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RESUMEN.

El primer molar permanente es una pieza dental de vital importancia, para el
desarrollo de la llave de oclusion y funcion masticatoria, es por ello que se desarrollé
la investigacidn, cuyo objetivo general fue determinar la prevalencia de la pérdida del
primer molar permanente en nifios de 7 a 11 afos, en la escuela fiscal mixta General

“Vicente Anda Aguirre”,

El estudio se realizé a 135 nifios, mediante entrevistas y ficha de observacion,
esta investigacion radico en determinar la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente se tomd como referencia a toda la poblacion en edades de 7 a 11 afios
comprendidos un total de 79 alumnos de sexo masculino y 56 de sexo femenino.
Dando como resultados la pérdida del primer molar permanente en el maxilar superior
de 10 nifios, y 27 nifios en la mandibula, obteniendo como conclusion que la mayor

frecuencia de pérdida es en la mandibula.

Palabras claves: pérdida, primer molar, prevalencia, nifios, salud bucal.
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ABSTRACT.

The first permanent molar tooth is a part of vital importance to the
development of the key of occlusion and masticatory function, that is why the research
is developed, whose general objective was to determine the prevalence of the loss of
the first permanent molar in children aged 7 to 11 years, in the mixed school fiscal

General "Vincent Anda Aguirre”.

The study was conducted to 135 children, through interviews and observation
form, this research step was to determine the prevalence of the loss of the first
permanent molar tooth. It was taken as a reference to the entire population aged 7 to
11 years of a total of 79 male students and 56 female. Giving results as the loss of the
first permanent molar in the upper jaw of 10 children, and 27 children in the jaw,

getting to the conclusion that the higher frequency of loss is in the jaw.

Key Words: loss, first molar, prevalence, children, oral health.
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INTRODUCCION.

Los primeros molares permanentes, son las primeras piezas definitivas que
acompafan a la denticion primaria en la boca de un nifio, transformando con su
presencia la oclusion primaria, en mixta cumpliendo una funcion masticatoria.
Erupcionan generalmente a los 6 afios de edad, se presenta en ndmero de cuatro (dos

inferiores y dos superiores).

La caries dental es un trastorno comun, causante de la destruccién o necrosis que
afecta a los tejidos duros del organismo, en especial a los dientes y a los huesos, lo que
provoca la pérdida del primer molar permanente, por lo tanto la ausencia da como
consecuencia una disminucion de funcién local o desviacion de los dientes, por lo que
es importante conocer tratamientos preventivos para evitar la pérdida del primer

molar permanente.

Por estas razon, el objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de la pérdida del primer molar permanente en nifios de 7 a 11 afios, en la escuela
fiscal mixta general Vicente Anda Aguirre, Se utiliz6 la metodologia investigativa
donde el método fue de campo, con un tipo de investigacion observacional, descriptivo
de corte transversal con técnicas de entrevista y plantilla de recoleccion de datos de
observaciones aplicadas a una poblacion de 135 nifios que asisten a la Escuela fiscal
mixta general Vicente Anda Aguirre. Concluyendo que el primer molar permanente
en edades de 7 a 11 afos prevalece méas sano que pérdido, obteniendo como resultado

que en el maxilar inferior es méas frecuente la pérdida que en el maxilar superior.



CAPITULO .

1. Problematizacion.

1.1. Tema.

Pérdida del primer molar permanente y su prevalencia en nifios de 7 a 11 afios
de edad, de la Escuela fiscal mixta general Vicente Anda Aguirre, canton Portoviejo,

de la Provincia de Manabi.

1.2.  Formulacion del problema.

¢Cual es la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en nifios de 7 a 11
afios de edad, de la Escuela fiscal mixta General “Vicente Anda Aguirre” canton

Portoviejo, de la Provincia de Manabi.

1.3. Planteamiento del problema.

Considerando en el articulo De Sousa® (2013) podemos transcribir que

“El primer molar permanente constituye una de las estructuras dentarias mas

importantes para el desarrollo de una adecuada funcion masticatoria”.

! De Sousa, J, G., Moronta, N, R. (2013). Causas y Consecuencias De La Pérdida Del Primer Molar
Permanente En Pacientes Atendidos En EI Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta

Amacuro. [En linea]. [Consultado el 26, noviembre,2014] Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria, (20) 1-12. Disponible en https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art20.asp.
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Investigando las informaciones disponibles en el sitio web de la Revista gaceta
médica espirituana, un articulo de Rodriguez (2013) > podemos saber que:

Entre las diversas afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, una
de las mas comunes suele ser la enfermedad cariogénica, relacionadas con
malos habitos higienodietéticas. La caries dental, junto con la enfermedad
periodontal, constituye el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda
la vida. Afecta a personas de cualquier edad (primordialmente a la primera
edad), sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel
socioecondmico. Esta situacion guarda relacion directa con un deficiente nivel
educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa
entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos.
Investigaciones realizadas en los Ultimos afios confirman las enormes
potencialidades que existen en la infancia temprana, en la que se pueden llegar
a desarrollar  capacidades, habilidades, hé&bitos, sentimientos y
comportamientos. Los nifios en edad escolar temprana estan psicolégicamente
preparados para comprender con claridad el sentido de normas y reglas para su
cumplimiento diario, estas se convierten en patrimonio interior u organico de
su personalidad, asi se lograra responsabilizarlos de su propia salud y
prepararlos para que al incorporarse a la comunidad en general sean capaces de
adoptar estilos de vida sanos.

En Venezuela se realizé un estudio sobre la pérdida prematura del primer
molar permanente en nifios con edades comprendidas entre 6 y 10 afios cuyo
resultados expresados de la siguiente manera del total de pacientes femeninos
(82), 45 pacientes presentaron ausencia de alguno de los primeros molares
permanentes, lo que representa un 32% de la muestra total, en comparacién con
37 pacientes que no presentaron ausencia de ninguno de los primeros molares
permanentes. Con respecto al sexo masculino 32 pacientes de un total de 60,
presentaron ausencia de alguno de los primeros molares permanentes, lo que
representa un 23% de la muestra total, mientras que 28 pacientes no
presentaron ausencia de los molares en estudio. De igual forma al realizar el
examen clinico de la muestra se obtuvo que el diente con mayor indice de
ausencia fue el primer molar permanente inferior derecho con un 42%, en
segundo lugar de ausencia encontramos el primer molar superior derecho con
un 33%, seguido por el primer molar superior izquierdo con un 15% vy por
ultimo el primer molar inferior izquierdo con un 10%. (p.1)

Indagando en la tesis de Alvarez (2011) 3 podemos citar que:

% Rodriguez, M. F. (2013). Estado de salud del primer molar permanente en nifios de 6-11 afios. Sancti
Spiritus. [En linea]. Consultado [11, octubre, 2014]. Revista gaceta medica espirituana (15)1.
Disponible: http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.15.%281%29 06/p6.html.

* Alvarez. M.C., (2011) , Perdida prematura del primer molar permanente . [En linea] consultado [13,
enero, 2015] (Tesis Doctorado) Universidad Catélica de Cuenca pag. 40 Disponible:
http://es.slideshare.net/UACOCienciaOdontologica/perdida-prematura-de-primer-molar-permanente.
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En la Unidad Académica de Ciencia Odontoldgica del 100% de la poblacién
analizada, un 36% mostro tener perdida del primer molar siendo un porcentaje
bastante alto, con la perdida de molares inferiores mayores que la de los
molares superiores. La principal causa de la perdida prematura del primer
molar permanente fue la caries dental, la cual se produce por desmineralizacion
de los tejidos duros, producto de una inadecuada higiene bucal. De igual
manera, se puede decir que los primeros molares permanentes inferiores tienen
mayor susceptibilidad al deterioro presentando por tal motivo un mayor indice
de pérdida. (p. 40)

En la escuela fiscal mixta General “Vicente Anda Aguirre” no se han realizado

estudios para determinar la pérdida del primer molar permanente y su prevalencia en

nifos de 7 a 11 afos de edad.

1.4.

1.5.

Preguntas de la investigacion.

¢Cuantos nifios y nifias han perdido el primer molar permanente en edades de 7

a 11 afios de edad?

¢Cual es la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en nifios de

7 a 11 anos de edad?

Delimitacion del problema

Campo: Salud.
Area: Odontologia.
Aspecto: Pérdida del primer molar permanente
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1.5.1. Delimitacion espacial.

El estudio se realiz6 en la escuela fiscal mixta General “Vicente Anda

Aguirre”, canton Portoviejo, de la provincia de Manabi.

1.5.2. Delimitacion temporal.

La investigacion se efectud en el periodo marzo- julio 2015.

1.6. Justificacion.

Esta investigacion permitio exponer el valor que tienen los primeros molares
permanentes en la cavidad oral para su funcién, siendo los beneficiarios directos los
nifios de la institucion educativa donde se llevo a cabo el estudio. La originalidad del
tema se basé en cuanto a la primera investigacion que se realizé en el lugar escogido
con la finalidad de analizar la prevalencia de la pérdida del primer molar y fue de

autoria propia.

Es conveniente investigar en nuestra localidad, la prevalencia de primeros
molares que se pierden, ya que es un elemento muy importante para el bienestar
general, se debe tomar en cuenta que los molares permanentes son considerados como
las perlas més preciosas del sistema estomatoldgico y es asi como se las debe cuidar,
ya que sirven para edificar la salud oral del individuo; asimismo se conocio la
situacion real y de esta forma desarrollar planes de accion que le permitan al
profesional odontologico intervenir en dicha escuela y modificar actitudes y

conocimientos que permitan la conservacion de los dientes.
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El estudio antecede previo la obtencién de titulo de odontéloga otorgado por la
carrera de odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, siendo
financiado por la autora y factible por la colaboracion de las autoridades del plantel,
alumnos y padres de familia. Esta investigacion tiene una relevancia académica porque
al realizarla se aportara datos cientificos y estadisticos que servirdn como base o guia

en investigaciones posteriores.

1.7.  Objetivos.

1.7.1. Objetivo general.

Determinar la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en nifios

de 7 a 11 afos, en la escuela fiscal mixta General “Vicente Anda Aguirre”.

1.7.2.  Objetivos especificos.

Identificar la pérdida del primer molar permanente.

Caracterizar la pérdida del primer molar permanente segun variables

sociodemogréaficos.

Caracterizar la pérdida del primer molar segun su ubicacion, en la arcada

superior e inferior.

18



CAPITULO II.

2. Marco Tedrico Conceptual.

2.1. Categorias Fundamentales.

2.1.1. Primer molar.

Erupcion dentaria

Leyendo la tesis de Castro® (2007) podemos transcribir que:

La palabra erupcion dentaria se entiende normalmente como aparicién del
diente a través de la encia. La palabra erupcion viene del latin
erumpere,”’brotar” en general significa el movimiento axial u oclusal del diente
desde su posicion de desarrollo dentro del maxilar hasta su posicion funcional
en el plano oclusal.

La erupcién es un evento complejo provocado por diversas causas que hace
que el diente sin estar completamente formado, migre del interior de los
maxilares hacia la cavidad bucal.

Leyendo la Obra de Riojas® (2014), podemos exponer que:

Son muy importantes por ser los primeros en erupcionar en la dentadura del
adulto debido a que mantendran la longitud del arco en el proceso de
exfoliacion de la dentadura infantil, reciben el nombre de los molares de los
seis afios, por erupcionar a esa edad. La desventaja de que erupcione a
temprana edad ocasiona sea confundido con un diente infantil realizando
tratamientos equivocados en este diente o se pierda prematuramente.

