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RESUMEN 

La presente investigación buscó determinar las causas y efectos asociados a la pérdida del 

primer molar definitivo, mediante una revisión bibliográfica desde el año 2000 al 2018. Para 

determinar las causas y efectos se realizó  la revisión bibliográfica de forma sistemática 

mediante un análisis de resultados de la búsqueda aplicando criterios de inclusión y 

exclusión,  obteniendo 137 artículos de 4 bases de datos científicas, finalmente se realizó 

una selección por el factor de impacto de cada artículo usando el Promedio de Conteo de 

Citas (Average Count Citation “ACC”), con este filtro se obtuvo un total de 50 artículos 

considerados como la base de la presente revisión. La  investigación demostró que la pérdida 

del primer molar se origina a causa de la formación de caries dental debido a la ausencia de 

medidas preventivas, compleja morfología de los primeros molares, dieta alta en azucares, 

malas técnicas de higiene bucal, y escasa información de la importancia que tiene el primer 

molar en la función masticatoria; de manera que, la presente investigación obtuvo como 

resultado que la prevalencia de pérdida del primer molar definitivo (PMD), en la mayoría de 

estudios tuvo un valor  promedio del 30%, la afectación por la pérdida del PMD según las 

investigaciones fue del 34%, en lo que se refiere a la incidencia de caries fue del 85% 

produciéndose como efecto maloclusiones que alcanzan un promedio de 38%. 

  

Palabras clave: Primer molar, Perdida del primer molar, Causas y efectos de pérdida de 

primer molar. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación buscó determinar las afectaciones asociadas a la pérdida del primer molar 

definitivo en el sistema estomatognático, mediante la recopilación de información y registros en 

estudios de los últimos años, en base a los criterios establecidos en ecuaciones de búsqueda; de 

manera que permita establecer las principales causas y efectos relacionados con la pérdida del 

primer molar definitivo. 

El primer molar determina el patrón de la masticación y tipo de mordida, las cuales son 

consideradas como elementos de gran importancia y cuidado, tomando en cuenta que la causa 

principal de pérdida del primer molar definitivo (PMD) se debe a caries. La pérdida de este 

elemento dentario origina maloclusiones, problemas en la articulación temporomandibular (ATM), 

migración de piezas vecinas, modificación en la línea media, extrusión de piezas antagonistas y 

sobre todo ineficiencia en la función masticatoria. Es por ello que subyace la importancia que los 

profesionales de la salud bucodental, desarrollen estrategias con acciones de cuidado bucal integral 

que permitan mejorar el estilo de vida de la población, para la prevención de pérdidas y futuros 

problemas asociados. (1) 

El 90% de la población se ve afectada por caries dental, (2) estableciéndose de tal manera que la 

caries es una enfermedad multifactorial, infectocontagiosa de padres a hijos mediante transmisión 

cruzada; sin embargo la correcta información de promoción y prevención de la salud oral, junto 

con el correcto uso de pasta, cepillo, hilo dental y el uso de colutorios evitan la formación de caries. 

(3)(4) Otro factor que causa la pérdida dental, se debe a  traumatismos parciales o generales por 

fuerzas ejercidas sobre los dientes y  los tejidos que lo componen, siendo así los dientes anteriores 

los más frecuentes en sufrir estos traumas debido a su localización. (5) 

Sin embargo el concepto de caries a partir del 2010 se ha visto modificado y es así que en la 

actualidad la caries es una enfermedad multifactorial, infecciosa siempre y cuando aún no haya 

llegado a cámara pulpar, es dinámica en razón que todos los días ganamos y perdemos minerales. 

