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EXERGO

“La verdadera medicina es la que precave.”

José Marti.
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RESUMEN

Fundamentacién: El primer molar permanente es la pieza dental mas
relevante para el desarrollo de una oclusion fisiolégicamente adecuada, sin
embargo, debido a diversos factores de riesgo es el diente mas susceptible a
sufrir el ataque de la caries dental. Objetivo: Caracterizar la pérdida del primer
molar permanente en nifios de 6 a 12 afios de la Escuela Arturo Almeida de
Cumanayagua. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en el periodo de 2020-2022. El universo de
estudio quedd conformado por 220 nifios de la Escuela Primaria Arturo
Almeida. La muestra se selecciond por un muestreo no probabilistico por
conveniencia, cumpliendo 53 nifios con los criterios de inclusién. Se registraron
los datos obtenidos del diagnéstico mediante un formulario y a través del
examen bucal. Se proceso la informacion en base de datos SPSS, Version 26.0
y los resultados fueron presentados en tablas en numeros y porcentual.
Resultados: En la poblacion estudiada se observé predominio del grupo etario
de 10-12 afios y del sexo masculino, prevalecié la pérdida del primer molar
permanente inferior derecho, siendo la caries dental la causa principal que
origind la pérdida, la migraciéon y rotacion de dientes las principales
consecuencias de esta. Conclusiones: Determinar la pérdida prematura del
primer molar en nifios de 6-12 afos, constituye un punto de partida para futuras
investigaciones, que permitiran reforzar las medidas preventivo-curativas
necesarias para reducir la incidencia de estas pérdidas y ademas elevara el

nivel cientifico de los estomatdlogos.

Palabras claves:
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INTRODUCCION:

El primer molar permanente (PMP) cumple funciones trascendentales para el
correcto desarrollo y funcionamiento del sistema estomatognatico. Se les
considera la llave de la oclusion segun Angle, y determinan el patron de la
masticacién durante toda la vida.®

Comienza su calcificacion en la semana 25 de vida intrauterina. Desde este
momento podemos comenzar con el cuidado de esta pieza dentaria vigilando
cuidadosamente el régimen alimenticio de la mujer embarazada. Alrededor de
los 5 afos se ve la calcificacion radicular de los incisivos y los primeros molares
permanentes, observandose a los 6 afios el brote o erupcion en boca de estos
altimos, en promedio. Esta se da por detras de las arcadas temporarias en
ambos maxilares sin la exfoliaciébn de ninguna pieza dentaria. Este proceso
confunde a la mayoria de los padres quienes no hacen distincién entre ambas
denticiones, restdndole la importancia que se merece el primer molar
permanente y trae, como consecuencia, la pérdida de manera temprana de
dicha pieza.?

Desde los 6 afios hasta los 12 constituyen la base de la estructura bucal,
siendo el instrumento principal de la masticacion, ya que el resto de las piezas
dentarias sufren el proceso de transiciébn o recambio, limitando su participacion
en dicha funcién, son generalmente las primeras piezas permanentes que
acompafian a la denticién primaria en la boca de un nifio, transformando con su
presencia la oclusién primaria, en mixta. Se presenta en nimero de cuatro (dos
inferiores y dos superiores).*

Su erupcién puede pasar a veces desapercibida y otras, acompafada de
manifestaciones clinicas, tales como inflamacion pericoronaria, dolor,
tumefaccion de la zona, etc.*

Es el diente que mas tarda en hacer contacto con su antagonista y se
caracteriza por tener una morfologia oclusal compleja con numerosas
cuspides, fosas y surcos, que aumentan el riesgo para el cimulo de placa
bacteriana y, por ende, mas vulnerable al desarrollo lesiones cariosas .Es el
diente que se pierde con mucha frecuencia entre los 6 y los 12 afios de edad y
los inferiores son los mas susceptibles a contraer caries. Histologicamente,
consta de esmalte, dentina, cemento y una pulpa amplia, bulbosa con cuernos

pulpares muy prominentes.?



El primer molar en sentido anteroposterior, la relacion molar entre piezas
antagonistas permanentes puede presentar tres alternativas de acuerdo con el
plano imaginario que une la cara distal de ambos segundos molares
temporarios, conocido como plano postlacteo.?

En normo-oclusion o Clase | de Angle puede aparecer un plano postlacteo
recto, el cual predice una erupcion cuspide a cuspide de los primeros molares
permanentes; cuando el inferior se ubica por distal del superior, conocido como
escaldn distal, lleva a una disto-oclusion o Clase Il de Angle; y en mesio-
oclusioén o Clase Il de Angle el molar inferior aparece adelantado con respecto
al superior, conocido como escalon mesial. De esta manera se ve la
importancia del papel que juegan las piezas dentarias temporarias para
mantener el espacio y lograr una correcta alineacion tridimensional de sus
sucesoras Y la necesidad de mantenerlas en boca la mayor cantidad de tiempo
posible. Tanto las caries proximales como la ausencia misma de temporarios
generaran alteraciones en la relacion intermaxilar provocando una oclusion
patolégica.?

La ausencia del primer molar inferior permanente trae como consecuencia la
disminucion de hasta el 50% en la eficacia de la masticacion, en donde el bolo
alimenticio se desplaza hacia el lado de la boca que no esta afectado,
acompafada de inflamacion gingival y periodontopatias. Produce migraciones y
rotaciones, ya que los dientes vecinos tienden a ocupar el espacio vacio creado
y los antagonistas sobreerupcionan, buscando contacto dentario, esto conlleva
a gue toda la masticacion recaera sobre los dientes del lado opuesto
sobrecargando la funciéon de estos y produciendo dafios en las estructuras
dentarias y de soporte y trastornos periodontales por trauma durante la
masticacion ya sea por empaquetamiento de alimentos como por contactos
oclusalestraumaticos.*

Otra consecuencia es que se desarrolla una oclusion traumatica por la rotaciéon
y desviacién de algunos dientes de la zona; ya que todos los dientes que se
encuentran anteriores al espacio; migracion mesial, distal y oclusal de los
dientes, dificultad para masticar y alimentarse, alteraciones fonéticas. Pueden
presentar movimientos, incluso los incisivos laterales y centrales del mismo
lado que se produjo la ausencia. El proceso alveolar también se mueve junto a

los molares y pueden causar inconvenientes al momento de restaurar
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protésicamente al paciente por la disminucién del espacio interoclusal. La
pérdida de dicho diente antes de la erupcién del segundo molar hace que este
altimo erupcione inclinado hacia el espacio vacio, favoreciendo la retencion de
alimentos y la consiguiente aparicion de caries dental entre el segundo molar y
el segundo premolar.*

Con esta investigacion nos propone identificar las causas que provocan la
pérdida prematura del primer molar permanente en la poblacion objeto de
estudio. De esta manera brindamos a los investigadores, profesionales de la
salud bucal un acercamiento al tema, enfatizando en la importancia de los
primeros molares como llave de la oclusion, asi como todas las acciones
preventivas y curativas desempefiadas tempranamente por el Estomatdlogo
General Integral que minimizan el riesgo de la pérdida de estos. Es por lo que
nuestro estudio persigue mediante el analisis de los resultados la elaboracion
de estrategias intervencionistas encaminadas a incrementar la permanencia

saludable del primer molar permanente en la cavidad oral.

