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RESUMEN

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas importantes
para el desarrollo de una oclusion fisioloégica y una adecuada funcién masticatoria,
estos dientes desempefian un papel primordial en el desarrollo y mantenimiento de
una oclusion dentaria apropiada, son muy susceptibles a la caries dental, después
de su erupcion, alrededor de los 6 afios. Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal en la escuela René Fraga Moreno del municipio Colon,
provincia de Matanzas con el objetivo de determinar la pérdida del primer molar
permanente en los nifios de 6 a 12 afios, en el periodo comprendido de noviembre
del 2012 a enero del 2013. El universo fue 395 estudiantes comprendidos en las
edades 6-12 afos, la muestra la conformaron 41 nifios con,al menos, la pérdida de
uno de los cuatro primeros molares. Como resultado, prevalecieron los de 12 afios,
con los primeros molares ausentes, representando el 31.7 %; el sexo masculino fue
el mas representado con 65,8 %, el grupo de edad de 12 afios present6 un 61.5 %
de estudiantes con higiene bucal inadecuada. Se observé que un 87.8 % de los
estudiantes estudiados consumian dieta cariogénica, el primer molar que mas
ausente se encontrd en la boca de estos nifios fue el primer molar inferior derecho
con 60.9 %. Esta afeccion afecté mas al sexo masculino. Predominé la higiene
bucal inadecuada. En todas las edades prevalecié la dieta cariogénica. El primer
molar inferior derecho fue el que mas se ausentd en la boca de estos nifios.
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ABSTRACT

The first permanent molar is one of the most important dental structures for the
development of a physiologic occlusion and an adequate masticatory function;
these teeth play an important role in the development and maintenance of an
appropriate dental occlusion; they are very predisposed to dental caries after their
eruption, around the age of 6 years. A cross-sectional, descriptive, observational
study was carried out in the school Rene Fraga Moreno, of Colon municipality,
province of Matanzas, with the aim of determining the first permanent molar lost in
children aged 6-12 years, in the period from November 2012 to January 2013. The
universe were 395 schoolchildren aged 6-12 years; the sample was composed by
41 children, with at least the lost of one of the four first molars. As a result there it
was the prevalence of children aged 12 years, with the absence of the first molars,
representing 31, 7 %; the male gender was the most represented one with 65, 8
%, and the 12 years age group presented 61, 5 % of students with inadequate
buccal hygiene.

We observed that 87, 8 % of the studied schoolchildren had a cariogenic diet; the
more frequently absent first molar was the first right low molar with 60. 9 %. The
male gender was the most affected by this disorder. The inadequate buccal hygiene
predominated. The cariogenic diet prevailed in all ages. The first right low molar
was the most frequently found lost in the mouth of these children.

Keywords: first permanent molar, children.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad ampliamente extendida en el mundo. Se
presenta como la enfermedad crénica mas frecuente del hombre moderno.®®) La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha catalogado como la tercera
calamidad sanitaria, después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer; ya
que el 95 % de la poblacion la padece, afecta a personas de cualquier edad, sexo y
raza, incluyendo preferentemente a personas de bajo nivel socioeconémico. Esta
patologia es un problema de salud publica importante entre los nifios de los paises
latinoamericanos.®

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. Otras causas de pérdidas dentarias son
los traumatismos, las tumoraciones, los tratamientos ortoddncicos y severas
hipoplasias coronarias. Algunos estudios, indican la pérdida del primer molar
permanente en edades tempranas, debido principalmente, a los altos indices de
caries. Los dientes permanentes se consideran mas susceptibles a la caries por su
morfologia oclusal, por la presencia y acumulaciéon de placa bacteriana y la
consecuencia de ello es su pérdida prematura. @

Estas piezas dentarias determinan el patron de masticacién durante toda la vida y
juegan un papel trascendente al realizar la mayor parte del trabajo de trituracion
de los alimentos. Es un diente muy susceptible a la caries dental después de su
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erupcion ya sea por su anatomia o por estar expuesto al ambiente acido bucal
antes que los otros dientes. ®

La pérdida del primer molar permanente se manifiesta con una alta incidencia, hay
que tener presente que es el diente que se pierde con mayor frecuencia en
sujetos menores de 15 afios de edad. La edad promedio de pérdida de este molar
es a los 10,5 afios y es mas frecuente la pérdida del primer molar inferior que del
superior, se presenta mas en el sexo femenino, sin observarse diferencias entre los
hemiarcos. ®

Se debe hacer todo lo posible por conservar el primer molar permanente , pues
inicia el segundo levante fisioldgico de la oclusidn, estimula el desarrollo craneo-
facial y sirve de orientacion a los demas dientes, al ocupar un gran espacio en el
sector posterior, su presencia es basica para el desarrollo y equilibrio de la
oclusion.®

Investigaciones a nivel mundial sobre la pérdida del primer molar por caries
dental revelan: en Venezuela Antelo Vazquez L, Vazquez LM, Leén Pujalte Y®
plantean en su estudio que la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente es de un 40,2 %.

