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       RESUMEN   

 

Los primeros molares permanentes que erupcionan generalmente a los 6 años de edad 

en boca son piezas dentales que constituyen un papel importante en cavidad bucal 

mencionando entre las funciones más importantes el desarrollo de la oclusión 

fisiológica, así como el proceso de la digestión. 

Por lo cual es imprescindible preservarlos y cuidarlos, a través del diagnóstico y 

supervisión periódica del Odontólogo, acotando que los niños se encuentran en medio 

de distintos factores de riesgo que conducen a la pérdida prematura y destrucción de 

dichas piezas dentales. En la investigación se determina la incidencia de pérdida de 

piezas dentales; primeros molares permanentes y sus factores asociados en niños de 10 

a 12 años de “Liga Deportiva Cantonal de Pelileo” - Tungurahua en el período 2016. 

Se investigó en una población de 150 niños con una muestra de 60 incluyendo hombres 

y mujeres respectivamente, determinando que el 36,7% presenta pérdida prematura de 

primeros molares permanentes en tanto que el 63,3% no presenta pérdida. En los 

factores asociados a pérdida prematura del primer molar de los 6 años se determinó que 

los más importantes son la deficiente higiene bucal, el desconocimiento de la 

importancia y edad de erupción de los primeros molares permanentes, mencionando 

también la falta de visita al Odontólogo y el consumo de bebidas azucaradas en el día 

durante los entrenamientos deportivos correspondientes. 

 

Palabras claves: pérdida de primeros molares permanentes, factores asociados, llave 

de la oclusión. 
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1. INTRODUCCIÓN: 

 

Los primeros molares permanentes son la unidad más importante en lo que concierne a 

la masticación y es primordial en el desarrollo de una oclusión funcionalmente 

deseable. La pérdida de este molar en un niño puede conducir a cambios en las arcadas 

dentarias que se perpetuán a lo largo del tiempo. Se debe hacer todo lo posible por 

conservar estas piezas dentales, adicional se menciona que inicia el segundo levante 

fisiológico de la oclusión, estimula el desarrollo cráneo-facial y sirve de orientación a 

los demás dientes
1
. 

 

De manera que el profesional de la salud, Odontólogo debe detectar las situaciones que 

pongan en riesgo la integridad de las piezas dentales brindando el cuidado necesario 

especialmente en los niños; para que sus primeros molares permanentes puedan 

desempeñar sus funciones específicas dentro de la cavidad bucal entre las que se 

menciona: incisivos cortan, los caninos desgarran y los molares trituran los alimentos 

cada función dependiendo una de la otra
1
. En edad temprana la prevención es el mejor 

método a utilizar, no sólo de la salud bucal, sino como posible factor de otras múltiples 

patologías a futuro, es por ello que el ámbito infantil presenta un excelente escenario 

apropiado para la realización de esta tarea
2

. 

 

Los factores asociados a la pérdida prematura de primeros molares permanentes y 

piezas dentales en general se ven presentes a diario en el medio que se encuentran los 

niños, además por su corta edad no tienen los cuidados necesarios para prevenir. Se 

menciona a la caries dental como el principal factor causal, siendo una enfermedad 

infecciosa, desmineralizante y multifactorial: el tipo de higiene bucal que se esté 

aplicando, la falta de educación y conocimiento de salud oral. Entre otros factores 

asociados cabe mencionar el tipo de dieta y su frecuencia de consumo.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuál es la incidencia de pérdida de primeros molares permanentes y sus factores 

asociados en niños de 10 a 12 años de Liga Deportiva Cantonal de Pelileo-Tungurahua? 

3. JUSTIFICACIÓN  

 

La presente investigación se lleva a cabo para determinar la incidencia de  pérdida de 

primeros molares permanentes en niños de 10 a 12 años de edad  las cuales forman un 

papel importante en los distintos procesos de la cavidad bucal mencionado así la 

importancia de la masticación como punto principal, seguido de la formación de la 

llave de la oclusión que es aquella que permite la realización de todas las funciones 

fisiológicas propias del sistema estomatognático al mismo tiempo que es preservar la 

salud de las estructuras constituyentes. 