* Castro Santa Cruz, J. (2007). Impactacion de terceros molares inferior y espacio disponible
para su erupcion en la clinica dental militar. [En linea]. Consultado [14, octubre, 2014] .Tesis
de grado. Lima Peru. Disponible:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/xmlui/handle/cybertesis/2173

® Riojas M.T. (2014). Anatomia Dental. Consultado: [24, marzo, 2015]. México
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La configuracion oclusal es mas compleja que los premolares, ya que poseen
mas eminencias y depresiones. Las cuspides mesiales de estos dientes son de
mayor tamafo que las distales.

Las linguales de los molares superiores y vestibulares de los inferiores son mas
bulbosas y redondeadas, de menor altura, se les llama clspides estampadoras,
estas ocluyen dentro de las fosas o fosetas, son las encargadas de triturar los
alimentos. Las cuspides vestibulares de los molares superiores y linguales de
los molares inferiores son de mayor altura son mas afiladas o escarpadas, se
Ilama cuspides cortadoras.

Considerando la investigacién de la tesis de Aguirre® (2012) podemos transcribir que:

El Organogénesis a la 16 semana corresponde al 4 mes de vida intrauterina, la
primera evidencia de calcificacion sucede a la 38 semana (2-6 meses), y la
primera estructura que sufre dicho proceso es la cuspide mesiovestibular, y
luego la sigue la distopalatina. Comienza en el vértice y avanza hacia apical,
terminando la calcificacion de la corona a los 2 1/2 a 3 afios de vida.

La erupcion del primer molar ocurre a los 6 - 7 afios.

Mujeres — 5 afios 6 meses.
Hombres — 6 afios 1 mes- 7 afios y medio.

La Maduracion del esmalte ocurre hasta 2 afios después de la erupcion. A los 9
- 10 afos la raiz esta completa.

En relacion a la secuencia de erupcion, ésta primero se origina en el maxilar
inferior, finalizando la erupcion al llegar al plano oclusal con su antagonista lo
que ocurre a los 7 afios de edad

Durante su formacion los primeros molares maxilares orientan su cara oclusal
hacia atras, abajo y un poco afuera.

Posteriormente el desarrollo del hueso maxilar hacia abajo y adelante y la
formacion de un plano retromolar, permiten que el diente describa un
movimiento bascular que acerca la corona de este molar a la cara distal del
segundo molar primario, previo a la erupcion clinica. A partir de ahi se
verticaliza en busca de su antagonista.(p.9).

Analizando el articulo disponible en el sitio web del manual de ortodoncia interceptiva

de Ufro’ (2009) podemos citar que:

® Aguirre, J.A (2012). Frecuencia de erupcién ectépica del primer molar permanente en nifios de 6 a
9 afios en un centro radioldgico de la regién metropolitana. p9. [ En linea] Consultado [8, noviembre
,2014]. (tesis de grado). Universidad de Chile facultad de odontologia, departamento del nifio y ODM
area de odontontopediatria. Santiago de Chile. Disponible:
http://www.tesis.uchile.cl/bitstream/handle/2250/115432/Aguirre%20Vicente%20Javiera.pdf?sequence

=1
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2.1.2.

Tambien tiene importancia la forma anatémica por la presencia de planos
inclinados que hace que la cuspide palatina, bien desarrollada del primer molar
permanente superior se dirigia durante la erupcién cada vez mas hacia adentro
de la fosa del primer molar permanente inferior a causa de influjos funcionales.
E. Angle llamo a esta relacion de clspide a fisura de los primeros molares
permanente, llave de la oclusion (p.50)

Primer molar superior permanente.

Segn describe en la Obra de Figun M, Garino R® (2011) podemos citar que:

Este molar Ocluye con % distales del 1° molar y ¥ mesial del 2° molar inferior.
La Calcificacion comienza a las 25 semanas, su erupcion es a los 6 afios y
termina a los 9 afios.

Las longitudes es de 22mm  su didmetro mesiodistal es de 10,3 y
vestibulopalatino es de 11,8

Su cara oclusal: De forma romboidal, en la que los angulos agudos
corresponden a vestibulomesial y distopalatino. Es ligeramente mayor el
didmetro que une las caras libres que el mesiodistal.

Lado vestibular: Tiene su mayor prominencia en el tercio mesial, por lo que la
misma estid orientada oblicuamente hacia distal. Sobre ella se hallan dos
cuspides, que estan separadas por el paso de un surco.

Lado palatino: Es convexo y convergente con vestibular. Muestra también dos
caspides.

Lados proximales: La diferencia entre mesial y distal reside en la
desproporcion de las cuspides y en la disposicién de la linea cervical. En
mesial hay mayor equilibrio cuspideo, descendiendo algo méas palatino que
vestibular. En distal existe mayor diferencia de tamafio.

Superficie: En el centro de la cara hay una fosa, fosa principal central y
triangular, que forman tres lados mesiovestibular, mesiopalatino vy
distovestibular. De ella parten dos surcos principales, uno hacia vestibular y
otro hacia mesial. Las cuspides vestibulares son mas agudas: las palatinas mas
redondeadas. Puede encontrarse ocasionalmente, al Tubérculo de Carabelli.
Cara palatina: En esta cara los lados proximales poseen mayor convergencia
gue en vestibular.

Caras proximales: La diferencia entre mesial y distal reside en la desproporcion
de las cUspides y en la disposicion de la linea cervical. En mesial hay mayor

" Ufro, U.d.(2009). Evolucion de la denticion. Manuel de Ortodoncia Interceptiva: Evolucion
de la denticion. [ En linea] Consultado : [ 23, enero, 2015].Universidad de la Frontera Fcultad de
Medicina Departamento de Odontologia Integral unidad de Ortodoncia. Chile . Disponible en:
http://www.med.ufro.cl/Recursos/ortodoncia/images/evolucion%20Denticion.pdf

8 Figun, M., Garino R. (2011), Odontologia funcional y aplicada.[ En linea]. Consultado [23, enero,
2015]. Buenos Aires

Recuperado http://tutorialanatomia.blogspot.com/2011/10/primer-molar-superior-permanente.html.
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equilibrio cuspideo, descendiendo algo mas palatino que vestibular. En distal
existe mayor diferencia de tamafio.
Porcidn radicular: Consta de tres raices.

2.1.3 Primer molar permanente inferior.

Indagando la Obra disponible en sitio web de Rothammer, Llop® (2008). Se puede

transcribir que:

Edad media de erupcion: 6 afios
Edad media de calcificacion: 9 a 10 afios
Longitud media: 21 mm

Generalmente poseen dos raices una My D.

La corona del primer molar desde su aspecto oclusal es pentagonal, siendo el
perfil mesial méas ancho que el distal. Tiene tres clspides hacia el perfil bucal
(cuspides mesiobucal, distobucal y distal) llamadas también como protoconido,
hipoconido e hipoconulido, que decrecen en ese orden hacia distal. Hacia el
perfil lingual existen dos cuspides de similar tamafio, las mesiolinguales y
distolingual. Estas cuspides son mas grandes y conicas de las del lado bucal.

El primer molar mandibular presenta generalmente 5 clspides. La superficie
oclusal tiene tres fosas distintas, una profunda, la fosa central, la fosa triangular
y mesial y una pequefia depresion, la fosa triangular distal. Las 5 cuspides y los
surcos y fosas que los separan le dan a esta superficie un patron caracteristico,
donde los surcos bucales, que separan las tres cuspides y el surco que divide las
cuspides linguales aparecen con una forma de Y en la parte central de la
superficie oclusal y se le ha denominado forma Y-5. Las cuspides distobucal
contacta la mesiolingual, dejando separadas la mesiobucal de la
distolingual.(p.1).

Analizando el articulo disponible en sitio web del manual de anatomia endodontica de
Soares '°(2009) transcribimos que:

° Rothhammer F., Llop E.(2008) Poblaciones chilena cuatros décadas de investigaciones
antropoldgicas, [En linea] Consultado: [16, noviembre, 2014]. (1), Santiago de Chile. Recuperado:
https://books.google.com.ec/books/about/Poblaciones_chilenas.html?id=ANg-zHwe6VY C&hl=es
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Camara pulpar: Tiene una forma mas o menos cubica, aungue con tendencia a
ser triangular a medida que nos aproximamos al piso. El techo presenta tantas
convexidades cuantas son las cuspides, por lo tanto, tres vestibulares y dos
linguales. La pared mesial, acentuadamente convexa, dificulta muchas veces la
localizacion de los conductos mesiales. Durante el acceso coronal es preciso
remover esta convexidad, por medio de lo que se llama "forma de
conveniencia”. que se realiza con instrumentos y fresas especiales. Al corte
transversal de la porcion del cuello de este diente nos muestra que el piso tiene
forma triangular con el vértice hacia distal donde se encuentra el orificio de
entrada del conducto distal. Su base mayor, orientada hacia mesial presenta en
sus angulos concavidades que corresponden a los orificios de entrada de los
conductos radiculares, o sea, el mesiovestibular debajo de la cuspide
correspondiente y el mesiolingual que corresponde aproximadamente al surco
central.

Conducto radicular: presenta dos raices perfectamente diferenciadas y
separadas en la gran mayoria de los casos. Excepcionalmente puede haber una
tercera raiz separada a la altura distolingual.

Conducto distal: presenta abertura en forma de infundibulo, frecuentemente
achatada en sentido mesiodistal, amplio diametro, largo y recto en el 73.54%
de los casos y con una desviacion hacia distal en el 10.5% de los casos. Esta
desviacién no ofrece dificultades técnicas de tratamiento porque la tendencia
del instrumento es la de dirigirse hacia esa direccion. El instrumento en su
interior quedara con el mango inclinado hacia mesial.

Conductos mesiales: los conductos mesiovestibular y mesiolingual son Unicos,
atrésicos, largos y redondos. La curvatura hacia distal en el 79% de los casos,
asi como la acentuada convexidad de la pared mesial de la camara pulpar.

2.1.4. El primer molar permanente tiene alta incidencia de caries por:

Desconocimiento de medidas de prevencion.

Operatoria mutilante y deficiente.

Vestibulo bajo — el cepillo no llega.

Morfologia coronaria que favorece la formacion de caries.
Higiene deficiente.

Alto consumo de alimento cariogénicos.

Edad temprana de erupcion.

19 Soares, G, (2009). Endodoncia tecnica y fundamentos, [En linea] consultado: [24, enero, 2015].
Manual de anatomia endodontica , 8edicion recuperado: http://manualanatendod-
grupo2b.wikispaces.com/Primer+Molar+Inferior
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Desconocimiento de su condicion de permanente.

2.1.5. Caracteristicas del mal erupcionar:

Leyendo el manual de anatomia endodontica de Skidmore y Bjorndal ‘! (2008),

afirmaron que:

Este diente es objeto con frecuencia de restauraciones extensas. Casi siempre
estd sometido a cargas de oclusion fuertes, por lo que la camara pulpar coronal
suele estar calcificada los conductos distales son los mas féciles de localizar
una vez identificados, se pueden usar como referencia para encontrar los
mesiales. Puesto que la entrada de los conductos mesiales se encuentran bajo
las cuspides mesiales, pueden ser dificiles de localizar con las preparaciones de
acceso convencionales. Quiz&d sea necesario eliminar la cuspide o la
restauracion para localizar el orificio. Como parte de la preparacion de acceso,
se deben reducir las cuspides que no son de soporte. EI primer molar inferior,
como todos los dientes posteriores siempre debe recibir un recubrimiento
oclusal completo después del tratamiento endodontico. Por tanto es preferible
una cavidad de acceso mas amplia para localizar los limites de los orificios de
entrada, en vez de una preparacién conservadora con la que quiza se pasen por
alto uno o mas conductos.