Para la doctora Edwina Kidd la caries dental es una interacción del biofilm con los tejidos 

mineralizados del diente como son esmalte, dentina y cemento. (6) 

En el continente Europeo la caries del primer molar se ha convertido en un problema de salud, 

según informes publicados en Suecia, España, África y Asia debido a que aproximadamente el 
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90% de las personas entre 7 a 17 años de edad padecen de caries dental. Varios estudios indican 

que la pérdida del primer molar definitivo, se origina con mayor frecuencia en el sexo masculino 

principalmente en edades comprendidas entre 12 y 14 años.(1)(7)  

 La OMS establece que la caries dental es una enfermedad infecciosa y multifactorial que causa 

desmineralización en el esmalte del diente.(8)  

La posición del primer molar determina la ubicación de las demás piezas dentales por ende define 

la mordida. Su pérdida causa la disminución en la función masticatoria, desviación de la línea 

media, patologías en la ATM, así como también migración de las piezas vecinas, con ello 

afectaciones a estructuras como: lengua, mejillas y encías. (1) La eficacia masticatoria es el número 

de ciclos masticatorios que se necesita para triturar los alimentos a tamaños más pequeños. El 48 

% de la masticación se da gracias a: contactos oclusales, la forma de los dientes, la acción de los 

tejidos blandos, pero principalmente el número de piezas dentales presentes en boca. La reducción 

en el número de dientes es causante de una deficiente masticación. El primer molar representa el 

37 % del área oclusal y con su pérdida se reduce el nivel  masticatorio en un 33 %, con la pérdida 

del primer molar se puede compensar la masticación con el lado contrario a la pérdida, sin embargo 

la consecuencia se verá reflejado en la programación de los músculos (9).En cuba el 63 % de niños 

entre 6 a 9 años tienen pérdida de la longitud del arco y su causa principal fue las pérdidas 

dentales.(10) 

Los estudios citados muestran cifras altas con respecto a la pérdida del primer molar, conociendo 

la importancia de este órgano dental y los efectos que acarrea su pérdida, se establece la pertinencia 

e interés académico de este estudio en base a una recopilación documental para su caracterización 

y análisis.(11) 

La pérdida del primer molar ocurre de forma mayor por factores que generan caries dental como 

son: la falta de medidas preventivas, compleja morfología o muchas de las veces cuando el 

cepillado no llega adecuadamente a todas las zonas, debido a la aplicación de malas técnicas de 

cepillado, dieta alta en azúcares y carbohidratos; de tal manera que el desconocimiento de la 

importancia que cada uno de los dientes tiene en la masticación da como resultado  que estas piezas 

no se cuiden de forma adecuada y se pierdan. Una erupción prematura del primer molar hace que 

este se exponga por más tiempo a factores dañinos.(12) De acuerdo con la literatura se constata un 
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porcentaje alto de primeros molares permanentes extraídos debido a caries dental avanzada, de tal 

manera que es considerado por la OMS como la enfermedad bucal de mayor prevalencia.(13)(14) 

Muchas investigaciones destacan la importancia del estudio de la pérdida del primer molar y las 

consecuencias que este tiene; Dopico y Castro señalan que existe una disminución de la función 

local depositándose toda la masticación al lado contrario de la pérdida, causando una reabsorción 

ósea en la zona de la pérdida del molar, además que se evidenciara una inflamación de las 

estructuras de soporte. Al perder un molar su antagonista se extruye al no tener con que ocluir, 

dificultando en muchos de los casos su rehabilitación. Puede haber una migración de las piezas 

vecinas y más marcado se lo podrá observar con la erupción del segundo molar, este se dirige a 

distal debido a la falta de espacio por la misma migración de las demás piezas dentales, 

modificando con esto la línea media.(15)(16)  

En el marco de esta investigación se utilizará de forma metodológica la revisión ordenada de la 

literatura, que permitirá encontrar la tendencia de la ciencia en relación con las causas y 

consecuencias asociadas a la pérdida del primer molar definitivo. La revisión bibliográfica se 

compone de un copilado de información tomado de revistas con alto factor de impacto, filtradas 

mediante la ecuación de búsqueda que permitirá contrastar de forma adecuada y analizar las 

afecciones que involucra este relevante tema y sus secuelas en relación con su pérdida. 