 

Al perder prematuramente estas piezas dentales conlleva consecuencias como: la 

disminución de la función local, la ausencia del primer molar inferior permanente trae 

una disminución de hasta el 50% en la eficacia de la masticación, en donde el bolo 

alimenticio se desplaza hacia el lado de la boca que no está afectado, acompañada de 

inflamación gingival y periodontopatías. Erupción continuada de los dientes 

antagonistas, su antagonista va erupcionando con mayor velocidad que los dientes 

adyacentes y a medida que continúa su erupción queda extruído. Desviación de los 

dientes se desarrollará una oclusión traumática como resultado de la rotación y 

desviación 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 resultados que se obtendrán en la investigación permitirá añadir nuevas estrategias 

de promoción y prevención especialmente para las piezas dentales descritas. El 

Odontólogo deberá incentivar a padres e hijos cuán importante es el cuidado de las 

piezas dentales y sus consecuencias al perderlas. 
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4. OBJETIVOS  

 

4.1      OBJETIVO GENERAL 

 Determinar la incidencia de pérdida prematura de primeros molares 

permanentes y sus factores asociados en niños de 10 a 12 años de Liga 

Deportiva Cantonal de Pelileo-Tungurahua en el periodo 2016. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Analizar la relación entre la visita al odontólogo y la pérdida de primeros 

molares permanentes. 

 Conocer el tipo de bebidas que consumen los niños con mayor frecuencia 

durante y después de los entrenamientos. 

 Motivar a los niños e instructores de la institución a mejorar los hábitos 

alimenticios que contribuyen a poner en riesgo la integridad de piezas 

dentales. 

 

5. MARCO TEÓRICO  

 

Los primeros molares permanentes se desarrollan a partir de una proliferación distal de 

la lámina dental, el proceso de calcificación empieza durante el primer mes de vida. En 

las etapas iniciales del desarrollo, el germen del primer molar permanente superior se 

ubica en la tuberosidad del maxilar y su superficie oclusal se orienta hacia abajo y hacia 

atrás. El germen del primer molar permanente inferior está localizado a nivel del ángulo 

del Gonion de la mandíbula y la orientación de su superficie oclusal es hacia arriba y 

hacia adelante
3
. 

 

Estas piezas dentales acompañan a la dentición primaria en la boca de un niño, 

transformando con su presencia la oclusión primaria, en mixta. Erupcionan por lo 

general a los seis años de edad, por lo que se lo llama “molar de los 6 años”. Se 

presenta en número de cuatro, dos inferiores y dos superiores. Inician el proceso de 
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erupción de la dentición definitiva en la cavidad bucal, comenzando a calcificarse 

durante los primeros meses de vida
4
. 

 

Para el proceso de la masticación los primeros molares tienen mucha importancia; pues 

determinan el patrón de masticación durante toda la vida de las personas. Entre sus 

funciones más relevantes que desempeñan encontramos: 1) ser el responsable del 50% 

de la eficiencia masticatoria, 2) ser una guía de erupción y dar la base para el 

posicionamiento de la restante serie molar, 3) representar el segundo levante fisiológico 

de la oclusión, y 4) ser considerado la llave de la oclusión de Angle
2
.  La llave de Angle 

clase I o normoclusión, consiste; en que la cúspide mesiovestibular del primer molar 

superior debe ocluir en el surco mesiovestibular del primer molar inferior permanente
5
. 

 

La pérdida de los primeros molares permanentes acarrea una serie de consecuencias 

entre las que se menciona: migración mesial de las piezas dentarias adyacentes, 

extrusión del antagonista, contactos prematuros, pérdida ósea, parodontopatías, y 

desórdenes de la articulación temporomandibular. Además acarreando consigo 

problemas a futuro como la necesidad de utilizar tratamiento Ortopédico, Ortodóntico y 

rehabilitaciones protésicas que implica factor económico y tiempo que dependerá de la 

severidad del caso
3
. 

 

Los primeros molares permanentes son muy susceptibles a la caries después de su 

erupción en boca, por lo que se considera el factor más importante para su afección o 

pérdida de la cavidad bucal, los estudios sobre caries dental a nivel mundial han 

mostrado una tendencia a la disminución en la prevalencia y severidad de la 

enfermedad en niños. Se observa mayor reducción de los índices de la enfermedad en 

los países desarrollados, siendo en los países en vías de desarrollo esta disminución 

menos marcada
6
. 

