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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de perdida de los primeros molares permanentes en nifios escolares de 7 a 12 afios de
la Institucion Educativa “Fe y Alegria N° 71" del Anexo de Huasquicha, Distrito de
Pancan, Provincia de Jauja, Regién Junin durante el periodo Julio — Agosto del afio
2018. El estudio fue de nivel descriptivo, de disefio epidemioldgico, de tipo
transversal, prospectivo y observacional. La poblacion de trabajo estuvo constituida
por todos los nifios que asistian a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 71.
Usando el muestreo aleatorio con poblacion definida se examind a 131 nifios. Los
resultados obtenidos fueron que la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente fue del 12%. La prevalencia de la pérdida del primer molar es del 3% de
las 524 piezas observadas, la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente
por pieza fue la 4.6 con un valor 63%, el sexo més afectado fue el sexo masculino
con un 69%, el 3% de la perdida de primeros molares permanentes se dieron en la
arcada inferior y presentandose la mayor prevalencia de perdida de primeros molares
a la edad de 12 afios con un 56%. Concluyendo que la prevalencia de perdida de
primer molar permanente en la “institucion educativa Fe y Alegria N° 71 del anexo
de Huasquicha, Distrito de Pancéan, Provincia de Jauja, Regién Junin, durante el
periodo Julio — Agosto del afio 2018, fue de 12%.

Palabras claves: Nifios, Primer molar permanente, Prevalencia, Pérdida.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of loss of the first
permanent molars in school children from 7 to 12 years of the Educational Institution
"Fe y Alegria N ° 71" of the Annex of Huasquicha, Pancan District, Province of
Jauja , Junin Region during the period July - August of the year 2018. The study was
descriptive level, epidemiological design, cross-sectional, prospective and
observational. The work population consisted of all children attending the Fe y
Alegria Educational Institution No. 71. Using randomized sampling with a defined
population, 131 children were examined. The results obtained were that the
prevalence of the loss of the first permanent molar was 12%. The prevalence of the
loss of the first molar is 3% of the 524 pieces observed, the prevalence of the loss of
the first permanent molar per piece was 4.6 with a 63% value, the sex most affected
was the male sex with 69%, 3% of the loss of permanent first molars occurred in the
lower arch and the highest prevalence of first molar loss at the age of 12 years was
presented with 56%. Concluding that the prevalence of loss of permanent first molar
in the "educational institution Fe y Alegria No. 71 of the annex of Huasquicha,
district of Pancén, province of Jauja, Junin Region, during the period July - August
of the year 2018, was 12 %.

Keywords: Children, First permanent molar, Prevalence, Loss.
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INTRODUCCION
El presente trabajo fue realizado en el Distrito de Pancan, uno de los 34 distritos que
conforman la Provincia de Jauja, ubicada en el Departamento de Junin. Es conocida
como “La primera capital historica del Perd” Fundada por Francisco Pizarro el 25 de
abril de 1534. Jauja. Ubicada geograficamente en los Andes Centrales, siendo su
posicion geografica de 75°30'00 latitud Oeste, 11°46'48 latitud Sur, con una altitud de

3,373 msnm. W

El primer molar permanente, es una de las primeras piezas dentarias en erupcionar en
la cavidad oral, su formacion comienza a las 25 semanas de vida intrauterina;
haciendo su erupcion en promedio a los 6 afios y termina a los 9 afios; manteniendo
la longitud del arco en el proceso de exfoliacion de la primera denticion.

Su funcidn es esencial ya que ocupa gran espacio en el sector posterior y ayuda al
desarrollo y equilibrio de la oclusién. Los primeros molares permanentes son
considerados como los dientes claves de la oclusion de la dentadura del adulto; por
ser las primeras piezas de la dentadura del adulto en erupcionar a una edad temprana;
pasa mayor tiempo expuesta a agentes que pueden causar la aparicion de caries; la
falta de higiene bucal y conocimiento en ciertas poblaciones, hacen ain mas
vulnerable esta pieza. En ocasiones se les diagnostica y realizan tratamientos
incorrectos; confundiéndolos con piezas de la primera denticion; en ocasiones se
realizan extracciones creyendo que va a ser sustituido por otra pieza dental de la
segunda denticion; perdiendo asi un Organo dentario de gran importancia en la

cavidad bucal.



En muchos casos esta pérdida puede generar pérdida de la funcion local masticatoria,
trastornos en la articulacién témporo-mandibular y maloclusiones, entre otras

patologias.

Esta realidad y debido a que son escasos los estudios en nuestro medio, fue el
motivo para ejecutar la presente investigacion y ha sido encaminado especificamente
para determinar ¢(Cudl es la prevalencia de la perdida de los primeros molares
permanentes en nifios escolares de 7 a 12 afios del colegio Fe y Alegria n°® 71 del
anexo de Huasquicha, Distrito de Pancan - Jauja, durante el periodo Julio — Agosto

del afio 20187

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la perdida de
los primeros molares permanentes en nifios escolares de 7 a 12 afios de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N° 71” del Anexo de Huasquicha, Distrito de Pancan -
Jauja, durante el periodo Julio — Agosto del afio 2018?. A su vez determinar la
prevalencia de pérdida de primeros molares segun la cantidad, pieza, género, arcada
y la edad en la que se presenta en su mayoria de casos. Por ello la investigacion se
justifica porque se podra obtener informacidn necesaria, sobre la perdida de primeros
molares permanentes, que sera de mucha importancia debido al desconocimiento por
parte de los padres de los nifios acerca de la importancia que tienen los dientes en la

salud integral de sus nifios.

Nos permitira dar a conocer a las autoridades del Anexo de Huasquicha, del distrito
y porgue no de la Provincia de Jauja a la cual pertenece, del problema de perdida de
primeros molares permanentes de los nifios, asimismo nos permitird tomar

decisiones para mejorar calidad de salud bucal y la calidad de vida de los nifios y de



la poblacion en general, implementando medidas de prevencién y realizando
tratamientos oportunos con el fin de evitar consecuencias en el futuro.

La pérdida prematura de piezas dentaria permanentes conlleva a una serie de
alteraciones de desarrollo bucodental, es asi que pueden presentarse alteraciones
neuromusculares, a nivel dental con pérdidas de espacio, alteraciones en las
mordidas, rotaciones, migraciones, siendo el principal causante la falta de higiene
dental que desarrollara caries dental y sin tratamientos oportunos terminard en la

pérdida del 6rgano dental .



I1.LREVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Gabriel Antonio Davila Leon (Quito — Ecuador; 2018). Presento el estudio sobre
Frecuencia de la perdida prematura de primeros molares definitivos en nifios de 7 a 9
afios que acuden a la clinica odontologica de la Universidad de las Américas en el
periodo setiembre — octubre 2017. El objetivo del estudio fue determinar el
comportamiento de la perdida prematura del primer molar definitivo en nifios de 7 a
9 afios que acuden a la consulta odontoldgica de la universidad de las Américas en el
periodo de setiembre — octubre del 2017. Materiales y métodos: Se realizd este
estudio a partir de una muestra de 70 pacientes que acudieron a la clinica
odontoldgica de la Universidad de las Américas en el periodo de setiembre — octubre
del 2017, con edades que oscilaban entre 7 a 9 afios. La informacion se recopilo en la
clinica integral de la Universidad de las Américas por el investigador. Para
determinar la pérdida del primer molar definitivo se procedié a examinar a los
pacientes con la ayuda de un espejo bucal, esta informacidn se recogio en la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se encontr6 que los pacientes que presentaron
mayor pérdida del primer molar definitivo fueron los nifios de 7 afios de edad con un
50%, seguido por los nifios de 9 afios con 31.4% y por Gltimo los de 8 afios con el
18.6%. El género que predomino fue el masculino con un el 51.4%. Conclusiones:
Se evidencio que por la falta de conocimiento de los representantes de los pacientes
sobre el primer molar definitivo ordenaban la extraccion de la pieza pensando que es

un molar deciduo. ®



Lizbeth Mirella Huaman Broncano (Lima- Peru; 2017). El estudio que se realizd
sobre, Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios
de 8 a 12 afios de edad del hospital nacional dos de mayo. Tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la péerdida del primer molar inferior permanentes
en nifios de 8 a 12 afos de edad el hospital nacional dos de mayo, afio 2017. Se
realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal, la muestra estuvo
conformada por 200 escolares, entré nifios y nifias. Las variables estudiadas fueron:
factor sociodemografico, econémico, clinico y conductual y primer molar inferior
permanente. Resultados: Del total de pacientes, 134(67,0%) fueron del sexo
femenino y 66 (33%) de sexo Masculino. EI primer molar inferior permanente que se
perdi6 con mayor frecuencia fue el primer molar inferior izquierdo de 24 piezas
ausentes que representa un 12% seguido del primer molar inferior derecho con 20
piezas dentarias ausentes(10%). Los factores sociodemograficos, economico y
conductuales no tienen influencia estadisticamente significativa para la pérdida de la
primera molar inferior permanente, en los factores clinicos asociados a la pérdida de
la pieza 36 tienen una relacion estadisticamente significativa en su relacion a la
pérdida de la pieza 36 y su relacion con caries dental, mientras que los factores
clinicos asociados a la pérdida de la pieza 46 no son significativos relaciones con
caries dental pero si tienen relacion estadisticamente significa con la enfermedad
periodontal. Los primeros molares permanentes tuvieron una prevalencia de pérdida
del 11%.©®

Huapaya Egoavil, Milagros Elena (Lima — Peru; 2017). Presento el trabajo de
investigacion de Pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes de 6 a

12 afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero-marzo del


http://repositorio.uap.edu.pe/browse?type=author&value=Huapaya+Egoavil%2C+Milagros+Elena

2017. El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente, la prevalencia de la pérdida de esta pieza por caries dental y por
agenesia, e identificar cuél es la arcada dental mas afectada; en pacientes de 6 a 12
afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en 528
primeros molares permanentes de 132 pacientes de las edades mencionadas. El
instrumento utilizado para el recojo de informacién fue una ficha de recoleccion de
datos, los mismos que fueron obtenidos mediante la revision de las historias clinicas
de los pacientes atendidos en el centro de salud en el periodo de enero a marzo del
2017. Se encontrd que la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente fue
del 3,8%. EI 100% de los casos de pérdida fueron diagnosticados previamente por
caries dental, no se presentd ningun caso de agenesia. La frecuencia de la pérdida del
primer molar es de 0,9% del total de 528 piezas observadas; asi mismo el 0,57% de
pérdida fue en la arcada inferior y el 0,38% en la arcada superior. Se presentd una
mayor prevalencia a la edad de 11 afios. Se concluye que existe una baja prevalencia
de la pérdida del primer molar permanente y que el sexo mas afectado fue el
femenino con una prevalencia del 5%, mientras que en varones fue un 3%. La arcada
inferior resultd ser la méas afectada, con una predisposicion en el cuadrante inferior
izquierdo. La caries dental es la principal causa de la pérdida del primer molar

permanente.