Uno de cada tres primeros molares inferiores estudiados tenia cuatro conductos
radiculares. Si una raiz contenia dos "permanecian como dos conductos
distintos con agujeros apicales separados, se unia para formar un agujero apical
comin o estaban comunicados parcial o totalmente por anastomosis
transversales”.

En raras existe una tercera raiz mas pequefia y mas corta. Se encuentra en la
parte distolingual y puede presentar una forma de gancho apical agudo dirigido
hacia el lado vestibular, no evidente en la radiografia, los orificios de los
conductos localizados distalmente se pueden encontrar en posicion extrema
vestibular y lingual. Los mdaltiples orificios accesorios estan localizados en las
areas de furcacién de los molares mandibulares. Estos agujeros suelen ser
imposibles de limpiar y remodelar directamente, y se ven rara vez, excepto
ocasionalmente en una radiografia postoperatoria si se han llenado los
conductos con sellador radicular o gutapercha caliente. Puesto que las
soluciones de hipoclorito sodico tienen la propiedad de disolver los productos
proteinicos en degeneracion, el area de furcacion de la camara pulpar se debe
exponer a conciencia para permitir que esas soluciones lleguen a las aberturas
diminutas.(p.49).

2.2. Caries dental.

1 Skidmore y Bjorndal., (2008), Manual Anat Endod, (8), 4, [En linea] consultado [23, enero, 2015]
Estados Unidos. Recuperado http://manualanatendod-grupo2b.wikispaces.com/Primer+Molar+Inferior
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Leyendo el articulo disponible en sitio web de. Pupo, Batista, Gonzales Pérez ** (2008)

podemos citar que:

En la

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, transmisible vy
multifactorial. Es muy frecuente en la infancia y constituye la causa principal
de la pérdida dental.

Se produce durante el periodo posteruptivo del diente culminando en una
desmineralizacion &cida localizada, puede llegar a la destruccion total del
diente si no es limitado el dafio. Por su magnitud y trascendencia es un
problema de salud publica para la poblacién infantil. (p.12)

literatura revisada encontramos trabajos referentes a la caries dental y sus

factores de riesgo como causa principal de la pérdida dentaria y como prevenirla, pero

escasas investigaciones sobre la pérdida a edades tempranas del primer molar

permanente.

2.2.1.

Historia de las Caries

Considerando la Obra de Diez ** (2005) se pudo citar que:

El diente esta bafiado en saliva un poco alcalina y cubierto de una cantidad
variable de placa bacteriana, que es la que transforma el azlcar en é&cido.
Cuando el Ph disminuye por debajo 5.5 se produce una desmineralizacion y los
iones de fosfato célcico se difunden en el esmalte. Cuando el pH aumenta de
nuevo la saliva suelta estos iones al interior del esmalte, este proceso esta
facilitado por el fluor.

Por lo tanto, la caries se comporta como una reserva de iones de fltor que
favorece la re mineralizacion. Es decir, que la caries tiene en si misma las
condiciones para curarse, aunque esto solo se da cuando la superficie exterior

2 pupo A, D., Batista, X., Gonzalez, | ., Pérez, O, R., (2008). Pérdida del primer molar permanente en
nifios de 7 a 13 afios (12) recuperado http://www.amc.sld.cu/amc/2008/v12n5/amc08508.htm ,
consultado el 26/11/14

3 Difez C. (2005) Fltor Caries. [En linea] Consultado: [25, julio, 2015] Madrid- Espafia. Disponible:
https://books.google.com.ec/books?id=vipMilCFSjMC&printsec=frontcover&dg=caries&hl=es&sa=X
&ved=0CBsQ6AEWAGOVChMInvW84Zf-xglVS5e AChlwgQlh#v=onepage&q=caries&f=false

pag.19
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2.2.2.

esta intacta. Con la maduracion de la capa de esmalte exterior, el contenido de
fldor en la superficie aumenta de tal modo que el riesgo de la evolucion de la
caries disminuye. (p.19).

Progresion de la Caries

Analizando la Obra de Diez ** (2005) se pudo transcribir que:

2.2.3.

Durante el periodo post-eruptivo, es cuando el diente se hace mas susceptible a
cariarse. Tras la maduracion del esmalte y en los primeros 2-3 afios después de
la erupcion, el diente se hace mas resistente al deterioro.

Para la mayoria de las personas, el ritmo de progresion de la caries es lento,
sobre todo cuando hay presencia de fluor en el medio ambiente bucal. Es
corriente, que aproximadamente el 50% de las lesiones no sufran progresion
alguna después de cuatro afios, asi como el 30% después de seis afios y el 25 %
después de ocho afios.

Los primeros sintomas aparecen con la mancha blanca que se manifiesta con
mayor frecuencia en el primer y el segundo molar poco después de la erupcion.
Aun en el caso de la mancha blanca, sélo el 40% llegan a hacer caries dentro
de un espacio de siete afios. (p.20).

Microorganismos.

Leyendo la tesis de grado de Rojas M. * (2003) podemos citar que:

Los microorganismos son indispensables para la iniciacion de las caries dental,
es asi como la cavidad oral del recién nacido no tiene cepas de
microorganismos cariogenicos, los cuales se creen son transmitidos de la
madre al bebe o de una persona muy cercana a el, mediante la saliva, ya sea por
besos o por la utilizacién de los mismos elementos de alimentacion.

Es importante hablar de los microorganismos presentes en la cavidad oral de
los pacientes con caries de la lactancia y reconocer principalmente al
estreptococo mutans como colonizador inicial de la cavidad oral, haciendo

Y Diez C. (2005). Fltor Caries. . [En linea] Consultado: [25, julio, 2015] Madrid- Espafia. Disponible:
https://books.google.com.ec/books?id=vipMilCFSjMC&printsec=frontcover&dqg=caries&hl=es&sa=X
&ved=0CBsQ6AEWAGOVChMInvW84Zf-xglVS5e AChlwgQlh#v=onepage&q=caries&f=false. Pag.
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1> Rojas M. (2003). Factores de riesgo en la produccién de caries dental en nifios de 6-36 meses de
edad del asentamiento humano “Tiipac Amaru” de Ate Vitarte en noviembre del 2002. [En linea]
Consultado: [18, noviembre, 2014] Tesis de grado. Lima-Per(. Recuperado
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2777/1/rojas_mm.pdf pag 17.
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parte de los cocos que inician la proliferacion de la placa sobre la pelicula del
diente. El estreptococo mutans va aumentando a medida que emergen los
dientes, este microorganismo es el que se encuentra en mayor proporcion en
los nifios con caries de la lactancia, confirmado por el doctor VVan Houte y Col.

(p.17)

2.2.4. Clasificacion de la caries.

Examinando la Obra disponibles en el sitio web de Escobar, Bordoni, Castillo™®

(2008) podemos citar que:

Localizacién anatémica.

Superficie lisa del esmalte, manchas blancas

Superficie oclusal, en fosas y en fisuras

Caries dental radicular, en cemento o en dentina expuesta
Caries dental de la nifiez temprana

Caries rampante

Lesion primaria de caries dental: Es la lesion que aparece sobre una superficie
previamente sana sin restauraciones. Se encuentran en las superficies lisas o0 en
fosas y fisuras.

Lesion secundaria o caries dental recurrente: Es la lesion que aparece en la
interfase esmalte- restauracion.

Caries dental residual: Es el tejido afectado por caries dental cuta remocion fue
incompleta y por encima del cual se ha colocado el material de restauracion.
Caries dental oculta: Es una lesion localizada en dentina por debajo de un
esmalte intacto. Son lesiones que no se detectan facilmente en la inspeccién
visual pero que son evidentes en el examen radioldgico.

Caries dental de la nifiez temprana: descrita como caries dental del biberdn, o
de la alimentacién, son lesiones localizadas en la superficie vestibular de los
incisivos centrales superiores, primarios en nifios de 6 meses y dos afios de
vida.

Caries dental rampante o irrestricta: Afecta a casi toda la superficie de todos
los dientes primarios, a partir de los dos afios de edad de vida, ataca superficies
que se encuentran libres de caries dental.

18 Escobar R, Bordoni, Castillo M. Caries Dental aspectos clinicos, quimicos e histopatolégicos. (8),
167-169, [En linea] Consultado: [18, noviembre, 2014] Argentina.
Disponible:https://books.google.com.ec/books?id=0Xr3kxs0fGcC&printsec=frontcover&dq=0dontolog
%C3%ADa+Pedi%C3%Altrica.+La+salud+bucal+del+ni%C3%B1lo+y+el+ado
lescente+en+el+mundo&hl=es&sa=X&ved=0CCoQ6 AEWAGOVChMI35T2q9qUxglVNT-MCh3ItwC-
#v=onepage&q=0dontolog%C3%ADa%20Pedi%C3%Altrica.%20La%20salud%20bucal%20del%20n
1%C3%B10%20y%20el%20adolescente%20en%20el%20mundo&f=false
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Caries dental activa: Es la lesién que muestra sefiales de actividad por cambios
en la dureza, textura, el color y presenta una respuesta dolorosa antes estimulos
de frio, el calor o los alimentos dulces.

Actividad.

Caries dental activa, en esmalte o en dentina.

Caries dental detenida, en esmalte o en dentina.

Para algunos investigadores la caries dental es una enfermedad infecciosa de
tipo enddgeno, para otros es una enfermedad localizada, resultante de
alteraciones en el medioambiente local, en sitios protegidos como lo son las
fosas y las fisuras, las superficies lisas proximales o el tercio gingival. (p. 167-
169).

Examinando la Obra disponible de Barrancos * (2006) podemos citar que:

Al estudiar la histopatologia de lesiones de caries detenidas en dientes
extraidos se observo que la estructura se caracteriza sobre todo por un arca
mineraliza y formacién de una esclerosis de los tabulos dentarios. La dentina
intertubular se encontrd totalmente mineralizada hasta la superficie. Loa
tibulos destinarios cercanos a la superficie se encontraron con cuerpos
bacterianos o con cristales de diferente tamafio y forma. La esclerosis de los
tibulos dentinarios se caracteriz6 por la presencia de tres patrones diferentes de
mineralizacion intratubular. Los patrones se pueden distinguir por el tipo de
cristales y su asociacion con estructuras organicas como las fibras colagenas y
los procesos odontoblasticos. Se sugiere que las lesiones detenidas estan
constituidas por la formacién de una barrera interna que interrumpe la difusion
de sustratos desde la pulpa a las bacterias que invadieron el tejido, la formacion
de una barrera externa compactada conformada por una region altamente
mineralizada que bloquea la difusion de productos del metabolismo bacteriano
a la dentina y un arca de mineralizacion que se extiende desde la barrera
externa hacia el canal radicular, dentro de la dentina desmineralizada. (p.438).