Objetivo 

Esta investigación conlleva un interés profesional, científico y connotado para la ciencia en virtud 

que aportará con datos científicos y estadísticos acerca del tema, mismo que servirá como guía en 

posteriores investigaciones. La presente tiene como fin caracterizar las principales causas y efectos 

relacionadas con la pérdida del primer molar definitivo en base a la revisión ordenada de la 

literatura, recopilando la información que se registra en estudios realizados en los últimos años, en 

base a los criterios establecidos en las ecuaciones de búsqueda.  

PALABRAS CLAVE: Primer molar, Pérdida del primer molar, Causas y efectos de la  pérdida 

del primer molar. 
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2. METODOLOGÍA 

La búsqueda de la información se generó en bases de datos de artículos científicos publicados en 

conferencias y revistas especializadas indexadas, publicados en los sitios: Pubmed, Google scholar, 

Redalyc y Scielo durante el período comprendido entre los años 2000-2018, se usaron descriptores 

clave como: Primer molar, causas, efectos, factores, en español y descriptores en inglés como: First 

molar definitive AND causes, First molar definitive AND effects, Associated factors AND 

definitive first molar, Effects of definitive first molar loss.  

Los resultados de la búsqueda de forma inicial fue de 40.555 artículos los cuales fueron 

seleccionados de acuerdo a los títulos pertinentes reduciéndose a 820, posteriormente se seleccionó 

artículos de texto completo con un total de 386, una vez aplicado los criterios de inclusión y 

exclusión de la presente investigación se obtuvo 137 artículos; de manera que se realizó una 

selección por el factor de impacto de cada artículo usando el Promedio de Conteo de Citas (Average 

Count Citation “ACC”), que permite calcular el impacto del artículo basado en el número total de 

citas realizadas en función de sus años de vida desde el momento de su publicación.(17)  Para la 

presente revisión bibliográfica cuenta con un ACC mínimo a considerar de 1,5 como rango de 

impacto moderado. Con este filtro se obtuvo un total de 50 artículos considerados como la base de 

la presente revisión. 

2.1 Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

 Artículos publicados en inglés y español,  

 Artículos de revistas científicas,  

 Artículos de revisiones bibliográficas 

 Artículos de estudios realizados en una población humana, con más de 50 pacientes. 

Criterios de exclusión: 

 Estudios en animales,    

 Estudios in vitro. 

 Documentos no registrados en las bases de datos mencionadas. 
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 Documentos que carezcan de rigor científico. 

Descriptores o palabras clave 

 Primer molar, Pérdida del primer molar, importancia, causas, efectos, factores asociados. 

 Adicionalmente se buscaron los mismos descriptores en inglés. 

2.2 Proceso de búsqueda 

Por tratarse de una investigación de tipo documental, se aplicarán las técnicas de recolección de 

información y lectura, las cuales permitirán cumplir con los objetivos del estudio, se utilizarán 

tablas de la revisión sistémica de la información en donde se tomó en cuenta los criterios de 

inclusión, exclusión y el Promedio de Conteo de Citas (Average Count Citation “ACC”), datos que 

se plasman en una matriz de caracterización de cada artículo seleccionado Anexo 1. 

Grafico 1: Algoritmo de búsqueda bibliográfica según criterios 

 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 

Tabla 1: Términos usados para la búsqueda en las bases de datos 

Primer molar definitivo AND Importancia 

Pérdida del primer molar definitivo AND Causas  

Pérdida del primer molar definitivo AND Efectos 

Factores asociados AND primer molar definitivo 

Effects of first molar loss 
 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 
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2.3 Diseño de estudio  

Los criterios de inclusión nos permiten realizar la búsqueda, en la que se estableció 8 áreas de 

aplicación como: Caries en primeros molares, pérdida de piezas dentales, causas y efectos de la 

pérdida, estado de salud de primeros molares, nivel de conocimiento del primer molar, factores de 

riesgo, importancia del primer molar y cronología de erupción. 