PROBLEMA

La pérdida de los primeros molares permanentes constituye un problema de
salud inminente que causa desarmonias en el equilibrio bucodental de la
poblacién escolar. Por lo que nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cudl es la prevalencia, causas y consecuencias de la pérdida del primer molar
permanente en nifios de 6 al2 afios de la Escuela Primaria Arturo Almeida

Gonzalez de la Sierrita, en Cumanayagua?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que el conocimiento del estado de salud bucal de la
poblacion escolar resulta una premisa indispensable para el desarrollo de una
correcta planificacién, organizacién y control de la atencién estomatoldgica, por
lo que se hace necesario identificar las causas y consecuencias de la pérdida
del primer molar permanente como un problema de salud bucal en la poblacion
debido a las graves consecuencias negativas que acarrea en el sistema
estomatognatico, siendo esta una de las premisas que ha motivado a la
realizacion de la presente investigacion, la que esperamos aporte elementos

que serviran para medir la frecuencia de la pérdida del primer molar
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permanente Yy otros factores que lo han causado. Con la presente investigacion
se pretende brindar una informacion actualizada que sera util para elaborar
ulteriores estrategias de intervencion basadas en las dificultades encontradas,
con el objetivo de mejorar la salud bucal de este sector vulnerable.

El presente estudio se inserta en los Programas nacionales de ciencia,
tecnologia e innovacién en la salud de Cuba, especificamente en el Programa
de Determinantes de salud, riesgos Yy prevencion de enfermedades
en los grupos vulnerables respondiendo a las lineas de investigacion de
Estomatologia en Epidemiologia, promocion y prevencion de las enfermedades

bucomaxilofaciales, en cuanto a prevalencia e incidencia y factores de riesgo.

IDEA PARA DEFENDER

Los primeros molares permanentes, son una de las estructuras mas
importantes de la masticacion del individuo y esencial en desarrollo de la
oclusion funcionalmente deseable. De esta manera brindamos a los
investigadores, profesionales del area de la Estomatologia un acercamiento al
tema, para saber como enfrentar esta situacion mediante la implementacion de
actividades preventivas y curativas que atenden o eliminen los factores de
riesgo de la pérdida prematura del PMP y contribuyendo a un mejoramiento en
la calidad de vida de los nifios de nuestra comunidad. Ademas, permitira que
se instruya a los padres y nifilos sobre la importancia del cuidado dentario en

especial PMP por su importancia estética y funcional



Objetivo General:

Caracterizar la pérdida del primer molar permanente en nifios de 6 a 12
afos de la Escuela Arturo Almeida de Cumanayagua.

Objetivos Especificos:
Caracterizar la muestra de estudio segun variables demogréficas sexo y
edad.
Identificar el primer molar permanente con la mayor prevalencia de
pérdida.
Caracterizar la higiene bucal y la dieta cariogénica en la poblacion
estudiada.
Determinar las causas de la pérdida del primer molar permanente.
Establecer las consecuencias mas comunes de la pérdida del primer

molar permanente segun el tiempo transcurrido desde su pérdida.



MARCO TEORICO:

La denticion en los seres humanos se desarrolla en dos formas: la temporal,
decidua o primaria y la permanente o secundaria. La denticion temporal, debe
conservarse integra hasta el momento del recambio, porque mantiene el

espacio que necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcion. >

Cronologia y secuencia de la erupcién dentaria.

Para empezar a describir la cronologia y la secuencia de la erupcion dentaria
es importante conocer el significado de estos términos de tal manera que
entenderemos por cronologia a la época en la que el diente hace su aparicion
en boca, y secuencia se referira al orden en el cual aparecen, este proceso por
lo general es regular y sigue un orden predeterminado, pero como cualquier
proceso natural puede tener variaciones. °

Los dientes de leche, o deciduos, comienzan su desarrollo entre la sexta y
octava semanas de desarrollo, en el Utero, y la denticion permanente empieza
su formacion en la vigésima semana. Si este desarrollo no se inicia en el lapso
prefijado, la ontogénesis dentaria es parcial o imperfecta. °

Los dientes deciduos, comienzan su mineralizacién a partir del cuarto mes,
desde el borde incisal y superficie oclusal hacia apical. La denticion primaria
comienza con la aparicion del incisivo central mandibular, usualmente a los
ocho meses, y acaba con el primer molar permanente, tipicamente a los seis
afios.”

Como norma general, cada seis meses salen cuatro dientes nuevos; los
dientes mandibulares se originan antes que los maxilares: y salen antes en
mujeres que en varones.

Durante la fase de denticion decidua, los primordios de dientes permanentes se
desarrollan bajo los primeros, cerca del paladar o de la lengua. Es de esperar
gue todos los dientes temporales presenten una variabilidad considerable. Asi,
por ejemplo, no se consideran alarmantes variaciones de + 6 meses en la
cronologia de la erupcién.®

La formacién de las raices viene determinada por el proceso eruptivo. La
longitud completa de los dientes temporales se consigue relativamente tarde,

en los incisivos y primeros molares a los 2 afios y medio de vida y en los
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caninos y segundos molares a los 3 afos y medio. Los incisivos y caninos
temporales desarrollan raices pivotantes, de acuerdo con su posicion inclinada,
por lingual de los gérmenes de los dientes sucesores. °

La denticion permanente comienza cuando cae el ultimo diente primario, a los
once o doce afos, y termina cuando el individuo pierde todos sus dientes
(edentulismo). Durante este estadio, los terceros molares, Illamados
inapropiadamente "muelas del juicio”, son frecuentemente extraidos por cirugia
debido a la frecuencia de patologias. La caida de los dientes esta relacionada,
principalmente, con la enfermedad periodontal y la caries dental. °

En los primeros molares, la calcificacién se inicia justo antes o después del
nacimiento: para el resto de los gérmenes dentarios, tiene lugar durante el
periodo de denticion temporal. El momento en que se inicia la calcificacion, asi
como la duracion de la formacion de la corona y las raices de los dientes, son
la base para determinar la edad de desarrollo dental.’

Las siguientes tablas (Tabla 1 y 2) muestra detalladamente la cronologia de la

erupcion humana.

Tabla 1. Cronologia de la erupcién de dientes temporales.
Dientes A B C D E

Meses 6 12 18 24 30

Tabla 2. Cronologia de la erupcién de dientes permanentes.

Dientes superiores 6 1 2 4 5 3 7
Edad (afios) 6 7 8 9 10 11 12
Dientes inferiores 6 1 2 3 4 5 7




Los primeros molares permanentes erupcionan por detras del segundo molar
temporal y no tiene predecesor, son considerados como los dientes mas
importantes de la denticion del individuo y es asi como se las debe cuidar, ya
que sirven para edificar la salud del individuo, desde los 6 afios que estos
erupcionan, hasta los 12 afos, constituyen la base de la estructura bucal,
siendo al mismo tiempo el instrumento principal de la masticacion, ya que todas
las demas piezas dentarias entran en una fase de transicion o recambio en el
gue bajan su utilidad como piezas de masticacion, recluyendo toda esta funcion
sobre los primeros molares permanentes. Estos dientes son el cimiento sobre
la cual los demés dientes deben tomar su posicion en la arcada dentaria y la
pérdida de estas producira marcadas consecuencias que ya describiremos mas
adelante.®

El primer molar permanente se conoce como la llave de la oclusion. Se debe
hacer todo lo posible por conservar este diente, que es de gran importancia en
el desarrollo de una adecuada funciéon masticatoria ademas inicia el segundo
levante fisioldgico de la oclusion, estimula el desarrollo craneofacial y sirve de
orientacion a los demas dientes. Es una de las estructuras dentarias mas
decisivas para el desarrollo de una oclusion adecuada, pues al ocupar un gran
espacio en el sector posterior, su presencia es basica para el desarrollo y

equilibrio de la oclusién. °

Primer molar superior

El primer signo de calcificacion de este diente puede producirse incluso antes
del nacimiento, el esmalte completo tardard de 3 a 4 afilos en completarse,
brotara alrededor de los 6 afios, pero la raiz completa no estara completamente
formada hasta los 9 o 10 afios.