2.2.5. Tratamiento y prevencion

Leyendo en la revista Scielo disponible en pag. Web de Palomer L.*® (2006). Puedo

transcribir que:

7 Barrancos M (2006), Operatoria dental integracion clinica, disponible en:
https://books.google.com.ec/books?id=zDFxe Y R8QWwC&pg=PA435&dg=causas+de+las+caries+dent
ales&hl=es&sa=X&ved=0CCAQ6AEWAW0VChMI7_Hjus5TOxglVxIONCh3NgwVU#v=0onepage&qg=c
ausas%20de%20las%20caries%20dentales&f=false. Ed.4 pag.438

28


https://books.google.com.ec/books?id=zDFxeYR8QWwC&pg=PA435&dq=causas+de+las+caries+dentales&hl=es&sa=X&ved=0CCAQ6AEwAWoVChMI7_Hju5T0xgIVxI0NCh3NqwVU#v=onepage&q=causas%20de%20las%20caries%20dentales&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=zDFxeYR8QWwC&pg=PA435&dq=causas+de+las+caries+dentales&hl=es&sa=X&ved=0CCAQ6AEwAWoVChMI7_Hju5T0xgIVxI0NCh3NqwVU#v=onepage&q=causas%20de%20las%20caries%20dentales&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=zDFxeYR8QWwC&pg=PA435&dq=causas+de+las+caries+dentales&hl=es&sa=X&ved=0CCAQ6AEwAWoVChMI7_Hju5T0xgIVxI0NCh3NqwVU#v=onepage&q=causas%20de%20las%20caries%20dentales&f=false

Para prevenir la formacion de la caries dental, se recomienda impedir la
organizacion de la placa bacteriana mediante su remocion por el cepillo dental.
La madre debe limpiar las superficies de los dientes desde que estos aparecen
en boca del nifio con una gasa y posteriormente con un cepillo suave y de
tamafo adecuado a la boca del hijo. El nifio puede comenzar a cepillarse por si
mismo, s6lo cuando tiene la habilidad motriz necesaria. El uso de dentifrico
debe indicarse cuando el nifio ya no lo ingiera, en cantidad minima y deben
usarse pastas dentales infantiles.

También existen métodos quimicos de prevencién y tratamiento; en el mercado
se encuentran antisépticos que combaten los gérmenes de la placa, como es el
caso de la Clorhexidina. Los enjuagues diarios por periodos de tiempo
recomendados por el odontdlogo, reducen la cantidad de placa bacteriana.
Estos colutorios no deben usarse en nifios menores, que puedan ingerirlos.

Es fundamental que la embarazada controle la cantidad de placa bacteriana en
su boca durante la gestacion y asi disminuya la posibilidad de infectar al nifio.
Debe preocuparse de tratar las lesiones de caries que puede tener y mejorar la
higiene bucal.

Otras medidas de prevencion apuntan al uso de sustancias que mejoren la
resistencia del huésped a la accién del acido producido por las bacterias y es asi
como se recomienda el uso de fltor, ya sea por via sistémica o local. En las
zonas de Chile con agua con fluor, es recomendable el uso tépico de barnices
de fldor, aplicados por el odontdlogo, en nifios sobre los 3 afios y en las zonas
sin fluor en el agua, es aconsejable ademas administrar este elemento en forma
de gotas y comprimidos, desde el nacimiento.

También se preconiza la aplicacion de sellantes en las fisuras de las superficies
oclusales de molares y premolares jovenes, para proteger las piezas dentarias.
Estos actGan como barrera al paso de los microorganismos y se recomiendan
principalmente para piezas definitivas, después de su erupcion en boca. Otras
medidas estan dirigidas a mejorar la calidad de la dieta, disminuyendo el
consumo de hidratos de carbono.

Todas estas medidas ayudan en el combate de las caries y a disminuir su
prevalencia en la poblacion.

2.3. Indice de higiene oral simplificada (IHO-S)

'8 palomer L. (2006). Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa. [En linea] Consultado: [5,

diciembre, 2014]Revista chilena Scielo recuperado : http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100009&script=sci_arttext
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Leyendo el Manual de Odontologia disponible en sitio web de Navarro C.* (2002),

podemos transcribir que:

Este indice desarrollado por Greene y Vermillion, recoge datos de carécter
reversible y se utiliza para medir la situacion de higiene oral de los individuos.
Los criterios del IHO-S se basan sobre dos componentes: La extension
coronaria del a placa (indice de residuo IR) y la extension coronaria del célculo
supra gingival (indice de célculo, IC). Para su obtencidn se mide la presencia
de placa y célculo en la superficie vestibulares del incisivo central superior
derecho (11), del incisivo central superior izquierdo (31), de los primeros
molares superiores (16, 26) y en superficie lingual de los dos primeros molares
inferiores (36 y 46). Esta medicion da IR y un IC. (p.26).

Leyendo en pagina web la Revista Chilena de Salud Publica de Gdmez N., Morales

M.?% (2012) podemos citar que:

Los criterios para medir los componentes de residuos (DI-S) de higiene oral
simplificada (IHO-S) fueron las siguientes.

0 - No hay residuos 0 manchas

1 - Los residuos o placas no cubren mas de un tercio de la superficie dentaria

2 - Los residuos o placas cubren mas de un tercio de la superficie pero no mas
de dos tercio de la superficie dentaria expuesta.

3 — Los residuos blandos cubren mas de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta

A continuacion se expresan los valores clinicos de la limpieza bucal respecto a los

desechos que es posible relacionar con las calificaciones DI-S agrupadas

Adecuado 0.0- 0.6

¥ Navarro C, (2002), Manual de Odontologia, [En linea] Consultado: [3, febrero, 2015]disponible:
https://books.google.com.ec/books?id=QoLSHTQGmMR4C&pg=PA26&dqg=indice+de+higiene+oral+sm
plificado&hl=es&sa=X&ei=m46MVcWEBo0gzggT18YHQCA&ved=0CDQQ6AEWAW#vV=0nepage&q
=indice%20de%20higiene%200ral%20simplificado&f=false pag. 26

% G6émez N., Morales M. (2012), Determinacion de los indices CPO-D e IHO-S en estudiantes de la
Universidad Veracruzana, [En linea] Consultado: [18, abril, 2015] México Revista chilena de salud
publica, disponible
http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=0CGEQFjAl &url=htt
p%3A%2F%2Fwww.revistasaludpublica.uchile.cl%2Findex.php%2FRCSP%2Farticle%2Fdownload%
2F18609%2F19665&ei=ko6MVFOXNMyWgwSi_IKIAQ&uUsg=AFQjCNGC6rfTz07T3idnXh0iaOXIZ
UUILw&bvm=bv.96782255,d.eXY pag 28
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Aceptable 0.7- 1.8

Deficiente 1.9- 3.0

Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las calificaciones
OHI-S para grupos son los siguientes:

Adecuado 0.0-1.2

Aceptable 1.3-3.0

Deficiente 3.1- 6.0. (p.28).

2.4. Traumatismos dentarios.

Analizando en la obra de Navarro % (2004), podemos citar que:

Los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de atencion,
odontoldgica, durante el crecimiento y desarrollo del individuo, por detras de la
patologia provocada por caries, si bien, la traumatologia se encuentra
claramente en aumento en la actualidad, constituyendo en un futuro el principal
motivo de asistencia dental de la infancia.

La alta prevalencia en nifios de corta edad, unido a las relaciones anatomicas
entre el diente temporal y permanente inmaduro, nos deben alertar acerca de las
consecuencias en forma de secuelas que pueden aparecer en la denticidn
permanente. (p.483).

Analizando el texto de Navarro de acuerdo el tema de traumatismos dentarios, acoto
que unos de los factores de la pérdida del primer molar puede ser un trauma que
conlleve a la pérdida de la vitalidad del molar en lo cual se le puede realizar dos

tratamientos que son la endodoncia y exodoncia.

2! Navarro C. (2004). Cirugia Oral pag. 483. Libros disponibles en la biblioteca virtual de la
Universidad San Gregorio de Portoviegjo.
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24.1.

Factores Predisponentes

Investigando la Obra de Navarro 2* (2004)

Las caidas son frecuentes cuando el nifio comienza su etapa de vida
independiente y aprende a andar. A esta edad no existen diferencias en la
presentacion entre sexos, siendo la relacion muy similar entre nifios y nifas.
Posteriormente los juegos y deportes de riesgo, constituyen el principal motivo
de esta patologia. En estos casos la proporcidn es mayor entre los varones, la
mayor frecuencia de accidentes coincide con el comienzo de la adolescencia.
Las normas internacionales de seguridad en la sujecion del bebe y nifios de
corta edad dentro de los vehiculos a motor son perfectamente reconocidas y
evitan en gran medida la presencia de traumatismos. Cuando acaecen,
representan traumas de gran violencia, acompafiados de lesiones dseas y
laceraciones. La conduccion temeraria por parte de los adolescentes, de
motocicletas o bicicletas, sin la correspondiente proteccién, representa uno de
los motivos mas comunes de traumatismos dentofaciales en las regiones cuya
climatologia permite el uso de estos medios de transporte buena parte del afio.
El altimo informe sobre la violencia infantil en la infancia (centro Reina Sofia.
Madrid 2002) se ofrecen datos acerca de los malos tratos en los nifios,
encontrandose que 1 de cada 1.000 nifios en nuestro pais sufren maltrato fisico.
Las fracturas dentarias en diferentes estadios de evolucion constituyen, junto
con las quemaduras (por alimentacion forzada de causticas o alimentos
demasiados calientes), una de las lesiones intraorales mas comdnmente
descritas en estos cuadros. (p.484).

Indagando la Obra de Chapiasco *® (2004) podemos citar que :

Después de un traumatismo, los dientes pueden desplazarse desde el propio
alveolo. La luxacion més frecuente es la vestibulolingual, pero también son
bastante habituales las extrusiones y las intrusiones dentarias. En casos
extremos se pueden también comprobar una avulsion completa del elemento
dentario. Un examen de la oclusion del paciente podria revelar, asimismo,
pequefias luxaciones no detectables en el examen objetivo.(p-327).

2.5. Pérdida del Primer molar.

22 Navarro C. (2004). Cirugia Oral. Pag. 484. Libros disponibles en la biblioteca virtual de la
Universidad San Gregorio de Portoviegjo.
% Chiapasco M, (2004), Cirugia Oral. Pag, 327
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Considerando un articulo de la revista Latinoamericana de ortodoncia Yy
odontopediatria disponible en pagina web de Angarita et al. (2009)** Afirma que:

“La pérdida del primer molar permanente puede desarrollar alteraciones como
una oclusion traumatica, debido a la rotacion y desviacion de algunos dientes”.

Investigando en las informaciones disponibles en el sitio web de la Revista
latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria de Garbarino 2° (2012) se puede
exponer que:
Se sospecha que multiples factores influyen en la magnitud y en el desarrollo
avanzado de lesiones cariosas en los PMP; conocer tales influencias servirian
tanto como un indicador del estado de salud bucal como un punto de partida

para la evaluacion de programas de salud dental preventivos, ya que alrededor
de los 6 afios comienza la erupcion de los PMP. (parr.36)

Indagando nuevamente en las informaciones disponibles en el sitio web de la Revista
Latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria de Angarita et al. % (2009):
podemos citar que:

La ausencia del primer molar inferior permanente trae como consecuencia la
disminucion de hasta el 50% en la eficacia de la masticacion, ya que hay un

# Angarita N, Cedefio C, Pomonty D, Quilarque L, Quirés O, Maza P, Jurisic A, Alcedo C,
Fuenmayor D (2009). Consecuencias de la pérdida prematura del primer molar permanente
en un grupo de alumnos de la escuela basica San José de Cacahual con edades comprendidas
entre los 10 y 15 afios en San Félix - estado Bolivar. [En linea] Consultado: [10, noviembre, 2014]
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y  Odontopediatria.  Disponible  en:
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art19.asp).