Bao Da’Silva, Andrea Mishaell. (Lima — Peru; 2017). El presente estudio
denominada: Pérdida dental y sus factores asociados en escolares de 6 a 12 afios de la
i.e. "buenos aires” en el distrito de san Juan de Lurigancho, lima 2016. Tuvo como

objetivo determinar la prevalencia de pérdida dental y sus factores asociados en


http://repositorio.uap.edu.pe/browse?type=author&value=Bao+Da%C2%B4Silva%2C+Andrea+Mishaell

escolares de 6 a 12 anos de la L.E. “Buenos Aires”, San Juan de Lurigancho — Lima.
Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, en una muestra de 205
escolares. Las variables estudiadas fueron la prevalencia de pérdida dental y sus
factores asociados: estado de higiene oral, habitos de higiene oral, experiencia de
caries dental, nivel de instruccion y nivel socioeconémico, asi como la correlacién
entre estos. Para el andlisis de las variables se utilizaron instrumentos validados e
indices epidemiologicos. Se encontré una prevalencia de pérdida dental de 40,6%,
siendo las piezas mas afectadas las posteroinferiores. No se encontré diferencia
significativa segun el sexo de los participantes. En cuanto a la edad, se observo que
el mayor porcentaje de prevalencia de pérdida dental se presentd en escolares de 6
afios de edad con un 72%. De acuerdo al nivel socioeconémico de la madre, el 96,8%
refirio pertenecer al nivel C. Se encontré que la edad de los escolares y el nivel
socioecondmico estuvieron asociados a la pérdida dental. Se concluye que la edad y
el nivel socioecondmico son factores determinantes asociados a la pérdida dentaria

en los escolares. ®

Sanchez D y col. (Quito — Ecuador; 2017). La investigacion realizada titulada
Pérdida del primer molar permanente: factores de riesgo y salud bucodental en
adolescentes. Tuvo como objetivo determinar la relacién existente entre pérdida del
primer molar permanente y factores de riesgo en adolescentes de 12 a 14 afios de
edad, se realizé un estudio descriptivo y transversal entre octubre 2011 -marzo 2012.
A partir de un universo de 560 estudiantes, se realiz6 un muestreo aleatorio simple,
en el que se selecciond una muestra de 185 pacientes. Se realizaron examenes
estomatoldgicos 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 utilizo el estimador del riesgo relativo odds ratio de prevalencia y se calculo la
razon de prevalencia. Las variables estudiadas fueron: sexo, habito de higiene bucal,
habito de dieta cariogénica, salud bucodental.se obtuvo que 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 afect6 al 57,3 de la poblacion, donde el 80,6
de los que presentaron consumo alto de dieta cariogénica, exhibieron pérdida del
primer molar permanente. Se calculd 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) se concluye que existe
una asociacion directa entre factores de riesgo, higiene bucal deficiente y
alimentacion cariogénica con la pérdida del primer molar permanente. ©

Cuyac Lantigua M, et al., (Colon — Meéxico; 2016). Presento el estudio
denominado Peérdida prematura del primer molar permanente en nifios de la escuela
primaria “Antonio Lopez” México 2016. El objetivo del estudio fue, describir la
pérdida prematura del primer molar permanente. Se realiz6 estudio observacional,
descriptivo, transversal en la escuela primaria “Antonio Lopez Coloma” del Consejo
popular Meéxico, del municipio Colén, provincia Matanzas, en el periodo
comprendido de enero a marzo del 2015 en 169 nifos las edades 6 a 11 afios. Se
estudiaron variables como: edad sexo, y localizacion del molar ausente, el 3% de los
estudiados perdid el primer molar permanente, el 40 % de nifios con 11 afios tuvo
pérdida de este diente, las féminas representaron el 60 % de los estudiados. Los
estudiados en la edad de 11 afios con predominio del sexo femenino presentaron
pérdida prematura del primer molar permanente, en los que resalto el primer molar

inferior izquierdo. 9



Matos Cajaledn, Jorge Elvis (Huanuco — Pera; 2016). El estudio realizado titulado
Factores de riesgo asociado a la pérdida del primer molar permanente en nifios de 6 a
12 afios en el distrito santa maria del valle de Huanuco 2016. El objetivo de este
estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la pérdida del primer molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios en el Distrito Santa Maria del Valle de Huanuco
2016.EI presente estudio es descriptivo, transversal, donde observamos las variables
que podrian causar la pérdida de la primera molar permanente. El tipo de muestreo
que se utilizo fue de tipo No Probabilistico, estando conformada por todos los nifios
de 6 a 12 afios de edad, de ambos sexos, que se encuentren cursando el presente afio
lectivo en la Institucién Educativa Jorge Basadre en el Distrito de Santa Maria del
Valle de Huénuco 2016, usando como teécnica de recoleccion de Datos la:
Observacion Directa e Entrevista. Usando como instrumentos: Ficha clinico
odontoldgico, Ficha socioecondmico, Ficha de consentimiento informado.
RESULTADOS: Para los resultados se uso la prueba no paramétrica de Chi cuadrado
de Pearson (P> 0,05). Del total de datos observados (100%), existe mayor frecuencia
de perdida de la pieza dentaria No. 4,6 (58,3%), seguido de la 3,6 (25%).Los
primeros molares superiores, izquierda y derecha se perdieron en menor porcentaje y
en similar frecuencia (4,2%). Debemos mencionar que del total de datos registrados;
en su mayoria, los alumnos perdieron su primer molar permanente a causa de caries
dental (95,8%), solo 2 pacientes que equivale al 4,2% restante perdieron sus dientes a
causa de la enfermedad periodontal. Con mayor frecuencia los alumnos manifestaron
consumir azucar hasta 8 veces al dia (62,5%); mientras que el 33,3% presentaron
consumos de 7 veces, y finalmente, 6 veces al dia solo en un 4,2%. Los alumnos

mencionaron cepillarse los dientes, 2 veces al dia en mayor frecuencia (50%),



seguido muy de cerca, por 3 veces al dia (41,7%) y finalmente, el cepillado a una
sola vez por dia, fue registrado solo en 4 alumnos que equivale a un 8,3%. En esta
ocasion, observamos que un 66,7% (32 alumnos) presentan indice de higiene oral
malo, el restante 33,3% (16 alumnos) presentaron indice regular. De todos los padres
de familia entrevistados, un 75% (36) de ellos reportaron nivel socioeconémico
medio, mientras que el 25% (12) restante mostraron nivel socioecondémico alto. En
mayor frecuencia los nifios que perdieron el diente No. 4.6, fueron alumnos de 6 a 8
afios y mayores de 11, ambos en un 20,8%. Con respecto a la pérdida del diente 3.6,
fue maés frecuente en nifios mayores de 11 afios y solo en un 4,2% en nifios con
intervalos de edad entre los 6 a 8 y 9 a 10 afios. Los alumnos que perdieron la pieza
dentaria2.6 yalavezel 1.6 y3.6 y 1.6 y 4.6, fueron registrados en un 4,2% del total
de los alumnos examinados. Para los alumnos de sexo masculino, la pieza dentaria
que se perdié con mayor frecuencia fue la 4.6 con un 33,3%, seguido de la 3.6 con un
8,3%, y en menor frecuencia la 1.6 y 3.6 con un 4,2%. En cuanto a las mujeres,
también la pieza dentaria perdida con mas frecuencia fue la 4.6, y en segundo lugar
la 3.6; (25% para la 4.6 y en un 16,7% para la 3.6). Las molares superiores, es decir
la 1.6 y la 2.6 no estaban presentes en un 4,2% respectivamente. Conclusion: El
primer molar permanente pérdida con mayor frecuencia en el grupo de estudio fue la
pieza dentaria No. 4,6.Los primeros molares superiores, izquierda y derecha se
perdieron en menor porcentaje. La causa principal de la pérdida del primer molar
permanente fue la caries dental. Los alumnos con mayor frecuencia consumen azucar
hasta 8 veces y se cepillan hasta dos veces al dia. Las familias pertenecen al nivel
socioecondémico medio en un 75%, y el 25% pertenece a un nivel socioeconomico

alto. El primer molar inferior derecha fue perdida més en nifios de edades entre los 6
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a 8 y en mayores de 11 afios, y mas frecuentemente en varones. No existe asociacion
estadistica entre la pérdida del primer molar permanente y los factores

socioeconémicos y de habitos. ‘9

Ortiz C (Ambato — Ecuador; 2016). Presento la investigacion titulada Prevalencia
de pérdida de piezas dentarias permanentes en nifios de 7 a 12 afios de la escuela
Fiscal “Georgina oliva de porras” parroquia santa rosa ciudad de Ambato provincia
de Tungurahua. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de pérdida de
piezas dentarias permanentes en niflos de 7 a 12 afios de la escuela fiscal “ Georgina
oliva de Porras” Parroquia santa rosa ciudad de Ambato provincia de Tungurahua, se
realizd un estudio tipo cuali-cuantitativo, inductivo, deductivo y historico légico , se
obtuvo que al revisar a los nifios se observé que el 40% correspondiente a 49 nifios
presenta pérdida prematura de las piezas dentarias permanentes y el 60 % no, pero
en la mayoria de los casos existe caries dental inicial. También se pudo determinar
que el 6rgano dental que con mas frecuencia se pierde en la pieza 46 con el 44% vy la
pieza 36 con el 40% siendo estos los primeros en erupcionar en la cavidad bucal a la

edad de los 6 afios. 12

Rosas Mogrovejo, Roque Junior (Piura — Peru; 2015). El presente trabajo de
investigacion denominado: “Estudio comparativo del nivel socioeconémico-cultural
y la pérdida del 1° molar permanente en nifios de primaria de dos I.E. N° 14037 de la
region Piura en el periodo 20157, tiene como objetivo “Determinar la relacion entre
el nivel socioeconomico-cultural y la pérdida del ler molar permanente de nifios de
primaria de dos I.E. N° 14037 de la Region Piura en el periodo 2015. Se utilizo el
disefio estadistico no experimental, es una investigacion de tipo correlacional porque

tiene como propdsito medir el grado de relacion que existe entre las variables (factor
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social, economico, cultural y la pérdida del primer molar permanente). EI método
empleado es hipotético deductivo; se trabajé con una muestra de 462 nifios
comprendidos entre los grados 3°, 4°, 5° y 6° de primaria de la .LE.N. 14030
“Artemio Requena” de Catacaos y la I.LE. N° 14037 “Juan Velasco Alvarado” del
caserio de Rio Viejo Sur — La Arena. La investigacion se obtuvo que si tiene relacién
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
encontré un nivel de significancia de 0% (ns> 5%), lo cual indica que si existe

relacion entre el nivel econémico y la pérdida de la primera molar permanente. %)