Morales Chavez MC, Arias Pardo Y, Bocaranda Nufiez S, Fernandez Da Silva V. en
su trabajo Prevalencia de caries y pérdida de primeros molares permanentes en
una muestra de nifios venezolanos muestran que un 55 % de los pacientes
presentan caries en alguno de los primeros molares y el 3 % tiene pérdida al
menos un molar permanente.

Carolina Barreiro AM ® en un estudio realizado en la Universidad Auténoma de
Asuncion. Paraguay. Refiere que el 100 % de los nifios presentan caries activa en
sus primeros molares permanentes y encuentra, ademas ausentes un total de 23
piezas molares permanentes, en un total de 21 pacientes.

El primer molar permanente superior, es un diente de gran tamafo, su cara
triturante ancha y de variadas cUspides cuya funcion principal es la trituracion de
los alimentos. El primer molar permanente inferior consta de cinco cuspides, tres
vestibulares y dos linguales con una cara oclusal con estrias fosas y fisuras, tanto la
cara oclusal del primer molar superior como el inferior son zonas de retencion de
restos de alimentos.®

Angle basandose en este primer molar realizé la clasificacion de las oclusiones. Se
sabe que tiene sus limitaciones ya que Angle, no tuvo en cuenta las relaciones
transversales, ni verticales, ni las anomalias de las bases 6seas pero no obstante es
la clasificacion mas usada en la actualidad. Maloclusion de Clase | 6 Neutroclusion:
la estria mesio- vestibular del primer molar inferior permanente recibe la clspide
mesio -vestibular del primer molar superior permanente y existen anomalias
dentarias generalmente en el sector anterior y las relaciones basales Gseas son
normales. Maloclusion de Clase Il o Distoclusidon: La estria mesiovestibulardel
primer molar inferior permanente queda en relacidn distal con respecto a la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente. Maloclusion de
Clase Il 6 mesioclusion: La estria mesiovestibulardel primer molar inferior
permanente se encuentra mesial a la cuspide del primer molar superior
permanente, duplicando la importancia de su mantenimiento en boca.”

La frecuencia de pérdida del primer molar permanente esta dada en sujetos
menores de edad y las secuelas potenciales de esta situacion incluyen en:
migracion mesial, contactos prematuros, problemas de guias dentarias,
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pérdida Osea, periodontopatias 'y  desdrdenes de la  Articulacion
temporomandibular. “® Ocurre un crecimiento continuo del antagonista con
extruccion dentaria. Puede ocurrir una masticacion unilateral, llevando el bolo
alimenticio hacia el lado que no hay ausencia de dientes. La extraccion del molar
puede influir en el futuro profesional de los nifios, en caso de ser mdsico de
instrumentos de viento (Trompeta, Saxofén).®

Por la importancia que tienen los primeros molares permanentes en la oclusion
dentaria y en la adecuada funcidn masticatoria y la existencia de pocos estudios
sobre el tema en este municipio, se hace necesario investigar sobre el mismo,
teniendo en cuenta esta problematica se decidié realizar la presente investigacion
con el objetivo de determinar la pérdida del primer molar permanente en los nifios
de 6 a 12 afios de edad de la escuela René Fraga Moreno del municipio Colon,
provincia de Matanzas lo que le permitirdA a los estomatoélogos implementar
estrategias que favorezcan la calidad de vida de los nifios.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal para determinar la
pérdida del primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afios de edad de la
escuela primaria “René Fraga Moreno” situada en el municipio de Colén, provincia
de Matanzas en el periodo comprendido de Noviembre del 2012 a enero del 2013.

El universo estuvo constituido por todos los nifios de las edades comprendidas
entre 6 a 12 afios para un total de 395 y la muestra se seleccion6 de forma dirigida
y qued6é conformada por 41 pacientes de ese grupo de edad que presentaban
pérdida de al menos un primer molar permanente.

Para la realizacion de este trabajo se les explic6 a los padres y nifios las
caracteristicas del trabajo para el logro del consentimiento de los mismos.
Las variables utilizadas fueron edad, sexo, higiene bucal, dieta cariogénica y primer
molar ausente.

Para la recogida de la informacion se utilizé la observacidon clinica directa y la
técnica de entrevista. El examen clinico se realiz6 a todos nifios en la consulta
sentados en el silldn dental de frente al observador y con buena iluminacion,
auxiliado del instrumental de clasificacion, se observaron las arcadas dentarias
independientes una de otra, para identificar la pérdida del primer molar
permanente.

