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RESUMEN

La finalidad de esta indagacion fue establecer la ausencia del primer molar
permanente, en el Centro de Atencion Odontoldgica de la Universidad de las
Américas. EI método utilizado para la indagacion fue el diagndstico clinico y
directo con el que se evalué la pérdida de las piezas dentales nimero seis en
un total de 100 pacientes. El estudio abarca a pacientes de 6 afios de edad en
adelante. Los parametros para ser evaluados fueron los siguientes: género,
causa, edad y pieza dental ausente. Los hallazgos encontrados en la
evaluacion determinaron que la causa mas representativa de pérdida del primer
molar permanente es provocada por caries en un 91% de las demas causas.
Con respecto al género se observd que el fenbmeno se presenta en las
mujeres en un 59% mientras que en el masculino el 41%. En cuanto al
namero de piezas pérdidas segun el género se presenta que en los 41
hombres atendidos, existe 90 primeros molares perdidos lo que se interpreta
con un (42%) y en las mujeres, 123 primeros molares perdidos con un (58%).
En relacion con la edad, existe mayor prevalencia de perdida a los 27 afios en
ambos géneros. De acuerdo a su ubicacion se demostré que la ausencia del
primer molar permanente corresponde al cuarto cuadrante de la cavidad oral
(pieza 46).

Al relacionar las variables, género y causa, se observo que en el sexo femenino
hay una pérdida dental del 96% y en el masculino un 83%; siendo la carie
dental la causa mas representativa de perdida dental, para los dos géneros.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was to establish the absence of the first
permanent molar, in the Dental Care Center at the University of the Americas.
The method used for the investigation was the clinical diagnosis and direct
where the loss of teeth number six was evaluated in a total of 100 patients. The
study includes patients older than 6 years of age and older. The parameters to
be evaluated were: gender, cause, age and absent tooth. The findings from the
evaluation found that; the most representative cause of loss of the first
permanent molar is caused by caries, 91% from other causes.

With regard to gender, 59% in women, while in males 41%, was observed in the
number of pieces losses by gender presented in the 41 men served there 90
first lost molars interpreted with (42%) and women lost first molars with 123
(58%). This corresponds to age, there is a higher prevalence of loss to 27 years
in both genders. According to its location it was shown that the absence of the
first permanent molar is the fourth quadrant of the oral cavity (item 46).

By relating the variables; gender and cause, it was observed that in females,
there is a dental loss of 96% and men a percentage of 83%, the most
representative cause tooth decay, tooth loss, for both genders
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1. CAPITULOI. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La World Health Organization asevera que una de las enfermedades con mayor
importancia en el mundo es la caries dental, la que afecta a naciones

desarrolladas y subdesarrolladas siendo esta ultima la mas vulnerable.

Datos sefialan que en el mundo se aprecia que existen 5 mil millones de
personas que han sido afectados por caries, éste el factor principal de pérdida
dental lo que provoca una oclusion anormal. Organizacién Mundial de la
Salud, (2004).

Los Primeros Molares Permanentes estan acompafiados de los dientes
deciduos determinando una oclusion mixta. Aparecen a los 6 afnos “molar de
los 6 afios”. Existen en cada cuadrante de la cavidad oral (dos inferiores y dos
superiores). EIl primer molar permanente determina una funcién masticatoria
apropiada siendo el patron de la masticacion en la formacién del bolo
alimenticio como también de una oclusién normal. Es muy probable que el
primer molar sea afectado por caries después de su aparicién, ya sea por su
morfologia compleja o por estar expuesto a agentes acidos antes de la

erupcion de toda la denticion permanente.

La caries es el principal factor de pérdida dental sobre todo la del primer molar
permanente. En la practica odontolégica existe un sin numero de pacientes
con ausencia de piezas dentales, en especial el primer molar. En
consecuencia puede ocurrir mesializacion del segundo molar, extrusion de las
piezas antagonistas. Es decir, la malooclusion se hace presente con las

alteraciones consiguientes como en la ATM, deficiencias en la masticacion, etc.



