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RESUMEN

Los primeros molares son los que inician el proceso eruptivo de la denticion
permanente en la cavidad bucal, transformando con su presencia la denticion primaria
en mixta. El objetivo de la investigacion fue determinar el estado clinico de los
primeros molares permanentes en niflos de 7 a 11 afios de edad pertenecientes al
consultorio #5 del Policlinico Docente de Ceballos. Se realiz6 estudio descriptivo
transversal, se realizd ademas una evaluacion del nivel de conocimiento de los
padres sobre la importancia el primer molar permanente. La muestra estuvo
constituida por los 52 nifios de 7 a 11 afios escogidos mediante el método aleatorio
simple. La recogida de la informacién fue con la historia clinica individual. Se
estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, estado clinico de los primeros
molares permanentes y conocimiento de sus padres sobre la importancia de la
conservacion de los primeros molares permanentes. Hubo predominio de primeros
molares permanentes clinicamente sanos, sin embargo 76.9% de los nifios se
encuentran afectados. Las obturaciones y la caries dental arrojaron cifras
importantes, siendo los grupos etarios mas relevante el de 10 y 11 afios, asi mismo
la cantidad de dientes perdidos y extracciones indicadas es baja siendo el sexo
masculino el mas afectado. El sexo femenino es el que mas obturaciones presenta.
Los primeros molares permanentes mas afectados resultaron ser los inferiores. El
nivel de conocimiento de los padres sobre la importancia de la conservacién del

primer molar permanente resulto inadecuado.
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INTRODUCCION

Los primeros molares son los que inician el proceso eruptivo de la denticion
permanente en la cavidad bucal, transformando con su presencia la denticién primaria
en mixta. La organogénesis de los mismos ocurre a las 16 semanas de vida
intrauterina y la primera evidencia de calcificacion sucede a las 38 semanas 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 3 afios de vida. Si el nifio sufre una hipoxia o

cualquier alteracién, este proceso se va a ver afectado.*

La edad promedio de erupcién de los primeros molares permanentes varia entre los 5
y 7 afios de edad, siendo mas frecuentes a los 6 afios, por lo que se les llaman
"molares de los 6 afios”. Su aparicidon puede pasar a veces desapercibida y otras,
acompafiadas de manifestaciones clinicas, tales como inflamacion alrededor de la
corona, dolor, entre otras. Se presenta en numero de cuatro, dos superiores y dos
inferiores. Lo caracteriza una anatomia coronal de cinco caras, con cuatro cuspides y
una quinta en los superiores (Tubérculo de Carabelli) y numerosas fosas y surcos. El
tiempo de erupcion es de 10 meses en el maxilar superior y 11 meses en el inferior.
Histopatol6gicamente, consta de esmalte, dentina, cemento y una pulpa amplia,
bulbosa con cuernos pulpares muy prominentes. El esmalte es pobremente
mineralizado y no sustituye a ningun diente temporal, brota detras del altimo molar

temporal.?

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas importante para el

desarrollo de una oclusién fisioldgica y adecuada funcién masticatoria.’

Juega un papel trascendente al realizar la mayor parte del trabajo de masticacion y

trituracion de los alimentos.*

Estudios internacionales y los mas recientes efectuados en Cuba indican que el

estado de salud de la poblacion resulta compleja mas del 95 % de la misma se
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encuentra afectada por caries dental, 90% aproximadamente padecen enfermedades
periodontales y entre 55% y 70% padecen de anomalias de la oclusién.®

Autores consideran que este molar es el diente permanente mas susceptible a la
caries dental como resultado de fisuras oclusales profundas cuyas bases presentan
coalescencias incompletas, siendo ahi frecuente el depdsito de placa dentobacteriana
, €l alto consumo de alimentos cariogénicos, la mala higiene bucal, temprana edad de
erupcion y el desconocimiento de su condicién de permanente favorecen la aparicion y
avance de esta enfermedad, por lo que se hace en ocasiones necesario restaurarlo

incluso antes de la exposicién total de la superficie oclusal en la cavidad bucal.®

Al brotar es inmaduro, lo que lo hace mas susceptible a la caries dental, ya

que sus tejidos estan todavia en fase de mineralizacién.” ®

Un gran porcentaje de padres y nifios desconocen la edad de erupcion de este diente
permanente, su ubicacién en la arcada dentaria hace que sea confundido con un

molar primario y cuando se repara en él ya se encuentra afectado.” *°

En el municipio no hay estudios que antecedan al presente trabajo, pero, por la
practica diaria se puede afirmar que la mayoria de los padres confunde el primer
molar permanente con una “muelita de leche”, por lo tanto no le prestan la debida
atencién, teniendo que restaurarlo y en ocasiones hasta extraerlo en edades
tempranas. Al ser el diente que erupciona primero de toda la denticibn permanente
es también el primer diente que se ve mas afectado tanto por caries como por

obturaciones.

Teniendo en cuenta los aspectos antes mencionados y que los nifios de la comunidad
de Ceballos no estan exentos a presentar afectados los primeros molares
permanentes pues existe un porciento de pacientes que estan afectados, el problema
de esta investigacion es el desconocimiento de padres y tutores del cuidado y
conservacion de los primeros molares en nifios de 7 a 11 afios del consultorio # 5,

Area de salud Ceballos; por lo que se le quiere dar respuesta a la siguientes:



Preguntas Cientificas

¢, COmo se caracteriza el estado clinico de los primeros molares permanentes en

nifios de 7 a 11 afos?