Algunas de sus caracteristicas son:

1. Longitud coronaria: 7,7 mm.

2. Didmetro mesio-distal: 10,3 mm.

3. Diametro mesio-incisal de la corona del cuello: 8 mm.

4. Didmetro vestibulo-palatino: 11,8 mm.

5. Curvatura de la linea cervico-mesial: 2 mm.

6. Curvatura de la linea cervico-distal: 2 mm.



7. Ocluye con 3/4 partes distal del primer molar y 1/4 mesial del segundo molar
inferior, posee la corona mas ancha en sentido vestibular oclusal. Es el diente
de mayor tamafo. Tiene 4 cuspide funcionales: 2 vestibulares y 2 palatinas,
una 5%que permite el "Tubérculo de Carabelli”. Tiene una amplia superficie
oclusal y es multifactorial ademas de contar con un fuerte soporte radicular.
Posee 3 raices: 2 vestibulares y 1 palatina. ")

Primer molar inferior

Algunas de sus caracteristicas fundamentales son:

1. El lado mas alto con cuspides mas grandes es mesial, mientras que el lado
mas bajo con cuspides més pequefias es distal.

2. Cara distal del primero se observa superficie de raiz mas pequefia, corta y
estrecha; dejando observar la raiz que esta por detras.

3. Su cara mesial es méas grande, larga y ancha.

4. Este molar presenta 5 cuspides: tres a vestibular y dos a lingual y un surco
en formada "W".

5. De las 3 cuspides la mas grande es la mesial y la mas pequefia es la distal.
6. En su cara oclusal presenta 2 fositas secundarias y 3 fositas principales.

7. Presenta 2 raices que se encuentran bifurcados en el tercio cervical.

8. La clave de Oclusion o llave de Angle dice: en la oclusion normal debian
coincidir en el mismo plano vertical, el vértice de la cuspide mesiovestibular
superior y el surco mesial de la cara vestibular del inferior.

9. Esta llave se determiné en los primeros molares porque son los primeros en
aparecer, y su presencia es la que rige la ubicacién de los que erupcionan
posteriormente.

El contacto lo hace con el primer molar superior y una sexta parte con el
segundo premolar superior. Para fijar la correcta posicion de contacto de estos
dientes, se tomara como referencia la cima de la cuspide mesiovestibular del
molar inferior.

De este modo la cima de la cuspide vestibulo distal del superior corresponde
en el surco oclusovestibulo distal del inferior.

La cima de la cuspide vestibulo central del molar inferior ocluye haciendo
contacto con la fosa central del molar superior, y la fosa central del inferior es

ocupada por la ctspide mesiopalatina del superior. ")



Hay que tener en cuenta que la caries dental junto con la enfermedad
periodontal constituye una de las razones mas incidentes y determinantes para
la indicacion de exodoncias en la mayoria de los pacientes. °

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por
desmineralizacion localizada y progresiva de las porciones inorgéanicas del
diente y el deterioro posterior de su parte organica. Este proceso destructivo se
origina por la accién de los microorganismos que forman parte de la placa
dentobacteriana y por el efecto enzimatico que estos gérmenes ejercen sobre
los carbohidratos fermentables generando la produccion de &cido lactico y
pirivico seguida de la invasion bacteriana de los tubulos dentales. La lesion
cariosa requiere un diente susceptible y un tiempo suficiente de exposicién que
permita la desmineralizacion del tejido duro del diente. °

El avance de la caries se desarrolla en forma rapida y puede evolucionar en el
transcurso de seis meses de una forma incipiente a lesiones avanzadas, con
exposicion franca de la camara pulpar y consecuente destruccion coronaria o
incluso ocasionar la pérdida prematura del elemento dentario, con
consecuencias importantes para el sistema estomatognatico. °

La placa dentobacteriana constituye la principal causa de la caries y las
enfermedades de las encias. Se forma a partir de restos de alimentos y
bacterias, la mejor forma de eliminarla es mediante el cepillado de dientes y
encias.’

Los principales responsables de este cuidado son, las madres y padres, los
demas miembros de la familia y educadores en las primeras etapas, los que
deben inducir y educar a nifios en la responsabilidad de su auto cuidado.®

El cepillado debe realizarse siempre de la encia al diente y en las caras
masticatorias en forma circular o rotatoria. Debiendo higienizarse también la
lengua.

Frecuencia 6ptima del cepillado:

1. Después del desayuno.

2. Después de las comidas.

3. Antes de acostarse, el mas importante

» La crema dental debe dosificarse en cantidades moderadas. En los nifios del

tamafio de una arveja.
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* El cepillo debe ser de uso personal, guardarse bien limpio en un lugar

ventilado y sustituirse cuando las cerdas estén deterioradas, cada tres meses.

* Los nifios pueden disfrutar en salud de dulces y golosinas atendiendo a estos

cuidados: Tratar de ingerirlos después de las comidas, como postre. De hacerlo

entre ellas, cepillar posteriormente dientes y encias. Si no es posible, al menos

enjuagarse la boca.

*Otras causas de pérdidas dentarias son los traumatismos, las tumoraciones,

los tratamientos ortodéncicos y severas hipoplasias coronarias. °

Dentro de las consecuencias de la pérdida del primer molar en edades

tempranas podemos mencionar:
La extraccion de la pieza dentaria genera alteraciones en el crecimiento
0seo del maxilar y la mandibula.
Disminucion de la funcion local: La ausencia del primer molar inferior
permanente trae como consecuencia la disminucién de la funcion local
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
inflamacion gingival y periodontopatias, igualmente hay un desgaste
oclusal desigual que va asociado al habito de masticar de un solo lado
de la boca
Entre las alteraciones que van a afectar a la mandibula, encontramos:
en el lado con el cual se mastican los alimentos se genera
engrosamiento y aumento del tamafio del condilo; en el lado contrario a
la masticacion el condilo se vera mas pequefio, la mandibula crecera
mas en sentido longitudinal y se correra hacia aqui la linea media
Extrusion de diente antagonista. es mas comun ver la continua erupcion
de los molares superiores con pérdida de los inferiores. Muchas veces el
proceso alveolar acompafia dicha extrusion haciendo aun mas dificil la
rehabilitacion protésica por ausencia de espacio interoclusal.
Migracion y rotacion de los dientes: todos los dientes que se encuentran
anteriores a la pérdida pueden presentar movimientos, inclusive los
incisivos laterales y los centrales del mismo lado. La pérdida prematura
del primer molar, antes de la erupcién del segundo, hace que este se

incline hacia mesial, a esto se suma la inclinacion distal que suele ser
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zona de empaquetamiento de comida y de dificil remocion, aumentando
las posibilidades de presentar caries en mesial del segundo molar y
distal del segundo premolar y de otras patologias como gingivitis o
periodontitis.

