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RESUMEN

Este trabajo monogréfico tiene como objetivo conocer la prevalencia de pérdida
de la primera molar permanente en estudiantes de 12 a 17 afios de edad del
Instituto Nacional Auténomo de Jalapa (INAJAL) Nueva Segovia del afio
2005. Se examinaron 300 estudiantes de los cuales correspondieron 165 parad
sexo femenino y 135 para &l sexo masculino en lastablasdel | a 1V, fueron los

siguientes:

1- El mayor porcentaje de pérdida de la primera molar permanente lo

presento el sexo femenino.

2- El porcentaje de prevalencia de pérdida del primer molar permanente en

los estudiantes de manera global fue muy alto (49.33%).

3- De acuerdo a la edad se observé que la prevaencia de pérdida de la

primera molar permanente fue mayor conforme aumento la edad.

4- Segln arcada e mayor porcentgje de pérdida del primer molar lo

presento la arcada inferior.

Resumiendo podemos decir que la prevalencia de pérdida de la primera molar
es mayor en el sexo femenino y de acuerdo a la edad se observd que los
estudiantes de 17 afos presentaron mayor porcentaje de pérdida de ésta pieza

dentaria

En cuanto ala arcada, lainferior fue la mas afectaday |a prevalencia de pérdida

de manera globa fue muy alta.
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INTRODUCCION

El primer molar permanente es determinante en € proceso Fisiolégico y

desarrollo créneo facial

Este diente tiene gran importancia porque es €l pilar que determina el patrén de
la masticacion durante toda la vida, es sabido que una buena trituracion de los
alimentos solamente se obtiene a través de una oclusion funcional es por elo

que al primer molar permanente se le consideralallave de la oclusiéon™

El primer molar permanente debido a su anatomia, con fosas y fisuras
profundas y su temprana erupcion en la cavidad bucal es una pieza muy
susceptible a proceso carioso, estas caracteristicas conducen a su pérdida
precoz. La pérdida de la estructura de la arcada dentaria, conlleva a muchas
patologias siendo de las mas representativas, la mala oclusion, estética y
fonética. La pérdida del primer molar permanente es un problema de salud
publica, se han realizado estudios epidemioldgicos en diversos lugares de la
ciudad de Ledn para mostrar la prevalencia de pérdidas del primer molar

permanente. Estos estudios mostraron que la causa principal es la caries dental.

Sin embargo no se tiene conocimiento de estudios de investigacion referente a
la pérdida del primer molar permanente en la ciudad de Jalapa Nueva Segovia,
por tal razon fuimos estimulados a redlizar € presente trabgjo, investigativo,
para que de esta manera tengamos investigacion complementaria que permiten

conocer el comportamiento de dicho problema a nivel nacional.

(1) Casanova Algjandro, Prevalencia e indicadores de riesgo para la pérdida temprana del primer molar
permanente en nifios de 6 a 13afios de edad bajo €l area de influencia de salud, Morelos de la jurisdiccion
sanitaria N° 1 delaciudad de Campeche México 1997.Tesis.
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Nuestro estudio podra ser Util tanto para la docencia, en las diferentes
facultades de Odontologia como en la planificacion de medidas que realice €
ministerio de salud en relacién ala prevencion de caries que conduzca a evitar

la pérdida de dicho diente en nifios y adol escentes.

Basado en la pérdida del primer molar permanente en estudiantes del Instituto
Naciona Auténomo de Jalapa (INAJAL) Nueva Segovia, en € afio 2005.
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OBJETIVO GENERAL

1) Describir la pérdida de la primera molar permanente en los estudiantes de 12
a 17 afos de edad del Instituto Naciona Auténomo de Jalapa. (INAJAL).

OBJETIVOSESPECIFICOS

1) Medir la prevalencia de pérdida de la primer molar permanente.

2) Determinar la pérdidade la primer molar permanente seguiin la edad.

3) Determinar la pérdida de la primer molar permanente seguin e sexo.