% Garbarino, C., Lurati, A., Nannini, A., (2012), Factores de riesgo asociados a la pérdida
del Primer Molar Permanente en Nifios entre 7 y 13 afios de edad, [En linea] Consultado: [26,
noviembre, 2014] Revista latinoamaerica de Ortodoncia y Odontopediatria. Argentina.
Recuperado en: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/art34.asp.

% Angarita N, Cedefio C, Pomonty D, Quilarque L, Quirés O, Maza P, Jurisic A, Alcedo C, Fuenmayor
D (2009). Consecuencias de la pérdida prematura del primer molar permanente en un grupo de
alumnos de la escuela basica San José de Cacahual con edades comprendidas entre los 10 y 15 afios
(San Félix - estado Bolivar). [En linea] Consultado: [26, noviembre, 2014] Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria. Disponible en: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art19.asp
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desequilibrio de la funcion masticatoria, en donde el bolo alimenticio se
desplaza hacia el lado de la boca que no estd 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. El
proceso alveolar también se mueve junto a los molares y pueden causar
inconvenientes al momento de restaurar protésicamente al paciente por la
disminucion del espacio interoclusal.

Analizando el articulo disponible en pagina web de la Revista Mediciego de Vazquez

(2012)%" podemos citar:

La pérdida del primer molar permanente se manifiesta con 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. 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 exodoncia 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. Se consideran
los dientes permanentes mas susceptibles a la caries debido a su morfologia
oclusal y a la presencia y acumulacion de placa bacteriana, y la consecuencia
de ello es su pérdida prematura. (p.18).

2.5.1. Consecuencias de la pérdida del primer molar permanente.

2.5.1.1. Disminucién de la funcién local

Leyendo la informacion disponible en el sitio web, revista Latinoamericana de

Ortodoncia y Odontopediatria (De Sousa, 2013)?® de la que se logro conocer que:

21 Véazquez, L, A, Loris M Vazquez, L, M., Pujalte, Y, L., (2012), La pérdida del primer molar
permanente en nifios de 12 a 14 afios de edad, [En linea] Consultado: 26, noviembre, 2014]. Revista

Mediciego, (18) Recuperado http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol18 supl2_2012/articulos/t-7.html.
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La ausencia del primer molar inferior permanente trae como consecuencia la
disminucion de hasta el 50% en la eficacia de la masticacion, ya que hay un
desequilibrio de la funcién masticatoria, en donde el bolo alimenticio se
desplaza hacia el lado de la boca que no estd afectado, acompafiada de
inflamacién gingival y periodontopatias.

Erupcién continuada de los dientes antagonistas: Los primeros molares
permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad al deterioro presentando
por tal motivo un mayor indice de pérdida. En consecuencia a la ausencia de
uno de estos molares, su antagonista va erupcionando con mayor velocidad que
los dientes adyacentes y a medida que continua su erupcion queda extruido. El
proceso alveolar también se mueve junto a los molares y pueden causar
inconveniente al momento de restaurar protésicamente al paciente por la
disminucion del espacio interoclusal (p.12)

2.5.1.2. Desviacion de los dientes.

Analizando el articulo de la revista Scielo disponible en sitio web de Carballo®® A, et
al. (2000) podemos citar que:

Con la pérdida del primer molar permanente se desarrollara una oclusién
traumatica como resultado de la rotacion y desviacién de algunos dientes de la
zona; ya que todos los dientes que se encuentran anteriores al espacio, pueden
presentar movimientos, inclusive los incisivos laterales y centrales del mismo
lado que se produjo la ausencia. Los dientes que se mueven con mayor
frecuencia son los premolares, los que pueden presentar desviacion distal de
mayor intensidad. Los premolares superiores tienen tendencia a moverse distal,
ambos al mismo tiempo, y el movimiento de los inferiores es por separado. En
nifios de 8 a 10 afios de edad se producird un mayor grado de movimiento, en
los mayores de 10 afios, si la pérdida se produce después de la erupcién del
segundo molar permanente, sélo se produce la desviacion de ese diente.

*® De Sousa, J, G., Moronta, N, R. (2013. Causas y Consecuencias De La Pérdida Del Primer Molar
Permanente En Pacientes Atendidos En EI Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta
Amacuro. [En linea] Consultado: [23, noviembre, 2014] Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria, (20) 1-12. Recuperado en https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art20.asp,

* Carballo A, Carbonell M, Cérdova L, Coronel G, Figuera A, Figueroa N, Nufiez J, Rojas H, Sanchez
B, Villalobos N. (2000), Pasantes de la Promocion Loépez- Hernandez- Pérez., Proyecto Anaco-
U.C.V. Estudio Epidemioldgico sobre la Pérdida del Primer Molar Permanente en Nifios con Edades
Comprendidas entre 6 Y 10 afios, 6, recuperado http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-
63652001000200007 &script=sci_arttext Venezuela.
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2.6. Tratamiento.

2.6.1. Ausencia del primer molar permanente antes de la erupcion del sequndo molar

permanente

Leyendo el articulo de la revista Scielo disponible en sitio web de Carballo® A, et al.

(2000) podemos citar que:

Si los primeros molares permanentes se extraen varios afios antes de la
erupcion del segundo molar permanente es posible que éste se desvie
mesialmente y tenemos la posibilidad de que erupcién en una posicion
aceptable, aunque la inclinacion de estos puede ser mayor de lo normal,
especialmente los inferiores. Sin embargo al erupcionar se puede realizar la
recolocacion ortodontica del mismo, pero debemos considerar la posibilidad de
mantener ese espacio hasta que se pueda llevar a cabo algin tratamiento dental.
No obstante la presencia de un tercer molar de tamafio normal puede influir o
no en la desviacion mesial del segundo molar para guiarlo hacia delante y en
posicién recta. Pero cuando existan dudas del desarrollo del tercer molar en el
lado afectado el tratamiento de eleccion es la recolocaciéon ortodontica o el
mantenimiento del espacio para la colocacion de una prétesis en su momento.

2.6.2. Ausencia del primer molar permanente después de la erupciéon del sequndo

molar permanente.

Analizando la tesis disponible en el sitio web de Tenecela y Rivera®! (2014) podemos

transcribir que:

% Carballo A, Carbonell M, Cérdova L, Coronel G, Figuera A, Figueroa N, Nufiez J, Rojas H, Sanchez
B, Villalobos N. (2000), Pasantes de la Promocidn Lépez- Herndndez- Pérez., Revista Scielo, Proyecto
Anaco-U.C.V. Estudio Epidemioldgico sobre la Pérdida del Primer Molar Permanente en Nifios con
Edades Comprendidas entre 6 Y 10 afios, 6, [En linea] Consultado: [3, abril, 2015] recuperado
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63652001000200007 &script=sci_arttext VVenezuela.

*'Tenecela E, Rivera L. (2014) prevalencia de pérdida dental prematura en denticién permanente;
primer molar permanente de alumnos entre 6 y 12 afios de la escuela abdon calderén de la Ciudad de
Cuenca Facultad Odontologia. Universidad de Cuenca. Republica del Ecuador. [En linea] Consultado:
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“En estos casos esta indicada la evaluacion ortodontica tomando en cuenta
algunos factores como: Si el nifio necesita 0 no, tratamiento corrector en otra
zona. Si debemos mantener el espacio para colocar una protesis”. (p.8-9).

2.7. Medidas preventivas para el cuidado del primer molar.

Leyendo la tesis disponible en versién digital de Silvero F. *? (2013): puedo transcribir

que:

Cuidar los dientes de la futura madre con una buena dieta, compuesta
principalmente por hidratos de carbono, proteinas, grasas, minerales, fluor,
mucho agua y visitas a su dentista.

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 esta edad para el desarrollo mandibular

La educacion en higiene, tanto por los padres como por el odontélogo es de
mucha importancia.

Sellado de fosas y fisuras.

Cepillado dental y uso del hilo dentales fundamental para prevenir la
cavitacion de los dientes.(p.16).

2.7.1. Una correcta higiene.

Leyendo nuevamente la tesis disponible en version digital de Silvero F. ** (2013):

puedo transcribir que:

[18, noviembre,2014]
Recuperado,http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/20529/1/TESIS%20EDISON%20TENE
CELA%20ADRIAN%20RIV.pdf . pag.( 8,9)

*2 Silvero F. (2013) perdida prematura del primer molar permanente. Universidad catélica “Nuestra
Sefiora de Asuncion” Republica de Uruguay .[En linea],[consultado 12 de enero 2015].pag. 16
recuperado: http://www.uci.edu.py/wp-content/uploads/2013/11/Perdida-Prematura-del-Primer-Molar-
Permanente.pdf.

* Silvero F. (2013) perdida prematura del primer molar permanente. Universidad catélica “Nuestra
Sefiora de Asuncion” Republica de Uruguay . .[En linea],[consultado 12 de enero 2015].pag. 17
recuperado: http://www.uci.edu.py/wp-content/uploads/2013/11/Perdida-Prematura-del-Primer-Molar-
Permanente.pdf.
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2.7.2.

Es la eliminacion cuidadosa de la placa, mediante el cepillado correcto diario,
esto ayudara a prevenir la enfermedad periodontal y la caries dental.

Técnica correcta del cepillado de los dientes.

Material adecuado: un cepillo de tamaiio medio, filamentos suaves, mango
largo y flexible pasta dental y un vaso con agua.

Coloque los filamentos en contacto con la encia y el diente, en un &ngulo de
45°, cepille suavemente la superficie dental externa de cada diente, con
movimientos rotatorios, de encia hacia diente, y repita la operacion en la cara
interna de los mismos. Después coloque el cepillo sobre la superficie
masticatoria y haga movimientos suaves desde atrés hacia delante; para cepillar
las caras internas de los dientes anteriores ponga el cepillo en vertical;
finalmente, cepille la lengua y la mucosa bucal. Después enjudguese bien para
eliminar los restos de placa removidos y la pasta dental.

Técnica del uso del hilo dental.

Enrolle 45 cm de hilo dental alrededor del dedo medio de cada mano.

Apriete el hilo entre los dedos pulgares y los dedos indices dejando 2 o
3centimetros de largo entre uno y otro dedo.

Mantenga estirado 2 a 3 centimetros de hilos entre los dedos. Use los dedos
indices para guiar el hilo dental entre las superficies de contacto de los dientes
inferiores y superiores

Guie suavemente el hilo dental entre los dientes usando movimientos de
“zigzag”.

Deslice el hilo dental de arriba hacia abajo sobre la superficie de los dientes y
también debajo de la encia.

-Limpie cada diente completamente con una seccién de hilo dental
limpio.(p.17).

Aplicacion de Fluor

Indagando en el articulo disponible en la pagina web de la Revista Latinoamericana

de Ortodoncia y Odontopediatria De Sousa ** (2013)

La utilizacion de flior es muy importante para la prevencion de la caries dental.

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que afecta a la
mayoria de la poblacion mundial. Los fluoruros reducen la incidencia de caries
dental y reducen o revierte la progresion de las lesiones ya existentes. Los
métodos mas eficaces y mas utilizados en la prevencion y el control de la caries
dental son los basados en la administracion de fluoruros.