Procedimientos: la informacidon se recogié en un modelo de entrevista creado al
efecto, los datos obtenidos se procesaron y se computaron, lo que permitié vaciar
la informacién en cuadros estadisticos; proceso que posibilitd el analisis de los
resultados y comparaciones con las distintas literaturas.

Analisis estadistico: el andlisis de las tablas se efectu6 de lo general a lo particular
y se utiliz6 como medida resumen los por cientos y las distribuciones de frecuencia
se analizaron de forma descriptiva para dar respuesta a los objetivos trazados.
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RESULTADOS

La tabla 1 reflej6 que la edad que mas primeros molares ausentes tuvo fue la de 12
afios con 31.7 % seguida por la 11y 10 afios con 17.2 % ambas edades, el sexo
masculino fue el mas representado con 65,8 % seguido por el femenino con 34.2
%.

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes con pérdida del primer molar permanente
segun edad y sexo. Colén 2013.

Edad Femenino Masculino Total
No % No % No %

6anos - - 1 3.8 1 2.4
7 afos - - 4 15.3 4 9.7
8 afos 2 14.2 3 11.5 5 12.1
9 afos 1 7.1 3 11.5 4 9.7
10arfios 3 21.3 4 15.3 7 17.2
11 afios 2 14.2 5 19.2 7 17.2
12 afios 6 42.8 7 26.9 13 | 31.7
Total 14 |34.2 | 27 65.8 41 100

La tabla 2 reflej6 que la higiene bucal inadecuada prevalecié en todas las edades
con 60.9 % de la poblacién en estudio, el grupo de edad de 12 afios presenté un
61.5 % de estudiantes con higiene bucal inadecuada seguido por la edad 1lafios
con 57.1 %.

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes seguin edad e higiene bucal. Colén 2013

Higiene Bucal

Adecuada Inadecuada Total

Edad No | % No % | No | %

6anos 0 0 1 100 1 2.4
7 afos 1 25 3 75 4 9.7
8 afios 2 40 3 60 5 12.1
9 afios 2 50 2 50 4 9.7
10arfios 4 57.1 3 42.8 7 17.2
11 afos 3 42.8 4 57.1 7 17.2
12 afos 5 38.4 8 61.5 13 31.7
Total 16 39.0 25 60.9 41 100

En la tabla 3 se observé que el 87.8 % de los estudiantes estudiados consumian
dieta cariogénica y el 100 % de los estudiantes de las edades de 6,8,9 y 11 afios
consumian dieta cariogénica.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segiin consumo de dieta cariogénica. Colén
2013

Dieta cariogénica

Edad Si No Total
No % No % No %

6 afios 1 100 - - 1 2.4
7 anos 3 75 1 25 4 9.7
8 afios 5 100 - - 5 12.1
9 afios 4 100 - - 4 9.7
10arfios 5 71.4 2 28.6 7 17.2
1lafios 7 100 - - 7 17.2
12afos 11 84.6 2 15.3 | 13 | 31.7
Total 36 |87.8 5 12.1 | 41 100

La tabla 4 emiti6 que la mandibula presentdé mayor cantidad de primeros molares
ausentes, que el maxilar de los nifios en estudio y el primer molar que mas ausente
se encontrd en la boca de estos nifios fue el primer molar inferior derecho con 60.9
% seguido por el primer molar inferior izquierdo con 29.2 % continué el primer
molar superior derecho con 17.4 % y el que menos se ausentd en la boca de los
estudiantes fue el primer molar superior izquierdo con 12.1 %.

Tabla 4. Distribucion de los estudiantes segun primeros molares ausentes en
boca. Col6n 2013

Primer molar ausente en boca (n=41)

Edades Maxilar Mandibula
16 26 36 46
No. % No. % No. % No. %
6 afios - - - - - - 1 2.4
7 anos 1 2.4 - - 1 2.4 2 4.8
8 afos 1 2.4 - - 2 4.8 4 9.7
9 afos 1 2.4 1 2.4 1 2.4 5 12.1
10 afos 1 2.4 1 2.4 1 2.4 4 9.7
11 afos 1 2.4 2 4.8 2 4.8 3 7.3
12 afos 1 2.4 1 2.4 5 12.1 6 14.6
Total 7 17.4 5 12.1 | 12 | 29.2 | 25 | 60.9
DISCUSION

Se observé que hay 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 oclusion.
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El sexo en este estudio, se comporté similar a estudios realizados por Antelo
Vazquez L, Vazquez Amoroso LM, Ledn Pujalte Y @ los cuales expresan que la
mayor prevalencia de la afectacion se evidencia en el sexo masculino con un 57.6
%, el sexo femenino manifiesta una pérdida del referido primer molar permanente
del 42.4 %, también Tenecela Jeréz EP @ en su estudio encuentra que el 51,9 %
pertenece al sexo masculino y el 48,1 % al femenino. En relacién a la edad
encuentra un mayor nimero de pacientes en la edad de 10 afios con el 25,4 %.