Desviacion de la linea media generalmente se da un desplazamiento de
la linea media hacia el lado donde se produjo la pérdida

Pérdida de la oclusion: Las consecuencias de las pérdidas prematuras
incluyen cambios en el plano sagital, pérdida de perimetro y longitud de
arco, con la consecuente pérdida de espacio disponible para la
alineacion de los dientes permanentes que produce apifiamiento,
erupcion ectopica o impactacion de estos. Esto ocurre por migracion
mesial de los molares permanentes, y por distoinclinacion o retrusion de
los dientes del segmento anterior. Se ha descrito alteraciébn en las
relaciones molar y canina debido a estas migraciones dentarias.
También se han descrito cambios en el plano vertical, como
profundizacién de las sobremordidas y en el plano transversal se han
observado mordidas cruzadas por el sentido de la migracion dental
Desordenes de las ATM

Por lo que vimos anteriormente, podemos concluir en que la pérdida de
primer molar puede provocar cualquiera de estas alteraciones, desde
generar una clase Il molar, una interferencia protusiva por la
mesializacion del segundo molar, o una disminuciéon en la dimension

vertical, entre otras.? ’

Las medidas preventivas que podemos implementar para mantener en salud el

primer molar permanente o para evitar secuelas, en caso de su ausencia,

1. Cuidar los dientes de la futura madre con una buena dieta, compuesta

principalmente por hidratos de carbono, proteinas, grasas, minerales, fluor,

mucha agua y visitas periddicas a su estomatélogo.

2. Evitar que el nifio entre los cinco y los seis afios coma alimentos muy

blandos que no requieren de ningun esfuerzo masticatorio, por lo tanto, la

alimentacion debera ser mas dura a partir de esa edad.
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3. Concientizar la educacion en la higiene bucal, tanto por los padres como por
el odontélogo es de mucha importancia en los nifios.

4. Aplicacion del flor cada seis meses a los nifios.

5. Utilizacion de hilo dental después del cepillado.

6. Acudir con el nifio a la consulta estomatologica periddicamente cada 6
meses.

7. Preservar piezas dentarias temporarias. Como vimos anteriormente, estas
piezas determinan el lugar de erupcion del primer molar permanente. Es
importante que los padres entiendan que esta erupcion se da por detras de la
arcada temporaria sin la pérdida de ningun “diente de leche”. Ademas, los
temporarios dirigen el recambio de piezas dentarias y constituyen el soporte
oclusal para que ello se produzca.

8. Colocacion de selladores, es aconsejable su colocacion en surcos con una
profundidad mayor a 0,5 mm. Esto evitaria el alojamiento bacteriano, pudiendo
removerse por medio del cepillo dental

9. Topicaciones con barniz de FNa al 5%, 22600 ppm de fluoruro para
favorecer la mineralizacibon en el proceso de desmineralizacion-
remineralizacion que sufren las piezas dentarias. Ademas, por el efecto
antibacteriano que ejerce el flior mediante su carga negativa.

10. Mantenedores de espacios: removibles y fijos, tanto en la ausencia de
dientes temporarios, como en los permanentes. En estos Ultimos, para
favorecer una adecuada rehabilitacion protésica.

11. Ortodoncia preventiva e interceptiva. Para corregir o evitar la extrusién de
piezas antagonistas, impedir la mesializacibn o correr el segundo molar al
espacio del primero, evitar el movimiento de piezas anteriores a la pérdida, etc.

12. Programas de salud bucal comunitarios” *°

La extraccibn debe ser considerada el ultimo recurso de la odontologia
moderna, igual que considerar como Unica prioridad fomentar la promocion de
la salud y la prevencion, en busca del mantenimiento de las estructuras
dentarias, como parte de la salud general de los individuos. Los primeros
molares permanentes son 6rganos dentarios con sistema anatémico y

morfolégico complicado por lo que se hace necesario conocer su estructura,
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mejorar la técnica y la calidad de los tratamientos conservadores de la

odontologia moderna. **

ANTECEDENTES

La pérdida prematura del primer molar es un problema que ha sido estudiado
por muchos investigadores. Mora Machado citando los resultados de la
investigacién de Antelo Vazquez plantea que la prevalencia de la pérdida del
primer molar permanente es de un 40,2 % con mayor frecuencia en sujetos
menores de 15 afios con un promedio de pérdida de este molar entre los 10,5
afos, siendo mas frecuente la pérdida del primer molar inferior en el sexo

femenino, sin observarse diferencias entre los hemiarcos.?

Huaman (2017) ejecutd un estudio descriptivo, observacional y transversal en
el Benemérito Hospital Nacional Dos de Mayo en pacientes de 8-12 afios. Se
investigd si los factores sociodemografico, econémico, clinico y conductual
intervienen en la pérdida de la primera molar inferior. La muestra era de 200
pacientes. En sus resultados se dio a conocer que el primer molar izquierdo fue
el que se perdié con mas frecuencia (12%). Como conclusién se encontrd que
no hay asociacion de los factores sociodemograficos, econémico vy
conductuales con la pérdida de la primera molar inferior permanente. La

ausencia del molar tuvo una prevalencia del 11%.3

En Cuba estudios realizados en la provincia de Matanzas develaron que el 3%
de los estudiados perdio el primer molar permanente, el 40 % de nifios con 11
afos tuvo pérdida de este diente, las féminas representaron el 60% de los
estudiados. En conclusién, la edad que mas primeros molares ausentes tuvo
fue la edad de 11 afios que represento el 1.18 %, con un predominio del sexo

femenino, en los que resalté el primer molar inferior izquierdo.*

En Cienfuegos la investigacion de Rosell Silva C R (2017) en estudiantes de la

Secundaria Bésica “Luis Pérez Lozano”, del Area 7. Como resultados arrojé
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gue los molares sanos para el sexo masculino representan 52,3 % y 53,4 % del
femenino: el mayor porcentaje de primeros molares permanentes cariados
correspondio al primer molar mandibular derecho e izquierdo para 11,9 % en el
sexo masculino y el sexo femenino con primer molar permanente izquierdo
para 11,6 %. Las obturaciones de los primeros molares mandibulares izquierdo
predominaron con un 16,6 % en el masculino y el mandibular derecho con un
13,9 % en las féminas. El mayor numero de molares permanentes perdidos
resulté en los inferiores, mandibular izquierdo en las nifias para 9,3 % y el
molar mandibular derecho en los varones (7,1 %). Ambos sexos igualmente

afectados con diferencia porcentual del 1%. **

Sanchez Montero D (2017) plantea que predomind 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).!

De la bibliografia consultada el presente investigador no alla estudios

publicados en el municipio de Cumanayagua del tema en cuestion.

DISENO METODOLOGICO
Material y Métodos
Clasificacion de la investigacion:

X Investigacion Desarrollo

Innovaciéon

Aspectos generales del estudio.

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
cuantitativo en el Area de Salud San Blas, municipio de Cumanayagua,
provincia de Cienfuegos en el periodo comprendido desde mayo del 2020
hasta mayo del 2022.
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Definicién del universo de estudio:

Universo: El universo estuvo constituido por 220 nifios de las edades

comprendidas entre 6 a 12 afios pertenecientes a la escuela primaria Arturo

Almeida Gonzélez.

Muestra: La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un muestreo no

probabilistico por conveniencia y fue constituida por 53 nifios los que

cumplieron con los criterios de inclusion y teniendo en cuenta los criterios de

exclusion.

Criterios de inclusién

Nifios de las edades comprendidas entre 6 a 12 afios perteneciente a la
Escuela primaria: Arturo Almeida con pérdida del primer molar
permanente.

Nifios que tengan el consentimiento informado de sus padres o tutores,

para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Los nifios que no cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de salida:

Aquellos que abandonen el estudio o se trasladen a otra parte de la

provincia o salida definitiva de Cienfuegos.

Métodos, técnicas y procedimiento:

Del nivel empirico:

Observacion: Posibilitd el conocimiento directo al investigador con la
situacion problemética objeto de estudio al realizar el examen bucal a los
pacientes.