Tenecela E Y col. (Cuenca — Ecuador; 2014). El presente estudio titulado
Prevalencia de pérdida dental prematura en denticion permanente; primer molar
permanente de alumnos entre 6 y 12 afios de la escuela Abdon calderdn, de la
parroquia Turi del cantén cuenca 2013 — 2014. EIl objetivo del presente estudio fue
determinar la pérdida prematura del primer molar permanente en nifios de 6 a 12
afios de edad, Se realiz6 un estudio tipo descriptivo y observacional en nifios de 6 a
12 afios de edad de la escuela Abdon calderon de la parroquia Turi, la muestra estuvo
constituida por 160 escolares entre nifios y nifias las variables estudiadas fueron :
edad, género y primer molar permanente, como resultado, él molar que se perdi6 con
mayor frecuencia fue el primer molar inferior derecha con el 34,8%, la incidencia del
género en la pérdida del primer molar inferior permanente no fue estadisticamente
significativa; mientras que la variable edad tuvo una incidencia significativa , se
observo mayor pérdida del primer molar permanente a los 10 afios de edad con el 74
% de piezas pérdidas. Los primeros molares permanentes, en este grupo de nifios y

nifias, tuvieron una prevalencia de pérdida de 3,6%.®¥
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Calle C. (Riobamba — Ecuador; 2014). Presento es estudio realizado sobre
Frecuencia de caries y pérdida prematura de primeros molares permanentes y sus
consecuencias en adolescentes de 9-16 afios, en la comunidad de monte olivo,
parroquia cube, cantdn quininde, provincia esmeraldas, periodo mayo-octubre/2013.
El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia de caries y pérdida
prematura de primeros molares permanentes y sus consecuencias en adolescentes de
9-16 afios, en la de comunidad monte olivo, parroquia cube, canton quininde,
provincia esmeraldas, periodo mayo octubre/2013”, se realizd6 un estudio tipo
estadistico con un enfoque cuantitativo en relacion a la presencia y/o ausencia de
caries dental, se determind al final del estudio que la pieza 46 es la méas afectada en
adolescentes de sexo femenino con el 75% de la poblacién, la deficiente higiene
dental es el factor principal para alta presencia de caries con el 97,72%, se puede
concluir que la deficiente higiene dental, es el factor principal de caries dental y por

consiguiente la pérdida prematura de los primeros molares. %

Salazar Borda, Grettsy Lyss (Abancay — Peru; 2014). Presento la investigacién
realizada sobre Factores socioecondémicos y su relacion con la pérdida del primer
molar permanente en nifios de 8 a 12 afios que asisten a la Institucion Educativa Villa
Gloria de la ciudad de Abancay en el afio 2014.La finalidad de la investigacion busco
determinar si existe la relacion entre los factores socioeconémicos con la pérdida del
primer molar permanente para lo cual tomaremos en cuenta el bajo nivel
socioecondémico, la presencia de pérdida del primer molar permanente y la
inadecuada alimentacion. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal |,
disefio no experimental en 58 individuos con edades comprendidas entre los 8 y 12

afios de edad, de ambos sexos seleccionados aleatoriamente en la Institucion
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Educativa Villa Gloria de la ciudad de Abancay , se realizd cuestionario dirigido a
los nifios para la recoleccion de informacidn sobre el nivel socioecondmico ,higiene
y alimentacion, en el primer molar permanente, posteriormente se realizd un
odontograma para observar la presencia , ausencia de piezas cariadas perdidas y
obturadas. Se aplico un cuestionario para medir el nivel socioecondémico de los nifios
donde clasifica como nivel socioeconémico alto medio y bajo. Una vez recolectado
los registros se transfirié a una matriz y a través del software estadistico SPSS 19.0
en espafol se utilizé la prueba del chi cuadrado para determinar la relacion que existe
entre los factores socioeconémicos con la pérdida del primer molar permanente. De
los 58 pacientes evaluados se obtuvo que el nivel socioecondmico mas frecuente
entre los nifios de 8 a 12 afios es el nivel socioeconémico bajo que obtiene 51.7%, en
cuanto a la presencia de pérdida del primer molar permanente entre los nifios de 8 a
12 se obtiene un 86.2%, y para lo que es la alimentacion el porcentaje de inadecuada
alimentacion obtiene un 50%. Est4 comprobado que los factores socioecondmicos si
estan relacionados con la perdida de la primera molar permanente porque en el bajo
nivel socioecondmico, la presencia de primeras molares permanentes y la inadecuada

alimentacion si se relacionan. @

Surco JN (Lima — Peru; 2015). Presento el estudio realizado de Caries dental en
primeras molares permanentes y factores asociados en los escolares de santa rosa de
yangas. El objetivo del estudio fue determinar el comportamiento de la caries dental
en el primer molar permanente y los factores asociados en los escolares de santa rosa
de Yangas, se realizd6 un estudio tipo descriptivo, transversal en 888 primeras
molares permanentes de 222 escolares entre 7 a 12 afios de edad, el instrumento fue

un formato para el registro de morbilidad dentaria cpo y IHO y un cuestionario para
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determinar el tipo de dieta y habitos de higiene oral , se obtuvo que el 90.4% de
escolares tenia caries dental o tenian historia de esta distribuyéndose 58,78%piezas
con caries dental 3.4% piezas obturadas y 0.9% de piezas perdidas. La dieta
criogénica y la mala higiene bucal actdan como factores de riesgo de aparicion de
caries dental. EI promedio CPOD en los escolares, se incrementa a medida que
aumenta la edad. Destacandose las edades criticas entre los 11 y 12 afios con un
CPOD de 3y 4. Se evidencia mayor afectacion de molares inferiores 33.33% en el
sexo femenino y 31.41% en el sexo masculino. Los molares inferiores fueron los mas
afectados por caries dental, se presentaron pocos dientes tratados. Los resultados
indican un alto indice de caries en la poblacion y la necesidad de intensificar los
programas de educacion para la salud oral y especificamente acerca de la
importancia de este diente. 7

Criséstomo Arotinco, Jasbeth (Ayacucho — Peru; 2015). El estudio fue realizado
para determinar el estado de los primeros molares permanente en nifios de 6 a 12
afios de edad, atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica | Y Il De La
Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho — 2015. Teniendo como objetivo,
determinar el estado de los primeros molares permanentes en pacientes nifios de 6 a
12 afios de edad que fueron atendidos en la clinica estomatologia pediatrica 1 Y 1l de
la Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho-2015, de ambos ciclos 2015 1B y 2015
Il B. El presente estudio fue de tipo Aplicada, descriptivo, documental, archivistico
no experimental transversal, descriptiva, Se evalué 223 historias clinicas para
determinar el estado de los primeros molares permanentes, teniendo el siguiente
resultado. Por edad fue la mayor frecuencia con molares: Sanos a los 6 afios los

diente 2.6, cariadas a los 9 afios los dientes 4.6, perdidas a los 12 afios de los dientes
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4.6, obturadas en los 9 y 10 afios los dientes 4.6 y perdidas a los 12 afos tos dientes
4.6. Por sexo la mayor frecuencia, fue en el sexo masculino con molares: Sanos en
9.75%, seriadas en 33,74% y pérdidas en 22.47%, mientras en el sexo femenino con
mayor frecuencia de molares: Obturadas en 2.47% Yy por extraer en 4.93%. Por inter-
arcada la mayor frecuencia con molares: Sanos es en el lado izquierdo con 16.37%,
cariadas en el lado derecho con 67.71%, perdidas en el lado izquierdo con 5.16%,
obturadas en el lado izquierdo con 2.69% Yy por extraer en el lado izquierdo con
12.56%. Por intra-arcade la mayor frecuencia de molares: Sanos es en el maxilar
superior con 16.37%, y en otros estados con mayor frecuencia se encuentran en, el
maxilar inferior; Cariadas con 70.40%, perdidas con 6.73%, obturadas con 4.93% y
por extraer con 15.70%.Recomendando darte mayor importancia en el cuidado y
preservacion de los primeros molares permanente porque constituye uno de los
elementos fundamentales y de mucha importancia para el sistema

odontoestomatognatico. ‘¥

Gomez Y, Sanchez L, Martinez M, Diaz E. (Sanctis Spiritus — Cuba; 2013). El
estudio titulado Pérdida del primer molar permanente en nifios de 8, 10 y 12 afios.
Area Sur. 2013. Tuvo como objetivo del presente estudio fue Identificar la pérdida de
este molar en nifios de ocho, 10 y 12 afios. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal en el periodo comprendido de enero a junio 2013. El
universo estuvo conformado por 125 nifios y nifias del area Sur de Sancti Spiritus
atendidos en consulta lo que constituyd la muestra de estudio. Las variables
estudiadas en la investigacién fueron: edad, sexo y afecciones bucales causadas por
esta pérdida dentaria.

El sexo masculino fue el mas afectado con la pérdida del primer molar permanente y
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fue aumentando con la edad. La ausencia del primer molar inferior derecho fue la
que se presentd en mayor porcentaje, siendo la giroversion y la masticacion unilateral
las afecciones bucales mas comunes, La pérdida del primer molar permanente
predomino en el sexo masculino y en el grupo de 12 afios de edad. EI primer molar
inferior derecho fue el diente con mayor porcentaje de ausencia, siendo la
giroversion y la masticacion unilateral las afecciones bucales mas comunes

provocadas por la pérdida de este. 9

Marianela Monar Alban (Guayaquil — Ecuador; 2013). El estudio titulado
“Pérdida del primer molar permanente y su relacion con la oclusion dentaria en
escolares de 8 a 12 afios en la escuela Benigno Rodas Maldonado en el ano 2013”
Tuvo como objetivo; determinar la relacion de la pérdida del primer molar
permanente con la oclusiéon dentaria en estudiantes de 8 a 12 afios de edad en la
escuela Benigno Rodas Maldonado durante el afio 2013. Materiales y metodologia:
La poblacion de esta investigacion son 155 escolares de 8 a 12 afios de la escuela
Benigno Rodas Maldonado los cuales estaran divididos en grupos de acuerdo a su
edad y sexo para determinar lo que causa la pérdida del primer molar en la oclusién
La muestra sera el mismo nimero de la poblacién los cuales estan divididos en 85
hombres y 86 mujeres. Resultados: Obtuvimos con este estudio que en el sexo
masculino existe mas prevalencia de perdida con un 56%, los molares mandibulares
son mas frecuentes en perderse con un 67%, por lo que también concluimos que la
perdida va asociada intimamente con la caries dental. Conclusiones: La edad mas
prevalente de perdida prematura son los 12 afios con un 78% que corresponde a 7
piezas perdidas. EI molar con mayor frecuencia de pérdida es primer molar inferior

derecho con un 33% que corresponde a 3 piezas perdidas y el primer molar inferior
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izquierdo con un 33% que corresponde a 3 piezas perdidas. El tipo de mal oclusion
mas prevalente es la clase | segun Angle con un 52%. EI género mas afectado es el
masculino con un 56 % que corresponde a 5 piezas perdidas y el género femenino

con un 44% que corresponde a 4 piezas perdidas. ?9

Bases tedricas

Primeros molares permanentes

Embriologia: En la sexta semana de vida intrauterina, se esboza y se forma la
ldmina dentaria, primordio del desarrollo de los dientes. Las primeras muestras de
calcificacion de los dientes deciduos surgen en el cuarto mes de vida intrauterina
aproximadamente y en el sexto mes, todos los dientes deciduos ya han empezado su
desarrollo. En el quinto mes de vida intrauterina se inicia la calcificacion del primer

molar permanente. ¢

En virtud del molar de los seis afios ser el primer diente permanente que se forma e
irrumpe y, porque “se constituye en un punto de referencia notablemente estable en

lo que se refiere a la anatomia craneofacial”, fue considerado por Angle como la

“llave de la oclusion”. @2

En la oclusion céntrica normal, la clspide mesiovestibular del primer molar superior

debe ocluir en el surco vestibular del primer molar inferior.