Este estudio difiere de los resultados de la investigacion realizada por De Sousa JG,
Moronta NR, Quirés O ©® donde plantean una mayor incidencia en la pérdida de los
primeros molares permanentes en las personas del sexo femenino con un 52 %,
ademas difiere de las informaciones obtenidas por Silvero Maier FR (” que reflejan
que en el sexo femenino la edad con mayor prevalencia de pérdida del primer
molar permanente se ve a los 10 afios con un 13 %, a la edad de los 6 afios no se
observan pérdida por la erupciéon reciente de los mismos, mientras que en el sexo
masculino las edades con mayor prevalencia de pérdidas del primer molar
permanente también fue a los 10 afios con el 14 %, por ultimo no se observan
perdidas a los 6 y 7 afios de edad (tabla 1). Las autoras, consideran que las nifias
en esas edades, se preocupan mas por su presencia fisica que los nifios, a pesar
que en el sexo femenino la edad de erupcion dentaria se adelanta con respecto al
sexo masculino.

Segun la higiene bucal (tabla 2) este estudio coincide con los realizados en el
estado Falcon en Venezuela que reportan el (60,8 %) como higiene bucal no
aceptable.*? Los pacientes que perdieron tres o cuatro (PMP) primeros molares
permanentes presentaron en su totalidad una higiene bucal no aceptable @V,
Rodriguez Orizondo MF, Mursuli Sosa M, Pérez Garcia LM, Martinez Rodriguez M *?
reportan en su investigacion que predomina la higiene bucal regular y el grupo de
edad mas representativo fue el de 8-9 afos con un 83,5 %.

Las autoras consideran que el descuido en la 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.

Esta investigacion reportd que el 87.8 % de los nifios en estudio consumian dieta
cariogénica. Resultados similares a los de esta investigacion fueron citados por
Cuyac Lantigua M, Reyes Martin B, Rodriguez Ramos SL, Sanchez Alvarado Y
quienes informan que los factores de riesgo predominantes en los nifios son la
higiene bucal inadecuada, para un 64,5 %, y la dieta cariogénica, para un 57 %o,
coincide, ademas con el estudio realizado por Mirabal Pe6n MS, Tabares Alonso Y,
Duque Reyes MV, Alfonso Biart B, Reyes Martin B, Villegas Rojas | ¥, las cuales
expresan que los nifios presentan habitos inadecuados de ingestion de alimentos
cariogénicos siendo el grupo de edad de 7-9 afos el que obtiene mayor resultado
para un 46,8 %.

Las autoras opinan que la dieta cariogénica en estas edades es alto su consumo,
pero a su vez interviene el factor tiempo, pues estos estudiantes consumen en
horario escolar este tipo de dieta y se pasan muchas horas sin realizar la higiene
bucal.

Los primeros molares que mas se encontraron ausentes en boca fueron en la
mandibula (PMP) primer molar permanente derecho seguido por (PMP)
izquierdo(tabla 4) resultados que coinciden con los que exponen los estudios
realizados en nifios de 7 a 13 afios de edad pertenecientes al sector 1 de la
urbanizacion «lLas Margaritas», municipio Carirubana, estado Falcon en
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Venezuela® el diente con mayor indice de ausencia es el primer molar inferior
derecho con un total de 16 nifios que representa el 37,2 %. Tenecela Jeréz EP @9
plantea en su estudio que el primer molar permanente que se pierde con mayor
frecuencia es el inferior derecho que representa el 34,8 % del total de primeros
molares perdidos. Pero difiere de la investigacion realizada por Carolina Barreiro AM
®) que plantea una mayor cantidad de dientes perdidos en los cuadrantes maxilar
superior derecho y maxilar inferior izquierdo.

Las autoras plantean que la causa de este hallazgo se debe a que los primeros
molares inferiores hacen erupcidn antes que los superiores, ademas son muy
susceptibles al ataque de la caries debido a su morfologia oclusal que favorece el
acumulo de placa dentobacteriana producto de una inadecuada higiene bucal
presentando por tal motivo un mayor indice de pérdida.

El sexo masculino fue el mas afectado. La higiene bucal que predominé fue la
inadecuada. En todas las edades predominé el consumo de dieta cariogénica. El
primer molar que mas se ausent6é en la boca de estos nifios fue el primer molar
inferior derecho seguido por los izquierdos ambos inferiores.
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