4) Determinar la pérdida de la primer molar permanente seguin arcada dentaria.
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MARCO TEORICO
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El desarrollo de los primeros molares permanentes se inicia por una

invaginacion de laldmina central ala décima semana de vidaintrauterina ®

El primer molar permanente es € primero en erupcionar en la cavidad bucal por
detras del segundo molar deciduo a los 6 afios, por tanto no es un diente
reemplazante, ya que no tiene predecesor. Los dientes deciduos estan todavia
en sus sitios cuando el primer molar ocupa su lugar, dado que el desarrollo de
los huesos de la cara se dirige hacia abagjo y adelante, por o que se ha creado

suficiente espacio alos seis afios para poder acomodar este diente.®

Primer molar superior

Tiempo de erupcion

Primer signo de calcificacion........................ Al nacimiento
Esmalte completo.............cooviii i, 3 a4 anos
Brote. .. 6 anos
RaizCompleta.........ccovviiiiiiiiii e 9 al10 anos

El primer molar superior es € diente mas grande de la arcada superior, posee
cuatro cuspides funcionales, y una cuspide suplementaria. Las cuatro primeras
clspides importantes desde €l punto de vista fisioldgico, son la mesiovestibular,
la distovestibular, |la mesiopaatina y la distopalatina. La suplementaria llamada
clspide o tubérculo de carabelly, es un rasgo morfolégico que puede tomar la

forma de una quinta clispide perfectamente desarrollada.®

(3) Garcia Anabell, Estado de salud de los primeros molares permanentes en relacion ala caries dental, en
escolares de 6-8-10-12 afios en &rea urbanay rural del departamento de Ledn. Estudio monogréfico.
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La Corona es méas ancha en sentido vestibulopalatina que mesiodistal es méas o

menos 1 mm mayor.*

Existen tres raices. Mesiovestibular, distovestibular, palatina. La raiz palatina
eslamaslarga, es conicay bien redondeada. La mesiovestibular no estan larga
pero es mas ancha en sentido vestibulopalatino. La distovestibular bien

redondeada es |la més pequefia de | as tres.”

Primer molar Inferior

Primer signo de calcificacion......................... Al nacer
Esmalte completo...........coooveiii i 2 Y2 a3 anos
Brote. ... 6 a7 anos
Raiz completa..........cooooiiiiii 9 a10 afos

Es € diente més grande en €l arco inferior. Tiene cinco cuspides bien
desarrolladas. Dos vestibulares, dos linguales y una distal. Posee dos raices
bien desarrolladas, mesial y distal que son muy anchas en sentido

vestibulolingual . Estas raices tienen | os 4pices ampliamente separados.®

La dimension mesiodistal de la corona es mas 0 menos 1 mm mayor que la
vestibulolingual, s bien la corona es relativamente corta en sentido
oclusocervical, sus dimensiones mesiodistal y vestibulolingual hacen que la

superficie oclusal seaamplia®

(4 y 5) Garcia Anabell, Estado de salud de |os primeros molares permanentes en relacion ala caries dental,
en escolares de 6-8-10-12 afios en dreaurbanay rural del departamento de Ledn. Estudio monogréfico.
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La raiz mesial es ancha y curva en sentido distal, con un canal mesial y otro
distal, que crean € anclgje de las dos raices. La raiz distal es mas redonda,

anchaen su parte cervical y dirigida en direccion distal.
IMPORTANCIA PRIMERA MOLAR PERMANENTE

Por su temprana erupcion y por su situacion en la arcada dentaria, € molar de
los 6 afios es & diente mas agredido por afecciones cariosas, |0s estudios sobre
composicion y estructura del esmalte, la dentinay e cemento guardan relacion

con laresistencia o susceptibilidad ala caries.®”

Esta molar es el elemento clave de la conformacion y la articulacion de las
arcadas dentales, tanto por su volumen como por su anclaje en los maxilares,
gue juntos realizan la mayor y principal parte del trabajo de la masticacion y
trituracion de alimentos. Es considerada la piedra angular de los arcos dentarios
a localizarse en @ centro del maxilar adulto complemente desarrollado en

sentido anteroposterior.®?