Angle, basado en esta “llave de oclusion”, clasifico las anomalias de oclusiones

dentarias (maloclusiones) en tres clases:
* Maloclusion clase | (neutrooclusiones)
* Maloclusion clase 11 (distoclusiones) y

* Maloclusion clase 111 (mesioclusiones).
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*En las maloclusiones Clase | las relaciones entre los primeros
molares son normales, pero puede existir torsiones, apifiamientos de
dientes anteriores, etc., confiriendo al individuo un aspecto estético

desagradable.

* En las maloclusiones Clase 1, el arco dentario inferior esta en una
posicion distal con relacion al superior, como reflejo de la relacion

entre los primeros molares.

* En las maloclusiones clase 11, el primer molar inferior, en oclusion
esta mesialmente posicionado con relacion al primer molar superior.

(fig. 4.7). ??
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Fig. 4.7 — Esquema de las reiaciones entre el {er. molar superior e

inferior en oclusion centrico. A la derecha, estos relaciones son nommales
(Clase | de Angle). en el centro, hay distalizacion del molar inferior (Clase

Il de Angie), y a la zquierda, este diente guedao mesiaimente posicionado

con relacidn al & supenor (Clase Il de Angle)

M= mesial, D = distal

Erupcion de la denticion permanente
En individuos del sexo femenino hay una antelacion de la manifestacion de la

erupcion dentaria con relacion a los individuos del sexo masculino. En los dientes
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permanentes el apice se completa dos o tres afios después de su aparicion en la
cavidad bucal.

De los cinco a los seis afos, época en que los incisivos deciduos son sustituidos y los
primeros molares permanentes estan preparados para irrumpir, hay, en los maxilares,

mas dientes que en cualquier otra época. ¢

De los seis a los diez afios, tanto los cuatro primeros molares permanentes como los

ocho incisivos, estan con su erupcion completa y entran en oclusion. 2

Cronologia de erupcion de la denticion permanente

Primeros molares........................... 6 anos
Incisivos centrales...............oooveini. 7 afos
Incisivos laterales........................... 8 afios
Primeros premolares........................ 9 a 10 afos
Segundos premolares...................... 10 a 11 afios
Segundos molares.......................... 12 afios
CaninoS........c.ovvieiii i 10 a 13 afios
Terceros molares. ..............cceeeeen.... 18 a 25 afios 3

Caracteristica de los primeros molares permanente

Los molares son el prototipo de los dientes posteriores: grandes, fuertes y

poderosos, con formas adecuadas para triturar, moler y hacer una correcta masticacion.

Exclusivos de la dentadura de adulto, no reponen ningun diente infantil. Es el grupo
dentario clasificado el mas numeroso. Su forma es mas complicada, de volumen mayor,
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de clspides mas grandes y numerosas, los surcos son mas profundos y de mayor

longitud. ?¥
Los molares de la dentadura del adulto presentan las siguientes caracteristicas:
1. Son dientes grandes y fuertes.

2. Mayor area de trabajo, lo que les da gran capacidad de triturar los

alimentos.

3. Mayor nimero de cuspides.

4. Surcos mas largos y profundos.

5. Poseen gran capacidad de soporte protésico.

6. A cada molar se le considera multirradicular por tener un tronco

radicular y 2 o 3 cuerpos radiculares.

7. Los molares superiores generalmente tienen tres raices, los molares
inferiores tienen dos raices, colocadas una en mesial y otra en distal, por
estas caracteristicas, los molares son las piezas de mayor fijacion en el

alveolo.

8. Son considerados los dientes clave en la oclusion (figura 5- 30).
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Figura 5-30. Primeros molares, dientes clave de la
oclusion.

Las cuspides linguales de los molares superiores y las vestibulares de los inferiores
son mas bulbosas y redondeadas, de menor altura, se les llama estampadoras, ya que
caen dentro de fosas o fosetas, y se encargan de triturar los alimentos. Las cuspides
vestibulares de los molares superiores y las linguales de los molares inferiores son de

mayor altura, se les llama clspides cortadoras. @
Primer molar superior

La corona del primer molar superior es tetracspide, con las clspides bien definidas y
voluminosas. Presenta tres raices, la mayor parte de las veces bien diferenciadas: dos
vestibulares y una palatina. La raiz mesiovestibular es achatada en sentido mesiodistal y
amplia en sentido vestibulopalatino, y por lo general presenta una curvatura hacia distal,
a veces acentuada. La raiz distovestibular es de menos dimensiones que la
mesiovestibular y tiene forma conica. Ademas la raiz distovestibular no muestra con
tanta frecuencia curvaturas acentuadas, como es habitual que acontezca con la raiz
mesiovestibular. La raiz palatina es la mas voluminosa, posee forma conica, puede ser

recta o curva, cuando es curva, el sentido de la curvatura suele hallarse hacia vestibular.
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El primer molar superior puede presentar tres o cuatro conductos, tres raices y una

longitud media de 21.5 mm. 6)
Corona

La corona tiene forma cuboide, presenta mayor dimension vestibulolingual y menor
dimension mesiodistal. Su cara oclusal estd constituida por cuatro eminencias, en
80% de los casos hay una eminencia adicional llamada tubérculo de Carabelli. Se le
conoce como el molar de los seis afios por brotar a esta edad. Es considerado el
diente clave de la oclusion y el pilar para mantener la longitud del arco dentario en el

proceso de exfoliacion de la primera denticion. ¢
Cara vestibular

Su forma geométrica es trapezoide con base en oclusal. Las caras proximales mesial
y distal convergen hacia cervical. Su mayor dimension es mesiodistal y la menor
cervicooclusal (figura 5-32). Su superficie es convexa en dos sentidos: de cervical a
oclusal, pero se acentla en su tercio cervical y en el tercio medio oclusal tiene un
surco llamado oclusovestibular, que divide a esta superficie en dos convexidades,

una mesial y otra distal. ?"
Cara lingual

Esta cara tiene forma trapezoide con base en oclusal, es de mayor dimension
mesiodistal que cervicooclusal, es de menor superficie que la cara vestibular. Su
superficie es convexa en ambos sentidos, es decir, de cervical a oclusal y de mesial a

distal. @)
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Cara mesial

Tiene una forma cuadrilatera, de mayor dimension vestibulolingual, presenta una
superficie ligeramente convexa de vestibular a lingual, mas marcada en el tercio
oclusal por encontrarse el area de contacto, en el tercio cervical se puede apreciar una

depresion donde se alojara la papila gingival. ?7
Cara distal

Su forma geométrica es trapezoide con base en cervical. Se puede apreciar una
superficie de convexidad homogénea, mas prominente en el tercio oclusal por ser la
zona de contacto, asi como una superficie concava en el tercio cervical que sirve para
alojar a la papila gingival, es muy similar a la cara mesial, sin embargo, hay dos
diferencias importantes: la cara distal es mas pequefia y mas convexa en su

superficie. ¢7
Cara oclusal

Es una cara con la mayor area de trabajo para la masticacién y trituracion de los
alimentos, de mayor dimension vestibulolingual que mesiodistal. Presenta cuatro
eminencias de las cuales las cuspides linguales acttan directamente en la oclusién,
recibe el nombre de cuspides estampadoras; de estas cuatro eminencias, las
vestibulares son mas altas y grandes en su dimension vestibulolingual que las

linguales y las cuspide mesiales mas grandes que las distales. (Figura 5-36). ?7
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Caspide —»

Caspid
distovestibular . «—— Cuspide

mesiovestibular

«——— Caspide
mesiolingual

Tubérculo de Carabelli

Figura 5-36. Cara oclusal del primer premolar superior.

Cuello Se considera que es poco festoneado, y las escotaduras son poco profundas en
cada una de las caras. Las escotaduras son menos marcadas que en el resto de las
piezas dentales, ya que las superficies son mas amplias, por tal motivo no son tan
pronunciadas. En un corte transversal, el cuello es de forma trapezoide con base en

lingual, puede llegar a medir 6 mm menos que el didmetro maximo de la corona. ")
Raiz

El tronco radicular une los tres cuerpos radiculares, de los cuales dos raices estan
ubicadas hacia vestibular y una en palatino, recibe los nombres de mesiovestibular,

distovestibular y palatina. ¢”
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Céamara pulpar

Tiene la misma forma exterior del diente, la porcidn coronaria es de forma cuboide,
tiene cuatro caras axiales, la cara oclusal o techo tiene 4 o 5 prolongaciones o
cuernos pulpares apuntando a cada una de las cuspides que con la edad van
reduciendo su luz; en el piso se presentan tres agujeros de entrada para los conductos
radiculares, uno para cada raiz, el conducto de la raiz mesiovestibular es aplanado
mesiodistalmente y en ocasiones presenta un segundo conducto denominado MV2,
que dificilmente se logra diagnosticar mediante radiografias por ser muy delgado, lo
que puede ser motivo del fracaso en tratamientos endoddncicos. El conducto de la
raiz distovestibular es cilindroconico, y el conducto palatino es el mas amplio y

recto, ideal para la restauracion endodoéncica. ¢”
Primer molar inferior

El primer molar inferior es el diente mas voluminoso de la arcada dentaria humana. Su
corona presenta cinco cuspides, tres vestibulares y dos linguales. Por lo general posee
dos raices bien diferenciadas, una mesial y una distal, achatadas en sentido mesiodistal
y amplias en sentido vestibulolingual. La raiz mesial tiene por lo general una curvatura
acentuada, mientras que la distal puede ser algo curva o incluso recta. Presenta dos
raices en un 97.5% y tres en un 2.5%, presenta dos conductos en un 8.0%, tres en un

56.0% y cuatro en un 36.5%, y tiene una longitud media de 21.0 mm. @®

El molar inferior es el mas voluminoso de los dientes inferiores, también se conoce
como molar de los seis afios. La forma de su corona es cuboide, posee cinco
eminencias en su cara oclusal, de las cuales tres son vestibulares y dos linguales; de

su tronco radicular salen dos cuerpos radiculares, uno mesial y otro distal. ?”
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Corona

El eje longitudinal de la corona esté inclinado hacia lingual, al igual que todos los
dientes inferiores. El surco primario o fundamental separa las cuspides vestibulares

de las linguales, es decir, atraviesa la cara oclusal de mesial a distal. ¢”
Cara vestibular