1.2 JUSTIFICACION

Con el presente estudio se pudo comprobar la frecuencia de perdida dental del
primer molar definitivo en pacientes mayores de 6 afios que acuden a la
Facultad de Odontologia de la UDLA. Con los resultados obtenidos se lograra
tener en cuenta medidas de prevencion y promocién de la salud bucal, reducir
la perdida de la pieza dental permanente y, también, se obtendra informacién
necesaria para saber si su pérdida es causada por: caries dental, traumatismo,

enfermedad periodontal o por rehabilitacion oral.

El objetivo de esta investigacion es estar al tanto de la condicion de salud bucal
de los pacientes que acuden al Centro de Atencion Odontoldgica con la finalidad
de llegar a concientizar a los mismos y hacerles conocer lo cuan importante es el
primer molar dentro del sistema estomatognéatico, manteniendo el equilibrio

fisiologico bucal.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

2.1.1 Embriologia

La denticion temporal se desarrolla en el periodo embrionario (sexta semana),
por una invaginacion en forma de herradura del epitelio hacia el mesénquima
de cada maxilar, lugar en el que esta herradura toma el nombre de lamina
dental. Las extensiones de esta banda forman los molares permanentes de los

cuatro cuadrantes ( Boj, Catalaga, Garcia y Mendoza, 2012)

2.1.2 Odontogénesis

Es un proceso embrionario que forma el germen dentario a partir del ectodermo
y mesodermo. La denticion permanente se calcifica en el nacimiento, siendo los
primeros molares en entrar al proceso de calcificacion, teniendo el cierre apical
aproximadamente a los tres afios y medio, después de su erupcién (Boj, et al,
2012).

Antes del nacimiento, los primeros molares inician su proceso de calcificacion,
mientras que, en la fase de denticibn decidua se forman los gérmenes
dentarios de las demas piezas dentales permanentes. En este periodo de
reposo los arcos dentarios empiezan a desarrollarse, la denticibn permanente
se forma después de la denticion temporal, estos dientes son mucho mas
desarrollados y resistentes y en un futuro conformaran, durante toda la vida, el
sistema dental. Esta denticion comienza con los primeros molares, la que inicia
su etapa de erupcion a los 6 afios, en ambos maxilares, terminando con los

segundos molares superiores e inferiores a los 12 afios (Jaramillo, 2003).

El bienestar del sistema craneo-mandibular depende de la relacion 6ptima

entre las estructuras dentales, también la oclusién de ambos maxilares, la que



experimenta cambios y modificaciones normales durante el transcurso de la
vida; este se altera cuando existe ausencia del primer molar permanente (llave

de oclusion) Manns y Mufioz, (2002).

2.1.3 Erupcion de la Denticién Permanente

La erupcion de la denticion permanente presenta variabilidad en cuanto a
género por una influencia de factores hormonales. En mujeres se observa un

adelanto proporcional de 3 a 7 meses (Boj, et al, 2012).

2.1.3.1 Caracteristicas

Su anatomia es compleja ya que presenta varias cuspides y surcos; por tal
razén es la mas susceptible a la adhesion de la biopelicula y, por ende, es
afectada por caries. Al perder su superficie oclusal se pierde en un 50% del
proceso masticatorio. La morfologia del primer molar permanente es muy
compleja presenta cinco superficies, fosas y surcos. Por esta razén, esté diente
es de alto riesgo ante la caries dental. (Barreiro & Maidana, 2012).

2.1.3.2 Funcién

En cuanto a su funcion, tiene un papel muy importante en la masticacion,
mantienen la dimensién vertical, es un diente indispensable para la ubicacion
exacta de las otras piezas dentales permanentes y es considerado la llave de la
oclusion. Estas piezas dentarias realizan la mayor parte del trabajo en cuanto

a la trituracion de los alimentos. (Barreiro y Maidana, 2012).