** De Sousa, J, G., Moronta, N, R. (2013). Causas y Consecuencias De La Pérdida Del Primer Molar
Permanente En Pacientes Atendidos En EI Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta
Amacuro. [En linea] Consultado: [2, marzo, 2015]Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria, (20) 1-12. Recuperado en https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art20.asp,
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El fluoruro es la forma ionica del fluor. Los fluoruros poseen carga negativa,
por lo que se combinan con los iones positivos. En el ser humano, la mayor
parte del fluoruro esta presente en los tejidos calcificados (huesos y dientes),
debido precisamente a su gran afinidad por el calcio.

Ninguna medida de salud publica ha sido tan eficiente para reducir la caries
dental, como es la aplicacion del fluoruro como prevencion. En la practica
profesional hay varios metodos de prevencion de la caries, como es la
aplicacion de fldor en los dientes, esta se realiza en consultorios, instituciones o
escuelas.

El resultado mas efectivo de la odontologia preventiva es el de la fluorizacion
comunal.

Investigacion y experimentacion extensa han demostrado claramente que las
cantidades de fluoruro sistémico, probadas muchas veces por un aditivo en el
suministro de agua, redujo notablemente la incidencia de caries dental.

2.7.3. Sellantes de fosas y fisuras

Indagando en el articulo disponible en la pagina web de la Revista Acta Odontoldgica

Venezolana de Gil M. A ** (2002) podemos citar que:

El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio de
sustancias adhesivas que luego permanecen firmemente unidas al esmalte
constituye un procedimiento preventivo y terapéutico de extraordinario valor,
aungue una de las objeciones es la duda sobre la capacidad de retencién del
sellador.

Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales: 1) obturan
mecéanicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a los acidos; 2) al
obturar la fosas y fisuras suprimen el habitat de los streptococcus mutans y
otros microorganismos y 3) facilita la limpieza de la fosas y fisuras mediante
métodos fisicos como el cepillado dental y la masticacion2. El principal factor
a tener en cuenta para la aplicacion de un sellador es el diagnéstico del estado
de salud de las fosas y fisuras que se pretenden cerrar. Esto es bastante dificil
de realizar clinicamente, porque el diametro promedio de las fisuras en su parte
profunda es de 25 mm a 50 mm, por lo que queda fuera del alcance de la
exploracion del diente con un explorador, cuyo diametro en la punta, en el
mejor de los casos, es de 75 mm a 100 mm 2,17. Ademas, existen varios tipos
de surcos: en forma de U o de V, de Y y de T invertida.

* Gil M,A , Saenz M. (2002). Los sellantes de fosas y fisuras: una alternativa de tratamiento
"preventivo o terapéutico.” [En linea] Consultado: [23, julio, 2015] Revista acta Odontoldgica
Venezolana. Republica de Venezuela. Recuperado:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2002/2/sellantes_fosas_fisuras.asp. v40, n2
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Leyendo en la publicacion en sitio web de la Revista Scielo de Herndndez D, Séenz

M, Gil M,A *® (2002) podemos transcribir que:

La técnica es simple y econdmica. La retencion del sellador es variable y
depende de varios factores: profundidad de los surcos, técnica utilizada, tipo de
material, atricion, etc. Se la puede estimar en un promedio de 4 a 6 afios. No
obstante, aunque se caiga parte del sellador, no siempre se produce caries en
estos elementos dentarios.

En relacion a la técnica de colocacion de sellantes, la condicion mas importante
para lograr la adhesion es un aislamiento adecuado y un grabado satisfactorio.
En caso de detectar fisuras con anatomias muy estrechas, se puede realizar una
pequefia ameloplastia con fresa redonda % para aumentar la superficie de
grabado &cido.

Existen diferentes materiales para ser utilizados como sellantes, tales como:
cianocrilatos, policarboxilatos, poliuretanos, diacrilatos, dimetacrilatos de
uretano, sellantes convencionales, sellantes convencionales con fldor, vidrios
ionoméricos (utilizados como sellantes tienen el beneficio adicional de
liberacion de fluoruro a partir del material restaurador) y resinas hibridas o
fluidas (son una opcion adecuada cuando la preparacion ultraconservadora
tiene dimensiones cavitarias que exceden las indicaciones de un sellador
convencional).Siempre se prefiere el uso de materiales fotocurados por
favorecer la velocidad del procedimiento. Sin embargo, debido a las
variaciones que existen entre los materiales, es muy importante seguir las
instrucciones del fabricante de acuerdo al sellante que se vaya a utilizar.

A veces la lesién amerita que se realice un procedimiento de ameloplastia
consiste en modificar levemente la superficie del esmalte con fines
preventivos, terapéuticos o mixtos. La técnica es la siguiente: leve desgaste de
la superficie del esmalte con una piedra de diamante de forma biconvexa
(forma de bala o barril) o con una fresa multihoja de 12 hojas (forma de llama)
a mediana velocidad, hasta que el esmalte subyacente esté liso y firme, no
rugoso.

Estas restauraciones con instrumentacion minima poseen una finalidad
terapéutica y una preventiva, simultaneamente. La mini lesion se limpia y/o
excava con el instrumental mas pequefio posible y luego se obtura con un
composite por medio de técnica adhesiva. Para el resto de la superficie del
surco se utiliza un sellador.

% Hernandez D, Saenz M, Gil M,A (2002) los sellantes de fosas y fisuras: una alternativa de
tratamiento preventivo o terapéutico. Revista Scielo recuperado
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63652002000200017&script=sci_arttext v40, n2
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2.8.

El material a utilizar debe ser capaz de fluir penetrando en el surco, la fisura o
la fosa. Para ello es obviamente necesario un liquido con condiciones tales que
le permitan penetrar en un espacio semejante a un tubo capilar. Una vez que el
liquido ha llenado el espacio es fundamental que se transforme en un sélido ya
que debe quedar (lo ideal seria en forma permanente) en él y en contacto con el
medio bucal. Segin Simonsen, Dennison y Cueto, las condiciones de un
sellador deben ser: biocompatibilidad, facil manipulacion, tiempo de fraguado
que permita un manejo comodo, capacidad de retencién sin manipulacion
irreversible del esmalte, buena penetracion en el surco, estabilidad dimensional
y deseable accion cariostatica.

Unidades de observacion y analisis.

Nifios en edades de 7 a 11 afios de edad, que asisten a la escuela fiscal mixta

General “Vicente Anda Aguirre” canton Portoviejo, provincia de Manabi

2.8.1.

2.8.2.

Variables

Perdida del primer molar permanente
Sexo
Edad del paciente

Ubicacion de maxilares

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Anexos 1

Cuadro 1
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CAPITULO I11.

2. Metodologia de la Investigacion.

3.1. Meétodos.

3.1.1. Modalidad bésica de la investigacion.

La investigacion, se bas6 en el enfoque de campo, su accionar se dirige a
recabar informacion de la fuente y someterla a un analisis estadistico, para determinar

la pérdida del primer molar.

3.2. Tipo de investigacion.

Investigacion exploratoria, descriptiva corte transversal: Se explor6 la cavidad
oral para la realizacion de la investigacion con las diferentes unidades de

observacion.

3.3. Técnicas.

Técnica de observacion para identificar la pérdida del primer molar permanente

segun la ubicacion de acuerdo los maxilares.

Técnica de entrevista que se aplico a los nifios para determinar la frecuencia de

las visitas al odontologo.
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3.4. Instrumentos.

Matriz de Observacién

Cuestionario de entrevista

Anexos 1

3.5. Poblacién y muestra.

Poblacion: En la escuela fiscal mixta Gral. “Vicente Anda Aguirre” hay un

total de 280 nifios matriculados en el periodo lectivo 2015- 2016.

Muestra: En esta investigacion se realiz6 a 135 nifios que asisten a la escuela

fiscal mixta General “Vicente Anda Aguirre”.

3.5.1. Criterios de inclusién.

Estudiantes de la Escuela fiscal mixta general “Vicente Anda Aguirre”, Cuyos
padres o representantes dieran su consentimiento a que participaran en la investigacion

Grupo de edad de 7 a 11 afios

3.5.2. Criterios de exclusion.

Estudiantes menores de 7 afios y mayores de 11 afios.

3.6. Recoleccion de la informacion.

La informacion se recogié mediante una plantilla de recoleccién de datos.

43



3.7. Procesamiento de la informacion.

La informacion estadistica se la proceso con el software de calculo “Microsoft

Excel 2010”.Los resultados son representados mediante tablas y graficos.

3.8. Recursos.

3.8.1. Recursos Humanos.

Investigadora.

Directora de tesis.

3.8.2. Recursos Materiales.

Materiales de oficina.

Fotocopias.

Suministros de papel e impresion.
Encuadernacion.

Materiales educativos y bibliograficos.

3.8.3. Recursos Tecnologicos:

Camara fotografica.

Computadora.

Impresora.

Internet.
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Flash memory.

3.8.4. Instrumental:

Equipo de diagndstico (espejo, explorador).
Bandeja metélica.

Mascarillas.

Guantes.

Campo operatorio.

Toallas de papel descartable.

Desinfectante de mano.

3.8.4. Financieros.

El desarrollo de la investigacion tuvo un costo de $233,86, la misma que fue

financiada con recursos propios de la investigadora.

3.8.5. Presupuesto.

Anexos 2 cuadro 2

3.9. Manejo ético.

La responsabilidad y confidencialidad de las ideas, resultados y conclusiones
del presente trabajo investigativo titulado “Pérdida del primer molar permanente y su

prevalencia en nifios de 7 a 11 afios, de la escuela fiscal mixta “General Vicente Anda

45



Aguirre”, canton Portoviejo, de la provincia de Manabi”, sera Unica y exclusiva de la
autora de la investigacion y el patrimonio intelectual del proyecto de tesis es la
Universidad San Gregorio de Portoviejo. A la poblacion en estudio se le solicitara su
consentimiento para participar en la investigacion, asi mismo se le dara la informacion

total de los objetivos y procedimientos que se utilizaran a la misma.
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4.1. Analisis e interpretacion de los resultados investigados.

4.1.1. Analisis e interpretacion de los resultados de las plantillas de recoleccion de

CAPITULO V.

Resultados de la Investigacion.

datos.
1.-  Distribucién segun edad y sexo
Cuadro 3

Tabla de distribucion segiin edad y sexo

Edades masculino femenino Total
7 14 21 35
8 19 9 28
9 13 6 19
10 18 11 29
11 15 9 24
Total 79 56 135
Porcentaje 59% 41% 100%

Nota: Plantilla de recoleccién de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal
General “Vicente Anda Aguirre”.

Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo .., pp 68 ...
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Gréfico 1
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Nota: Plantilla de recoleccion de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal
General “Vicente Anda Aguirre”.
Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. 1V, cuadro 3, p. 47

Analisis e interpretacion

Considerando los resultados obtenidos en el cuadro nimero 3 de la distribucion de
edad y sexo se obtuvieron un 59% que corresponde al género masculino y un 41%

restante son femeninos.

Indagando en la tesis de Cando®’ (2011) se cita que:

Se realizd un estudio descriptivo con el fin de conocer la prevalencia de
pérdida de los primeros molares permanentes en una poblacion de 500 nifios de
ambos sexos, entre 7 a 12 afios de la Escuela Mixta Fiscal Galo Beltrén, de los
cuales fueron 115 nifias que representaban el 51 % y 111 nifios que
representaban el 49%.