Encuesta. Se les realiz6 a los nifilos con el objetivo de determinar el
estado de salud bucal de los nifios en cuanto a higiene bucal, presencia
de caries y otros factores de riesgo que puedan haber incidido en la
pérdida prematura del PMP.

Del nivel matematico:

Andlisis porcentual: Ayudo a corroborar los porcientos de las respuestas

dadas.
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Del nivel tedrico:

Método Analitico sintético e inductivo deductivo: Se utilizo en el analisis
de las diferentes fuentes bibliograficas consultadas y de la informacion
recopilada a través de todo el instrumento aplicado. Permitiendo conocer
cOmo se comporta esta problematica a nivel mundial y en Cuba, asi
como los resultados obtenidos por otros autores en investigaciones
realizadas sobre el tema. Mediante el analisis se podo conocer las
causas que provocaron la pérdida del primer molar permanente y su
relacion con la oclusion dentaria. En la sintesis se unificaron los
resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a
conclusiones.

Método Historico Légico: Se aplico en la sistematizacion de los
antecedentes del problema de investigacion teniendo en cuenta la
experiencia de otros investigadores lo que permitié el estudio detallado

de todos los antecedentes y condiciones historicas.

Descripcion de los procedimientos:

Planificacion.

Revision de la literatura.

Identificacion de los objetivos y variables abordados.
Identificacion de la poblacion.

Procedimiento.

Se contacto con la Direccion Municipal de Salud en Cumanayagua, en el Area
de Salud de San Blas (Anexo 1), con la previa autorizacién de las autoridades y
el consentimiento informado de los padres o tutores (Anexo 2) para la
realizacion del estudio se solicitdé la aprobacién del Consejo Cientifico del
Municipio de Cumanayagua (Anexo # 3), donde se explicé de forma general y
especifica en qué consiste la investigacion. Auxiliandonos de la Historia Clinica
Individual (Anexo 4), Planilla de encuesta para recoleccion de la informacion
(Anexo 5) y el indice de Higiene bucal simplificado (Anexo # 6).

Método para obtener la informacion:
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Se hizo una actividad previa explicando el objetivo del estudio con los padres y
nifos, que estén aptos para nuestro estudio. De manera individual y discreta se
le confeccionara la historia clinica a cada paciente, se lleno el dentigrama, y se
revis6 de preferencia los primeros molares de forma minuciosa. El examen
clinico se realizé a todos los nifios y con una buena iluminacion, auxiliado del
instrumental de clasificacion, se observaron las arcadas dentarias
independientes una de otra, para identificar la pérdida del primer molar

permanente.

Técnica y método procesamiento de la informacion:

Con la informacion primaria se cre6 una base de datos en el programa
Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) version 26.0 para Windows,
los textos se procesaron en Microsoft Excel y Windows XP. Los resultados se

mostraron en tablas de frecuencias expresadas en nimeros y porcientos.

Para el analisis de los datos se realizo los siguientes procedimientos:

1. Analisis descriptivo: el cual dependié de la naturaleza de las variables.
Siendo para variables cualitativas: andlisis de frecuencia y para variables
cuantitativas de resumen, de tendencia central, de dispersion o variabilidad
especialmente.

2. Andlisis inferencial: Se llevd a cabo con la finalidad de establecer
asociaciones entre el factor de riesgo y el efecto, y diferencias entre variables

se realizaron los siguientes test estadisticos segun naturaleza de las variables.

Nivel Estadistico Matematico

Para el procesamiento de los datos obtenidos, se utilizé el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 0.26 para Windows. Para el
analisis de los resultados arrojados por la Historia Clinica y la Encuesta se
utilizaron las técnicas propias de la estadistica descriptiva para mostrar los
resultados, utilizando ademas el coeficiente Spearman para establecer
asociacion entre variables cualitativas ordinales, y utilizando el estadigrafo Chi
cuadrado para un 95% de precision donde el valor de p<=0 para determinar la

asociacion entre las variables cualitativas nominales. Estos métodos
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evidenciaron de forma clara y precisa los resultados que dan salida a cada uno
de los objetivos propuestos.

El Ji-Cuadrada o Chi-cuadrada o X2 es una prueba estadistica util para
variables categoricas y es aplicable cuando la variable nominal esta compuesta
por dos 0 mas categorias. Es una de las pruebas no paramétricas mas
utilizadas con la que puede analizarse la asociacion entre dos variables
cualitativas mediante la tabla de contingencia y permite, en general, comparar
frecuencias y verificar si los datos estan relacionados por dependencias. La
asociacion obtenida tiene que ser menor que el nivel de significacion asumido,
0 sea p=0.0<0.05. El nivel de significacion (P): denominado nivel de confianza
se refiere a la probabilidad de que los resultados observados se deban al azar.
Este valor es fijado por el investigador, usualmente es el 5% o 10%. Lo que
indica que si se toma P=0.05, se est& significando que solo en un 5% de las
veces en que se realice la medicion, el resultado obtenido podria deberse al
azar. De lo contrario seria decir que existe un nivel de confianza del 95% que el

resultado es real y no debido a la casualidad. *°

Una relacion entre dos variables ordinales se da cuando los cambios en el
orden de las categorias de una variable influyen en el orden de las categorias
de la otra variable. En este caso se emplean coeficientes no paramétricos que
trabajan con rangos y se basan en el concepto de inversion y no-inversion. Una
relacion positiva o de “no inversién” habla de un predominio de asociacion entre
los rangos altos de una variable con los rangos altos de la otra al igual que
entre los rangos bajos de ambas variables. En cambio, una relacién negativa
(inversion) habla de un predominio de asociacién entre los rangos altos de una
variable con los bajos de la otra. Si las variables son independientes habra
tantas inversiones como no inversiones y el coeficiente valdra cero; sin
embargo, un valor de cero no implica necesariamente que sean
independientes. Siendo el Coeficiente Rho de Spearman uno de los mas
empleados para comparar dos conjuntos de rangos ordenados en una muestra
o dos grupos con los rangos ordenados de varias unidades de analisis. Donde
los resultados van entre -1 y 1. Todos se basan en los conceptos de inversion y

no inversion, la diferencia entre ellos est4 en el tratamiento que dan a los
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empates (cuando los pares no son de tipo inversién ni no inversion ya que los

rangos en ambas variables coinciden). *°

El mayor nivel de medicidon permite calcular coeficientes mas elaborados y que,
por esa razon, informen mas acerca de la relacion entre las variables que se
analizan. Un punto para tener en cuenta es que cuando se trata con dos
variables, la del menor nivel de medicién es la que manda. Asi, para relacionar
una ordinal y una nominal, debe usarse un coeficiente V o C, como si fueran las

dos nominales. *°

El coeficiente de contingencia C de Pearson es una medicidén estadistica que
busca expresar la intensidad de asociacion entre dos o mas variables de
caracter cualitativo. Este coeficiente no puede ser menor que cero (0) y solo
toma ese valor si las variables son independientes (es decir cuando x2=0).
Tampoco puede ser mayor que uno (1), pero su valor maximo depende de la
dimension de la tabla. *°

Mientras que el coeficiente V de Cramer es un coeficiente creado por el
estadistico sueco Herald Cramer. Funciona como una medida de relacién
estadistica basada en Ji cuadrado. Es decir, para hacer una correccion del
coeficiente Ji Cuadrado donde se pueda precisar la fuerza de asociacion entre
dos o mas variables. En este sentido, el resultado del coeficiente varia entre
cero y uno (siendo cero un valor nulo de asociacién). Se interpreta de la
siguiente manera: resultado entre 0<0,2 indica que no hay asociacion,
resultado igual a 0,2 indica una asociacién débil, resultado > 0,2 <0,6 indica

una asociacién moderada y resultado > 0,6 <1 indica una asociacién fuerte. *°

Para la realizacion de esta investigacion se trabajaron en tres etapas que
permitié dar salida a los diferentes objetivos trazados.