2.2 CAUSAS DE PERDIDA DEL PRIMER MOLAR

La pérdida de piezas dentales puede deberse a diversos motivos: caries,

enfermedad periodontal, traumatismo y por tratamiento de rehabilitacion oral.

Al perder el primer molar permanente la oclusién se traumatiza presentando
giroversion y desviacion de los dientes contiguos como los dientes anteriores a
la zona edéntula, incluyéndose a dicho movimiento los incisivos laterales y
centrales. Ademas la maloclusion conlleva a un déficit de la masticacion dando
problemas al deglutir, asi también, en la absorcion de nutrientes al estbmago

trayendo consecuencias graves al mismo. (Silva, 2010)

Entre estas causas tenemos las siguientes:

2.2.1 Caries Dental

Es una patologia, de caracter cronica, que esta presente en la nifiez, siendo la
principal causa de destruccién dental (perdida). Se desarrolla, una vez ya
erupcionadas las estructuras dentarias, por una desmineralizacion acida
provocada por los alimentos y, también, puede llevar a una destruccion total del
diente si no es prevenido oportunamente. (De Sousa, Moronta, & Quirds,
2013).

La caries dental se desarrolla por el depdsito de placa bacteriana que contiene
un sin nimero de bacterias (Streptococus mutans), vinculado con la patogenia

de la enfermedad. (Rodriguez y Lépez, 2003)

Es la mas frecuente en los individuos sin distincion de raza, sexo, etnia o edad.
World Health Organization (OMS) afirma que la erradicacion de la caries dental
es sumamente compleja, después de las enfermedades cardiacas y el cancer.

Varios cientificos hablan sobre el origen de la caries dental.



Segun Miller (1882), se trata de una enfermedad que tiene su origen en la

nifiez con la erupcion dental.

De 5 a 12 afios es donde mas prevalece; su incidencia es en el joven-adulto
(18 a 25 afnos). Cuando no es tratada en su inicio con los medios adecuados
de prevencion y la eliminacion total sigue propagandose, provocando
destruccion parcial o total de la pieza dental y por ende la extraccion de la
misma. Existe la necesidad de realizar camparfias preventivas sobre el cuidado
dentario, para que la enfermedad sea tratada a tiempo y asi evitar caries
profundas (avanzada), que es la causa mas representativa de extracciéon de los
dientes. (Mijares, 1981-1987).

Su avance es de forma fulminante y puede desarrollarse en un lapso de tiempo
de seis meses, desde su inicio, a lesiones avanzadas dando como resultado
afectacion de la camara pulpar y la consecuente destruccion de todo el
elemento coronario, ocasionando prematuramente la perdida dental. (Mijares,
1981-1987).

A los seis afios de edad en donde empieza la erupcién del primer molar
permanente, los infantes presentan lesiones cariosas dando su pico a los
nueve afios, siendo el género femenino el mas afectado. (Ahmad,
Moohammed y Zakirulla, 2011)

El primer molar por su compleja estructura es propenso a contraer caries asi
haya promocion y tratamientos preventivos. La Odontologia moderna no ha
podido establecer parametros para su diagndstico y tratamiento. (Dominguez y
Hernandez, 2011).

2.2.2 Enfermedad periodontal

Una de las causas de perdida dental en los adultos es la periodontitis. No esta

presente en la infancia, pero se desarrolla en la adolescencia.



Segun Norderyd, & Hugoson, (1997), estudio realizado en Suecia, entre
individuos del sector urbano y otros del sector rural, se determiné que la
enfermedad periodontal afecta la proporcion de hueso conforme avanza la
edad.