Así también se ha tomado en cuenta el Promedio de Conteo de Citas (Average Count Citation 

“ACC”) (17)(18), Manejando para nuestro estudio un promedio total  de ACC  de 27  de los 50 

artículos, 46 son artículos de revista y 4 son  documentos de conferencias, la mayor parte son 

estudios en pacientes, sin embargo también tenemos artículos caso control y documentos de 

revisión bibliográfica, en la recolección de datos contamos con artículos de tipo cuali-cuantitativos, 

cuantitativos y cualitativos  como se puede apreciar en la Tabla Nro. 2. 

Tabla 2: Artículos con ACC válido 

 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 
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Tabla 3: Revisión de artículos según el área de aplicación 

 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 
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2.4 Valoración de la calidad de los estudios  

2.4.1 De acuerdo con la fuente de información  

En el Gráfico Nro. 2 que se muestra a continuación se puede constatar el porcentaje de artículos 

revisados de acuerdo a las fuentes antes mencionadas en las que, la mayoría de información 

corresponde a Google Scholar con el 59%, seguido de la base de datos Scielo con el 28%, Pubmed  

con un valor del 9%, finalmente Redalyc con el 5% del total. 

Grafico 2: Bases de datos 

 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 

2.4.2 De acuerdo a la línea de tiempo  

Como muestra el Gráfico Nro.3 existen al menos 5 publicaciones por año, con mayor publicación  

Google Scholar, otra fuente de información con mayor publicaciones dentro del acervo de artículos 

generado es Scielo donde podemos encontrar entre 2 a 3 publicaciones por año entre el 2012 a 

2014, contando con decrecimiento en la tendencia de publicación respecto al tema, Redalyc 

presenta publicaciones en el 2009 y 2014 en el caso de Pubmed presenta publicaciones hasta el 

2008, en los próximos años no existen publicaciones en esta base de datos. 

  

59%

4%

28%

9%
Google Scholar
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Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 

2.4.3 De acuerdo en relación con el país de origen  

De acuerdo con el país de publicación como muestra en el Gráfico Nro. 4. Cuba tiene el mayor 

índice de publicación con interés en el tema, seguido de México y Venezuela con menos porcentaje 

países como Colombia, Paraguay, Argentina, China, España, Perú y  República Dominicana. 
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Grafico 3: Línea de tiempo de publicaciones según fuentes de información 
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Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 

 

Grafico 5: Representación Geográfica de los países 

 

Elaborado por: Pamela Toapanta Chávez 

Enlace: https://mapchart.net/detworld.html 
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Grafico 4: Frecuencia de artículos por país 
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Grafico 6: Número de artículos de acuerdo al idioma 

 

Elaborado por: Pamela Toapanta Chávez 

En relación al idioma de publicación 8 artículos son escritos en inglés y 42 artículos escritos en 

español.  
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Primer molar 

Los primeros molares o molar de los 6 años como también se lo conoce erupciona entre los 5 y 6 

años de edad, en total son 4 piezas dentales, dos en el maxilar y dos en la mandíbula, son las 

primeras piezas dentales definitivas en erupcionar, su tiempo en boca los hacen más susceptible a 

padecer de caries. (1)(19) El primer molar posee una morfología más compleja, al contar con 5 

cúspides las mismas que tienen surcos bien marcados lo que hace más propenso a la retención de 

placa bacteriana y difícil a la remoción con el cepillado dental. (5)(20) (21)(22) 

3.2 Importancia del primer molar 

El primer molar es uno de los órganos dentales más importantes para el desarrollo de una oclusión 

normal. (23)(24)  Este importante órgano dental es indispensable en boca y  se le considera el motor 

para el desarrollo del sistema masticatorio debido a, que este, determina el patrón de la masticación, 

y de este dependerá la posición de las demás piezas dentales, por ende la mordida de la persona.(1) 