Etapa exploratoria.

Etapa de diagndstico.

Etapa de analisis de la documentacion.
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Etapa exploratoria: Consisti6 en la definicion e identificar del tema,
planteamiento del problema, justificacion, importancia y objetivos que se
quieren alcanzar.

Etapa de diagnostico: Consistio en la recopilacion de informacion con la
confeccion de Historia clinica a cada paciente, el Dentigrama, el Examen bucal
y la Encuesta. Esta etapa les dio salida a los objetivos especificos de la
informacion. (Objetivo 1, 2, 3 ,4y5)

Etapa de analisis de la documentacidn: Consistid en el analisis y estudio del
material recopilado en las etapas de exploracion y diagndstico. Esta etapa le

dio salida al objetivo general.

Para dar cumplimiento al Objetivo 2, 3, 4 y 5 se realiz6 exdmenes bucales en la
unidad dental y auxiliandonos del set de clasificacion (espejo, explorador y
pinza), y se enmarco en la pérdida del primer molar permanente segun edad y
sexo, maxilar superior e inferior y causas de la pérdida con sus posteriores

consecuencias.

Se establecio6 las causas mas comunes segun:
Caries
Enfermedad periodontal
Traumatismo
Hipoplasia
Erupcién ectopica
latrogenia estomatoldgica
Otros

Principales Variables:
Edad
Sexo
Pérdida prematura del PMP
Factores de riesgo asociados a la pérdida prematura del PMP
Higiene bucal
Dieta Cariogénica
Consecuencias de la pérdida del PMP
Tiempo transcurrido desde la pérdida del PMP
21



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES CLASIFICACION DEFINICION
DE LA | OPERACIONAL
VARIABLES Definicion Escala Indicador
Edad Tiempo transcurrido a Numero vy
_ o 6-7 afnos
Cualitativa ordinal partir del nacimiento 8.9 afias porcentual
del individuo
10-12 afios
Sexo Cualitativa Caracteristica Masculino Numero vy
nominal fenotipica y | Femenino porcentual
dicotomica genotipica de los
caracteres sexuales
Pérdida del | Cuantitativa Cantidad de PMP | Expresada en | NUmero Yy
Primer Molar | Discreta perdidos expresado | nUmeros porcentual
Permanente segun Cddigo
Internacional de
nomenclatura
dentaria 16,26,36 y
46 (Anexo VII).
Factores de | Cualitativa Entidad que | 1.Caries NUumero vy
riesgo nominal desencadena la | dental porcentual
asociados a la | Politbmica pérdida del ler molar | 2. Traumatis-
pérdida del PMP permanente. mo
indice de higiene | 3.Hipoplasia
bucal simplificado | 4.Erupcion
(Anexo 6) ectdpica

5.Periodonto-
patia
6.latrogenia
estomatoldgi-
ca

7.0tros
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Higiene bucal

Cualitativa
nominal

Dicotdmica

Segun indice de

higiene bucal
simplificado

6)

(Anexo

Excelente
Buena
Regular

Mala

Numero vy

porcentual

Dieta

Cariogénica

Cualitativa
nominal

Dicotdmica

Frecuencia de
alimentos azucarados
durante las comidas
o fuera de Ilas
mismas. Teniendo en
cuenta que:

Baja frecuencia de
alimentos azucarados
es igual o menor de 3
veces al dia y que
sean consumidos
como aperitivos 0
postre.

Alta

alimentos azucarados

frecuencia de

es igual o mayor de 4
veces al dia y que se
consuman como

meriendas.

Baja
Alta

Numero vy

porcentual

Consecuencias
De la pérdida
del PMP

Cualitativa
nominal

politdmica

Alteraciones de la
oclusién fisioldgica,
funciones

masticatorias y
estructuras

dentomaxilofaciales
como consecuencia
de la pérdida del

PMP.

Extrusion del
diente
antagonista
Masticacion
Unilateral
Periodontopa
tias

Migracion y

rotaciobn de

Numero vy

porcentual
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los dientes
Extrusion del
diente
antagonista
Desviacion
de la Linea
Media.
Dextrognatis-
mo
mandibular
Levognatis-
mo
mandibular
Desordenes
de las ATM
Otros

Tiempo
transcurrido
desde la pérdida
del PMP

Cualitativa
nominal

politbmica

Tiempo transcurrido
en afnos desde que el
individuo pierde su
PMP hasta la fecha
del examen bucal
realizado para el

presente estudio.

Menor de 1
afio

De 1-3 afios
De 4-5 afios
De 6 afios o

mas.

NUmero y

porcentual
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Se constato con la solicitud del Aval de aprobacion de la Direccion del Area de
Salud de San Blas (Anexol), el consentimiento de los padres o tutores del nifio
que participaron en la muestra de estudio, para lo cual se confecciono una
planilla que recogi6é el consentimiento informado de los nifios y sus padres o
tutores (Anexo2), se mantuvo la confidencialidad de los datos recogidos sobre
la informacion relacionada con la identidad de los pacientes y los resultados
obtenidos, los cuales fueron tratados confidencialmente y atendidos solo por el
personal especializado que participo en la investigacion. Para la realizacion del
estudio se solicitd la aprobacion del Consejo Cientifico del Municipio de
Cumanayagua (Anexo 3), donde se explicé de forma general y especifica en

qué consisti6 la investigacion.

Andlisis y Discusion de los Resultados.

Los Primeros Molares Permanentes constituyen la base de la estructura bucal,
son el instrumento principal de la masticacion. Estas piezas son el cimiento
sobre la cual los demés dientes deben tomar su posicion en la arcada
dentaria y la pérdida de las mismas producira marcadas consecuencias
debido a su importancia en el mantenimiento de la longitud del arco. Hay
que destacar que de un universo de 220 Presentaron pérdida del PMP 53 de

los nifios lo que representa el 24.1% del total.

Tabla # 1: Distribucion de la muestra segun edad y sexo de los nifios de 6
a 12 afnos de la Escuela Primaria Arturo Almeida, Cumanayagua. 2020-
2022.
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245 | 17 32.1 33 | 62.3
5.7 17 32.1 20 | 37.7
30.2 | 34 64.2 53 | 100
Valor Significacion
6.449 0.040

gl=2

En la tabla nimero uno se observa que de los 53 escolares seleccionados para
la muestra del estudio y que presentan pérdida del PMP, hay un predominio del
sexo masculino con el 62.3% del total. El grupo etario de 10-12 afios fue el méas
representativo con el 64.2%, seguido del grupo etario de 8-9 afios con 30.2% y
el de 6-7 afios 5.7 % del total.

Tabla 1: Segun los resultados del Chi cuadrado que se observan en la tabla
podemos plantear que existe significacién estadistica y asociacién entre estas
variables, interpretando que a mayor edad hay mayor pérdida del PMP en
ambos sexos.

Resultados que se corresponde con la investigaciéon de Valdés®en su estudio
sobre el estado del primer molar permanente en niflos de 6 a 11 afios,

predominando el sexo masculino y el grupo etario de 10 all afos.

Los resultados de la tabla 1 difieren en parte de los obtenidos por Cuyac y
col’donde las féminas representaron el 60% de los estudiados y la edad mas
representada fue de 11 afos.