La destruccion periodontal se da por un avance de la enfermedad denominada
periodontitis agresiva la cual destruye el periodonto; adquiere importancia
clinica alrededor de la adolescencia o en la adultez temprana. Este tipo de
enfermedad se basa en la destruccion periodontal en boca. La periodontitis
agresiva localizada se caracteriza por pérdida ésea en torno a primeros
molares e incisivos. Como su nombre lo indica, la periodontitis agresiva

generalizada se caracteriza por un patron de destruccion 6sea extenso.

La periodontitis agresiva localizada afecta por o menos un primer molar e
incisivo o segundo molar y dos o menos caninos o premolares estos tenian 3

mm de pérdida de insercion. (Carranza & Newman, 2003).

2.2.3 Traumatismos

Los traumatismos no siguen un patron etiopatogenico y no pueden ser
predecibles en su intensidad o extensiéon. La prevalencia de los traumatismos
dentales en 1941 era alta, provocados por accidentes escolares y las
actividades deportivas”. (Obregoén, Hernandez & Guerra, 2013)

Segun Obregon, Hernandez & Guerra (2013), uno de cada dos individuos sufre

un trauma dental durante la infancia o pubertad.

Existen investigaciones sobre lesiones dentales desde el nacimiento hasta la
edad de 14 afios en donde uno de cada dos adolescentes ha presentado este

problema con un 22 % de trauma en la denticion permanente.



El trauma debe ser atendido en un lapso de tiempo corto, ya que tienen mejor
prondstico si son resueltos en las primeras horas. Cuando existe un trauma
dental, el dafio se puede presentar meses o0 afios mas tarde aparentando estar
bien, siendo ésta evidente cuando exista una infeccion. Como en las fracturas
radiculares, existe resorcion de la misma y se pierde el soporte dental. (Pablo,
2013)

2.3 PERDIDA DEL PRIMER MOLAR POR REHABILITACION ORAL

Al extraer el primer molar definitivo prematuramente o por causa de
rehabilitacion produce déficit 6seo de los maxilares impidiendo su desarrollo,
provocando que el plano sagital bucal recorra al sitio de la pieza extraida, es
decir, se desalinea el plano de union de los incisivos superiores con los
inferiores dando como resultado alteracion de la mordida, dificultad de
formacion del bolo alimenticio, asi como también rotacion y migracion dental
adyacente a la zona edéntula de la pieza numero 6 ocupando dicho espacio.
(Angarita, 2009).

Al tener un espacio dejado por el primer molar perdido, antes que el segundo
molar erupcione, hace que este se desarrolle en forma inclinada al espacio
vacio, esto se observa con mayor frecuencia en los molares inferiores
provocando retencion de alimentos y por ende la caries entre el segundo molar

y el premolar. (Angarita, 2009).

Existen muchas causas para la extraccion de piezas dentales con propdsito
terapéutico, entre estos tenemos rehabilitacion protésica, implantes y en
algunas ocasiones para tratamiento de ortodoncia. Al provocar la exfoliacién de
las piezas antagonistas pierden el soporte periodontal y 6seo provocando
movilidad dental. Cuando el diente antagonista se extruye y ocupa el espacio
ausente en este caso del primer molar permanente se debe realizar un
tratamiento exclusivo sea enddntico con corte de corona 0 en las peores

situaciones la extraccion para rehabilitacion de protesis fija. (Angarita, 2009).



También cuando existe una agresion de caries y esta se ha difuminado hasta la
furca se tiende a la extraccion para tratamiento de implante dental y protesis fija

o removible. (Angarita, 2009).

En algunos casos de ortodoncia una de las alternativas para la extraccion del
primer molar permanente es, cuando existe mal posicion dental moderada,
protrusion de ambos maxilares, mordida abierta posterior, clase Il clase Il. Se
describe que en casos de maloclusion, los primeros molares superiores y/o
inferiores son extraidos poder obtener buenos resultados clinicos. (Rey, Oberti
y Sierra, 2012).
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3. CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Cuantificar la pérdida del primer molar permanente en pacientes mayores de 6
afios de edad que acudieron al Centro de Atencién Odontologica de la
Universidad de las Américas en el periodo de abril a junio del 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las causas de pérdida del primer molar.

e Comparar la prevalencia de pérdida del primer molar permanente segun

el género.