 

Se puede mencionar también la anatomía que presentan dichas piezas dentales tomando 

en cuanta así los surcos prominentes y el número de cúspides que los conforman o que 

las mismas piezas dentales se encuentran expuestas al ambiente ácido bucal mucho 
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antes que las otras piezas dentales. La corona del primer molar definitivo presenta 

cúspides con hendiduras y valles muy profundos, las cúspides de forma cónica con tres 

paredes laterales. La configuración anatómica de sus fosas y fisuras marcadas explica 

por qué las lesiones de caries dental avanzan rápidamente. Las fosas y las fisuras son de 

difícil acceso es un sitio donde las bacterias se encuentran bien protegidas contra el 

desgaste oclusal, el cepillado dental y las fuerzas de la masticación. Debido a esto los 

primeros molares permanentes son más susceptibles a la caries
7
. 

 

Existen factores que intervienen en la pérdida prematura de los primeros molares 

permanentes como son: 

Caries Dental que constituye el primer y principal factor causante de la pérdida 

prematura de primeros molares permanentes, caracterizada por la destrucción de los 

tejidos duros dentarios. Afecta a sitios específicos de los primeros molares 

permanentes: fosas centrales y distales donde la placa bacteriana se acumula y en los 

molares inferiores en la fosa central
1
. La evolución y progreso de la patología puede 

suceder en el transcurso de seis meses, involucrando los tejidos dentales hasta 

profundizar en cámara pulpar y la consecuente destrucción coronaria la misma que 

desencadenara la pérdida de la pieza dentaria
8

. 

 

Entre los factores relacionados con el riesgo a caries dental se describe, disminución del 

pH salival, biopelicula dental asociada con apiñamiento dental, obturaciones extensas 

las cuales impiden los procedimientos de higiene bucal impidiendo eliminar la placa 

dentobacteriana patógena favoreciendo a la desmineralización
9

. 

 

Los patrones dietéticos cariogénicos, la dieta desequilibrada con elevada concentración 

de alimentos azucarados solos o asociados a jugos de frutas ácidas promueven el 

desarrollo de caries dental poniendo en riesgo la integridad de las piezas dentarias
10

.   

 

Factores ambientales como las altas temperaturas producen resequedad bucal. La 

existencia de aguas naturales con concentración adecuada de flúor, disminuyen la caries 

dental, debido a que este elemento químico transforma la hidroxiapatita del esmalte en 
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fluorapatita que es más resistente a la descalcificación, además, inhibe las reacciones de 

glucolisis bacteriana de la placa dental. Las radiaciones conducen a xerostomía y 

elevación del grado de infección por microorganismos cariogénicos elevando la 

susceptibilidad a caries dental
12

. 

 

Otros factores tales como el bajo nivel socioeconómico, bajo nivel de instrucción, bajo 

nivel de educación para la salud, políticas inadecuadas de los servicios de salud, 

costumbres dietéticas no saludables, familias disfuncionales y numerosas más la 

presencia de varios niños convivientes se asocian a mayor probabilidad de caries. 

Relacionados con las terapias de flúor: la falta de terapias con flúor sistémico: eleva la 

susceptibilidad del esmalte dental a la disolución ácida. La ausencia de terapias de flúor 

tópico: dificulta el proceso de remineralización
13

. 

 

6. METODOLOGÍA  

 

6.1 TIPO DE ESTUDIO 

    Estudio transversal, observacional, descriptivo, en el periodo 2016 en niños de 10 a 

12 años de edad. 

 

Transversal: porque se recolectó los datos en un solo tiempo con el propósito de 

describir las variables y analizar su incidencia en un momento dado. 

 

Observacional: porque se realizó un examen directo en la cavidad bucal en cada 

niño, los datos obtenidos fueron registrados en la historia clínica correspondiente. 

 

Descriptivo: nos permite analizar y cuantificar, los factores y pérdida de los 

primeros molares permanentes. 

6.2 CONTEXTO TEMPORAL Y GEOGRAFICO 

 

Se realizó en la Institución Liga Cantonal de Pelileo-Thungurahua  
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6.3 UNIVERSO  

El universo lo conforman 150 niños comprendidos: 100 hombres y 50 mujeres de 10 

a 12 años de edad. 

6.4 MUESTRA  

Se realizó la investigación a 60 niños de ambos sexos que asisten permanentemente 

a la institución, 30 hombres y 30 mujeres. 