¢Cuédl es el nivel de conocimiento de los padres sobre la conservacion del primer

molar permanente?
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OBJETIVOS

General:

Determinar el estado clinico de los primeros molares permanentes en nifios de 7 a 11
afos del consultorio #5 del area de salud Ceballos en el periodo de mayo 2015 a

mayo 2016.
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Especificos:

1. Caracterizar el estado clinico de los primeros molares permanentes teniendo

en cuenta la edad y el sexo.
2. Identificar el primer molar permanente mas afectado.

3. Evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la importancia de la

conservacion de los primeros molares permanentes.
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MARCO TEORICO

El primer molar permanente inicia el segundo levante fisioldégico y de acuerdo con él
se orientan los demas dientes, ademas de estimular el desarrollo craneo-facial y

formar la curva de compensacion.®

En estudio realizado por Fundacredesa entre 1981 - 1987 indica que el desarrollo no
equilibrado de la totalidad del sistema estomatognatico; en muchos casos se origina

por la pérdida prematura de alguno de los primeros molares permanentes.™

El primer molar permanente es el diente que se pierde con mayor frecuencia en
sujetos menores de 15 afios de edad y las secuelas potenciales de esta situacion
incluyen migracion mesial, sobreerupcion, contactos prematuros, problemas de guias
dentarias, pérdida 6sea, periodontopatias, desplazamiento de la funcion masticatoria
a una posicion viciosa unilateral y desérdenes de la articulacion

temporomandibular.*?*3

Se considera importante que los estomatologos, como promotores de salud, brinden
la informacion necesaria acerca de la importancia del mantenimiento de dicho diente
en 6ptimas condiciones, y que se fomenten actividades dirigidas al entrenamiento de
los pacientes infantiles y sus padres en el dominio de una buena técnica de cepillado
y control de la dieta, para de esta forma obtener menor incidencia de caries dental,
otras medidas de prevencién para evitar su pérdida es la aplicacion de sellantes de
fosas y fisuras, aplicacion de flior tépico, obturaciones oportunas, conservadoras y

bien indicadas y controles de Rx programados. **

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

extruido.*®
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Para que los dientes se mantengan en su posicion normal es necesario un equilibrio
de fuerzas musculares antagonistas en sentido vestibulo lingual, la presion de unos
dientes con otros en sentido mesodistal y la oclusion con el antagonista y las fibras
del ligamento alveolodentario en sentido vertical. Godon explicé el equilibrio
mesodistal y vertical por medio de su conocido paralelogramo, diciendo que cada
diente estd colocado en su sitio por una conjuncion de fuerzas que se relnen en un
punto imaginario situado, mas o menos, en el centro de la corona y que se anulan
unas con otras. Por ejemplo, el primer molar permanente inferior esta colocado
normalmente en su sitio por la presién que ejercen, por la parte mesial el segundo
bicuspide; por la distal, el segundo molar; por la parte superior; las superficies
oclusales del segundo bicuspide y del primer molar superior, y por la parte inferior, por
el espesor del hueso y las fibras alveolodentarias, que actian a manera de
amortiguador. Si por alguna causa se pierde un diente se rompe el equilibrio dentario,
los dientes contiguos al que se ha realizado la extraccién sufren versiones o gresiones
y egresiones, cuando se pierde un primer molar permanente, ocurre todo lo
anteriormente expuesto y ademas se pierde la llave de la oclusion, o sea, la guia de la
oclusion; que es la que dirige todos los diferentes ajustes de la futura oclusion

definitiva.'® 1’

En edad escolar el diente permanente mas afectado por caries es el primer molar
permanente y la prevalencia de caries en estos dientes se ha asociado con la
actividad futura de caries. Este es el primer diente de la denticion permanente en
erupcionar y el mas susceptible al ataque de la caries, su destruccion parcial o total
repercute de manera importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial y, por lo
tanto en la funcion masticatoria. Por otra parte, su rehabilitacion se dificulta y
requiere de tratamientos mas especializados y de mayor costo cuando la destruccion

del tejido por caries es mayor.*®

Indudablemente la caries dental es el unico factor etiologico de gran importancia en
la deformidad dentofacial responsable de la pérdida prematura de los Dientes

Temporales, deslizamientos de los dientes permanentes, y de otros estados.*® *°
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Los primeros molares permanentes pueden ser catalogados como la llave del ajuste
correcto de los planos inclinados, o llave de la oclusién (llave de Angle). Esta

valoracion de Angle se basa en una serie de razones:
1- Son los primeros dientes permanentes que se forman y erupcionan.
2- Son los dientes permanentes mas grandes.
3- Llegan ala boca sin la desventaja de la presencia de dientes caducos.
4- Son guia para la posicion correcta por ser las bases de las arcadas caducas.

Finalmente, como lo dijo Angle, el primer molar permanente superior es un punto de
referencia notablemente estable en la anatomia craneo facial, al brotar en un hueso
“fijo” al macizo craneal, y, por tanto, la relacion mesial o distal de la arcada inferior y
el cuerpo de la mandibula, podian ser estudiadas por la relacién de las cuspides y

planos inclinados de los primeros molares permanentes.?® %

La Caries dental es una enfermedad muy antigua, desde épocas remotas nuestros
ancestros ya se preocupaban por las afecciones bucales, relacionaban sus dolencias
con cavidades oscuras que perforaban el tejido duro de sus dientes, en el Papiro de
Ebers, el documento mas largo y completo de la antigliedad se hacia referencia a

éstas cavitaciones o grietas.??