¢ |dentificar la edad mas frecuente en la que se perdi6 el primer molar.
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4. CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal.

De tipo observacional porque se realiza un examen directo en la cavidad bucal
de cada uno de los pacientes, con un equipo de diagnoéstico (espejo bucal y
explorador), cuyos datos encontrados fueron registrados en el formulario
previamente elaborado para la recoleccion de la muestra de este estudio en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas.

Descriptivo porgue nos permite analizar y cuantificar, causas y prevalencia del

primer molar perdido.

Transversal porgue se realiza en un periodo corto de tiempo de tres meses.

4.2 POBLACION

Todos los pacientes mayores de 6 afios de edad que acudieron al Centro de

Atencion Odontoldgica de la UDLA en el periodo de abril a junio del 2015.
La muestra seré seleccionada segun los criterios de inclusion y exclusion.
4.2.1 Criterios de Inclusién y Exclusion
4.2.1.1 Criterios de Inclusién
e Pacientes mayores de 6 afios de edad en adelante, que asistan a la
consulta odontolégica y que hayan perdido uno o todos los primeros

molares definitivos.

e Pacientes que tengan o no protesis removible.
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e Pacientes que hayan sufrido la pérdida dental del primer molar definitivo

sea por trauma o rehabilitacion.

4.2.1.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes que no acepten ser examinados.
e Pacientes con tratamiento de protesis total.

e Pacientes que presentan restos radiculares de la pieza numero 6.



5. CAPITULO V. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizaciéon de Variables

13

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Numero de afios
EDAD _
cumplidos
1: 6 afios en adelante
_ (nombres completos /
Independiente o
historia clinica)
GENERO Masculino Masculino
Independiente Femenino Femenino
FRECUENCIA DE _
Piezas dentales 16,26
MOLAR AUSENTE
] permanentes 36,46
Dependiente
CPOD
Caries profunda
Caries (destruccion coronaria,

CAUSA DE PERDIDA
Dependiente

Enfermedad periodontal

Rehabilitacion oral

Traumatismo

endodoncia)

PSR

Periodontitis crénica agresiva

localizada

Mal posicién del primer molar

definitivo para extraccién

Leve
Moderado
Severo
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6. CAPITULO VI. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LOS DATOS

Con la debida autorizacion del decano y los directivos del Centro de Atencion
Odontolégica de la UDLA, a través de una solicitud en la cual se detalla todo el
trabajo que se realizaria en pacientes mayores de 6 afios y con la entrega de

los consentimientos informados a cada uno de los pacientes atendidos.

Se recolectd los datos en formularios de analisis, los mismos que contaban con
datos personales, niumero de historia clinica, pieza dental ausente, motivo de la

pérdida del primer molar permanente, tiempo y causa de perdida.

e Se aplicé el instrumento de recoleccion de los datos (formularios)

mediante observacion clinica.

e Tabulacion de resultados, se utilizd cuadros y graficos en consideracion
de los objetivos expuestos.

6.1 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos fueron analizados segun las variables de la investigacion,
tabulados en el programa Microsoft Excel 2013 Windows 10. Se realiz6 de
cada uno de los datos obtenidos un analisis tanto manual como visual y fueron
procesados con el programa antes mencionado en donde se obtuvo
porcentajes que estan graficados y presentados en tablas/pasteles

relacionando las variables con su respectivo analisis.

6.2 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE
LA INVESTIGACION

El presente estudio se acogid a las normas éticas bdsicas, por lo que la

informacion recabada de los pacientes a través del formulario desarrollado se
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manejo exclusivamente para la presente investigacion, y Unicamente por el
investigador participante calificado con caracter confidencial, por lo que la

identidad de los pacientes fue de absoluta reserva.