Ademas sirven para identificar la oclusion por medio del contacto de la
superficie de trabajo del primer molar permanente superior contra el primer
molar permanente inferior, se toma como punto fundamenta de toda la
oclusion en consecuencia cuaquier cambio de la posicion afectara la de los

dientes en ambas arcadas.®?

(21) Ash, Anatomia Dental, Fisioloaiay Oclusién de Wheeler, 7ma. Edicion
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En cuanto a su desarrollo y calcificacion e primer molar permanente, su
desarrollo se da por invaginacion de la lamina central a la décima quinta
semana de vida intrautering, siendo esta molar e Unico diente permanente que
se forma de dicha lamina. Los esbozos de los dientes permanentes estan
situados en la cara lingua de los dientes desiduo y se forma durante el tercer

mes de vida uterina. Estos esbozos, cuyo desarrollo es semegjante a de los
dientes deciduos, permanecen inactivo hasta € sexto afio de vida, poco mas o
menos. Entonces comienza a crecer de manera que empujan por abajo a los

dientes deciduos y ayuda ala exfoliacion.?

Entrelos 6 y 7 afos de edad hacen erupcion las primeras molares permanentes
el cua no es un diente reemplazable ya que no tiene predecesor y aparece en la

boca cuando los dientes deciduos estan en su lugar.?
Aunqgue deben permanecer toda la vida en boca existen diversos factores que
pueden provocar su pérdida como son caries dental, enfermedad periodontal,

traumas, obturaciones deficientes, tratamientos de conductos defectuosos y
accidentes fisicos."?

(10 v 12) http: //bvs.sld.cu/revistas/est/39=3-02/est01302.htm.
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IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN CAVIDAD
BUCAL

Esta molar por su temprana erupcion y su situacion en la arcada dentaria es que
no se ha logrado conocer su valor y es lamentable ver el descuido que se daen

la mayoriade los nifios.

Esta pieza es € eemento clave de la conformacion y la articulacion de las
arcadas dentarias, por 0 que la exodoncia prematura de esta pieza causa maa
oclusion y anomalias como retroceso en la region frontal superior, tomando la
forma de un faso prognatismo en el maxilar y un retroceso enlaarcada

inferior con respecto a maxilar superior tomando la forma de una falsa

prognasia en mandibula.

La placa bacteriana es la responsable de dos enfermedades mas prevalentes
como son Caries Dental y Enfermedad Periodontal y por ende predispone a la

pérdida dentaria.

PLACA DENTAL: Laplacadental es una masatenaz y adherente de colonias

gue se coleccionan en la superficie de los dientes, encia y otras superficies

bucales (prétesis) etc.®

La placa bacteriana esta compuesta por bacterias que son sus componentes
principales y por una matriz intercelular que consta en gran medida de hidrato

de carbono y proteina que yacen no solo |as distintas colonias bacterianas.®?

(81y 82) Katz Mcdonal odontologia preventiva en accidn, 3" Edicidn.
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Esta compuesta por microorganismos aproximadamente, doscientos mil
millones, ademas de bacterias esta contiene algunos protozoarios, hongos y

virus.®

Esta en su etapainicia Clinicamente no es visible, pero cuando esta permanece
en boca por periodos prolongados se va haciendo gradual mente mas complegjay
gruesa y se hace menos probable que e oxigeno pueda difundirse en las
superficies de las capas més profundas favoreciendo a los microorganismos

anaerobios.®

Aunque la placa denta pueda formarse en cantidades importantes en
restauraciones o zonas edéntulas, es de considerar que los dientes normales de

una arcada normal, proporciona sitios anatdmicos muy diferentes, cada uno de
los cuales se asocian con placas caracteristicas. Estos sitios son: Las superficies
supragingival lisas (bucal, palatino y lingual): subgingival: Proxima y las

fisurasy fosetas oclusales.