Razón por la que el Dr. Angle lo denominó como la llave de la oclusión y en base a este determinó 

el tipo de mordida. (15) La ubicación de los primeros molares definitivos en el arco dental determina 

el espacio en el que se ubicarán posteriormente los demás dientes de acuerdo con su orden 

cronológico de erupción. (10)(25)  

3.3 Factores asociados a la pérdida dental 

3.3.1 Falta de controles periódicos  

En el estudio de Barreiro Carolina, (2012) encontró que el 100% de la población estudiada  presentó 

primeros molares permanentes afectados por caries dental, en este estudio menciona que la 

prevención de esta patología está en controles periódicos con el odontólogo desde edades 

tempranas. (26)(27)  
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3.3.2 Dieta cariogénica 

Sánchez Daraí, at el.  (2017) en su estudio demuestra que el 57.8% tuvo pérdida del primer molar 

a causa de una dieta alta en azúcares. La curva de supervivencia de la aparición de caries en 

primeros molares temporales y permanentes es alta en niños que consumieron caramelos más de 

una vez a la semana, al igual que las personas que recibieron biberón con bebidas azucaradas o un 

chupete por las noches, el consumo de dulces y la falta de cepillado dental son factores que tienen 

mayor impacto en la aparición de caries, lo que con el tiempo conlleva a la pérdida de importantes 

órganos dentales.(28)(29) 

3.3.3 Higiene Bucal  

Ollila P,(2009) en su estudio dice que, la higiene bucal se relaciona con la pérdida del primer molar 

permanente, se comprobó que el 50.8% de la muestra presentó una higiene bucal deficiente dando 

como resultado que el 63.9%  hayan perdido un primer molar por esta causa (29). 

 Loris Vásquez, (2008) realizó un estudio mediante un examen clínico donde se demostró que el 

mayor índice de ausencia de piezas dentales correspondían al primer molar en un 40.2%, referente 

al estado de la higiene bucal el 64.2% presentó una higiene bucal deficiente, mientras que tan solo 

el 35.8% tuvo una higiene bucal aceptable, lo que demuestra que la mala higiene favorece la 

presencia de placa bacteriana y esta a la caries que es la principal causa de las pérdidas dentales. 

(30) 

 Angarita, at. el. (2009), demuestra que del 100% de la población el 36% tuvo pérdida del primer 

molar, siendo los primeros molares inferiores los que se pierden con mayor frecuencia respecto a 

los  primeros molares superiores. La principal causa fue la caries dental producto de una mala 

higiene bucal. (23) 

Según el estudio de Escaloma Damiana, at. el. (2015), el 66.7% de la población presentó caries 

dental y de ellos el 52.5% tenía al menos un primer molar permanente con caries. La higiene bucal 

constituyó un factor de riesgo esencial para la aparición de caries y está relacionada con la 

frecuencia y calidad de cepillado. De los 27 niños afectados por caries dental el 67.5% presentó 

una higiene bucal deficiente, de la población con dientes sanos el 95% presentó una higiene bucal 
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aceptable, lo que indica que un correcto cepillado constituye una forma eficaz para eliminar la 

placa bacteriana y por ende la caries dental. (31) 

 

 Sánchez Daraí, at. el. (2017), confirman que el consumo de caramelos, la falta de cepillado dental 

y el uso prolongado de biberón con bebidas azucaradas por las noches, son factores de mayor 

impacto en la aparición de caries en los primeros molares tanto temporales como permanentes. (28)  

En la investigación de Lértora D De, at. el. (2004), demostraron que el 37% de la población 

presentó erupción del primer molar permanente a los 6 años, a los 7 años tenían los 4 molares 

presentes en boca. El 31.4% de la población del estudio demostró que el primer molar permanente 

erupcionó entre los 5 a 6 años, mientras que el 50% determinó la erupción del primer molar entre 