Los estudios realizados en Maracaibo (Venezuela) de Rivera et al.y en Cordoba
(Argentina) de Dorronsoro et al sefialaron que la prevalencia de caries y fluorosis en
nifios escolarizados era alta, sobre todo en dientes primarios de los varones de 6

afios, cuyos padres tenfan pocos recursos econémicos.?*

A principios de la década de 1990 algunos paises latinoamericanos como Republica
Dominicana, Argentina, Venezuela y Ecuador, informaron que entre 85% y 97% de la

poblacién presentaban esta enfermedad.?*%°

15



En Venezuela, por ejemplo, la mayoria han sido estudios regionales en los cuales se
ha puesto de manifiesto la situacion en la que se encuentra la poblacién infantil en el
ambito nacional. Destacandose la regiéon Nor-Oriental con el mayor numero de
casos. En este pais el 45% de la poblacion esta comprendida entre 0 y 14 afios de
edad y, dentro de este grupo, el 80% aproximadamente sufre de caries dental. Se
han efectuado tres estudios epidemiolégicos nacionales del estado de salud oral de

la poblacién venezolana.?’

Existen una serie de factores que conllevan a la pérdida prematura del primer molar
permanente como los traumatismos, procesos tumorales y quisticos pero la caries
dental ha sido considerada como el factor de riesgo fundamental que produce la

destruccion de las estructuras dentarias. 2% 2% %

Los nifios son los actores sociales del hoy y del mafiana y el sistema escolar es una
instancia donde todos los nifios tienen acceso a la informacion y al conocimiento que
necesitan para construir habitos de vida saludables, pero, es ademas en la escuela
donde se encuentra el mayor grupo y el mas homogéneo al que debe dedicarsele la
educacién para la salud, es caracteristico en estas edades que los escolares no sélo
tengan desarrolladas al maximo las capacidades cognitivas, sino que se encuentran
en una edad en la que estan ansiosos por adquirir nuevas habilidades, época en la

que, por Gltimo, existe el mayor riesgo para desarrollar problemas dentales.3" 32

Segun investigaciones realizadas sobre los indices de enfermedades de la cavidad
oral en Venezuela, demuestran que su desarrollo econdmico y social no ha sido
capaz de producir una tendencia favorable en la disminucion al nivel demostrado por
paises desarrollados; es este uno de los paises en vias del desarrollo que presenta

mayor prevalencia y severidad de afecciones bucales en pacientes jovenes.® 3*

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.®
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Con la pérdida del primer molar permanente se desarrollara una oclusion traumatica,
como resultado de la rotacion y desviacion de algunos dientes de la zona; pues todos

los dientes que se encuentran anteriores al espacio pueden presentar movimientos.
36,37

Si se identifica pérdida prematura de un diente es necesario realizar el estudio de
algunas variables, como: tiempo transcurrido desde la pérdida del diente, edad dental
del paciente, cantidad de hueso que recubre al diente no erupcionado, erupcion

retrasada del permanente, ausencias congénitas. 2

Los dientes que se mueven con mayor frecuencia son los premolares. Los
premolares superiores tienen tendencia a moverse distal, ambos al mismo tiempo, y el

movimiento de los inferiores es por separado.*®

Como consecuencia del movimiento dental producido por la pérdida de alguno de los
primeros molares permanentes podemos mencionar también, la desviacion de la

linea media y disminucién de la dimensién vertical.*® #*

El tema del primer molar permanente, las enfermedades que padecen, causa de la
pérdida en edades tempranas, asi como las consecuencias que ocasiona dicha
ausencia; han sido temas de interés desde hace varios afios por ejemplo:
en Venezuela, durante un periodo comprendido entre septiembre - diciembre de
1999 en una investigacion titulada Proyecto Anaco-U.C.V., realizaron un estudio
epidemioldgico sobre la pérdida prematura del primer molar permanente en nifios
con edades comprendidas entre 6 y 10 afios, tomaron 142 pacientes de ambos
sexos (con la pérdida de alguno de los primeros molares) siendo 82 pacientes
femeninos y 60 pacientes masculinos, de 5 poblaciones del Edo. Anzoategui tales
como: Anaco, Aragua de Barcelona, San Joaquin, Santa Rosa y Buena Vista., se
obtuvo que el diente con mayor indice de ausencia fue el primer molar permanente
inferior derecho con un 42%, estableciendo como causa principal la caries dental.
Las variables estudiadas fueron sexo, edad de pérdida y consecuencias asociadas a

dicha pérdida.***
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En México, en el 2005, se analiz6 una muestra de 1517 escolares de la ciudad de
Campeche, con el objetivo de determinar la prevalencia de pérdida del primer molar
permanente. Un cuestionario estructurado dirigido a las madres, fue enviado a estas
para explorar las variables sociodemograficas, socioeconémicas y conductuales. En
los nifios se efectué un examen bucal clinico. La prevalencia de sujetos con al menos
un primer molar permanente perdido fue de 7.5%. La prevalencia de pérdida del
primer molar permanente fue relativamente alta considerando el grupo de edad bajo
investigacion (6-13 afios de edad). Las variables asociadas a la pérdida del primer
molar permanente fueron: edad y la higiene bucal regular e inadecuada. Asi como
una interaccion entre los defectos estructurales del esmalte y el sexo. Observaron

mayor prevalencia de pérdida en el sexo femenino con un 8.5%.*" *°

En Venezuela, Estado Falcon, durante el periodo comprendido entre septiembre de
2005 y mayo de 2006, se realizd una investigacion donde se analiz6 una muestra
constituida por 28 nifios de 7 a 13 afios de edad con el objetivo de determinar la
pérdida del primer molar permanente. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
dafio causado a las estructuras bucales e higiene bucal del nifio. El diente con mayor
indice de ausencia fue el primer molar inferior derecho representando un 37.2%. De
las afecciones bucales mas comunes provocadas por la pérdida del primer molar
permanente, se encontré que 17 nifios presentaron extrusion del antagonista y 13

masticacion unilateral.*®

Estudios realizados en la provincia coinciden con el predominio de los primeros
molares clinicamente sanos, la variable de mayor incidencia dentro de los pacientes
afectados es la caries dental, la cantidad de dientes perdidos y extracciones
indicadas es baja, el sexo mas afectado por caries es el femenino. Los primeros
molares permanentes mas afectados son los inferiores, dentro de ellos el 36. El nivel
de conocimiento de los padres sobre la importancia del primer molar permanente es

malo.?®
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MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal con el propésito de determinar el estado
clinico de los primeros molares permanentes en nifios de 7 a 11 afios pertenecientes
al consultorio # 5 del Area de Salud Ceballos en el periodo comprendido desde mayo
2015 mayo 2016.