Tabla # 2: Prevalencia de pérdida del primer molar permanente en nifios

de 6 a 12 afios de la Escuela Primaria Arturo Almeida, Cumanayagua.
2020-2022.
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Fuente: Historia clinica y examen bucal.

En la tabla 2 se observdé que el mas afectado fue el primer molar inferior
derecho con 33.9% seguido primer molar inferior izquierdo 28.9%.

La arcada inferior resultdé ser la mas afectada lo cual coinciden con los
resultados de otras investigaciones como:

Cuyac y col*, Antelo Vazquez*?yRosell **

planteanen sus estudios respectivos
qgue el mayor numero de molares permanentes perdidos fue el PMP inferior
izquierdo, resultados que son similares en parte con los resultados de la actual
investigacion, donde los PMP mandibulares son los mas afectados.

El presente autor refiere que estos resultados se pueden explicar debido a que,
por su anatomia los dientes mandibulares posteriores poseen fosas y fisuras
que favorecen la retencion de placa, ademdas realizan un mayor ejercicio

masticatorio que a la vez se dificulta més la higiene oral en esta zona.
Tabla # 3: Caracterizacion de la higiene bucal segun la edad de los nifios

de 6 a 12 afios de la Escuela Primaria Arturo Almeida, Cumanayagua.
2020-2022.
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34

29 | 547 | 14 | 264 | 53 100

Valor Significacion

-0.293 0.033

gl=4

Fuente: Cuestionario aplicado

Cuando analizamos, la higiene bucal en la muestra de estudio pudimos
observar que el 54.7% de los pacientes, mantienen una higiene bucal regular

siendo el grupo etario de 10-12 afios el mas frecuentes con el 32.1%.

Tabla 3: Teniendo en cuenta los resultados de la correlacion de Spearman que
se observan en la tabla podemos decir que existe una baja correlacién

estadistica entre ambas variables.

Los PMP son considerados los dientes mas susceptibles a la caries debido a
su morfologia oclusal y a la acumulacibn de placa bacteriana, siendo
comunmente restaurados incluso antes de la exposicion total de su superficie
oclusal en la cavidad bucal, aspectos que son tomados en cuenta en la
investigacion de Ferrer y col® el cual observa en su poblacion de estudio que la
higiene bucal deficiente prevalecio en los estudiantes del grupo etario de 6 a 9

anos, no coincidiendo con los resultados mostrados.

Tabla # 4: Caracterizacion de la dieta criogénica segun la edad de los
nifios de 6 a 12 afos de la Escuela Primaria Arturo Almeida,
Cumanayagua. 2020-2022.
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En la tabla 4 se observa que el 69.8% de la muestra de estudio presentd un
alto consumo de dieta cariogénica, predominando esta caracteristica en el
grupo etario de 10 a 12 afos con 64.2% del total.

El presente investigador constatd un alto consumo de alimentos azucarados en
estas edades, interviniendo a su vez el factor tiempo, pues estos estudiantes
consumen estos alimentos azucarados en el horario escolar y la mayoria no
realizan el cepillado dental en las instituciones escolares, contribuyendo al
déficit de la higiene bucal en los nifios estudiados.

Quedando comprobado la relacion entre la ausencia del PMP y la presencia de
alto consumo de dieta cariogénica lo cual se puede corroborar con otras
investigaciones como la de Sanchez Montero' ¥ Ferrer y col® los cuales
observaron en sus respectivos estudios la asociacion de la pérdida del PMP
con un alto consumo de dieta cariogénica entre las comidas, resultados estos

gue son similares a los del actual estudio.

Tabla # 5. Factores de riesgo asociados a la pérdida del PMP en nifios de

6 a 12 afios de la Escuela Primaria Arturo Almeida, Cumanayagua. 2020-
2022.




Fuente: Historia clinica y cuestionario aplicado

Cuando analizamos los factores de riesgo que han incidido en las pérdidas del
PMP de la muestra objeto de estudio pudimos observar que la causa principal
que origind la pérdida fue las caries con un 77.4% del total, seguido de la
Hipoplasia con 11.3%.

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa cronica y multifactorial,
que ha constituido la principal causa de la pérdida dental en los pacientes
estudiados. El presente investigador considera que la deficiente higiene bucal
trae como resultado el acumulo de placa dentobacteriana, facilita el proceso de
desmineralizacion y eleva el riesgo de presentar pérdida dentaria a temprana
edad si no son tratados a tiempo los procesos cariosos instalados. Se observé
un por ciento alto de nifios con pérdida de este molar debido a estilos de vida
perjudiciales como son: higiene bucal inadecuada y dieta cariogénica, factores
de riesgos que favorecen el desarrollo de la caries dental, causa fundamental
de la pérdida de estos dientes tan importante para el desarrollo de una correcta

oclusioén.

Angarita N y col’, Figueroa'’, plantean en los resultados obtenidos en sus
estudios que la causa principal de la pérdida del PMP es la caries dental,

siendo estos resultados similares al de la presente investigacion.

Tabla # 6. Consecuencias de la pérdida del PMP en nifios de 6 a 12 afios

de la Escuela Primaria Arturo Almeida, Cumanayagua. 2020-2022.
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4 7.5 7 132 |0 00 |11 20.8

5.7 3 5.7 0 00 |6 11.4

3 5.7 9 169 |0 0.0 |12 22.6

0 0.0 0 0.0 2 38 |2 3.8

12 226 |0 0.0 0 0.0 |12 22.6

25 47.2 |23 434 |5 94 |53 100

Fuente: Historia clinica 'y cuestionario aplicado

En los pacientes estudiados la Migracion y rotacion de los dientes fue la
consecuencia que mas predomino con 22.6%, seguidas de las
Periodontopatias con 20.8%. Con respecto al tiempo transcurrido desde la
pérdida podemos observar que las afectaciones mas graves como;
apifiamiento dentario y desviacion de la linea media en los nifios con 4 a 5

afos de transcurrido la pérdida del PMP.

La pérdida del primer molar permanente puede desarrollar alteraciones como
una oclusion traumatica, debido a la rotacion y desviacion de algunos dientes,
este es considerado una de las estructuras dentarias mas importante para el

desarrollo de una oclusion fisiolégica y una adecuada funcion masticatoria.
Angarita N y col’ plantea en su estudio al evaluar las posibles
consecuencias de la pérdida de los primeros molares permanentes, en
los 27 pacientes que padecen de dicha ausencia, como: extruccion,
inclinacion, mesializacion, rotacion y pérdida de la oclusion de Angle,
se obtuvo que en un cien por ciento afecta la llave de oclusion de

Angle, siendo estos resultados similares al de la presente investigacion.
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Conclusiones:

La presente investigacion permitid realizar una caracterizacion de la
pérdida del primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afos de la
Escuela Arturo Almeida de Cumanayagua, donde se observd que
aproximadamente la cuarta parte del universo de estudio presentaba
pérdida del PMP.

El sexo masculino y el grupo etario de 10 a 12 afios fue el mas
representativo de la muestra de estudio, observando que hay mayor

cantidad de pérdidas a medida que aumenta la edad.

El primer molar inferior derecho fue el diente mas afectado seguido del

primer molar inferior izquierdo, siendo la arcada inferior la mas afectada.

Predominé la higiene bucal regular y una alta dieta cariogénica,
observando la asociacion negativa de estas variables con la pérdida del
PMP.

La caries dental fue el factor de riesgo que predominé en el origen de la
pérdida del PMP en los nifios estudiados.