Es de forma trapezoide, con mayor dimension en oclusal. Es mas ancha que larga, en

comparacion con los molares superiores; generalmente es convexa. ¢”
Cara mesial

Es una superficie de forma romboide, ligeramente convexa en sentido
vestibulolingual de cervical a oclusal, la caracteristica mas importante es que en la
unién del tercio medio y el tercio oclusal se localiza el punto de contacto, mas
insinuado hacia vestibular. Cuando hace erupcion hace contacto proximal con el
segundo molar inferior infantil, cuando éste se exfolia el contacto proximal lo

realizaré con el segundo premolar inferior. ")
Cara distal

En general, es mas pequefia y mas convexa que la cara mesial debido a la eminencia
distovestibular en esta cara, el area de contacto se encuentra entre el tercio medio y el

tercio oclusal hacia el centro de la dimensién vestibulolingual. ¢”
Cara oclusal

Como ya se menciond, la cara oclusal presenta cinco cuspides, tres vestibulares y dos
linguales. Esta cara es de forma de trapecio irregular, con su lado mayor en

vestibular; las caras proximales hacen convergencia hacia lingual y la cara vestibular
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converge hacia distal. El surco fundamental separa las tres cuspides vestibulares de
las dos linguales. La fosa central es de donde parten el surco fundamental y los
surcos secundarios oclusovestibular 'y oclusolingual, presenta dos fosetas

triangulares, una mesial y otra distal. ?"
Cuello

Es poco festoneado; casi no presenta curvaturas proximales, en la cara vestibular hay
una leve insinuacion del contorno cervical hacia oclusal y un escalén muy marcado a

expensas de la raiz, cosa que no sucede hacia lingual. "
Raiz

El primer molar inferior tiene dos raices, una mesial y otra distal, las cuales salen del

tronco radicular; se encuentra la bifurcacion a unos 3 0 4 mm de cervical. 7
Descripcion funcional de las estructuras oclusales

La dentadura humana esta formada por 32 dientes, a su vez cada uno de ellos se
dividen en dos partes basicas a saber: La corona, es aquella que se observa por
encima del tejido gingival y la raiz, que se encuentra inmersa en el hueso alveolar y
que esta rodeada por el mismo. Los 6rganos dentarios se insertan y se mantienen en
el alveolo por medio del ligamento periodontal, el cual se inserta en el cemento del

diente al huso alveolar. 8

Sabemos que cada uno de los dientes esta disefiado asi para cumplir una funcién
especifica, con el dnico fin de participar activamente en las funciones del sistema

masticatorio. Desde luego debemos pensar lo importante que es ademas de su disefio
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anatomico, el rol que desempefia en conjunto todo el grupo dentario, para otorgar una

mejor calidad en cada una de las funciones en las que participa activamente. %)

La morfologia de cada diente tiene una gran importancia, sin embargo se debe
considerar que un solo diente no puede por si solo realizar las funciones
masticatorias, sino que deberd existir una relacion armoniosa entre la anatomia y
fisiologia correcta para funcionar efectivamente en las funciones del sistema
masticatorio. Entendiéndose a éste, como una unidad funcional integrada por los
dientes, periodonto, maxilar, mandibula, la articulacién temporomandibular, los
musculos, la saliva, el sistema neuromuscular y nutritivo que participan en una

correcta funcion. @8

Ver el diente y describirlo puede resultar facil pero, desde el punto de vista de forma,
de sus elementos nos abre un panorama a analizar del porqué de sus formas y es que,
todo esté disefiado para una determinada funcion, hay una ley biol6gica que dice la
"funcion hace al érgano”, y por lo tanto, donde hay funcién hay una forma que
permite que esa funcion se cumpla. Los dientes estan disefiados de tal forma que en
los actos de masticacién cumplan su funcion, que es la de triturar, cortar e incidir y
respectivamente son los molares y premolares, caninos e incisivos, sirven ademas
para proteger otras areas del sistema durante estados especiales como las
parafunciones. La forma del diente tiene que ver con los huesos, musculos y
articulaciones. Y asi se demuestra que forma, funcién, y parafuncion son términos
que estan relacionados entre si. Por otra parte, si en Odontopediatria, Ortodoncia,
Protesis u Operatoria Dental u otra especialidad se realizan modificaciones de las
formas y/o estructuras de los dientes, no solo se produce un cambio en la cara oclusal

e incisal, sino involucra también al sistema masticatorio y poco a poco se ven
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involucradas las areas circundantes a éste sistema. Y a éste nuevo cambio del

organismo que se le crea una nueva situacion a la cual tiene que adaptarse a él. ?®

Factores de la pérdida del primer molar permanente

Caries dental

Cuando el nifio es acometido por la caries dentaria, frecuentemente, sus sutiles
manifestaciones iniciales pasan desapercibidas por los padres, de manera que la
enfermedad puede encontrar terreno fértil para su progresién. El gran
desconocimiento de las madres con relacién a la época ideal de llevar a sus hijos a la
primera consulta con el odontopediatra. Sumado a la sorpresa de saber que los nifios
pueden tener caries a una edad muy pequefia agravan el cuadro de la enfermedad,
que cuando se manifiesta, solo serd tratada cuando existe dolor, incomodidad o
problemas estéticos. ?%

La caries se inicia a edad temprana; hoy en dia representa un problema de salud
publica al cual debe prestarse gran atencién, sobre todo a los aspectos preventivos
que contribuyen a la disminucion de su incidencia. Los primeros molares
permanentes (PMP) se consideran los mas susceptibles a la caries debido a su
anatomia, caracterizada por una porcion coronal de cinco caras con cuspides y
numerosas fosas y surcos. Este factor morfoldgico los hace susceptibles a la
acumulacién de placa dentobacteriana (PDB) y a otros factores de riesgo, entre los
gue se encuentra el tiempo de exposicién a las sustancias acidas producidas por los
microorganismos presentes en la placa bacteriana. Actualmente se sabe que 80% de
la caries se manifiesta en las fosetas y fisuras de los dientes; sin embargo, existen
diferencias regionales incluso dentro de un mismo pais, la prevalencia e incidencia

de la caries coronal asi como la velocidad de progresion de las lesiones cariosas y 10s

30



tipos de superficies que presentan caries y restauraciones son desiguales. Es
importante destacar que la aparicion de caries en los PMP puede provocar su pérdida,
este diente es una de las estructuras dentarias importantes para el desarrollo de una
oclusion adecuada, pues al ocupar un gran espacio en el sector posterior su presencia

es bésica para el desarrollo y crecimiento maxilofacial y en la funcion masticatoria.

(30)

Enfermedad periodontal

Los dos grupos grandes de enfermedades bucales, caries dental y enfermedad
periodontal, principales responsables por la pérdida de los dientes, tienen como
agente etioldgico principal a la placa bacteriana. Tanto las lesiones cariadas, como
las lesiones periodontales, solamente acurraran en la presencia simultanea de dientes,
microflora y sustratos, representados principalmente por los carbohidratos. Por lo
tanto desde la primera infancia, puede ocurrir enfermedad periodontal, si no hay un
programa efectivo de prevencion y control de la placa bacteriana, implantando
inmediatamente después de la erupcion de los primeros dientes. En 1938 McCall ya
se preocupaba por los problemas periodontales del nifio y enfatizaba la importancia
de la deteccion precoz, prevencion y tratamiento de tales alteraciones, propiciando
una generacion de adultos comparativamente libres de las enfermedades

periodontales. ¢

Durante mucho tiempo se pensdé que la periodontitis fuera una enfermedad
periodontal caracteristica del adulto y que no ocurriria en la infancia. Actualmente

con los nuevos conceptos sobre microflora bucal y sistema inmunoldégico del
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huésped, se puede afirmar que un nifio tiene la capacidad de desarrollar periodontitis

mediante la presencia de factores extrinsecos e intrinsecos.®?

La periodontitis es definida como una inflamacion envolviendo todo el periodonto de
proteccion (tejido gingival) y de soporte (ligamento periodontal, hueso alveolar y

cemento radicular). G
Tiempo/edad

Por lo general el PMP es de los primeros dientes en aparecer en la boca, con la
particularidad de que no ha de sustituir a ningun diente temporal. Este molar

erupciona a los seis afios por distal del segundo molar temporal.

Por la edad en la que erupciona y la circunstancia en que aparece en la boca sin haber
exfoliado ningun elemento primario, los padres muchas veces desconocen que ésta es

una pieza de la denticion permanente.

Los dientes permanentes estan predispuestos a la caries, en ocasiones se detectan
evidencias de ésta antes de que hagan su aparicion completa en la cavidad bucal.
Debido a que la calcificacion del esmalte esta ain incompleta en el momento de la
erupcion de los dientes, ademas de requerirse un periodo adicional de unos dos afios
para que el proceso de calcificacion se complete, los dientes son en especial
susceptibles a la aparicion de caries durante los primeros afios después de su

erupcion. ©¢2
Sexo

Durante la aparicion de la segunda denticion se da una mayor variabilidad en cuanto

a la erupcién como consecuencia de factores hormonales y de la diferencia de sexo,
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pudiéndose admitir unos valores promedio para varones y otros para mujeres, si bien
ha de admitirse un adelanto proporcional de 3 a 7 meses en las mujeres.8 De acuerdo
con los estudios de cronologia de la erupcion dentaria los dientes permanentes
erupcionan primero en las mujeres, lo cual las condiciona a una mayor exposicion a

la placa microbiana bucal. ¢?
Consecuencias de la pérdida prematura del primer molar permanente:
Disminucion de la funcién local

La ausencia del primer molar inferior permanente trae como consecuencia la
disminucion de hasta el 50% en la eficacia de la masticacion, ya que hay un
desequilibrio de la funcion masticatoria, en donde el bolo alimenticio se desplaza
hacia el lado de la boca que no esta afectado, acompafiada de inflamacién gingival y
periodontopatias.

Igualmente hay un desgaste oclusal desigual que va asociado al habito de masticar de

un solo lado de la boca. ¢
Erupcién continuada de los dientes antagonistas

Los primeros molares permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad al
deterioro presentando por tal motivo un mayor indice de pérdida. En consecuencia a
la ausencia de uno de estos molares, su antagonista va erupcionando con mayor
velocidad que los dientes adyacentes y a medida que continua su erupcion queda

extruido. 3
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Desviacion de los dientes

Con la pérdida del primer molar permanente se desarrollara una oclusion 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.

Los dientes que se mueven con mayor frecuencia son los premolares, los que pueden
presentar desviacion distal de mayor intensidad. Los premolares superiores tienen
tendencia a moverse distal, ambos al mismo tiempo, y el movimiento de los
inferiores es por separado. En nifios de 8 a 10 afios de edad se producira un mayor
grado de movimiento, en los mayores de 10 afios, si la pérdida se produce después de
la erupcion del segundo molar permanente, so6lo se produce la desviacion de ese

diente.®®

Medidas de prevencion

Uso topico profesional de fluoruros

A. fluorfosfato acidulado al 1.23% (FFA en gel)
Aplicacion de FFA en gel con cubetas
1. Colocar el respaldar de la silla odontoldgica hacia el frente con la finalidad
de dejar al paciente en una posicion vertical, reduciendo asi las posibilidades
de ingestion del producto.
2. Utilizando un lenguaje simple siempre es correcto advertir al paciente para

no ingerir el producto.