8 a 9 años de edad, y el 18% de la población desconoce totalmente acerca del tema de cuidado 

bucal por ende no presenta una buena higiene. (32) 

Con respecto a la pérdida de dientes permanentes a causa de caries dental Romo-Pinales MR, at. 

el. (2005), en su estudio demuestran que,  25 niños perdieron un diente, 12 niños perdieron de entre 

2 y 3 piezas dentales, 6 niños perdieron más de 3 dientes, lo que representaron en total un 7.8% 

niños con pérdida, al analizar la causa encontraron que el escaso cepillado dental, la alimentación 

alta en azúcares y la falta de atención odontológica serían los agravantes para la aparición de la 

caries dental.(33) 

En un estudio publicado por Ortega EH, Aranza OT,(2017), encontraron una prevalencia de 

primeros molares perdidos con historia de caries del 25.6% con un índice CPOD de 1.0 y se observa 

diferencias estadísticas significativas de los índices de caries de los 4 primeros molares 

permanentes entre los grupos de edad, los molares más afectados fueron los primeros molares 

inferiores por la acumulación de placa bacteriana en la superficie oclusal con un 30.6%  producto 

de una mala higiene bucal mientras que la afectación de los primeros molares superiores con un 

20.5%.(34) 

3.3.4 Nivel socio-económico bajo 

Morales Chávez M.C. (2010) en su estudio demostró que existe una prevalencia de la pérdida del 

primer molar en un 3% respecto a caries, el 55% presentó al menos un molar con caries, respecto 



15 

al estatus socio-económico, este estudio coincide con la literatura que los estratos socioeconómicos 

bajos tienen mayor riesgo a padecer caries dental en edades tempranas.(35)(36)  

González Beriau Y, at. el. (2009) y Freitas Júnior IF, at. el. (2014) coinciden en que hay la 

necesidad de ejecutar tratamientos en un 70% lo que indica que los niños no acuden a visitas con 

el odontólogo o no tienen acceso a este servicio. La adquisición de conocimientos acerca de salud 

dental también es responsabilidad familiar, sin embargo esta población corresponde al nivel 

económico bajo lo que afecta el aspecto educativo,  por lo tanto padres e hijos desconocen acerca 

del tiempo de erupción de los primeros molares y el cuidado que este necesita para evitar la 

aparición de caries y pérdidas dentales. (37)(38) 

Romo-Pinales MR, at. el. (2005) en su estudio se tomó en cuenta la escolaridad de los padres y la 

ocupación del jefe de familia lo que permitió conocer el nivel socioeconómico de los padres y el 

conocimiento del cuidado bucal. Teniendo como resultado que el 41.17% alcanzan estudios nivel 

medio, el 34.42% estudios primarios o menos, en los dos casos desconocen acerca del cuidado 

bucal. Respecto a la ocupación el 55.74% fueron obreros especializados, el 17.5% empleado 

especializado y obrero calificado, el 19.1% sub-empleado y el 7.66% empleado profesional, lo que 

indica que el nivel socioeconómico bajo tiene más probabilidades de adquirir caries dental debido 

a la falta de conocimiento acerca del cuidado bucal por parte de los padres.(33) 

González Beriau Y, at. el. (2009) en su estudio demostró que el 65.1% de la población presentó 

caries dental en primeros molares permanentes, al indagar acerca de la educación de los padres en 

temas de cuidado bucal, apreciamos que el 75 % de la muestra los padres desconocían totalmente 

acerca del primer molar y sus cuidados.(37)  

3.3.5 Morfología compleja de molares  

Dopico y Martin dicen que, la compleja morfología de molares ayuda a la aparición de caries, su 

amplia superficie oclusal en razón que cuenta con 5 cúspides separadas por un surco lo que hace 

más favorable para la colonización de bacterias y más difícil al barrido mecánico del cepillado 

dental. (15) 