CARIES DENTAL: Es una enfermedad que se caracteriza por una serie de

complgas reacciones quimicas y microbianas que traen como resultado la

destruccién final del diente s e proceso avanza sin restricciones®?

Clinicamente la caries denta se caracteriza por cambio de coloracion pérdida
de traslucides y descalcificacion de los tejidos afectados. A medida que avanza,
se destruye tgjidos y se forman cavidades, este estadio se denomina periodo de

cavitacion.®®

(83, 85y 93) Katz Mcdonal Odontologia Preventiva en accion 3™ Edicion
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Lacaries dental esimportante por las siguientes razones.:

1. Es una de |las enfermedades cronicas que més afecta ala humanidad

2. Su tratamiento es costoso e implica pérdida de tiempo.

3. En grados avanzados produce dolor muy intenso.

4. Los dientes sanos son indispensables para la buena masticacion y por
consiguiente para la buena digestion. La caries puede dificultar la
masti cacion.

5. Lapérdida de los dientes puede afectar la fonacion.

6. Alterala sonrisay la morfologia del rostro, pues lacaraadquiere lafacies

tipica delos ancianos desdentados.**”

Elementos participantes en € proceso carioso

La caries es un proceso multifactorial por lo cual es necesario tomar en cuenta
la accion smultanea de varios factores: sustrato oral, microorganismos, la
susceptibilidad del huésped y el tiempo.*®

Sustrato oral

La cantidad acostumbrada de comida y liquidos ingeridos al dia por una
persona, la dieta, puede favorecer o no alacaries, yaque los aimentos pueden
reaccionar con la superficie del esmalte o servir como sustrato para que los

mi croorgani smos cariogéni cos formen placa bacteriana o 4cidos.*??

Microorganismos
Streptococcus mutans es e microorganismo de mayor potencia cariogénico,
aungue también son importantes s.salivarius,s.milleri, s.sanguis, lactobacillus

acidophilus,actinomyces viscosus,entre otros.??

(117, 120 y 122) Higashida Bertha Odontologia Preventiva 1ra Edicion afio 2002
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Sensibilidad del huésped
Se ha observado que en una boca dada ciertos dientes se afectan y otros no lo
hacen, y que algunas caras de | os dientes son mas susceptibles alacaries que

otras, alin en e mismo diente.**®

El tiempo
La interaccion de los factores mencionados requiere de tiempo para que se

produzcala caries."?

CAPITULO 8 Caries dental 121

Enzimas )
pratecliticas Acidos

Cofameacion
Crecimiento
Mulliplicacidn

Dieeate

Saliva

Energia Mutrieifn
.

Fig. 8-1. Interaccion de 1os facionss gue intarvienen an la caries. bEsquema de Keyes modificado. Fuente: Lifbana
JU. Micrabiclogia oral, México: Meliraw Hill Interamericana Editores, 1987

Keyes representa un diagrama los tres factores principales requeridos para €
desarrollo de la caries como son los agentes, microorganismos, medio
ambiente o sustrato y huésped diente, luego New Brun agrega un cuarto agente

el cual esd tiempo, lo que significaformacion de la caries

(123) Higashida Bertha Odontol oaia Preventiva 1ra Edicion afio 2002
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En estudios y estadisticas reaizados con anterioridad se ha logrado demostrar
gue este molar es el mas atacado y destruido por caries|o cuad se produce por
ser la primera pieza dentaria permanente que entra en funcién asi como por su
anatomia que presenta numerosos surcos y fisuras que favorecen d
almacenamiento y fermentacion de los alimentos uniéndoseles |a poca higiene
bucal que se practica a esta edad.

FACTORESPREDISPONENTES:

TRAUMATISMO DENTAL:

Son sumamente frecuentes durante la nifiez y la pubertad. Un diente

traumatizado es una molestia para el paciente.