La migracién y rotacion de los dientes fue la consecuencia principal que

provoco la pérdida del PMP seguida por las Periodontopatias.
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Recomendaciones

Extender el estudio a todas las areas de salud del Municipio, con vista a hacer
estudios comparativos, con muestras ampliadas y asi conocer mas sobre esta

problematica que afecta a escolares del municipio.

Proponer y establecer programas de educacion para la salud bucodental,
dirigido a los padres de familia y nifios, donde se haga énfasis en la
prevencion de la caries dental y como afecta esta la salud dentaria,
también cuales son los tratamientos oportunos que el odontélogo puede
ofrecer.

Publicar los resultados del estudio en revistas cientificas nacionales.
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V.ANEXOS

Anexo 1

Solicitud de Aprobacion

Estimado compariero(a): Le dirigimos la presente para solicitar a usted la autorizacién
necesaria para realizar una investigacion sobre Pérdida del primer molar
permanente en nifios de primaria, Escuela Arturo Almeida, Cumanayagua,
2020-2022.

Por lo antes expuesto necesitamos su aprobacion para el inicio de dicha

investigacion.

Fraternalmente;

Autor. Dr. Reinier Rodriguez Batista

Tutor: Dra. Irene Poma Garcia



Anexo 2

Consentimiento informado

Cumanayagua, de de 20 .

Mediante este documento manifiesto mi total aprobacion de participar voluntariamente
junto a mi menor hijo(a) en la investigacion titulada, Pérdida del primer molar
permanente en nifios de primaria, Escuela Arturo Almeida, Cumanayagua,
2020-2022 y estoy dispuesta(o) a colaborar con la informacién que se solicita para la
misma.

Mediante el Dr. Reinier Rodriguez Batista he recibido toda la informacion necesaria
para el trabajo y en cualquier momento y sin explicar causas puedo retirarme del
estudio sin consecuencia alguna. Y para que asi conste por mi propia voluntad firmo

este consentimiento.

Nombre de los padres o tutor firma:

Nombre del investigador: Dr. Reinier Rodriguez Batista firma:



Anexo 3

Carta de aprobacién para realizar la investigacion.

Referente: Solicitud de aprobacidén del proyecto de investigacion presentado

por el Dr. Reinier Rodriguez Batista

A: Dr.

Presidente del Consejo Cientifico. Cumanayagua.
De: Dra.

Director Policlinico Cumanayagua.

ASUNTO: Aprobacion de solicitud de investigacion.

Compafiero:

Después de analizar su solicitud, teniendo en cuenta la importancia, relevancia
social y pertinencia del tema que propone, al Consejo Cientifico ha acordado
autorizar la realizaciébn de la misma, siendo interés de la institucién el
conocimiento de los resultados que esta ofrezca y se compromete a introducir

los resultados en la practica médica de ser estos favorables.

Fraternalmente,

Dr.

Presidente del Consejo Cientifico. Cumanayagua.
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Anexo 5 *
Policlinico Universitario: “Aracelio Rodriguez Castellon”.
Planilla de entrevista

Area de Salud: Escuela:

Datos personales

1. Sexo:
a) Femenino b) Masculino

2. Estado de la denticion.

0. Sano 3. Extraido por caries
1. Cariado____ 4. Extraccion indicada
2. Obturado

Examen Bucal

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 3132 33 34 35 36 37




3. Higiene Bucal
a) Adecuada b) Deficiente

4. Presencia de caries dental en el primer molar permanente:
Si No

5. Frecuencia del primer molar permanente afectado por caries:
Cuatro primeros molares permanentes sanos.

Un primer molar permanente afectado.

Dos primeros molares permanentes afectados.

Tres primeros molares permanentes afectados.

Cuatro primeros molares permanentes afectados.

6. Primeros molares permanentes presentes.

16 26 36 46

7. Primeros molares permanentes obturados.
En buen estado En mal estado
8. Primeras molares permanentes indicadas para extraccion.

16 26 36 46

9. Factores de riesgo asociados a la pérdida prematura del PMP:

e Cariesdental

e Traumatismo

e Hipoplasia

e Erupcion ectopica

e Periodontopatias

e latrogenias estomatoldgicas

e Oftros Cudles:

9.Consecuencias de la pérdida prematura del PMP

e Extrusion del diente antagonista.

e Masticacion Unilateral



10.

Tiempo transcurrido desde la pérdida del PMP

Periodontopatias

Migracion y rotacion de los dientes
Extrusion del diente antagonista.
Desviacion de la Linea Media.
Dextrognatismo mandibular
Levognatismo mandibular
Desordenes de las ATM

Otros Cudles:

Menor de 1 afio
De 1-3 afios
De 4-5 afios

De 6 aflos o mas.



Anexo 6 18

indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion que consta de

un indice de placa blanday el indice de placa calcificada.

Para los nifios que presentaron piezas dentales permanentes se tomaron en
cuenta las superficies: vestibulares del incisivo central superior derecho
(piezal.l), incisivo central inferior izquierdo (pieza 3.1). En caso de ausencia
de alguna de estas piezas dentales, se opt6 por evaluar el incisivo central
superior izquierdo (pieza 2.1) o el incisivo central inferior derecho (pieza 4.1),
encontrandose en posicidn opuesta de la linea media. En las piezas dentales
posteriores se examind la superficie bucal del primer molar superior derecho
(piezal.6), este debia estar completamente erupcionado y en su ausencia se
opto por evaluar al segundo molar (piezal.7), se procedio de la misma manera
para la hemiarcada izquierda y para los molares inferiores tomamos en cuenta

la superficie lingual.

Para los nifios de 6 afios de edad que no presentaron alun piezas dentales
permanentes, se examind los segundos molares y los incisivos deciduos. En
los dientes posteriores se examind en los segundos molares superiores
deciduos (pieza 5.5, pieza 6.5) la superficie vestibular, para los molares
inferiores (pieza7.5, p.8.5) se examind la superficie lingual. En los dientes
anteriores se examind la cara vestibular del incisivo central derecho superior
deciduo (pieza 5.1), de igual manera el incisivo central inferior izquierdo (pieza
7.1).

Una vez obtenidos los valores asignados de placa blanda y de placa calcificada
presente, sacamos el promedio de placa blanda (IPB) sumando y dividiendo los
valores para el niumero de superficies examinadas, de la misma manera
obtenemos el promedio de placa calcificada (IPC). Después para obtener el
IHO-S sumamos el promedio de IPB y IPC, segun este valor obtenemos el
Nivel de indice de Higiene Oral Simplificado que es el grado clinico de higiene

bucal.

Los criterios utilizados fueron:



Puntuacion Criterio

0 Ausencia de detritos 0 mancha extrinseca.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del
diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha
extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no méas de 2/3
de la superficie examinada.

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada.

Puntuacion Criterio
0 Ausencia de calculo

1 Presencia de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la
superficie examinada.

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no

mas de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de
pequeiias porciones de calculo subgingival alrededor de la porcion
cervical,

Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien una banda continta de calculo
subgingival alrededor de la region cervical del diente.

Fuente: Moslehzadeh K. Simplified Oral Hygiene Index(Moslehzadeh, n.d.).

Puntuacién Clasificacion
0 Excelente
01-12 Buena
1.3-3.0 Regular
31-60 Mala

Se calculd la frecuencia de IHO- S utilizando la siguiente formula: IHOS =
indice de placa blanda + indice de placa calcificada. Para comparar el nivel de

higiene oral por sexo y unidad educativa se utilizé la prueba de Chi-cuadrado.
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Anexo 7

DENTICION PERMANENTE DENTICION TEMPORAL

Jouadns Jejixewt

Jouajul JejIxew

Nomenclatura dentaria: el
Codigo Internacional (FDI)