3. En nifios de poca edad es necesario trabajar con dispositivos que permitan
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mantener la boca abierta.

4. La observacion de la placa bacteriana o biofilm con fucsina o verde de
malaquita debera ser realizada principalmente con la finalidad de mostrar a
los padres / responsable y al mismo nifio, los locales donde existe un mayor
acumulo y donde la higienizacion no esta siendo realizada adecuadamente.
Es un recurso con finalidad educativa.

5. Profilaxis realizada con pasta profilactica y piedra pomez.

6. Utilizando la jeringa triple debera realizarse el lavado con la finalidad de
retirar los residuos de la pasta profilactica. Usar conjuntamente la succién

7. Realizar el secado de las superficies dentales. Ripa considera que cuando el
gel es aplicado sobre superficies cubiertas por saliva, seria diluido y por lo
tanto no estarian siendo utilizados los 12.300 ppm F presentes en el
producto.

8. Seleccionar o confeccionar las cubetas que se adapten a la arcada dentaria
del paciente, de preferencia de material absorbente.

9. Colocar el gel en las cubetas.

10. Introducir las cubetas y retirar el abridor, posicionar bien la cubeta e

indicarle al nifio que cierre la boca, por ello no es recomendable el uso de

cubetas en nifios. Mantener el succionador y controlar la succion en esta fase es
importante, con la finalidad de reducir la ingestion excesiva del producto.

11. Concluido el tiempo de aplicacion, retirar las cubetas y el exceso de gel con

gasa. ¢

Recomendaciones y cuidados

No esta indicado el enjuague después de la aplicacion topica de FFA al 1.23%
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B.

en gel.

No comer o beber nada por lo menos por 30 minutos después de la aplicacion

topica son sugeridas.

Con relacion al tipo de fluoruros en gel, dar preferencia al uso de aquellos que

presentan caracteristicas tixotropicas.

Consideramos que el método de aplicacion del FFA con cubetas seria mas

indicado para nifios mayores de 3 afios.
Nunca aplicar el FFA en gel, en pacientes en ayunas.

Debido a que el pH del FFA en gel es bajo (acido aproximadamente 3.5), las
alteraciones en superficies de materiales que presentan particulas de vidrio,
tales como resinas compuestas, ionomero de vidrio, porcelanas y sellantes con
carga han sido relatadas, tales como, mayor porosidad y rugosidad, también

pueden facilitar el manchado por colorantes en la dieta. ¢4
Seguridad y toxicidad

El FFA presenta alta concentracion de F (12.300 ppm de F).
Presenta un pH bajo (acido).

La dosis probablemente toxica (DPT) es de 5 mg de F/kg.

Estudios como Ekstrand et al y Le Compte y Doyle han observado que después
de la aplicacién de FFA existe retencion de 11 a 35 mg de F en la cavidad

bucal del nifio. ¢4

Barnices fluorurados

Los barnices quedaran adheridos sobre la superficie del esmalte inclusive después de
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concluida la aplicacion, permaneciendo por un largo periodo y actuando como
reservorio de F de disolucion lenta. G4

La aplicacion del barniz fluorurado debe ser realizada de preferencia después de los
alimentos, ya que durante 12 horas siguientes, se recomienda que los pacientes
tengan una alimentacion blanda y liquida y que no cepillen sus dientes en este
periodo para permitir una buena adherencia de la pelicula del barniz, y asi obtener el
mejor efecto posible. ¢4

Aplicacion clinica — secuencia de procedimientos

1. La profilaxis debe ser realizada con pasta profilactica o piedra pémez.

2. Lavado con agua utilizando la jeringa triple con la finalidad de remover los

residuos de pasta profilactica. Usar conjuntamente la succion.

3. Secar los dientes con jeringa de aire y aislarlos de preferencia con rollos de

gasa ya que el algodon tiende a adherirse facilmente al barniz.
4. El barniz puede ser colocado en un vaso dappen.

5. Aplicar el barniz con un pincel suave, iniciar la aplicaciéon del barniz en el
segmento posterior y en las caras interproximales, continuar hasta cubrir todas
las superficies dentales. Iniciar la aplicacion en el cuadrante superior. Usar

siempre la succion durante la aplicacion topica.

6. Despues de que todas las superficies dentales o apenas la indicadas estén
cubiertas con el barniz, goteamos agua (1 o 2 gotas) sobre el dientes o dientes
posteriores que recibieron el barniz con la finalidad de promover la fijacion del

barniz en el local donde lo aplicamos.

7. Retirar el aislamiento relativo, el abridor de boca y la succion.
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8. La frecuencia de aplicacion normalmente recomendada varia entre 3 a 6

meses. @4

Recomendaciones y cuidados

- Se recomienda que despues de la aplicacion del barniz el paciente no ingiera

alimentos por 4 horas,

- Durante las siguientes 12 horas después de la aplicacion del barniz, se
recomienda de preferencia una alimentacién blanda, pastosa y liquida, con la

finalidad de disminuir las posibilidades de remocién del producto.

- El cepillado puede ser recomendado solamente 12 horas después de la

aplicacion.

- Concluida las 12 horas después de la aplicacion, el barniz residual que aun
pueda estar adherido sobre las superficies dentales, puede ser retirado con el

cepillado.
- No debera ser aplicado con el paciente en ayunas.

- Los barnices fluorurados no deberan ser aplicados sobre las encias sangrantes.
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Toxicidad y seguridad

- La concentracion de los barnices fluorurados es de 22.600 ppm F, el mismo

es considerado seguro.
- La dosis probablemente toxica (DPT) equivale a 5 mg de F /kg.

- Relatos de efectos adversos y toxicoldgicos con barnices fluorurados no son

encontrados en la literatura. ¢4
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C. Selladores de fosas y fisuras

Sabiendo de la alta prevalencia de caries en la superficie oclusal de los dientes
permanentes, Black recomendaba un tratamiento con base en el principio de la
extension preventiva, para las lesiones de pequefios surcos y fisuras. ¢

Los selladores son sustancias que presentan capacidad de fluir en las fosas y fisuras,
penetrando en las microporosidades del esmalte previamente acondicionado. %
Sabiendo que la liberacion continda de fluor por el sellador, serd de gran importancia
para prevenir eventuales lesiones de caries.

Técnica de aplicacion

- Aislamiento del campo operatorio.

- Limpieza coronaria.

- Acondicionamiento &cido del esmalte.
- Lavado y secado del diente.

- Aplicacion del sellador.

- Polimerizacion.

- Verificacion del sellador.

- Evaluacién de la oclusion.

- Evaluacion periodica. 9
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I11. HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no presenta hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo es de disefio epidemiologico tipo descriptiva, de nivel

transversal, prospectivo y observacional.

4.2 Poblacion y muestra.

Poblacion

La poblacion de la investigacion esta conformada por un total de 360 alumnos cuyas
caracteristicas son nifios y nifias en las edades de 7 a 12 afios de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N°71”del Anexo de Huasquicha, Distrito de Pancan,

Provincia de Jauja, Region Junin durante el periodo Julio — Agosto del afio 2018.
Muestra

La muestra fue determinada por los alumnos que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion que acuden a la LE. “Fe y Alegria N°71” del Anexo de
Huasquicha, Distrito de Pancan, Provincia de Jauja, Regién Junin durante el periodo

Julio — Agosto del afio 2018.

Se tomo la siguiente formula de muestreo aleatorio con poblacién definida, cuya

ecuacion es:

K2N pq
n= (" (N-1)+K”* pq)
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Donde:
N: Es el tamafio de la poblacion.

K: Es la constante del nivel de confianza en este caso 95% que equivale a

1,96.

e : Es el error. En este caso del 3%.

p: Es la proporcion que poseen la caracteristica del estudio, en este caso 0.5.
q: Es la proporcion que no posee la caracteristica del estudio (1-p).

n: Es el minimo muestral.

N 150
K 1.6
€1 s

Pl as
A1 os

De esta manera se determina la muestra que estara conformada por 131 nifios de 7 a
12 afos de la institucion educativa Fe y Alegria n® 71 del Anexo de Huasquicha,

distrito de Pancan - Jauja, durante el periodo Julio 2018.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién

Todo nifio y nifia entre las edades de 7 a 12 afios de edad que estén matriculados en

la Institucion Educativa “Fe y Alegria N° 71”.

Aceptacion y firma del consentimiento informado por parte del padre y/o apoderado.

Cronologicamente se encuentren erupcionado los cuatro primeros molares

permanentes.

Criterios de Exclusion.

Todo nifio y nifia que cumpla con los criterios de inclusion; pero que no firme el

consentimiento informado.

Todo nifio y nifia entre las edades de 7 a 12 afios, que no asisten regularmente a la

Institucion Educativa “Fe y Alegria N°71”.

Nifio o nifia con alteraciones del desarrollo o condiciones fisicas y psicoldgicas que

le impidan brindar la informacion necesaria para el paso de los instrumentos.

4.3 Definicidn y operacionalizacion de variables

Variables

Perdida de primeros molares permanentes: Piezas dentarias con pérdida
prematura a un tiempo de erupcion, debido a motivos como enfermedad periodontal,

caries dental y trauma.
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Covariables

Arcada dental: La arcada dentaria o dental se refiere al grupo de dientes que
forman la mandibula. (Los dientes estan en la mandibula, y esta tiene forma de arco).
Hay una arcada superior, refiriéndose a los dientes que estan en el maxilar; y una

arcada dentaria inferior, refiriéndose a los dientes que estan en la mandibula.

Edad: Tiempo que ha trascurrido un individuo desde su nacimiento hasta el

momento.

Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas con

las que nacen las personas y definen a los seres humanos como hombre y muijer.
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Variable

Definicion
conceptual

indicadores

Tipo

Escala de
medicion

Valores

Perdida de
primeros
molares

permanentes

Piezas
dentarias con
pérdida
prematura a
un tiempo de
erupcion,
debido a
motivos
como
enfermedad
periodontal,
caries dental
y trauma.

Ficha
odontoldgica

Cuantitativa

Razon

NuUmero de
dientes
ausentes

Arcada dental

La arcada
dentaria o
dental se
refiere al
grupo de
dientes que
forman los
maxilares.

Examen
Intraoral

Cuantitativa

Razén

Superior
Inferior

Edad

Tiempo que
ha
trascurrido
un individuo
desde su
nacimiento
hasta el
momento

DNI

Cuantitativa

Razon

Edad en afos

Sexo

Caracteristic
a sexual de
caracter
diferencial
entre dos
individuos
de una
misma
especie

DNI

Categorica

Nominal

Masculino

Femenino
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4.4 Técnicas e instrumentos

Este estudio se realiz6 por medio de la observacion directa y asi mismo se realizé

una observacion clinica con el registro en la ficha de recoleccion de datos.