La edad del paciente debe ser considerada como una de las causas
predisponentes, |la mayor frecuencia se daentrelos 7 y 11 afos de edad. En este
periodo de desarrollo de los dientes las coronas son vulnerables debido a la
camara pulpar que es grande, la valoracion clinica va acompafiada de

hemorragia, tumefaccion y laceracion de los tegjidos.

ETIOLOGIA:

- Caidas durante juegos ocasionales, |la mayor parte de las lesiones en los

dientes permanentes jovenes.

- Accidente automovilistico causa una proporcion de 20% - 60% tienen

mayor riesgo de sufrir lesiones dentales.
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- Personas con padecimiento convulsvos se lesionan los dientes

permanentes.

- Mala oclusion predispone a las lesiones dentales cuando mayor sea la
sobremordida horizontal mayor sera la posibilidad de traumatismo
dental.

Los traumas que afectan a diente y que no producen fractura son movilidad,

extrusion, intrusion, luxacion lateral y avulsion.

También € trauma dental, puede dar lugar a fracturas de esmalte, esmalte y
dentina, fracturas que afectan la pulpa, la corona dental de dientes posterioresy

fracturas radiculares.

TRATAMIENTOS DEFECTUOSOS:

Una de las causas que provoca la pérdida de la primera molar permanente son

los accidentes endodonticos que son aguellos sucesos gue ocurren durante €
tratamiento, alguno de ellos por fata de una atenciéon debida a los detalles y

otros por ser totalmente imprevisible.

Las caries cervical en operatoria al ser preparada para redizar la obturacion
definitiva, s no se toman los cuidados especia es pueden facilitar problemas de
inflamacion gingival, es por ello que los margenes de las restauraciones deben
guedar bien adaptada al contorno axial de la corona ya que tiende a aumentar la

acumulacion de placa.
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La prétesis fijas tanto a nivel de pdnticos con sus margenes como de las piezas
intermedias son factores importantes por lo cudl se debe de realizar un buen

disefio de éstas protesis con piezas intermedias de tipo higiénico que no permita
el acumulado de placa. Las protesis removibles aumentan la tension sobre los

dientes molares.

Entre los factores mas frecuentes de las restauraciones defectuosas con
amalgama son; socavados en exceso, fata de eliminaciéon de toda las caries,
anatomia deficiente, bordes deficientes. Todo esto favorece a una fracturade la
amalgama a causa de una hiperoclusién conllevado a fracaso de la

restauracion.

La extraccion de dientes permanentes con colocacion de protesis son causas
comunes de desarmonia oclusal, € gemplo clasico de pérdida de dientes son
las secuelas indeseables que aparecen en e aparato masticatorio después de la
pérdidadel primer molar permanente (inferior) dentro de |l as causas estan:

- Extraccion del PMP Superior.

- Protrusion del segmento anterior de la arcada superior con abertura de los

contactos entre e premolar inferior primero y segundo.

Otras secuelas de la pérdidadel PMP

- Retencién de alimentos.

- Bordes marginaesirregulares.

- Contactos abiertos.

- Pérdidadelalimpiezafuncional delos dientes durante la masticacion.
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EPIDEMIOLOGIA

L as enfermedades bucodental es son comunes entre la poblacion que creen que
Su ausencia es anormal. Las razones mencionadas para tan alta prevalencia
oscilan entre factores relacionados con el etilo de vida de la poblacién,
factores Biologicos, ambientales y la baa cobertura de los servicios

odontol 6gicos*®

En América Latinay el Caribe la Caries Dental afecta e 98% de la poblacion
en general. Su comportamiento presenta variaciones entre paises, influyendo
factores tales como: Sistema de salud existente, cultura, habitos alimenticios y