El universo estuvo constituido por la poblacion total de 7 a 11 aflos de edad

pertenecientes al consultorio # 5 del municipio Ceballos.

La muestra estuvo constituida por 52 nifios de 7 a 11 afios escogidos mediante
muestreo simple aleatorio que cumplieron los criterios de inclusion, exclusién y

salida.
Criterio de inclusion:

e Pertenecer al consultorio # 5 del municipio Ceballos.
e Estar dentro del grupo de edades comprendidas entre los 7 y 11 afos.

e Obtencién del consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

e Niflos comprendidos en el rango de edad con traslado temporal.

e Presentar retraso mental que dificulte la investigacion.
Criterios de salida:

¢ Que el paciente no desee continuar en la investigacion.
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Operacionalizaciéon de las Variables

Variables Operacionalizacion Indicador
Tipo Escala de|Descripcion
clasificacion
Edad. Cuantitativa 7,8,9,10y 11 |Afos cumplidos Valor absoluto
continua y porcentaje
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo |Valor absoluto
nominal ) biolégico de |y porcentaje
dicotémica Femenino pertenencia
Estado Clinico |Cualitativa Sano, cariado,|Segun clasificacion|Valor absoluto
del diente nominal obturado, descrita en la|y porcentaje
o , literatura
politbmica perdido y
extraccion
indicada

Conocimiento

de los padres

Cualitativa ordinal

Bien regular y

mal

Referido en HC

Valor absoluto
y porcentaje

Se escogi6 realizar el estudio en estas edades por la importancia que tienen desde el

punto de vista preventivo y terapéutico.

El Estado Clinico se clasifico en:
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Diente sano: Es aquel diente que al examen clinico no presenta ninguna cavidad

patolégica o restauracion. Se deja el diagrama en blanco.

Diente cariado: Es aquel diente que al examen clinico presenta cavidad patoldgica o

una obturacion temporal. Se representard marcando en el diagrama con un lapiz rojo
en la cara del diente donde esté presente la lesion, abarcando aproximadamente la

misma extension que tiene la caries en el diente.

Diente obturado: Es aquel diente que al examen clinico presenta alguna restauracion

definitiva ya sea de amalgama o de resina compuesta en 6ptimas condiciones. Se
representard en el diagrama con un lapiz azul en la cara del diente donde esté
presente la obturacién definitiva, abarcando aproximadamente la misma extension
que tiene en el diente. En el caso de presentarse un diente restaurado con una

corona de acero inoxidable, se rellenara en el diagrama la corona completa de azul.

Extraccion indicada: Es aquel diente que est4 presente en la boca pero por sus

caracteristicas clinicas no puede ser restaurado, por lo que se indica su extraccion.

Se marcard sobre el diente una cruz, con un lapiz rojo.

Extraido o Perdido: Es aquel diente que al examen clinico esta ausente refiriendo el

paciente o los padres que se realizé la extraccion del mismo. Se marcara sobre el

diente con una cruz azul.

Paciente sano: Es aquel paciente que no presenta cavidades patolbgicas, ni
obturaciones permanentes o temporales en ninguno de sus primeros molares

permanentes.

Paciente afectado: Es aquel paciente que presenta caries dental, obturaciones,

dientes perdidos o extracciones indicadas en uno o mas de los primeros molares

permanentes.

Diente 16: Primer molar permanente superior derecho.
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Diente 26: Primer molar permanente superior izquierdo.

Diente 36: Primer molar permanente inferior izquierdo.

Diente 46: Primer molar permanente inferior derecho.

Conocimiento de los padres: Segun la evaluacién que obtuvieron en la encuesta se

clasifico en:

Bien: Cuando la puntuacion obtenida fue de 80-100 puntos.

Regular: Cuando la puntuacion obtenida fue de 60-79 puntos.

Mal: Cuando la puntuacion obtenida fue de menos de 60 puntos.

Técnicas y Procedimientos
De obtencién de la informacioén

Una vez seleccionados los nifios a estudiar teniendo en cuenta los criterios antes
expuestos, se procedid a la recoleccion de la informacion a través de un examen
bucal, el cual quedd reflejado en un diagrama individual y se confeccioné una
encuesta de conocimientos valorada por especialistas y sometida a un grupo piloto de
la poblacién para la comprension de las preguntas y fue aplicada a los padres (Anexo
2y 3).

Para ello se visitaron los hogares pertenecientes al consultorio # 5 del municipio
Ceballos, en el periodo de mayo 2015 — mayo 2016 para realizarles el examen bucal

a los nifios y la encuesta de conocimientos a sus padres.

Los examenes dentales se realizaron en el silléon estomatolégico con la iluminacion
adecuada para una perfecta visualizacion de los primeros molares, utilizando el set

de clasificacion, recogiéndose los datos de interés.
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Se realiz6 la encuesta de conocimientos sobre el primer molar permanente a uno de
sus padres que incluye: conocimiento sobre qué es un diente permanente, fecha de
erupcion, consecuencias de una pérdida prematura, y formas de prevenir la caries

dental en dicho molar (Anexo 3).