16

7. CAPITULO VIl. RESULTADOS

En el periodo de abril - junio del 2015, acudieron al Centro de Atencion
Odontoldgica de la Universidad de las Américas, 3500 pacientes, en donde se
evallo a 100 pacientes que presentaron ausencia del primer molar permanente

sea en un cuadrante o en los cuatro cuadrantes de la cavidad oral.
7.1 DATOS DEMOGRAFICOS
La muestra fue tomada en pacientes que acudieron al Centro de Atencion

Odontoldgica de la Universidad de las Américas. En donde la comparacion se

hizo de acuerdo a la causa de pérdida del primer molar permanente.

7.1.1 Causa

El total de los casos, tanto en hombres como en mujeres la causa de la pérdida

del primer molar permanente es causada por caries. (Figura 1).

Tabla 2: Distribucién de pérdida del primer molar permanente por caries

CAUSA % DE PERDIDA
CARIES 91,00%
ENFERMEDAD PERIODONTAL 4,00%
TRAUMATISMO 4,00%
REHABILITACION ORAL 1,00%

CAUSAS PERDIDA DENTAL

4.00% 4,004.00%

« CARIES = ENFERMEDAD PERIODONTAL = TRAUMATISMO = REHABILITACION ORAL

Figura 1: Distribucién de pérdida del primer molar permanente por caries.
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De acuerdo a la causa de pérdida del primer molar permanente segun el
género se observd que la caries fue la mas representativa tanto en hombre

como en mujeres. (Figura 2-3).

Tabla 3: Distribucién de perdida dental por caries en mujeres y hombres

Causa Mujer Hombre
Caries 96% 83%
Enfermedad periodontal - 10%
Traumatismo 2% 7%
Rehabilitacion 2% -

CAUSA DE PERDIDA PRIMER MOLAR MUJERES

0,0169491530,016949153

ab

= CARIES = REHABILITACION = TRAUMATISMO

Figura 2: Distribucién de perdida dental por caries en mujeres.

CAUSA PERDIDA PRIMER MOLAR HOMBRES

0,073170732

0,097560976 |‘l

= CARIES = ENFERMEDAD PERIODONTAL = TRAUMATISMO

Figura 3: Distribucién de perdida dental por caries en hombres.
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7.1.2 Género

En cuanto al género en forma general existe una pérdida del primer molar

permanente en hombres (41%) y en mujeres (59%). (Figura 4).

Tabla 4: Distribucién de acuerdo al género de pérdida del primer molar permanente

GENERO %

Mujeres 59,00%

Hombres 41,00%
GENERO

59,00%

MUEJRES = HOMBRES

Figura 4: Distribuciéon de acuerdo al género de pérdida del primer molar permanente.

En cuanto al nUmero de piezas pérdidas segun el género presentaron que en
los 41 hombres existe 90 primeros molares perdidos que se interpreta con un
(42%) y en las mujeres, 123 primeros molares perdidos con un (58%). (Figura

5)

Tabla 5: Distribucién de acuerdo al nimero de piezas perdidas segun el género

Género % #

Hombre 42% 90
Mujer 58% 123
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NUMERO DE PIEZAS PERDIDAS

123

MUJERES = HOMBRE

Figura 5: Distribucién de acuerdo al nimero de piezas perdidas segun el género.

7.1.3 Edad

Esta dividido en los diferentes grupos de edades que estaba comprendido

desde los 6 anos en adelante en los cuales no se encontr6 frecuencia de

pérdida del primer molar permanente en pacientes infantes, siendo de mayor

prevalencia a la edad de 27 afos seguida a la edad de 55 afos (Figura 6).