medio ambiente.*®

La situacion de salud bucal en Nicaragua es preocupante, pues los indicadores
epidemioldgicos la han situado en & grupo de paises con indicadores CPOD
superiores a 5.0 definiéndose como el grupo de paises en situacion emergente.
En el municipio de Ledn en € afio 2003, se realizo un andlisis elaborado por la
Dra. Marcia Altamirano de Morbi-Mortalidad de los primeros molares
permanente en escolares de 6 a 12 afos en &rea urbana y rural observandose
gue la mortalidad de dicha molares se presentd a la edad de 12 afios de ambos

sexo y laarcada més afectada fue lainferior.*

(18, 19) Altamirano Marcia, Morbi-Mortalidad de |as primeras molares permanente en escolaresde 6 y 12
afios en éreas urbanas v rural del municinio de Ledn. Afio 2003. Estudio Monoaré&fico.
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En & afo 2004 en el departamento de Ledn en escolares de 6, 8, 10 y 12 afios
del &rea Urbana y Rura se encontré que segun la edad a medida que esta
aumenta hay un incremento de la pérdida de la primera molar permanente;

siendo e sexo femenino el més afectado.™

(19) Altamirano Marcia, Morbi-Mortalidad de |as primeras molares permanente en escolaresde 6 y 12
afios en éreas urbanas v rural del municipio de Ledn. Afio 2003. Estudio Monoaréfico.
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DISENO
METODOLOGICO
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio: Descriptivo de Corte Transversal.

AREA DE ESTUDIO: El presente estudio se realizo en € Instituto Nacional
Autonomo de Jalapa (INAJAL), ubicado en €l departamento de Nueva Segovia.

Situada en extremo Noreste del departamento de Nueva Segovia que a su vez

formapartedelaregion .

Esta ciudad dista de Managua capital de la Republica de Nicaragua a 296 Km.,
a 67 Km. de la ciudad de Ocotal, 147 Km. de la cede regiona de Esteli, entre
las coordenadas 13° 55’ longitud Norte 86° 07’ longitud Oeste, tiene una altitud
de 679 m. sobre € nivel del mar.

Limites:.  Norte : Republica de Honduras.
Sur : Municipio de Jicaro.
Sureste : Municipio Murra.
Suroeste Municipio de San Fernando.

Este estudio se redizd en € Instituto Nacional Autonomo de Jalapa (INAJAL)
a cua acude una poblacion estudiantil que en su mayoria provienen de las

zonas rurales con bajo nivel cultural y econémico.
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La poca cantidad de Odontologos disponibles en la ciudad conlleva a un
aumento de las enfermedades como Caries Dental, y otras teniendo como

consecuencia pérdida de la primera molar permanente.

POBLACION DE ESTUDIO: El estudio se redizd en los estudiantes
matriculados en e afio 2005 dd Instituto Nacional Autonomo de Jalapa
(INAJAL). La poblacion de estudio consistio en 3105 estudiantes en |as edades

de 12 a 17 anos de los cuales constituyeron la muestra 300 alumnos tomando 50
alumnos de cada edad, de ambos sexos, del turno matutino y vespertino que
corresponden al teorema del limite central; esta muestra fue seleccionada
mediante el procedimiento aleatorio utilizando el nimero de expedientes de los
estudiantes, dichos numeros fueron plasmados en una hoja de pape,
seguidamente se introdujeron en un recipiente siendo seleccionado a traves de
un sistema de tombola; los examenes bucales se llevaron a cabo por tres

examinadores capacitados.

VARIABLES: Lasvariables fueron:

> Prevaencia de pérdida de la primera molar permanente.
>  Edad.

> Sexo.

»  Arcada
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RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se realizé coordinacion con la directora del
Instituto Nacional Auténomo de Jalapa (INAJAL) y con su autorizacion se

procedi6 al levantamiento de los datos en varias sesiones durante 3 dias.