Estas encuestas fueron evaluadas de la siguiente forma:
Pregunta 1.

Si responde si———— 25 puntos.

Si responde No —— 0.

Pregunta 2.

Si responde Si y la respuesta se encuentra acompafiada de 6 +/- 1 afio ——25

puntos.

Si responde Si y la fecha de erupcion no se corresponde 0

Siresponde No—— 0.

Pregunta 3.

Las variantes correctas son:

« Masticacion afectada.
« Brote continuo del diente contrario al extraido.

» Desviacion de los dientes vecinos.
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Si:

Todas correctas 20 puntos.
Un error 15.

Dos errores 10.

Tres errores 5.

Si marca No conoce 0.
Pregunta 4.

Las variantes correctas son:

+ Cepillado dental.
* Uso del hilo dental.
» Control de placa dentobacteriana.

* Uso de buchadas y laca fltor. Si:

Todas correctas 30 puntos.
Un error 25.
Dos errores 20.
Tres errores 15.
Cuatro errores 10.
Cinco errores 5.
Si marca No conoce 0.

Se sumaron los resultados y se considero
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Bien: si obtuvo una puntuacién de 80 a 100 puntos.
Regular: si obtuvo una puntuacion de 60 a 79 puntos.
Mal: si obtuvo una puntuacién menor de 60 puntos.
De procesamiento y analisis estadistico

Toda la informacién fue llevada a una base de datos confeccionada Excel y resumida
mediante frecuencias absolutas y relativas. Presentada en tablas que dan salida a

los objetivos propuestos.
Consideraciones Eticas

Se procedid a una reunién con los nifios y sus padres para motivarlos, explicandoles
la importancia del tema y la forma en que se les realizara el examen bucal, asi como
el llenado de la encuesta de conocimientos que se les practicara a los padres,
obteniéndose su consentimiento oral y por escrito, cumpliendo asi con el principio
bioético del consentimiento informado (anexo 1), se mantuvo la confidencialidad de
los datos obtenidos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y estado clinico de los primeros

molares permanentes.

Edad | Pacientes Cariado | Obturado | Perdido | Extraccién
examinados indicada
No | %* | No | %* No | %* | No | %*
7 8 1 (125] 2 25 - - - -
8 12 2 [16.7| 4 | 333 | - - - -
9 9 4 (444 | 4 | 444 | - - - -
10 10 3 (300| 6 [600| 1 |10.0| - -
11 13 3 (1231 7 (538 | 1| 7.7 2 154
Total 52 13 (25.0| 23 |442 | 2 | 3.8 2 3.8

Fuente: Historia Clinica
*Calculo de porcientos con relacion al total de nifios examinados por edad.

El estado clinico de los primeros molares permanentes segun edad mostré que de 52
pacientes examinados 23 estaban afectados por obturaciones (44.2%); los grupos
etarios mas representativos fueron los de 10 y 11 afios (60.0% y 53.8%

respectivamente).

Se considera que en edades mas tempranas ha transcurrido aiin muy poco tiempo
de exposicion del primer molar permanente en el medio bucal por lo que en estas

edades de 10 y 11 afos tienen antecedentes de caries.

El componente caries se encontr6 mas representado en la edad de 9 afios con 4
pacientes (44.4%). Con respecto a los dientes perdidos y extracciones indicadas la

cantidad de pacientes afectados es baja (3.8%) para ambas.
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Resultados inferiores se reportan en un estudio realizado en Cuba en el afio 2000 en
3805 adolescentes donde el 24.7% estaba afectado por caries esto se debe a que en
Cuba pais se desarrolla el Programa Nacional de Atencion Estomatologica Integral a
la poblacién desde 1984 en el que uno de sus objetivos plantea la prioridad de
incrementar la poblacion sana mediante acciones de promocion de salud sobre el
individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, dando vital importancia a la atencion
de nifios y adolescentes con la prevencion de la caries dental desde 1970 con la
utilizacion de fluoruros, la disminucion en el consumo de azucares y los cuidados
orientadores en la poblacion haciendo énfasis en la prevencién, ha decrecido la cifra
de afectados en todas las edades.”’Resultados similares obtuvo Ros, (2005) en su

tesis.?®

Con la diferencia que los pacientes en su estudio estuvieron mas afectados por
caries. A pesar de haberse realizado este estudio en una zona rural el componente

caries no fue el mas representativo.?

Segun Ros, (2005) esto se debe al eficiente sistema de atencion primaria de salud
estomatoldgica y a todos los programas los cuales toman en cuenta la prevencion
como método mas efectivo para evitar la pérdida de los dientes por la importancia
gue estos revisten en el mantenimiento de la salud bucal asi como general. También

por la preocupacion constante de nuestro Estado por la salud de los nifios.?®

Al brotar los dientes, el esmalte se encuentra inmaduro aun, menos mineralizado,
mas poroso Yy por ello, con mayor susceptibilidad a la disolucion acida provocada por
la caries dental. Es el periodo propicio para adquirir la infeccién.'®

Este primer molar erupciona en ocasiones sin haberse eliminado ningun diente
temporal lo que facilita que muchas veces los padres desconozcan que es un diente
permanente y no le dan la debida importancia, por lo que de forma lamentable este
primer ejemplar de la denticiébn permanente se ve afectado, con muy poco tiempo de

vida sana en la boca del nifio.*®
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En este estudio se observo que el riesgo de caries esta presente desde los primeros
afos de erupcion del diente, en muy poco tiempo de vida, como lo es estar un afio o

dos afios en el medio bucal. *3

En el estudio realizado por Almaraz, (2007) en Uruguay la afectacion por la caries
dental del primer molar permanente fue aumentando segun la edad, lo que
demuestra que existe desconocimiento de la importancia de los primeros molares
permanentes tanto en los nifios como en los adultos.*'La autora considera que,
aunque este estudio es en adulto demuestra la importancia de acciones educativas
desde la infancia previniendo mediante la promocién la perdida prematura delos

molares permanentes.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun sexo y estado clinico de los primeros molares

permanentes en pacientes examinados.