6.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

 

6.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE 

      

                       Factores asociados  

 

6.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE 

                  

Primeros molares permanentes  

 

6.6 TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

 

6.6.1 TÈCNICAS  

 

Observación:  

Para la investigación se empleará la técnica de observación directa de la 

cavidad bucal de los niños de la Liga Cantonal de Pelileo - Tungurahua para 

obtener la información necesaria la cual será sujeta a análisis para así obtener 

los datos específicos prestos a ser interpretados. 

Encuesta 

Mediante encuestas relacionadas con los posibles factores que causan la pérdida 

prematura de los primeros molares permanentes, se entregara a cada niño para 
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que pueda responder adecuadamente, con un total de 10 preguntas para su 

posterior tabulación, análisis e interpretación. 

 

6.6.2 INSTRUMENTO  

 

 

Historia Clínica  

 

Es un documento científico a través del cual en esta investigación metódica se 

recopilan todos los datos que el operador necesite para la comprobación de una 

hipótesis inicialmente planteada, y documento legal, para el reconocimiento 

forense o arbitrajes penales. 

Se realizará la historia clínica a cada niño completando con datos 

proporcionados de su parte, incluyendo el examen clínico intraoral para el 

posterior llenado del odontograma. 

 

Cuestionario  

Instrumento de investigación que consiste en una serie de preguntas, redactadas 

de forma coherente, con una secuencia lógica y estructurada con objetivos 

claramente delimitados anteriormente y a los cuales estas preguntas deben dar 

respuesta. 

 

6.6.3 ACTIVIDADES  

 

 Realicé la primera visita a Liga Deportiva Cantonal Pelileo, con el fin de 

obtener el permiso necesario para realizar la investigación en el plantel.  

 Expliqué a los instructores de cada disciplina deportiva y alumnos la 

importancia de su colaboración para llevar a cabo la investigación  

 Envié un comunicado a los padres de familia explicando detalladamente 

el proyecto a realizarse en sus representados, adjuntamos el 

consentimiento informado de cada niño para obtener el permiso oportuno. 
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 Asistí a realizar el examen intraoral. 

 Realicé la encuesta la misma que constó de 10 preguntas, con la 

explicación clara mediante una charla, para que los datos brindados por 

los niños sean reales.  

 Analicé e interpreté los datos obtenidos del odontograma y encuesta 

respectivamente. 

 Brindé una charla final dirigida a instructores y niños con el fin de 

motivar a la preservación de primeros molares permanentes y explicar los 

factores asociados que ponen en riesgo la salud bucal y para culminar, 

entregué pastas y cepillos a los niños de Liga Cantonal de Pelileo- 

Tungurahua.  

 

6.6.4 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

En este punto se dá a conocer las operaciones a las cuáles van a ser sometidos los 

datos obtenidos, en la recolección de datos. 

Mediante Microsoft Excel para realizar la tabulación de datos y realización de 

gráficos estadísticos correspondientes con su respectiva interpretación.  
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7. RESULTADOS 

 

Resultados de encuesta 

Pregunta 1. Factor económico de los padres.    

 

Tabla 1  

 

Niños  Porcentaje  

bajo 2 3,3% 

medio  56 93,3% 

alto 2 3,3% 

Total 60 100% 
                                                 Fuente: Total de niños encuestados (60) 

                           

 

Gráfico 1  

 

 

       Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación:  

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua 

el 93,3%, pertenece a un nivel económico medio. 
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Pregunta 2.- ¿Actualmente está asistiendo a alguna Unidad Educativa? 

 

Tabla 2 

            Niños    Porcentaje  

Si 
58 96,7% 

No 
2 3,3% 

Total 60 100% 
                                              Fuente: Total de niños encuestados (60) 

                   

 

Gráfico 1  

 

 

Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación: 

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua 

el 96,7%, asiste a alguna Unidad Educativa. 
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Pregunta 3 ¿Ha recibido charlas educativas acerca de higiene oral? 

Tabla 3  

  Niños Porcentaje 

Si 53 88,3% 

No 7 11,7% 

Total 60 100% 
                                      Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Gráfico 3  

 

 

         Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación  

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua 

el 88,3%, si ha recibido charlas educativas de higiene oral. 
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Pregunta 4 ¿Conoce Ud. A qué edad empiezan a erupcionar en boca las piezas dentales 

definitivas 

Tabla 4  

  Niños Porcentaje 

Si 33 55,0% 

No 27 45,0% 

Total 60 100% 
                                            Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Gráfico 4  

 

               Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación:  

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua 

el 55,0%, si conocen a que edad empiezan a erupcionar en boca las piezas dentales 

definitivas.  
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Pregunta 5 ¿Conoce Ud. La importancia de la pieza dental de los seis años? 