Los estudiantes se examinaron en la sala de sesiones de profesores bago luz
natural. El procedimiento del examen siguid la siguiente secuencia en la
cavidad bucal diente N° 16, 26, 36, 46 observando s la primera molar estaba
presente 0 ausente. Se utiliz6 una ficha clinica para e levantamiento de la

informacion de las variables prevalencia de pérdida, edad, sexo, arcada. (Ver

Anexo).
INSTRUMENTOS.
1. Guantes 8. Pupitres
2. Nasobuco 9. Lentes protectores
3. Gabacha 10.Recipientes.
4. Espejo Buca 11.Bandgjas.
5. Solucion antiséptica 12. Fichaclinicade recoleccién
6. Detergente 13. Lapiceros
7. Agua 14. Listaescolar
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR
o , Definida como cualquier
Pérdida de primeros Ausente
molar permanente con .
molares permanentes. Examen clinico bucal. Presente

pérdida de tejido evidente
mayor alacoronadenta ola

ausenciade la misma.

12 a 17 anos

| f h
Edad. Periodo de tiempo que hay Encuesta de edad

desde € nacimiento de un

Ser Vivo.

Caracter o cudidad » _
Sexo. Observacion. Femenino

biol6gica que distingue a

Masculino
hombre de la mujer.
A través del examen
clinico delas arcadas
Arcada Dental Conjunto constituido por la | superior einferior, Superior
totalidad de dientes presente | paradeterminar en Inferior
en una dentadura. cua de ellas es mas
frecuente la pérdida
de laprimera molar
permanente
27
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RESULTADOS
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GRAFICO|

Distribucion de la poblacion estudiada segun sexo en los
estudiantes de 12 a 17 anos del Instituto Nacional
Auténomo de Jalapa (INAJAL) del afio 2005
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Nuestra poblaciéon de estudio estuvo conformada por 135 varones lo que
represento € 45% de la poblacién estudiada y por 165 mujeres lo que

represento el 55% dela misma.
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GRAFICO 11

Prevalencia de pérdida de la primera molar permanente en
los estudiantes de 12 a 17 aflos examinados en el Instituto
Nacional de Jalapa (INAJAL) del afio 2005
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Prevalencia

En este gréafico encontramos que la prevalencia de pérdida de la primera
molar, es de 49.33%
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GRAFICO |11

Prevalencia de pérdida del primer molar permanente
segun edad del Instituto Nacional Autbnomo de Jalapa
(INAJAL) del afio 2005

100+
90+
80+

70- 64%

En este grafico se observd que la prevalencia de pérdida de la primera
molar permanente va aumentando conforme avanza la edad, siendo la
edad de 12 afos lo menos afectada con 32% vy la edad de 17 afios la mas

afectada con 64%.
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GRAFICO IV
Frecuencia de pérdida de los primeros molares segun arcada, en
estudiantes de 12 a 17 afos del Instituto Nacional Autonomo de Jalapa
(INAJAL) del afio 2005.

Superior
23%

Inferior
26,33%

En este grafico encontramos que la prevalencia de pérdida del primer

molar permanente segin Arcada esmasaltaen lainferior.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La distribucion de la poblacion estudiada segin sexo estuvo conformada por
135 varones |o que representa el 45% y 165 mujeres lo que resulta e 55% de
la misma. Al realizar los resultados de la pérdida de la primera molar
permanente en |os estudiantes de 12 a 17 afios del instituto nacional autbnomo
de Jalapa se pudo apreciar un ato indice de pérdida denta (49.33%) en
comparacion en € estudio realizado en e departamento de Ledn en areas
Urbana y Rural en escolares de 6, 8, 10 y 12 afios en € afio 2004 elaborado
por ladoctora Anabell Garciaes de 1.32%.

Cuando se comparé la prevalencia de pérdida segun la edad se encontré un
alto indice de pérdida desde edades tempranas aumentando con la edad.
Aungue en diferentes proporciones, asi al pasar de 12 a 17 afios el incremento
de porcentgje de pérdida de los primeros molares fue notablemente més alto,

pues se duplicd pasando del 32% a 64% en nuestro estudio.