Sexo Pacientes Cariado Obturado Perdido | Extraccion
examinados indicada

No %* No %* | No | %* No | %*

M 22 7 31.8 9 409 | 2 9.1 1 4.5
F 30 6 200 | 14 | 46.7 | - - 1 3.3
Total 52 13 | 250 | 23 | 442 | 2 3.8 2 3.8

Fuente: Historia Clinica

*Calculo de porcientos con relacion al total de nifios por sexo.

Al analizar el estado clinico de los primeros molares permanentes segin sexo, se
observd que el sexo femenino predomind con 30 pacientes, de ellos 14 presentaron
obturaciones (46.7%), sin embargo, el sexo masculino presentd mas pacientes con
caries, 7 pacientes para un 31.8%. Solo el sexo masculino se vio afectado por

extracciones con 2 pacientes, para un 9.1%. El componente extraccion indicada
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afect6 a ambos sexos, representando porcientos muy bajos; el 4.5% del sexo

masculino y el 3.3% del sexo femenino.

Es posible que parte de esta tendencia obedezca segun Ferlin et al, (2010) en su
investigacion a que la edad de erupcidn dental se adelanta en las mujeres, por lo que
la posibilidad que tiene este molar de estar en contacto con el ambiente acido bucal

es mayor en ellas que en los nifios.?’

Los resultados de la presente investigacion difieren con el estudio realizado por
Villalobos et al, (2000) donde de un total de 142 escolares el 32% fue del sexo

femenino y el 23% del masculino con ausencia de algun primer molar.*

Segun estudio realizado por Arias, (2011) la prevalencia de la pérdida del primer
molar en estas edades en el sexo masculino fue predominante con un 57.4%, lo que
corrobora los resultados encontrados en este estudio pues solamente el sexo

masculino presenté extracciones .

En el estudio realizado por Morgado, (2011) plantea que la evolucion dentaria en las
nifias, fundamentalmente en las negroides es precoz con relacion a los nifios,
incidiendo en ello factores como: etnia, sexo, dieta, nutricién, enfermedades locales,
sistémicas y hormonales, por lo tanto, su exposicion al medio bucal es prematuro

quedando asf expuesto a las diferentes agresiones del medio.*?

Lo antes planteado traduce que los nifios y la familia juegan un rol muy importante en
la salud de los dientes, lo cual conlleva a desarrollar actividades de promocién vy

prevencion para disminuir la aparicion de las enfermedades bucales.

Dentro de las principales caracteristicas se encuentra que el primer molar
permanente es la piedra angular de la oclusion, por tanto, los molares permanentes
deben ser considerados como las perlas mas preciosas y es asi como deben de

cuidarse, ya que sirven para edificar la salud del individuo.*?

29



Tabla 3. Molares superior e inferior segun su estado clinico.

Molares Molares Sano Cariado | Obturado | Perdido | Extraccion
examinados indicada
No %* No | %* | No | %* | No| %* | No %*
16 52 45 86.5 3 5.8 4 1.7 - - - -
26 52 45 86.5 2 3.8 5 9.6 - - - -
36 52 33 63.5 9 173 | 10 | 19.2 | - - - -
46 52 21 40.4 | 10 | 19.2 | 17 | 327 | 2 | 3.8 2 3.8
Total 208 144 69.2 | 24 | 115 | 36 | 17.3| 2 | 0.9 2 0.9

Fuente: Historia Clinica

*Calculo de porcientos con relacion al total de molares de acuerdo a la codificacion.

Al analizar los molares superiores e inferiores segun su estado clinico se observo
que de 208 molares examinados 144, se encontraban clinicamente sanos para un
(69.2%) y los molares mas representativos resultaron ser el 16 y 26, representando
ambos 86.5 %.

Respecto a las variables cariado y obturado se obtuvo que 36 molares se
encontraban obturados (17.3%) y 24 cariados (11.5%) siendo el 46 el molar mas
afectado por obturaciones y caries en un (32.7%) y (19.2%) respectivamente. La
variable perdido afecto el 3.8 % el molar 46. Las extracciones indicadas afectaron el

molar 46 solamente representando un 3.8%.

Resultados similares descritos por Ros, (2005) que a pesar de haber sido su estudio
en una zona rural del municipio Bayamo donde el niumero de primeros molares
permanentes clinicamente sanos excede a los afectados. Se pone en evidencia la

labor del equipo de Estomatologia, tanto en actividades de promocion, prevencion,
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como de curacion, pues la variable obturado fue la que prevaleci6. En ambos

estudios los primeros molares inferiores son mas afectados.?®

Haciendo comparacion con un estudio realizado por lllueca, (2013) en nifios de 7 a
11 afios en la poblacion de Chorrera, Panama donde un 56,3% de primeros molares
permanentes cariados, mientras que en nuestros nifios solo el 25%, resulté afectado

por caries.*®

Tabla 4. Molares afectado segun edad.