Tabla 6: Distribucién de perdida dental de acuerdo a la edad

Edad Frecuencia Edad Frecuencia
20 3 47 3
23 3 48 1
24 3 49 2
25 1 50 2
26 2 51 2
27 6 52 3
28 2 54 2
30 3 55 5
31 1 56 3
32 2 58 3
33 1 59 3
34 3 60 1
35 1 62 2
36 1 63 1
37 3 65 3
38 3 66 1
40 2 67 1
42 2 69 1
43 4 71 1
44 2 73 2
45 3 75 2
46 3 77 1

mayor... 0
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Figura 6: Distribucién de perdida dental de acuerdo a la edad.

En cuanto a la edad por género se demostré que la frecuencia de pérdida del
primer molar permanente en mujeres se da en edades entre los 27 y 55 afios

mientras que en hombres a la edad de 27 afios.

FRECUENCIA PERDIDA PRIMER MOLAR MUJERES

3,5
2,5

15

1
0

23 26 28 31 33 35 37 40 43 45 47 50 52 55 58 62 66 73 77
EDAD

FRECUENCIA

Figura 7: Distribucién de perdida dental por la edad en mujeres.
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FRECUENCIA PERDIDA PRIMER MOLAR HOMBRES

4,5
3,5

2,5

1,5
0
A W]

A LA S 4%
EDAD

FRECUENCIA
[

=

Figura 8: Distribucién de pérdida dental por la edad en hombres

Perdida mas frecuente del primer molar permanente de acuerdo a su ubicacion.
Se puede demostrar, que la pieza dental que mas prevalece su ausencia es el
primer molar inferior del cuadrante 4 seguido por el primer molar inferior del

cuadrante 3.

PORCENTAJE DE LAS PIEZAS PERDIDAS
0,35
0,292134831

0,3 0,269662921
025 0,235955056
0,202247191
0,2
0,15
0,1
0,05
0

Pzale Pza26 Pza36 Pzad6

Figura 9: Distribucién de pérdida del primer molar por cuadrante.
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8. CAPITULO VIII. DISCUSION

En el presente estudio se evalu6 a 100 pacientes, en donde todos presentaron
ausencia de uno o varios de los primeros molares permanentes, la causa mas
representativa de pérdida del primer molar permanente es provocada por caries
teniendo una incidencia del 91.00% y en menor proporcion se observé perdida
del primer molar permanente por enfermedad periodontal del 4,00%,

traumatismo 4,00% y rehabilitacion 1,00%.

Concordando con la publicacién de Barreiro & Maidana, (2012). La ausencia
del primer molar permanente en el sector superior como inferior es provocada
por caries, desde el inicio de su erupcion, se valoraron pacientes desde los 7 a
18 afos, donde se demostré la presencia de caries activa a nivel del primer
molar permanente del 100%. Se encontr6 ausencia de 23 molares
permanentes, en donde los pacientes afirman la extraccion de la piza dental en

cuestidon por presentar caries de cavidad profunda.

La pérdida mas frecuente del primer molar permanente de acuerdo al
cuadrante. Se puede demostrar que la pieza dental que mas prevalece su
ausencia es el primer molar inferior del cuadrante 4 seguido por el primer molar

inferior del cuadrante 3.

Como afirma Angarita et al. (2009), en 76 pacientes evaluados se demostro la
ausencia del primer molar permanente en un 36%, siendo mas frecuente dicha
pérdida en los primeros molares inferiores en especial el primer molar inferior
derecho (34,8%)

En cuanto al género el estudio efectuado existe una pérdida del primer molar
permanente en hombres (41%) y en mujeres (59%) teniendo en cuenta que

mas afectacion existe en el género femenino.
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Como afirma Ferlin y Cols (1989), la erupcion dental temprana puede ser un
factor determinante, por esta razon la pérdida de dicha pieza se presenta en
gran mayaria en niflas respecto a varones, ya que el diente comienza a
presentar defectos en el esmalte por haber estado por mas tiempo expuesto al

acido bucal por su erupcion temprana en el género femenino.