El instrumento del presente estudio fue validado por juicio de expertos y lo validaron
las Mg. Jeanette Caycho Borjas, Mg. Claudia Paredes Yong y Mg. Doménica
Antialon Conde. Tesis: pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes de 6 a
12 afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero-marzo del 2017; para
optar el titulo profesional de cirujano dentista; presentado por: bachiller: Huapaya Egoavil,

Milagros Elena. ")

Procedimiento
Se organiz6 una visita a la I.LE Fe y Alegria N° 71, del Anexo de Huasquicha, para
presentar la solicitud y explicarle con detalles a la Directora del plantel el motivo de
mi visita, asi mismo le hice conocer de la importancia de su apoyo y la participacion
de los estudiantes en la investigacion a realizar.
Luego de la autorizacion de la directora y el oficio firmado se dio inicio a la
investigacion.
Secuencia:
1. Se coordind con la Directora y organizé dos charlas sobre salud bucal,
primera charla con los alumnos y padres de familia del 1°,2 y 3° grado de
primaria y la segunda charla con los alumnos y padres de familia del 4°,5° y 6°
grado de primaria.
2. Para la recoleccion de datos se entregd un consentimiento informado en el que se le

informa detalladamente al padre y/o apoderado en que consiste el estudio de

investigacion y si desea que su menor hijo(a) participe dentro de la investigacion
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(siempre en cuando el nifio(a) cumpla con los criterios de inclusion; él apoderado
otorgdndonos permiso y habiendo firmado el consentimiento informado;
Consideraremos que el nifio(a) es voluntario para participar dentro de nuestro
investigacion.

3. Se realizo la revision clinica de la cavidad bucal de los estudiantes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N°71” para determinar la perdida prematura del primer
molar permanente.

4. Tabulamos los datos obtenidos en el examen clinico de la cavidad bucal de los
estudiantes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria N°71”

5. Obtencion y analisis de resultados.

4.5 Plan de analisis
Los datos obtenidos de la recoleccion de datos, fueron tabulados por medio del

programa de Microsoft Excel 2016 para Windows 10. Se proceso los datos de las
variables a través del programa, obteniendo porcentajes y graficas con sus

respectivos analisis.

4.6 Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

(Cudl es prevalencia
de la perdida de los
primeros molares
permanentes en nifios
escolares de 7 a 12
afios de la Institucion
Educativa  “Fe vy
Alegria N° 717 del
anexo de Huasquicha,
Distrito de Pancan ,
Provincia de Jauja,
Regién Junin. Durante
el periodo Julio -
Agosto del afio 2018?

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de la perdida de
los primeros molares permanentes en nifios
escolares de 7 a 12 afios de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N° 71” del anexo de
Huasquicha, Distrito de Pancén, Provincia de
Jauja, Region Junin. Durante el periodo Julio
— Agosto del afio 2018

Objetivos especificos:

1. Determinar el nimero de primeros molares
permanentes perdidos en escolares de 7 a 12
afios de la Institucion Educativa “Fe y
Alegria N° 71” del anexo de Huasquicha,
Distrito de Pancan, Provincia de Jauja,
Regién Junin. Durante el periodo Julio —
Agosto del afio 2018?

2. Determinar qué primer molar permanente
se pierde con frecuencia en nifios escolares de
7 a 12 afios de la Institucion Educativa “Fe y
Alegria N° 71” del anexo de Huasquicha,
Distrito de Pancan, Provincia de Jauja,
Region Junin. Durante el periodo Julio —
Agosto del afio 2018?

3. Determinar la prevalencia de pérdida del
primer molar permanente segln el género en
niflos escolares de 7 a 12 afios de la
Institucién Educativa “Fe y Alegria N° 71”
del anexo de Huasquicha, Distrito de Pancén,
Provincia de Jauja, Region Junin. Durante el
periodo Julio — Agosto del afio 2018?

4. Determinar la arcada en que existe mayor
prevalencia de perdida de primeros molares
permanentes en nifios escolares de 7 a 12 afios
de la Institucion Educativa “Fe y Alegria N°
717 del anexo de Huasquicha, Distrito de
Pancén, Provincia de Jauja, Regién Junin.
Durante el periodo Julio — Agosto del afio
2018?

5. Determinar la edad en que existe mayor
prevalencia de perdida de primeros molares
permanentes en nifios escolares de 7 a 12 afios
de la Institucion Educativa “Fe y Alegria N°
717 del anexo de Huasquicha, Distrito de
Pancén, Provincia de Jauja, Regién Junin.
Durante el periodo Julio — Agosto del afio
2018?

Perdida de primer

molar permanente.

Arcada dental.

Edad.

Sexo.

Tipo

Transversal,
retrospectivo y
observacional.

Nivel

Descriptivo.

Disefio

Epidemioldgico.

Universo

El universo de la
investigacion  esta
conformada por un
total de 160 nifios
de 7 a 12 afios de la
Institucién
Educativa “Fe y
Alegria N° 717 del
anexo de
Huasquicha, Distrito
de Pancan,
Provincia de Jauja,
Regidén Junin.
Durante el periodo
Julio — Agosto del
afio 2018?

Muestra

La muestra quedo
conformada por 137
nifios de 7 a 12 afios
de la Institucion
Educativa “Fe vy
Alegria N° 717 del
anexo de Huasquicha,
Distrito de Pancéan,
Provincia de Jauja,
Regién Junin. Durante
el periodo Julio -
Agosto del afio 2018?
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4.7 principios éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos y de informacion identificables. Para el desarrollo del presente
estudio se considerd los principios éticos basados en la Declaracion de Helsinki
(WMA, octubre 2013) en donde se considera que en la investigacion 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 la investigacion. ©¢7
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados:
TABLA N° 01:
PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS

DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 71 DEL
ANEXO DE HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN, PROVINCIA DE JAUJA,

REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO DEL ANO 2018.

PMP NINOS PORCENTAJE
PRESENTES 115 87.8%
AUSENTES 16 12.2%

TOTAL 131 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
GRAFICO N° 01:
PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS
DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 71 DEL
ANEXO DE HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN, PROVINCIA DE JAUJA,

REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO DEL ANO 2018.

M Presentes

B Ausentes

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02:
PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE POR

CANTIDAD DE PIEZAS OBSERVADAS EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA,
DISTRITO DE PANCAN, PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL

PERIODO JULIO — AGOSTO DEL ANO 2018.

PMP PIEZAS PORCENTAJE
Presentes 508 96.95%
Ausentes 16 3.05%

Total 524 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
GRAFICO N° 02:
PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE POR

CANTIDAD DE PIEZAS OBSERVADAS EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA,
DISTRITO DE PANCAN, PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL

PERIODO JULIO — AGOSTO DEL ANO 2018.

3.05%

M Presentes

B Ausentes

Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03:
PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE POR PIEZA

DENTAL EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y
ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN,

PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO

DEL ANO 2018.
Pieza dental Frecuencia Porcentaje
16 0 0%
26 0 0%
36 6 37.5%
46 10 62.5%
Total 16 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 03:
PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE POR PIEZA

DENTAL EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y
ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN,
PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO

DEL ANO 2018.

0% 0%

m16

0,
37.50% =26
3.6

m4.6

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04:
PREVALENCIA DE PERDIDA DE PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN

GENERO EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y
ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, , DISTRITO DE PANCAN,

PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO

DEL ANO 2018.
SEXO AUSENTE  PORCENTAJE
FEMENINO 5 31.25%
MASCULINO 11 68.75%
TOTAL 16 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
GRAFICO N° 04:
PREVALENCIA DE PERDIDA DE PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN

GENERO EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y
ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, , DISTRITO DE PANCAN,
PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO

DEL ANO 2018.

® FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05:
PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN LA

ARCADA EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y
ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, , DISTRITO DE PANCAN,

PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO

DEL ANO 2018.
PMP TOTAL
Presente Ausente
Superior Recuentro 262 0 262
% del Total 50% 0% 50%
Arcada
Inferior Recuentro 246 16 262
% del total 46.95% 3.05% 50%
Total Recuentro 508 16 524
% del total 96.95% 3.05% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 05 se observa que el 100% de las piezas observadas (524 piezas) el
3.05% equivale a 16 piezas dentarias ausentes y el 96.95% a la piezas presentes. Del
3.05% (16 piezas) se encontraba en la arcada inferior. Del 96.95% de piezas
presentes el 50% (262 piezas) se encontraba en la arcada superior. Y el 46.95% (246

piezas) se encontraba en la arcada inferior.
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GRAFICO N° 05:

PREVALENCIA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN LA
ARCADA EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y
ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN,
PROVINCIA DE JAUJA, REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO

DEL ANO 2018.

0%

W SUPERIOR
M INFERIOR

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06:

PREVALENCIA DE PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN EDAD
EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°
71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN, PROVINCIA DE JAUJA,

REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO DEL ANO 2018.

EDAD AUSENTES PORCENTAJE
07 0 0%
08 0 0%
09 0 0%
10 2 12.5%
11 5 31.25%
12 9 56.25%
TOTAL 16 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO N° 06

PREVALENCIA DE PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN EDAD
EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°
71 DEL ANEXO DE HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN, PROVINCIA DE JAUJA,

REGION JUNIN DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO DEL ANO 2018.

| 7 afios
B 8 afos
m 9 afios
W 10 afios
m 11 afios

m 12 anos

Fuente: Tabla N° 06.
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5.2 Analisis de los resultados

Se evalu6 mediante la observacion directa a los 131 nifios de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N° 71” Los resultados obtenidos fueron que la
prevalencia de pérdida de la primera molar permanente por alumnos fue de
12.2%. Y comparado con los estudios realizados por Lizbeth H. que obtuvo un
resultado de 11% de prevalencia de pérdida de primeros molares. Por ende
podemos corroborar que existe resultado similar a pesar de la diferencia de
ciudades ya que la primera molar es la pieza dental que se pierde con mayor
frecuencia. A diferencia de otros estudios y con valores menores al nuestro estan
los estudios de Cuyac Lantigua M, et al., determinando que la prevalencia de
pérdida de primer molar permanente es de 3%. También en el estudio de Tenecela
E Y col. Los primeros molares permanentes, en este grupo de nifios y nifias,
tuvieron una prevalencia de pérdida de 3,6%.Y Huapaya Milagros. Obtuvo que
la prevalencia de perdida de primeros molares por pacientes fue que el 3,8% ha
experimentado la pérdida del primer molar permanente. Y con un porcentaje
significativamente menor Surco JN que la prevalencia de pérdida de primeros
molares permanentes fue de 0.9%.Y con una diferencia significativa los estudios
de investigacion realizados por Bao Da ‘Silva, Andrea. Se encontré una
prevalencia de pérdida dental de 40,6%.Y Ortiz C. Obtuvo que al revisar a los
niflos se observd que el 40% correspondiente a 49 nifios presenta pérdida
prematura de las piezas dentarias permanentes. TABLA N° 01. Mientras que el
3.05% de las piezas observadas se habian perdido. TABLA N° 02. Los resultados
de nuestra investigacion reflejan con mayor claridad la realidad que se vive en el

Anexo de Huasquicha, al ser un anexo en donde su poblacién son personas que se
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dedican a la agricultura y dejan al descuido la salud bucal de sus menores hijos al
no tener los conocimientos necesarios sobre salud bucal.