Edad Pacientes Cuatro Un molar Dos molares Tres molares
Molares permanente | permanentes permanentes
examinados permanentes | afectado afectados afectados
sanos
No %* No %* No %* No %*
7 8 5 62.5 - - 2 25 1 12.5
8 12 6 50.0 2 16.7 4 33.3 - -
9 9 1 111 5 55.5 2 22.2 1 11.1
10 10 - - 6 60.0 4 40.0 - -
11 13 - - 6 46.2 6 46.1 1 7.7
Total 52 12 23.0 19 36.5 18 34.6 3 5.8

Fuente: Historia Clinica

*Célculo de porcientos con relacion al total de nifios por edad.

La relacién de la cantidad de molares afectados segun edad mostr6 que de 52
pacientes examinados 18 presentan dos de sus primeros molares permanentes
afectados con 34.6%, siendo el grupo etario mas representativo el de 11 afios con
46.1%, 12 pacientes presentan sus 4 primeros molares permanentes sanos con
23.0%, el grupo etario mas significativo fue el de 7 afios con 5 pacientes para un
62.5%. En esta edad el diente tiene aun muy poco tiempo de permanencia en la

cavidad bucal, por lo que es l6gico que la mayor parte de los pacientes de este grupo
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etario se encuentren sanos. Presentaban un solo primer molar permanente afectado
19 pacientes para un 36.5%.Con tres primeros molares permanentes afectados se
encontraron tres nifios para un 5.8%. No hubo paciente con los cuatro primeros

molares permanentes afectados.

A diferencia de los resultados obtenidos en la presente investigacion, Casanova et
al, (2011) en su estudio describe que el grupo mas afectado es el de 9 afios donde

mas del 50% de los nifios presentan los cuatro primeros molares afectados.?

Se considera importante conocer la cantidad de nifios con sus 4 primeros molares
permanentes clinicamente sanos a fin de hacer énfasis en las medidas preventivas
gue impidan que estos enfermen, pues constituye una de las estructuras dentarias

mas importantes.

Tabla 5. Nivel de afectacidbn de los primeros molares permanentes superiores e

inferiores segun edad.

Edad Primer Molar Permanente
Afectado No Afectado
Total | Superior Inferior | Total | Superior Inferior
No | %* | No| %* No| %* | No | %*

7 7 1 |142| 6 | 857 | 25 |15| 60.0 | 10 | 40.0

8 10 - - |10 100 | 38 | 24| 632 | 14 | 36.8

9 12 5 [41.7| 7 | 583 | 24 |13 | 542 | 11 | 458

10 14 1| 71(13(929| 26 (19| 731 | 7 | 26.9

11 21 7 (333|14|66.7 | 31 |19| 61.3 | 12 | 38.7

Total | 64 |14 21950 | 78.1 | 144 |90 | 625 | 54 | 375

Fuente: Historia Clinica

32



* Célculo de porcientos con relacion al total de molares afectados por edad.

Al comparar el nivel de afectacién de los primeros molares permanentes superiores e
inferiores segun edad, se observé que de 64 molares afectados 50 son inferiores con
78.1%. El grupo etario que presentd mas molares afectados fue el de 11 afios con 21
dientes, de ellos 14 molares son inferiores lo que representa un 66.7 %.

Resalta que los primeros molares permanentes inferiores presentan en este estudio
un grado de deterioro mayor que los superiores, se corresponde con lo expuesto en
algunas investigaciones y con la opinién de algunos expertos.? 4

Al parecer se debe a un mayor éxtasis en la parte inferior de la boca de una saliva
contaminada, unido a una menor eficiencia de los tejidos blandos en cuanto a la
llamada auto limpieza; ademas los molares inferiores brotan con anterioridad a los

superiores y por tanto, estan mas tiempo expuestos al medio bucal.

Zarol, (2011) concluye que los molares inferiores son los més afectados por caries
teniendo en cuenta su morfologia oclusal y a la presencia y acumulacién de placa
bacteriana, ademas de estar constantemente en contacto con la saliva contaminada;
la falta de accesibilidad a la atencién odontolégica a edades temprana, es un factor
agravante en el estado de salud oral de esta poblacién.**

Tabla 6. Nivel de conocimiento de los padres y el estado clinico bucal de sus hijos.

Estado Nivel de conocimiento de los padres Total
clinico de
los nifios B R M

No % No % No % No %

Paciente - - - - 12 23.1 12 | 23.1
sano
Paciente - - - - 40 76.9 40 |76.9
afectado
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Total - - - - 52 100 52 | 100

Fuente: Historia Clinica

El nivel de conocimiento de los padres encuestados acerca de la importancia de la
conservacion del primer molar permanente es malo, de 52 padres encuestados el
100% tiene malos conocimientos sobre la conservacion el primer molar permanente,
influyendo de forma decisiva las preguntas 1 y 2. Los padres no conocen que el
primer molar permanente brota por detras de las “muelas de leche”, que no
sustituyen a ningun diente temporal y que brotan a los 6 afios. No orientan al nifio, no
enfatizan en el cuidado de dicho molar y a menudo acuden a consulta para “sacarle

la muelita de leche al nino”, cuando a veces basta con restaurarla.

Papel importante juega el interés del estomatdlogo y la labor educativa del colectivo
de trabajo, realizada tanto en consulta como en la comunidad, pues las personas que
viven en areas rurales tienen el mal habito de “sacarse las muelas” sin pensar en las

consecuencias que trae consigo una extraccién prematura.?’

Ros, (2005) concluy6 que el nivel de conocimiento de los padres acerca del primer
molar permanente es malo, pero en su trabajo el 100% de ellos no tenian malos
conocimientos (aunque si la mayoria), su puntuacion se debid principalmente a que

no sabian la edad de brote de dicho molar.?®

Sin importar lugar de residencia, ya sea en area urbana o rural, la poblacion, de

forma general, tiene desconocimiento sobre la edad de brote.