Los resultados obtenidos no coinciden tanto con la literatura acerca del tema

como con |l os resultados de otros estudios reali zados.

El marcado incremento en la prevalencia de pérdida de los primeros molares
en las edades de 12 a 17 afnos puede ser debido ala dieta rica en carbohidratos
ingerida por los estudiantes de estas edades, falta del habito de higiene oral y
el escaso o0 nulo acceso a los servicios Odontoldgicos, y por tanto las medidas

de prevencion de caries dental, asi como € tratamiento de las lesiones
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existentes que a no ser tratados conlleva a la pérdida de la primera molar

permanente.

L os resultados obtenidos coinciden con otro estudio realizado en escolares de
6 a 12 afos del &rea urbana y rural del departamento de Ledn dd afio 2003
elaborado por la Dra. Marcia Altamirano Davila en € cua se sefiala que los
indices de pérdida aumenta conforme aumenta la edad. A los 6 afios fue de 0%
y alos 12,del 1%, sin embargo € indice de pérdida no coinciden en porcentaje

con nuestro trabgjo.

La prevalencia de pérdida del primer molar permanente segin arcada fue
mayor en la arcada inferior en ambas edades con un 26.33%. Coincidiendo
con €l estudio de la Dra. Marcia Altamirano que expresa mayor afectacion en

laarcadainferior.
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CONCLUSIONES

1. Lafrecuenciade pérdida de la primera molar permanente en estudiantes
de 12 a 17 anos de edad dd Instituto Nacional Autonomo de Jalapa
matriculados en el afio 2005 resultd con altos porcentgjes € cual esta
ligado a bajo nivel econdmico y cultural de la poblacion estudiantil que

acude a este centro.

2. El promedio de dientes perdidos aumenta a media que aumenta la edad,

siendo este incremento mayor en laedad de 17 afos.

3. El sexo més afectado fue el femenino. En general se considera que €
sexo Femenino esta méas expuesto a la pérdida de la primera molar
permanente desde edades mas tempranas debido a que los dientes

erupcionan antes que en los varones.

4. LaArcada mas afectada fue lainferior esto puede estar relacionado a su
cronologia de erupcion debido a que estas son las primeras en
erupcionar asi mismo por su anatomia (fosas y fisuras profundas) que

contribuye ala acumulacién de residuos de alimentos.
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RECOMENDACIONES

En base a la ata incidencia de pérdida de la primer molar permanente
encontrada en € estudio realizado, apoyandonos en los datos obtenidos, y no
apartandonos de la realidad de nuestro pais, creemos conveniente hacer las

siguientes recomendaci ones.

1. Darle prioridad al primer nivel de prevencién que es “Promocion en
Salud” mediante charlas educativas a los nifios y adolescentes en los
centros escolares dando a conocer de esta forma la importancia y época
de erupcion del primer molar permanente.

2. Dar un mejor empuje y apoyo a los programas de fluorcolutorio y
técnicas correctas de cepillado diario supervisando que se lleve en los
estudiantes.

3. Que haya coordinacion entre e MECD y el MINSA para llevar a cabo
todos |os programas preventivos existentes en € pais.

4. Incentivar apoyo a la atencion preventiva y curativa en € Ingtituto
Naciona Autonomo de Jalapa (INAJAL).

5. Tratar de hacer llegar los resultados de este estudio tanto al MINSA,
MECD vy director dd Instituto Nacional Auténomo de Jalapa, para que
inter coordinacion se trate de implementar en este centro educativo las

medidas preventivas correspondientes.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Ficha clinica para recolectar la informacién sobre pérdida de los primeros
molares en estudiantes de 12 a 17 afios de edad del Instituto Naciond
Auténomo de Jalapa (INAJAL) Nueva Segovia 2005.

FichaN°

Nombrey Apellidos

Edad (afos cumplidos)
Sexo M F

Instituto INAJAL

N° PMP PRESENTE AUSENTE
16
26
36
46

PMP: Primer Molar Permanente.
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