Escalona Damiana, at. el. (2015) en un estudio realizado demuestran que el 66.7% presentan caries 

dental y de ellos el 52,5% tenía al menos un primer molar permanente con caries. El 67.5% 
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consume dieta criogénica fuera de las comidas y no se cepilla los dientes. El 53.3% no tiene 

conocimiento sobre salud bucal antes de la investigación.(31) 

3.4 Causas de la pérdida dental  

3.4.1 Caries  

Barreiro Carolina y César C, (2012) en un estudio realizado el 100% de la población analizada 

tenía afecciones en el primer molar, no se evidenció molares sanos, se determinó la pérdida del 

primer molar por arcadas, viéndose más afectada la arcada superior derecha y maxilar inferior 

izquierdo, el 100% del total de examinados presentaban caries dental, se encontró primeros molares 

ausentes y mediante un interrogatorio se determinó que la causa principal de dichas pérdidas fue la 

caries dental. (26)(39) 

Warren JJ, at. el. (2018) dicen que: el primer molar es la pieza dental que se pierde con mayor 

frecuencia, esto sucede por lo general de los 18 a 21 años de edad. (40) Mientras que Barreiro 

Carolina en su estudio explica que los molares inferiores son los más afectados por caries dental, 

esto se debe a que son los primeros en erupcionar por lo tanto pasan por mucho más tiempo 

expuestos al medio ácido produciendose desmineralización del esmalte dental, además que por su 

compleja morfología se crea un medio favorable para la acumulación de placa bacteriana difícil de 

ser removido con el cepillado dental.(26) 

Ramírez Chamorro, Verdugo Larruca, (2017) en su estudio explican que al perder un primer molar 

en un solo lado, se puede efectuar la masticación con el lado contrario a la pérdida, sin embargo 

esto puede traer consecuencias y afectaciones en la programación muscular, así como también 

dificultando la eficacia masticatoria, criterio que coincide con Cheng R-B, at. el. (2018) en su 

estudio realizado acerca de caries dental en el primer molar permanente. (9)(41) 

Carolina Cocha Ormeño, (2019) en su estudio encontró una prevalencia de  pérdida prematura del 

primer molar permanente del 15.67%, mientras que el 84.33% se encontraba sano. La mayor 

pérdida prematura se dio en el sexo femenino con el 16.13%, mientras que en el sexo masculino el 

15.17%. El 1 % de los primeros molares permanentes ya habían sido extraídos por caries, el 0.67% 

la pieza dental # 4.6, el 0.33% la pieza # 3.6. El 40% de la población se cepillaba los dientes 2 

veces al día y el 2% no se cepillaba los dientes durante el día.(42) 
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Dopico y Martin, realizaron un estudio en el que del 100% de la población un 38% mostró pérdida 

de alguno de los primeros molares, 53% mostró caries dental siendo los más afectados los primeros 

molares inferiores.(15) 

Chavarría Bolaños N, at. el. (2014) en un estudio determinan una prevalencia de caries en el primer 

molar permanente del 46% de la muestra, lo que se considera moderada si comparamos con el 

índice general de caries que es del 90 al 96%. Los dientes más afectados por caries fue la pieza 

dental # 4.6 que corresponde al primer molar inferior del lado derecho en un 46.4% y la pieza # 

3.6 que corresponde al primer molar inferior izquierdo en un 36.1%, con respecto a las superficies 

la cara oclusal fue la más afectada.(43)(44) 

 En el estudio realizado por Rodriguez MA, (2019) encontró que la caries dental con pérdida 

prematura del primer molar fue del 8% y la caries dental sin pérdida del primer molar fue el 89%, 

pacientes sin caries 3% el cual el 2% tuvo pérdida del primer molar y el 1% no tuvo pérdida de 

ningún primer molar. La frecuencia de caries que presentó la muestra atendida fue del 97% y el 