Deduciendo que en la poblacion investigada en la escuela Gral. Vicente Anda Aguirre

existe un mayor nimero de estudiantes de sexo masculino con los que se va a trabajar.

¥ Cando J (2011). Prevalencia de pérdida de Los primeros molares permanentes, en nifios de 7 a 12
afios de edad de la Escuela Fiscal Mixta Galo Beltran. Universidad de Central. RepUblica del Ecuador.
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2.- Resultado de pérdida y de cariados del primer molar permanente.

Cuadro 4

TABLA DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

Masculino Femenino

Edades |perdidos Cariados total Perdidos Cariados total

7 0 0 0 0 0 0

8 0 1 1 0 1 1

9 2 2 4 1 2 3

10 4 6 10 0 4 4

11 3 1 4 1 2 3

Total 9 10 19 2 9 11
porcentaje | 47% 53% 100% 18% 82% 100%

Nota: Plantilla de recoleccién de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal

General “Vicente Anda Aguirre”.

Realizado por: Autora de esta tesis. p 68 .

Gréafico 2
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Nota: Plantilla de recoleccién de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal

General “Vicente Anda Aguirre”.

Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. 1V, cuadro 4, p. 49
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Analisis e Interpretacion

En el cuadro 4 se manifestd que en la pérdida del primer molar permanente
tiene un total de 47% de piezas perdidas y un 53% cariados en el sexo masculino ,
mientras que el 18% corresponde al primer molar permanente perdidos y un 82%

cariados en el sexo femenino.

Leyendo un articulo de Rodriguez (2013) *® expone que: En Venezuela se realizé un
estudio sobre la pérdida del primer molar permanente en nifios con edades
comprendidas entre 6 y 10 afios cuyo resultados expresados de la siguiente manera del
total de pacientes femeninos (82), 45 pacientes presentaron ausencia de alguno de los
primeros molares permanentes, lo que representa un 32% de la muestra total, en
comparacion con 37 pacientes que no presentaron ausencia de ninguno de los primeros
molares permanentes. Con respecto al sexo masculino 32 pacientes de un total de 60,
presentaron ausencia de alguno de los primeros molares permanentes, lo que

representa un 23% de la muestra total. (p14)

En los resultados obtenidos se demostrd que la mayoria de primeros molares perdidos

es de género masculino y menos ausencia en el género femenino

3.- Ubicacion del primer molar perdido con extraccién indicada

% Rodriguez, M. F. (2013) Estado de salud del primer molar permanente en nifios de 6-11 afios. Sancti
Spiritus. Revista gaceta medica espirituana (15)1.
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Cuadro 5

Ubicacion del primer molar pérdido o con caries

Masculino Femenino
Ubicacion | pérdido | cariados | total | porcentaje | pérdido| cariados | total [ porcentaje
Maxilar 4 1 5 24% 0 5 5 31%
mandibula 5 11 16 76% 2 9 11 69%
Total 9 12 21 100% 2 14 16 100%

Nota: Plantilla de recoleccién de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal
General “Vicente Anda Aguirre”.
Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo .., pp 68. ...

Grafico 3
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Nota: Plantilla de recoleccion de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal
General “Vicente Anda Aguirre”.
Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. 1V, cuadro 5, p. 51
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Analisis e interpretacion.

En el cuadro N° 5 se obtuvo un resultado de pérdida y cariados del primer molar
permanente en el maxilar un 24 % de nifios y un 31% de nifias, mientras que en la

mandibula un 76% de nifios y un 69% de nifias.

Investigando en la tesis de Alvarez (2011)*. En la Unidad Académica de Ciencia
Odontologica del 100% de la poblacion analizada, un 36% mostro tener perdida del
primer molar siendo un porcentaje bastante alto, con la perdida de molares inferiores

mayores que la de los molares superiores (p 14).

Se estima que la mayor frecuencia de pérdida del primer molar permanente fue en la

mandibula tanto como en el sexo masculino y femenino.

4.- indice de placa (IHO-S)

Cuadro 6
indice de placa
adecuado aceptable deficiente Total
ler molar permanente
perdido 1 7 3 11
ler molar permanente
cariado 4 10 5 19
ler molar permanente sano 32 46 27 105
total 37 63 35 135
porcentaje 27% 47% 26% 100%

Nota: Indice de placa, valores clinicos de acuerdo a los resultados de la plantilla de recoleccion de

datos

Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo .., pp. 68

% Alvarez. M.C., (2011) , Perdida prematura del primer molar permanente . [En linea] consultado [13,

enero, 2015] (Tesis Doctorado) Universidad Catélica de Cuenca pag.

40 Disponible:

http://es.slideshare.net/UACOCienciaOdontologica/perdida-prematura-de-primer-molar-permanente
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Gréafico 4
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Nota: porcentajes segun los valores clinicos del indice de placa en los alumnos que han perdido el
primer molar o con extraccion indicada
Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. 1V, cuadro 6, p. 52

Andlisis e interpretacién

En la tabla del indice de higiene oral simplificada podemos observar de acuerdo al
cuadro 6 los criterios, dando como resultado un 27% de personas con adecuada
higiene oral, un 47% con aceptable higiene oral y por ultimo un 26% con deficiencia
higiene oral dentro de los rangos de los valores clinicos que se vinculan con las

calificaciones.

Indagando los resultados de Rodriguez (2013) . En ambos sexos predomina la
higiene bucal regular, con un 80,7 % para el masculino y un 80,1 % para el femenino.

Aunque en los tres grupos etareos predomino la higiene bucal regular, en el sexo

“ Rodriguez, M. F. (2013) Estado de salud del primer molar permanente en nifios de 6-11 afios. Sancti
Spiritus. Revista gaceta medica espirituana (15)1.
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masculino, el grupo de edad mas representativo fue de 8-9 afios con un 83,5 %,

mientras que para el sexo femenino el grupo de 6-7 afios con 83,6 %.

Significa que el mayor porcentaje de indice de placa es aceptable dentro de los valores

clinicos que se describen.

5.- Visita al Odontdlogo

Cuadro 7
VISITA AL ODONTOLOGO

Edades 6 meses | 1afio | Cuan. pres. molestia Nunca Total

7 3 17 15 0 35

8 2 6 20 0 28

9 0 6 11 2 19

10 4 4 20 1 29

11 6 3 14 1 24

Total 15 36 80 4 135
porcentaje 11% 27% 59% 3% 100%

Nota: Plantilla de recoleccién de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal

General “Vicente Anda Aguirre”.

Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo .., pp 68.

Grafico 5
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Nota: Plantilla de recoleccién de datos de nifios y nifias de 7 a 11 afios que acuden a la Escuela Fiscal
General “Vicente Anda Aguirre”.
Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. 1V, cuadro 7, p. 48

Anadlisis e interpretacion

Analizando el cuadro del promedio general de los alumnos en cuanto a las visitas al
odontélogo da como resultado que el 11% asisten a la consulta odontoldgica cada 6, el
27% visita al odontélogo una vez al afio, el 59% acude al odont6logo cuando presenta

molestia y el 3% nunca ha asistido a la consulta odontolégica.

Leyendo la tesis disponible en versién digital de Barreno* (2013): puedo transcribir
que:

El 67% de nifios y nifias tienen un conocimiento, el 33% contesta que si acude
al odontélogo pero que acude solo cuando se presenta dolor de los dientes, y
gue no acude con frecuencia porque no les duele nada y porque cuesta mucho
la consulta y no cuentan con mucho dinero, sin embargo es preocupante ya que
no se puede detectar a tiempo las enfermedades convirtiéndose un problema a
corto o largo plazo.

Lo que deduce que la mayoria de nifios acuden al odontélogo cuando presentan una

molestia de salud oral.

*1 Barreno J. (2011), proyecto educativo para promover la higiene buco-dental en los nifios de la escuela
fiscal mixta 17 de julio de la comunidad miguicho adentro provincia de Manabi. Escuela superior
politécnica de Chimborazo.pag. 66 recuperado:
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/2040/1/104T0003x.pdf
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Capitulo V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

Al culminar el trabajo de investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

De acuerdo a la recoleccion de datos obtenida en la matriz de observacion de los
estudiantes de la Escuela donde se realiz6 la investigacion se pudo evidenciar que el
mayor nimero de nifios con pérdida fue de sexo masculino. En edades de 10 afios

tienen mayor frecuencia de pérdida y con caries del primer molar permanente.

En la observacién a los estudiantes de edades entre 7 a 11 afios se logra determinar que
el primer molar permanente prevalece mas sano que perdido.
La pérdida del primer molar permanente de los estudiantes observados tiene mayor

frecuencia de pérdida en la mandibula, que en el maxilar superior.

5.2. Recomendaciones.

Se recomienda que los padres de familia deban prestar mayor interés en la salud bucal
de sus hijos por lo que deben visitar al odontélogo por lo menos dos veces al afio por

higiene y para evitar molestias en sus piezas dentarias.
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Las autoridades de la institucion educativa ponga mayor énfasis en brindar charlas
sobre higiene bucal, por ejemplo como realizar un correcto cepillado dental y uso de
hilo dentales fundamental para prevenir caries u otras enfermedades periodontales, y
también evitar la pérdida del primer molar permanente ya que puede desarrollar
alteraciones como una oclusion traumatica, debido a la rotacién y desviacion de

algunos dientes.
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Capitulo VI.

6. Propuesta.

6.1.  Nombre de la propuesta.

“Promocidn sobre habitos de salud bucal para la prevencion de la pérdida del

primer molar permanente”.

6.1.1. Fecha de inicio.

19 de mayo del 2015

6.1.2. Fecha de culminacion.

27 de mayo del 2015

6.1.3. Localizacion geogréfica.

La escuela fiscal mixta Gral. Vicente Anda Aguirre esta situada en la Ciudad

de Portoviejo provincia de Manabi

6.2. Justificacion.

En la Escuela Fiscal Mixta General Vicente Anda Aguirre no han existido

investigaciones acerca de la perdida del primer molar permanente, ni participacion de
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profesionales odontologos que ayuden a la aportacion de conocimientos respecto a la

prevencion y al control odontolégico.

Se pudo observar que la mayoria de los nifios en edades de 7 a 11 afios tienen escasos

conocimiento sobre el correcto cepillado y como llevar una buena salud oral asimismo

se conoci6 la situacion real y de forma se aporto conocimientos que permitieron

colaborar con la prevencion de afecciones orales u pérdidas dentarias. Dentro del

desarrollo de la estrategia, se tuvo como eje transversal los valores con las normas del

buen vivir, como base para la obtencion de resultados favorables para la salud bucal.

6.3.

6.3.1.

Marco institucional.

Resefia histdrica de la Escuela Fiscal Mixta General Vicente Anda Aguirre

Leyendo el Diario Manabita (2010)*

Como importante centro de formacion docente el Normal Eugenio Espejo forja
la fundacion de la Escuela Mixta Publio Falconi Pazmifio, en el afio 1950,
como nucleo de demostracién y practica, siendo su primer Director el Prof.
Francisco Loor Vera, y el nombre del plantel responde al hecho de ser México
la cuna del decidido intelectual, politico y demoécrata Dr. Mauro Ramos
Iduarte, héroe de la gesta liberal ecuatoriana.