Tabla 5  

  Niños Porcentaje 

Si 
14 23,3% 

No 
46 76,7% 

Total 60 100% 
                               Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Gráfico 5  

 

            Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

 

Interpretación  

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua el 

76,7%, no conoce la importancia de la pieza dental de los seis años. 
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Pregunta 6 ¿En los últimos seis meses ha asistido al Odontólogo? 

 

Tabla 6. 

  Niños Porcentaje 

Si 22 36,7% 

No 38 63,3% 

Total 60 100% 
                                               Fuente: Total de niños encuestados (60) 

     Grafico 6 

 

                   Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación: 

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua el 

63,3%, en los últimos seis meses no ha asistido al Odontólogo. 
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Pregunta 7. Conoce acerca de la técnica de cepillado. 

Tabla 7 

 

Niños Porcentaje 

Si 
35 58,3% 

No 
25 41,7% 

Total 60 100% 
                                                     Fuente: Total de niños encuestados (60) 

Gráfico 7 

 

                   Fuente: Total de niños encuestados (60) 

Interpretación: 

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua el 

58,3%, si conoce acerca de la técnica de cepillado dental. 
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Pregunta 8. Qué tiempo dura el cepillado que realiza habitualmente 

 

Tabla 8 

  Niños                Porcentaje   

30 segundos  24 

 

40,0% 

1 minuto  25 

 

41,7% 

más  11 

 

18,3% 

Total  60        100% 
                                                      Fuente: Total de niños encuestados (60) 

Gráfico 8 

 

              Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua el 

18,3 %, realiza su cepillado dental por más de un minuto.  
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Pregunta 9. Cuántas veces se cepilla los dientes en un día 

Tabla 9  

    Niños       Porcentaje  

1 vez al día 26 43,3% 

2 veces al día 15 25,0% 

3 veces al día 19 31,7% 

Total  60 100% 
                                                Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Gráfico 9 

 

 

    Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación 

 

En Liga Deportiva Cantonal de Pelileo-Tungurahua de los 60 niños encuestados el 

43,3% se cepillan los dientes una vez al día.  
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Pregunta 10. Cuantas veces consume dulces y bebidas azucaras al día. 

Tabla 10. 

  Niños  Porcentaje  

1 vez  
16 26,70% 

2 veces 
21 35,00% 

3 veces 
23 38,30% 

Total  60 100% 
                                   Fuente: Total de niños encuestados (60)                          

 

Gráfico 10. 

 

 

       Fuente: Total de niños encuestados (60) 

Interpretación: 

 

De los 60 niños encuestados asistentes a Liga Deportiva Cantonal Pelileo-Tungurahua el 

38,3%  consume bebidas azucaradas tres veces al día. 
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Análisis de la Historia Clínica 

Lugar de residencia de los niños de Liga Deportiva Cantonal de Pelileo-Tungurahua  

Tabla 11  

Residencia fi % 

Rural 29 48,3% 

Urbano 31 51,7% 

Total 60 100,0% 

Fuente: Total de niños encuestados (60) 

  

Gráfico 11 

 

 

                  Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación: 

 

El 51.7% de los niños de la Liga Deportiva Cantonal de Pelileo en Tungurahua residen 

en una zona urbana, mientras que el 48.3 % restante en una zona rural. 
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Incidencia de la pérdida de los primeros molares en los niños de la “Liga Deportiva 

Cantonal de Pelileo - Tungurahua” 

 

Tabla 12 

 

 

Pérdida fi % 

1 Sí 22 36,7% 

2 No 38 63,3% 

 

Total 60 100,0% 
                                                                   Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Gráfico 12  

 

 

                                      Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación: 

 

La incidencia de la pérdida de los primeros molares en los niños de la Liga Deportiva 

Cantonal es del 36.7%, mientras que el 63,3 no presenta pérdida de primeros molares 

permanentes. 