Respecto a la edad la pérdida de la pieza dental (16-26-36-46) se presenta a
los 27 afios en ambos géneros, seguida a la edad de 55 afios en el género

femenino.

Como lo confirma Warnakulasuriya, Ferlin y Cols (1989), en las personas
adultas se ha observado mayor prevalencia de perdida dental a nivel de la
denticion posterior permanente. La salud bucal pende del habito adquirido
durante el transcurso de la vida, por tal razén al no tener un buen habito de
higiene dental se presenta un déficit de higiene que conlleva a la pérdida del

primer molar permanente.
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9. CAPITULO IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 CONCLUSIONES

Se concluye:

¢ Que en pacientes mayores de 6 afios de edad que acudieron al Centro de
Atencion Odontoldgica de la Universidad de las Américas, en el periodo
de Abril a Junio del 2015 prevalece la pérdida del primer molar

permanente.

e La prevalencia de la ausencia de pérdida del primer molar permanente es
provocada con mayor intensidad por caries dental en un 91,00% de
pacientes que presentaban perdida de la pieza dental en cuestion, la mas
representativa ante las deméas causas que se menciond en el presente

estudio.

e El primer molar permanente es la pieza que se pierde con mayor
frecuencia en comparacion con las demas piezas dentales por su

temprana erupcion.

e Con respecto al género se determiné que la pérdida del primer molar es
mas frecuente en pacientes del género femenino en un 59,00% que del
género masculino 41.00%.

e En cuanto a la edad concluimos que la pérdida del primer molar
permanente es a la edad de los 27 afos, segun los datos obtenidos, se

puede ver que esta pérdida dental se presenta para ambos géneros.

¢ Adicional a este estudio, se pudo observar que la pieza 46 se pierde con
mayor frecuencia seguido por la pieza 36, teniendo en cuenta que las

piezas inferiores son las que mas afectacion presentan.
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RECOMENDACIONES

Implementar técnicas y estrategias de promocién y prevencion de salud
bucal contra la caries por ser la principal causa de la pérdida dental
dirigido al personal del area educativa.

Realizar un estudio sobre la pérdida del segundo molar ya que son

dientes muy importantes para formar el bolo alimenticio.

El profesional de salud oral debe realizar un diagnostico correcto y un
tratamiento adecuado frente a la pérdida del primer molar definitivo ya que

es la llave de oclusion.

Se recomienda dar una motivacion para la salud bucal en la que se
pueda, de alguna manera, controlar y prevenir las caries mediante la
informacion sobre la importancia de la higiene y salud oral, tanto a los

padres como a los nifios.



10. CAPITULO X. CRONOGRAMA

Tabla 7: Cronograma

26

Actividades

Mes

10

Inscripcién del tema (inicio de TIT)

Planificacion (revision de texto con tutor)

Prueba Piloto

Recoleccién definitiva de la muestra

Andlisis de resultados

Redaccién de la discusion

Redaccién del texto final

Presentacion del borrador el corrector

Entrega del empastado

Defensa de Tesis
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11. CAPITULO XI. PRESUPUESTO

Tabla 8: Presupuesto

Recursos materiales Cantidad Costo
Computador 1 --
Impresiones 100 $ 20
Internet (horas de uso) 60 $ 30
Copias del formulario 200 $ 20
Cémara fotogréfica 1 -
Estadistico 1 $ 50
Entrega final de la tesis (borradores y empastado) 2 $50
Total $ 170
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ANEXO 1. Formulario de recolecciéon de datos.

Prevalencia de la ausencia del primer molar en pacientes mayores de & afos de edad atendidos en el Centro de Atencion
Odontologica de Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo de Abril a Junio del 2015.

NT | MPDE FACIENTE GEMERC | EDAD | Pza. | Pza. | Pza. | Fza. | CAUSA TIEMPOC
HCL 16 26 36 46

CPOD INDICE DE PLACA PSR




4.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.