Al relacionar el nivel de conocimientos de los padres y el estado clinico de los
primeros molares permanentes de sus hijos se observo que el nivel de conocimiento
de los padres es malo, existiendo una relacion inversa con el estado clinico de los

primeros molares permanentes de sus hijos.

En el estudio realizado por Casanova et al, (2011) los padres no le dan la debida

importancia a la salud del primer molar permanente. En nuestro estudio existié bajo
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nivel de conocimiento sobre la importancia de la conservacion de los primeros
molares permanentes, a pesar de la labor realizada por estomatélogos y licenciadas
encaminadas a la promocion y prevencion de enfermedades bucodentales dirigidas

en nuestro medio por el Programa Nacional de atencién al menor de 19 afios.*?

Buitrago, (2013) concluy6 que la mayoria de la sociedad no conoce la importancia
del primer molar permanente y desconoce la edad en que este erupciona, muchos
nifos presentan un alto porcentaje de caries 0 restauraciones en el primer
permanente, tal vez sea debido a la no aplicacién de técnicas de higiene bucal y a la
mala alimentacion por el estrato social, ademas del descuido de los padres al no

tener suficiente informacién.*®

La aplicacién de métodos de educacion y prevencion son de gran ayuda, debido a
que el individuo tendria mejor higiene bucal, por lo tanto acudiria solo a consulta

preventiva y asi poder evitar las afecciones dentales.

Estudio realizado por Oropeza, (2012) arroj6 que los padres de los nifios que
portaban los primeros molares permanentes afectados, no tenian conocimientos de
la importancia del primer molar permanente, para poder efectuar un diagndstico

oportuno de la enfermedad y asfi lograr su pronta atencion.*

Los resultados encontrados por Cianni, (2007) son similares a los nuestros donde los
padres de los pacientes sanos y afectados tenian bajos conocimientos de la

importancia de la conservacion del primer molar permanente.**

En el estudio realizado lllueca, (2013) coincide con nuestro estudio, donde los padres
desconocen qué es un diente permanente. Los progenitores con poca motivacion en
cuanto a salud bucal no le dan la necesaria importancia y de modo lamentable, este
primer ejemplar de la denticion permanente tiene muy poco tiempo de vida sana en

la boca de un nifio.®

De acuerdo a la investigacion y al comportamiento de lo arrojado en otros trabajos

consultados, en América Latina los padres tienen bajo conocimiento de la
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importancia de mantener el primer molar permanente sano lo que influye de manera

considerable en la buena salud de este molar en sus hijos

Se considera que el nivel de conocimiento que pueden tener los padres es muy
importante para la salud de los primeros molares permanentes de sus hijos pues
conociendo que son molares permanentes y a qué edad erupcionan, asi como, la
forma de prevenir las caries dental evitaran la caries en sus hijos o la deteccion
precoz de esa enfermedad y por consecuente una peérdida prematura. A pesar que
en Cuba todos los nifios tienen acceso a la atencién estomatoldgica a través del
Programa Nacional de atencién al menor de 19 afios y reciben acciones de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion el presente trabajo demuestra que
se debe enfatizar en las acciones de promocion y prevencién en la consulta y
extenderla a la comunidad y a los centros escolares, logrando que cada nifio sea un

promotor de la salud.
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CONCLUSIONES

Hubo predominio de primeros molares permanentes sanos, la variable
obturada fue la de mayor incidencia dentro de los pacientes afectados y

predomind el sexo femenino y la edad de 10 afios.

Los primeros molares permanentes mas afectados resultaron ser los
inferiores, y dentro de ellos el izquierdo. El indice de dientes perdidos y

extracciones indicadas fue muy bajo.

Resultd inadecuado el nivel de conocimientos de los padres sobre la

importancia de la conservacién del primer molar permanente.
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RECOMENDACIONES

» Realizar acciones de promocion en las comunidades y estudios de
intervencion educativa encaminada a elevar el nivel de conocimientos sobre el
primer molar permanente y la importancia de su conservacion, asi como de

otros temas de interés que pudieran prevenir enfermedades bucales.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado del padre del paciente.

Ciego de Avila 18 de Octubre del 2016

“Ano 58 de la Revolucion”

Por este medio doy mi conformidad y la de mi hijo(a) para formar parte de esta
investigacion después de haber escuchado la explicacion realizada por la Dra.,
residente de segundo afio de la especialidad de Estomatologia General Integral

Padre del nifio(a)
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Anexo 2. Diagrama individual

Nombre y Apellidos del nifio:

Escuela:
Grado:
Edad:
Sexo:
16 26
V V
D M D M
L L
36 46
VvV V
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Anexo 3. Encuesta de conocimientos a los padres.
Padre( ) Madre( )
Cuestionario

1 ¢,Conoce Ud. que el primer molar permanente es un diente que brota por detras
de las "muelas de leche", no sustituye ninguna de ellas, y que acompafara a su nifio

durante toda su vida?

Si No
2. ¢,Conoce Ud. la edad de brote del primer molar permanente?
Si No

En caso de ser afirmativa su respuesta diga edad:

3. ¢Conoce Ud. las consecuencias de la pérdida prematura del primer molar

permanente? Seleccione con una (X) las variantes que Ud. considere correctas.
Masticacion afectada Desviacion de los dientes vecinos

Dificultades para hablar No Conoce

Brote continuo del diente contrario al extraido

4. ¢Conoce Ud. como prevenir la caries dental que puede afectar a dicho molar?

Seleccione con una (X) las variantes que Ud. considere correctas.

Cepillado dental Uso de buchadas y laca flaor
Uso del hilo dental Visitar al estomat6logo cada 5 afios
Comer abundantes dulces No conoce

Control placa dentobacteriana
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