 

 

 

 

36,7% 

63,3% 

Sí No



31 
 

Incidencia de pérdida de primeros molares permanentes, por género en niños de Liga 

Deportiva Cantonal Pelileo Tungurahua. 

 

Tabla 13  

 

Pérdida Masculino Femenino 

1 Sí 12 40,0% 10 33,3% 

2 No 18 60,0% 20 66,7% 

 

Total 30 100,0% 30 100,0% 

  

                                               Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Gráfico 13 

 

 

                   Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación 

 

A nivel de género en los niños de Liga Cantonal de Pelileo-Tungurahua, la incidencia 

de pérdida fue del 40% en varones y el 33.3% en mujeres.  
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Tipo de pieza dental perdida en los niños de 10 a 12 años de la “Liga Deportiva 

Cantonal de Pelileo - Tungurahua” 

 

 Tabla 14 

Género fi % 

Pieza dental N° 16 4 18,2% 

Pieza dental N° 26 2 9,1% 

Pieza dental N° 36 5 22,7% 

Pieza dental N° 46 21 95,5% 

Total 22 100,0% 

 
                                                 Fuente: Total de niños encuestados (60) 

Gráfico 14  

 

 

 

                           Fuente: Total de niños encuestados (60) 

 

Interpretación: 

 

La pieza dental N° 46 es la que presenta mayor incidencia de pérdida en los niños de la 

Liga Deportiva Cantonal con el 95.5%, seguido de la pieza dental N° 36 con el 22,7%, 

la pieza dental N° 16 con el 18,2% y la pieza dental N°26 con el 9.1%. 
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8. DISCUSIÓN  

 

En la presente investigación se evidencia que de un total de 60 niños comprendidos 

entre 10 a 12 años de edad asistentes a Liga Deportiva cantonal Pelileo Tungurahua, 

examinados: el 36.7% presentan pérdida de los primeros molares permanentes del total 

de la población, en el sexo masculino el 40% presenta pérdida y en el sexo femenino    

33,3% de pérdida, lo que indica que se encuentra más afectado el sexo masculino que el 

sexo femenino. Similar a lo que sucedió en el estudio de Tenecela E. Rivera R.                                                        

en la cual se encontró en una población de 160 escolares, con una muestra de 83; el 

51,9% son de sexo masculino y 77 escolares que representan el 48,1% pertenecen al 

sexo femenino. 

 

La pieza dental con más perdida resulto, el primero molar permanente inferior derecho 

con un porcentaje de 95,5 % de incidencia, mientras que la pieza dental menos perdida 

fue el primer molar superior izquierdo.  Lo que se manifiesta en la investigación 

realizada en Clínica Estomatológica Docente Ciego de Ávila, la pieza dental con más 

incidencia de perdida resulto el primer molar permanente inferior derecho con un 

34.8% de incidencia lo que sustenta los resultados de dicho estudio
21

. 

 

Se comprueba que el desconocimiento de la edad de erupción e importancia de los 

primeros molares permanentes son factores que si influyen en la pérdida de primeros 

molares permanentes como se investigó en el Hospital Luis Razetti Municipio 

Tucupita
22

. 

 

En lo que respecta a los factores asociados a la pérdida prematura de primeros molares 

permanentes se comprueba que las charlas educativas de higiene oral si influyen en los 

niños así como la frecuencia del cepillado dental como factor a la pérdida de primeros 

molares permanentes resulto positiva; como determina la investigación realizada en 

Campeche México por Casanova J, en la cual describe, la salud bucal depende no 

solamente de dimensiones biológicas y clínicas, sino también de las conductas que 

presentan los individuos, no es sorprendente haber encontrado que el índice de higiene 



34 
 

bucal, asociado a partir de la frecuencia de cepillado, se asoció con la pérdida prematura 

del primer molar permanente
23

. 

En la investigación realizada en la, Universidad Latinoamericana de Ciencia y 

Tecnología (ULACIT), con el tema: Efectos secundarios de bebidas carbonatadas en 

piezas dentales se observa que, de la totalidad de las personas entrevistadas, 48% 

mencionó tomar cero bebidas azucaradas diariamente. El 43% refiere tomar mínimo de 

dichas bebidas al día y el 9% restante toma más de 3 bebidas por día
24

.  Contrario a lo 

que se investigó en el presente estudio que el 38,3% de la población general consumen 

3 veces al día bebidas azucaradas. 