Con tres grados funciona hasta el afio 1951, en que se completa el plantel con
el 4to, 5to y 6to grado y se nombra Directora a la Sra. Prof. Luzmila Arteaga
de Andrade. Desde su inicio, y dado el atildado cuerpo docente de este centro
del saber, se recibi6 con jubilo su labor, con la concurrencia de nifias y nifios
de todos los lugares chonenses que veian en esta entidad educativa, una nueva
modalidad de ensefianza muy positiva para la labor del aprendizaje y
mejoramiento intelectivo de sus alumnos. Llegé un momento en que copaba la
demanda la capacidad pedagogica de la escuela, y sin embargo, ella siguio
creciendo. Su cuerpo docente era la mejor garantia de la labor que se cumplia

“2 El Diario Manabita (2010), recuperado http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/-escuela-
historica/
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6.3.2.

que siempre se innovaban a ritmo de las nuevas técnicas educativas que en el
Normal Eugenio Espejo se adoptaban.

Son decenas de docentes que entregaron todo su bagaje profesional al servicio
de la educacion de Chone, Manabi y la Patria. Los egresados de la escuela
demostraban capacidad, sapiencia, y amplias actitudes deductivas que les
hacian triunfar en sus estudios secundarios y universitarios. A los sesenta afos
de su fundacion son miles los estudiantes que se constituyeron en profesionales
en las diversas ramas del saber y conocimiento humano, todos quienes siempre
afioran su éxito de aprendizaje en sus inicios obtenidos en la escuela Publio
Falconi Pazmifio. Son legiones que contribuyeron a la ratificacion intelectual
de este importante sector de la nacion.
A partir de 1982 sera la directora hasta el 2007 la Prof. Mercedes Delgado de
Hidrovo, hasta su jubilacion, y a partir de este momento hasta el 10 de febrero
del 2009 es encargada de la misma la Sra. Griceida Mendoza de Viteri. A partir
de febrero del 2009, luego del respectivo concurso de méritos y oposicion, que
lo gana, se designa como directora a la Prof. Ing. Karina Arteaga de Alava
quien genera nuevos escalones en la accion magisterial de la escuela. Resulta
entonces meritoria la gran celebracion, los sesenta afios, Bodas Diamantinas,
con que toda la colectividad brinda el proximo 18 de septiembre

Ubicacion geografica.

La escuela fiscal mixta Gral. Vicente Anda Aguirre, esta ubicada en la calle

América y Cordova, parroquia 12 de marzo del canton Portoviejo.

6.4.

6.4.1.

Objetivos.

Obijetivo general.

Mejorar habitos de salud bucal para la prevencion de la pérdida del primer

molar permanente.

6.4.2.

Obijetivos especificos.
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Concientizar a los estudiantes de 7 a 11 afos de edad que asisten a la escuela sobre la

importancia que tiene la conservacion de las piezas dentarias en la cavidad oral.

Brindar charlas a los nifios sobre una correcta higiene bucal.

6.5. Descripcion de la propuesta.

La presente propuesta es de orden educativo que consistio en desarrollar charlas
instructivas a los nifios en edades de 7 a 11 afios con la colaboracion de un pequefio
grupo de estudiantes de nivel basico que se forman en la carrera de odontologia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo. Con la finalidad de brindar conocimientos
acerca del correcto cepillado y afecciones que pueden producir por una mala higiene

bucal y evitar pérdidas de los dientes permanentes prematuramente.

Para lograr la ejecucion de esta propuesta se necesitaron varios recursos, como la
elaboracion de materiales didacticos que impartan informacion a los nifios, entrega de
cepillos y pastas dentales a los estudiantes que participaban en las preguntas y juegos
de la charla, y concluyd con la entrega de un mural en el patio de la escuela Gral.
Vicente Anda Aguirre, la cual servira para que los nifios puedan observar y aplicar lo

ensefiado para una mejor salud bucal.

6.6. Beneficiarios.

6.6.1. Beneficiarios directos.

Los beneficiarios son los estudiantes que asisten en la escuela fiscal mixta

Gral. Vicente Anda Aguirre.
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6.6.2. Beneficiarios indirectos.

Padres de familia, autoridades del plantel y docentes.

6.7. Disefio metodoldgico.

Para el desarrollo de esta propuesta se consideraron 2 etapas:

6.7.1. Primera etapa.

Socializacién de la propuesta con el Director de la escuela fiscal mixta Gral.
Vicente Anda Aguirre, para dar a conocer la propuesta.

Elaboracion de un cronograma de trabajo para la ejecucién del proyecto.

6.7.2. Sequnda etapa.

Elaboraciéon de charlas educativas a los estudiantes de la Escuela fiscal mixta

Gral. “Vicente Anda Aguirre”

6.8. Sostenibilidad.

Esta propuesta fue sostenible porque conto con la colaboracion del director de
la escuela fiscal mixta Gral. Vicente Anda Aguirre, y el personal de la institucion y de

los estudiantes para ejecutar la propuesta.
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6.8.1. Cronograma.

Anexo 5

Cuadro 8

6.8.2. Presupuesto.

Anexo 6

Cuadro 9

6.8.3. Fuente de financiamiento.

La propuesta fue financiada en su totalidad por la autora de esta investigacion
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Anexo 1

ANEXOS.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Cuadro 1
Variable Tipos de Escala Descripcion Indicadores
Variable
Perdida del Cualitativa -Perdido De acuerdoa | -Frecuencia
primer molar | nominal o la inspeccion .
permanente -Con |nd.|ce de bucal -Porcentaje
exodoncia.
Sexo Cualitativa Masculino De acuerdo al | -Frecuencia
nominal Femenino sexo bioldgico ]
-Porcentaje
Edad del Cualitativa 7all -Edad -Frecuencia
paciente ordinal cronologica ]
-Porcentaje
Ubicacién de | Cualitativa -Superior De acuerdoa | -Frecuencia
maxilares dicotémica ) la ubicacion de ]
-Inferior los maxilares. -Porcentaje
Adecuado 0.0-
1.2
oL Aceptable 1.3-
Indice de placa P
Cualitativa 30 De acuerdoa | -Frecuencia
nominal la superficie ]
Deficiente teflida -Porcentaje
3.1-6.0
Visitas al Cualitativa 6 meses De acuerdoa | -Frecuencia
odontélogo nominal 1 afio encuesta ]
Nunca -Porcentaje
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Anexo 2

Presupuesto de la investigacion

Cuadro 2
Rubros Cantidad Valor Unitario Total
Trasporte 60 1.50 90

Material de oficina 50 $1.00 $50.00

Flash memory 1 $8.00 $8.00
Guantes descartable 3 Cajas $10 $30.00
Mascarilla 2 Caja $8 $16.00
Bandeja Inoxidable 4 $10 $40.00
Espejos Bucales 15 $1.20 $21.60
Exploradores 15 $1.00 $15.00
Eucida 2 $7 $14.00

Campo operatorio 8 paquetes $1.00 $8.00
Copias 1.000 $0.04 $400.00
Subtotal $692.60
Imprevistos 10% $21,26
Total $761,86
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Anexo 3

Planilla de consentimiento informado.

Yo, representante el abajo firmante.

Con residencia en

Acepto tomar parte en este estudio titulado: Pérdida del primer molar permanente y su
prevalencia en nifios de 7 a 11 afios de edad, de la Escuela fiscal mixta General
“Vicente Anda Aguirre” cantén Portoviejo, de la Provincia de Manabi., durante el
periodo marzo - junio del 2015. La investigadora Andreina Celeste Pin Ponce, de la
Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo, del presente estudio, me ha
informado exhaustivamente acerca de las caracteristicas, objetivos y duracion del
estudio que se realizara a mi representado. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas acerca de todos los aspectos del estudio. Independientemente de esto me han

entregado una copia del documento de informacion para la participacién en el estudio.

Después de consultarlo, accedo a cooperar con el investigador. Estoy de acuerdo con
lo que se realice y deriven de esta investigacion, pasen a formar parte de los registros
computadorizados de la autora de la investigacion. Me consta que puedo ejercer mi
derecho a acceder a esta informacion. La identidad no sera revelada en ningln
momento y la informacion relacionada seré utilizada con la mayor discrecién. Accedo

a que esta informacién pueda ser inspeccionada directamente por los representantes de
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las autoridades universitarias. Accedo a no poner limitaciones en el uso de los

resultados del estudio.

Andreina Celeste Pin Ponce.

Egresada de la carrera de odontologia.

Nombre y firma del participante.
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Anexo 4

N° de Orden
1.- Sexo
2.- Edad

L

7 afnos
8 afos
9 afos
10 afos

11 afios

3.- Perdida del primer molar permanente

4.- Ubicacién de maxilares

5.- Indicador de placa (IHOS)

- Sano
- Perdido

- Presente con
Indicacion a

Exodoncia

- Maxilar

- Mandibula

w N B O

HININANIN

NN

Plantilla de recopilacién de Datos

1L

[ ]

0 L
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6.- Visita al Odont6logo

Cada 6 meses
Cada afo

Cuando presenta molestia

HjERN
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Anexo 5

Cuadro 8.

Cronograma de la propuesta.

. Mayo. Junio

Actividades. 0120 [ 21 | 27
Reunidn con el director de la Escuela Fiscal Mixta General X
Vicente Anda Aguirre, Lcdo. Marcos Menéndez
Elaboracion de un cronograma de trabajo. X
Recopilacion de datos, Charlas educativas, dinamicas X | X
Entrega de mural en la pared en el patio de la Institucion
Educativa. X

Nota: Cronograma de la propuesta.
Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. VI
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Anexo 6

Cuadro 9

Presupuesto de la propuesta.

Rubro. Cantidad. Valor unitario. Valor total.
Material didactico 5 $1 $5,00
Mural 1 $ 60,00 $ 60,00
Subtotal. $ 65,00
Imprevistos 10%. $6.50
Total. $ 70,50

Nota: Presupuesto de la propuesta.
Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. VI
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Anexo 7.

Graéfico No 6. Grupo de estudiantes de odontologia de nivel basico
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis. Cap. VI

Gréfico No 7. Grupo de estudiantes de odontologia de nivel basico
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis. Cap. VI
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Grafico No 7. Charla de higiene oral y la importancia del 1er molar con la colaboracion del grupo de
estudiantes de odontologia de nivel basico
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis. Cap. VI

Gréfico No 8. En las dinamicas y preguntas del tema se le entregaron pastas y cepillos a los
participantes.
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis. Cap. VI



Gréfico No 9. Revision del primer molar permanente alos alumnos del plantel
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis.

Gréfico No 10. Revisién de diagnostico y observacién del primer molar permanente a los estudiantes
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis.

81



Grafico No 11. Colocacion de revelador de placa a los estudiantes para determinar el indice de placa
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis.

Gréfico No 12. Alumno con revelador de placa para la observacion del indice de higiene oral
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis.
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Grafico No 13. Elaboracion de la plantilla de recoleccion de datos
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis.

Grafico No 14 Nifio de 8 afios de edad con caries profunda en el primer molar permanente
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis.
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Grafico No 15. Revision de diagnostico del primer molar permanente
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis.

Grafico No 16. Entrega del mural de la propuesta planteada a la escuela fiscal mixta general Vicente
Anda Aguirre.
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis. Cap. VI
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« Un correety copillado

Grafico No 17. Entrega del mural de la propuesta planteada a la escuela fiscal mixta general Vicente
Anda Aguirre.
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis. Cap. VI

Grafico No 18. Entrega del mural de la propuesta planteada junto al director Lic. Marcos Menéndez a
la escuela fiscal mixta general Vicente Anda Aguirre
Realizado por: Auxiliar de autora de esta tesis. Cap. VI
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