La prevalencia de pérdida de la pieza dental con mayor frecuencia en nuestro
estudio, es la pieza 46 con un 62,5%, seguida de la 36 con un 37%. Con
resultados menores a nuestras investigacion, Matos Cajaleon. Hallo la mayor
frecuencia de pérdida de la pieza dentaria No. 4,6 (58,3%), seguido de la 3,6
(25%). Segun Jorge. Ortiz C. el 6rgano dental que con mas frecuencia se pierde
en la pieza 46 con el 44% vy la pieza 36 con el 40%. Y con un resultado
significativamente menor, Marianela Monar Alban. Determino que el molar con
mayor frecuencia de pérdida es primer molar inferior derecho con un 33% vy el
primer molar inferior izquierdo con un 33%. TABLA N° 03. Podemos decir que
la falta de higiene, el desconocimiento sobre salud bucal por parte de los alumnos
y al ser uno de los primeros dientes permanentes en hacer erupcion a una edad
temprana en la cavidad y sumado a la anatomia dental de los molares inferiores y
la ley de gravedad, l6gicamente el alimento tiende a depositarse en la mandibula
como resultado de la ley, posteriormente generando una lesion cariosa que al no
ser tratada termina con la extraccion siendo determinante el factor econémico, ya
que en este anexo de Huasquicha la gran mayoria de padres de familia no lleva a
sus nifios a una consulta odontoldgica particular y ellos nos refieren que la
extraccion en el centro de salud no afecta su economia.

En el presente estudio demostré que existe una mayor predisposicion en el género
masculino de perdida de primeros molares permanentes obteniendo un valor de
68.75% afectado, mientras que el femenino solo fue afectado en un 31%. Y con

valores menores a nuestro estudio se presentan los estudios realizados por

59



Gabriel Davila Ledn. Obtuvo como resultados que el género que predomino fue
el masculino con 51.4%. Marianela Monar Alban. Obtuvo resultados que en el
sexo masculino existe mas prevalencia de pérdida con un 56%. Matos Cajaleon,
Jorge. La pérdida del primer molar en este estudio es mas frecuente en los
varones. Para los alumnos de sexo masculino, la pieza dentaria que se perdi6 con
mayor frecuencia fue la 4.6 con un 33,3%, seguido de la 3.6 con un 8,3%, y en
menor frecuencia la 1.6 y 3.6 con un 4,2%. En cuanto a las mujeres, también la
pieza dentaria perdida con mas frecuencia fue la 4.6, y en segundo lugar la 3.6;
(25% para la 4.6 y en un 16,7% para la 3.6). Y con una distancia marcada de
resultados, Crisostomo Arotinco, Jasbeth. Determina por sexo la mayor
frecuencia, fue en el sexo masculino con molares pérdidas en 22.47%. Segun Bao
Da ‘Silva, Andrea. Y Tenecela E Y col. Nos dice que la incidencia del género en
la pérdida del primer molar inferior permanente no fue estadisticamente
significativa. TABLA N° 04.

Los resultados de la presente investigacion dieron a conocer que el 3.05% de
perdida de primeros molares permanentes se dio en la arcada inferior. Con valores
menores a nuestro estudio, Huapaya Milagros. Determino que el 0,57% de
pérdida fue en la arcada inferior y el 0,38% en la arcada superior. Y con un valor
mayor Crisdstomo Arotinco, Jasbeth. Determina por intra-arcade la mayor
frecuencia de molares: Sanos es en el maxilar superior con 16.37%, y en otros
estados con mayor frecuencia se encuentran en, el maxilar inferior; Cariadas con
70.40%, perdidas con 6.73%, obturadas con 4.93% Yy por extraer con 15.70%.Y

con una diferencia significativa Marianela Monar Alban. Obtuvo que los
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molares mandibulares son mas frecuentes en perderse con un 67%. TABLA N°
05.

En relacién a la edad, la muestra de la presente investigacion estuvo constituida
por nifios de 7 a 12 afos; los nifios de 12 afios presentaron mayor numero de
pérdidas de primeros molares permanentes con el 56.25% (9 piezas) del total de
primeros molares permanentes perdido, los nifios de 11 afios presentaron menor
numero de pérdidas de primeros molares permanentes con un 31.25%, los de 10
afios presentaron perdida de primeros molares permanentes en un 12.5% vy los
nifios de 7,8 y 9 no presentaron perdida de los primeros molares permanentes 0%.
Segun Marianela Monar Alban. La edad mas prevalente de perdida prematura
son los 12 afios con un 78% que corresponde a 7 piezas perdidas. Siendo un
numero de primeros molares permanentes perdidos de (7 piezas) a la misma edad
de 12 afios similar a nuestro estudio, en que obtuvimos (9 piezas) perdidas a la
edad de 12 afios. Segun Gémez Y, Sanchez L, Martinez M, Diaz E. La pérdida
del primer molar permanente predominé en el grupo de 12 afios de edad, similar a
los resultados del presente estudio. En el estudio de Cris6stomo Arotinco,
Jasbeth obtuvo prevalencia de pérdidas de primeros molares permanentes a los
12 afios de los dientes 4.6. Segun Surco JN EI promedio CPOD en los escolares,
se incrementa a medida que aumenta la edad. Destacandose las edades criticas
entre los 11 y 12 afios con un CPOD de 3y 4. Segin Matos Cajaleon, Jorge La
primera molar inferior derecha fue pérdida mas en nifios de edades entre los 6 a 8
y en mayores de 11 afos y Salazar Borda, Grettsy en cuanto a la presencia de
pérdida del primer molar permanente entre los nifios de 8 a 12 se obtiene un

86.2%, El estudio de Cuyac Lantigua M, et al., obtuvo como resultados que el
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40 % de nifios con 11 afios tuvo pérdida de este diente, presentando un valor no
muy lejano a los resultados de este estudio que la pérdida del primer molar
permanente a los 11 afos es de 31%. Segin Huapaya Milagros. Se presentd una
mayor prevalencia a la edad de 11 afios. Sin embargo contrario a nuestros
resultados, Bao Da ‘Silva, Andrea En cuanto a la edad, observd que el mayor
porcentaje de prevalencia de pérdida dental se presentd en escolares de 6 afios de
edad con un 72%. Siendo un resultado similar al que presento Gabriel Antonio
Davila Ledn. En la que determino que a los 7 afios se dio la mayor pérdida de
primeros molares definitivos, representado con un valor del 50%. TABLA N° 06.
Un dato sobresaliente que se obtuvo dentro de la investigacion, pero que no forma
parte de este estudio segun los objetivos establecidos, pero que si se menciona de
manera indirecta. Es que el 100% de las PMP pérdidas fueron a causa de la caries
dental.

Los resultados obtenidos en este presente estudio refleja el poco interés por la
salud bucal de sus menores hijos por parte de los padres y de las autoridades de
esta localidad que poco o nada de importancia le dan a la salud bucal de su

poblacion.

En su gran mayoria la poblacién se dedica a la agricultura, y los padres nos
mencionaban que no hay tiempo para poder llevar a sus hijos al Dentista, ya que si
pierde un dia de trabajo no habra el dinero para el sustento de su familia. Y que
por la economia optan por la extraccién dental ya que es menos costoso a

diferencia de otros tratamientos.
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VI. CONCLUSIONES

Después analizar los resultados obtenidos, se concluye:
La prevalencia de pérdida del primer molar permanente en nifios de 7 a 12

afios de la institucion educativa Fe y Alegria N° 71, es de 12.2%.

La prevalencia de pérdida del primer molar permanente por piezas
observadas en nifios de 7 a 12 afos de la institucion educativa Fe y Alegria

N°71, es de 3.05%.

La pieza dental con mayor prevalencia de perdida es la pieza 46 con un

valor de 62.5%.

El género que presento mayor cantidad de piezas perdidas, fue el sexo

masculino con un 68.75%.

La arcada inferior fue la mas afectada con una prevalencia de perdida de

primer molar permanente de 3.05%.

A la edad de 12 afios se presentd la mayor cantidad de PMP perdidas, con

un 56.25%.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

Ficha para la recoleccion de datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"~
D

~
@

C AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FECHA: .../...I... PAGINA N°.............

“PREVALENCIA DE LA PERDIDA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN
NINOS ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS DEL COLEGIO FE'Y ALEGRIA N° 71 DEL ANEXO DE
HUASQUICHA, DISTRITO DE PANCAN , PROVINCIA DE JAUJA,DEPARTAMENTO DE
JUNIN. JULIO, ANO 2018.”

N° SEXO EDAD PIEZA OBSERVACIONES

1.6 26 | 3.6 4.6

Leyenda
0 normal
1 perdida por caries

2 agenesia
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ANEXO N° 02

Mapa geografico
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ANEXO N° 03

Institucion educativa Fe y Alegria N° 71 del Anexo de Huasquicha -
Pancéan- Jauja.
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ANEXO N° 04

Carta de presentacién a la Directora (E) Hna. Maria Josefina Antlnez
Regalado, de la institucion educativa Fe y Alegria N° 71.
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ANEXO N° 05

Tabla en Excel de los datos obtenidos

N° SEXO EDAD 1.6 2.6 3.6 4.6
1 F 9 0 0 0 0
2 F 8 0 0 0 0
3 F 10 0 0 0 0
4 M 9 0 0 0 0
5 M 9 0 0 0 0
6 M 9 0 0 0 0
7 F 7 0 0 0 0
8 M 11 0 0 1 0
9 F 10 0 0 0 0
10 M 10 0 0 0 0
11 F 8 0 0 0 0
12 M 8 0 0 0 0
13 F 7 0 0 0 0
14 M 7 0 0 0 0
15 M 7 0 0 0 0
16 M 8 0 0 0 0
17 F 8 0 0 0 0
18 M 9 0 0 0 0
19 M 9 0 0 0 0
20 M 10 0 0 0 0
21 F 10 0 0 0 0
22 F 11 0 0 0 0
23 F 11 0 0 0 1
24 F 11 0 0 0 0
25 M 7 0 0 0 0
26 F 9 0 0 0 0
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ANEXO N° 06

Directora de la institucion educativa Fe y Alegria N° 71 del Anexo de
Huasquicha.
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ANEXO N° 07

Instrumento de exploracion
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ANEXO N° 08

Registrando los datos de los nifios de la institucion educativa Fe y Alegria
N° 71 del Anexo de Huasquicha.
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ANEXO N° 09

Exploracion clinica para hallar la prevalencia de perdida de primeros
molares permanentes
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ANEXO N° 10

Grupo de nifios colaboradores
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