 

9. CONCLUSIONES  

 

 Mediante la observación clínica se determinó la pérdida de los primeros molares 

permanentes, siendo mayor en el sexo masculino y la pieza dental que se pierde con 

más frecuencia es la pieza N° 46. 

 Se analizó la relación entre la visita al Odontólogo y la pérdida de los primeros 

molares permanentes en donde se aprecia que el 81,8% no asiste a la consulta 

periódica y el 18,2 si asiste por lo que resulta un factor influyente en la pérdida. 

 Los niños consumen con mayor frecuencia bebidas azucaradas durante y después de 

los respectivos entrenamientos, tres veces al día, lo que corresponde al 38,3 de la 

población total de niños encuestados. 

 A través de charlas se motivó a los niños e instructores de la institución a mejorar 

los hábitos de higiene oral con el fin de proteger la integridad de piezas dentales 

especialmente de primeros molares permanentes, permitiendo que aquellos cumplan 

con sus funciones específicas en el sistema estomatognatico. 
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10. RECOMENDACIONES  

 

 Educar e informar a los padres, niños e instructores de la existencia de tratamientos 

preventivos, como sellantes de fosas y fisuras, uso de seda dental y enjuagues 

bucales. 

 Motivar a padres y niños a asistir al Odontólogo por lo menos cada seis meses para 

mantener un control adecuado de la cavidad bucal, con lo que se podría preservar 

todas las piezas dentales. 

 Motivar a los señores instructores de cada disciplina deportiva para que 

recomienden a los niños, cambiar las bebidas azucaradas que actualmente están 

consumiendo por bebidas naturales, que no contribuyan en la destrucción de tejidos 

dentales. 

 Incentivar a los señores de Liga Deportiva Cantonal de Pelileo Tungurahua, para 

organizar charlas de educación oral de manera contínua para los asistentes a la 

Institución. 
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12. ANEXOS  

  

HISTORIA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ODONTOGRAMA 

 

N° HISTORIA CLINICA   

 

NOMBRE Y APELLIDO  

 

 

EDAD  

 

 

LUGAR DE RESIDENCIA   
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

      ENCUESTA 

 

1. Factor económico de los padres.    

                                                                                                                                      

              Alto  

              Medio  

              Bajo  

 

2. ¿Actualmente está asistiendo a alguna Unidad Educativa? 

 

Si  

No 

 

3. ¿Ha recibido charlas educativas acerca de higiene oral?  

 

 Si 

 No 

 

4.  Conoce Ud. ¿A qué edad empiezan a erupcionar en boca las piezas dentales 

definitivas? 

 

Si  

No  

 

5. Conoce Ud. ¿La importancia de la pieza dental de los seis años? 

 

 

Si  

No  
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6. ¿En lo últimos seis meses ha asistido al Odontólogo? 

 

 Si 

 No 

 

7.  Conoce acerca de la técnica de cepillado. 

 

Si 

 No 

 

8. ¿Qué tiempo dura el cepillado que realiza habitualmente? 

 

30 segundo  

1 minuto 

Mas  

 

9.  Cuántas veces se cepilla los dientes en un día 

 

 1 vez al día 

 2 veces al día  

 3 veces al día 

 

10. Cuantas veces consume dulces y bebidas azucaras al día. 

 

 1 vez           

 2 Veces 

 3 Veces 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLIGÍA 

 

Yo………………………………………… con CI………...……, representante legal de la 

(el) niño……………………..……. De……... años de edad, alumno de Liga Cantonal de 

Pelileo expresó lo siguiente:  

 

He recibido por parte de Ana Maribel Simbaña Cunalata egresada de la Universidad 

Nacional de Chimborazo de la Carrera de Odontología, la información pertinente para la 

realización del proyecto de investigación para su obtención del Título de Odontóloga. 

 

Para lo cual consiento brindar los datos personales necesarios de mi representado además 

permito la realización el examen odontológico respectivamente; ya que los mismos serán 

utilizados con fines de investigación. 

 

 

 

__________________ 

Firma del representante 
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Desarrollo de la investigación 

Visita a los sitios de entrenamiento de Liga Deportiva Cantonal  

 

 

 

Bienvenida     
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Explicación y desarrollo de la encuesta  
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Recopilación de datos en Historia clínica y Odontograma  
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Despedida y agradecimiento  

 

 Entrega de pastas y cepillos 

 