3% no presentó caries. (45) 

En el estudio de Loris Vásquez la pérdida del primer molar representa un 40.2% en total, la 

prevalencia de pérdida del primer molar que presenta una oclusión normal es de 62.2%, mientras 

que el 37.8% presenta mal oclusiones, siendo la principal causa de dichas pérdidas la caries dental 

en un 98.7%, enfermedad periodontal y traumatismos fue de 0,5% y 0,8% respectivamente. (30) 

Paco M, (2017) en un estudio realizado obtuvo como resultados que el 46.7% tiene ausencia de la 

pieza dental # 4.6, el 42.7% ausencia de la pieza dental # 3.6, el 6.7% ausencia de la pieza dental 

# 2.6 y el 4% ausencia de la pieza # 1.6. En cuanto a las maloclusiones se define que la clase 1 tipo 

2 es más frecuente y se encuentra en un 30.7%. La pérdida prematura de los primeros molares no 

se relaciona con la edad, pero si en pacientes con maloclusiones en pacientes de 12 a 14 años. (11) 

La Universidad Central de Venezuela, facultad de Odontología realizó un estudio en niños con 

VIH (+), se presentó valores determinados por caries en un 57.6%, mientras que los niños con 

VIH(-), presentó el 11.5%, además se evaluó los factores etiológicos determinando así la caries 

dental como el factor principal, la xerostomía asociada al virus del VIH/SIDA, la ingesta abundante 

de azúcar, y una higiene oral pobre.(46) 
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 Marisol, Reyes Martín B, at. el. (2019), en su estudio obtuvo un resultado en que el  97% de la 

muestra no presenta pérdida del primer molar permanente, mientras que el 29.5% sufrió pérdida de 

este importante órgano dental, prevaleció en el sexo femenino con un 50.29% y en el sexo 

masculino 46.74%. El primer molar que se perdió con mayor frecuencia fue el primer molar 

permanente inferior izquierdo con el 1.77% seguido del primer molar inferior derecho. (47) 

En un estudio realizado por la Universidad Central de Venezuela tuvo como resultados un 32% de 

la muestra presentó ausencia de alguno de los primeros molares permanentes, el primer  molar que 

se perdió con mayor frecuencia fue el primer molar inferior derecho con un 42%, seguido con el 

33% el primer molar inferior izquierdo, se estudió la causa principal obteniendo como resultado 

que la causa fue caries dental. (48). 

Martinez Niurka, at. el. En su estudio titulado “Estado del primer molar permanente en niños de 6 

a 11 años de edad”, obtuvo un resultado en el que las superficies oclusales fueron las más afectadas, 

seguidas las vestibulares con el 3.3%, distales con 3% y mesiales con el 1.7%, superficies linguales 

y vestibulares no registran daño. Los primeros molares con más superficies afectadas fueron pieza 

dental # 3.6 con el 15.7%, pieza dental # 4.6 con un 12%. El 1.3% presenta primeros molares 

extraídos, a medida que aumenta la edad se observa incremento de lesiones cariosas. (14) 

3.4.2 Hipomineralización  

La hipomineralización o síndrome de hipomineralización incisivo-molar es un trastorno en el 

desarrollo del esmalte dental,  pudiendo afectar uno, dos, tres o los cuatro primeros molares 

permanentes y encontrándose asociados a los incisivos definitivos, las personas que padecen de 

esta patología presentan un esmalte muy frágil, con tendencia a desprenderse fácilmente quedando 

expuesta en muchos casos la dentina, proporcionando un ambiente favorable para la bacterias que 

causan la caries dental, si esta no es detectada a tiempo puede conllevar a la pérdida de estos 

importantes órganos dentales, esta afectación puede darse en poblaciones socioeconómicas altas y 

también en niveles económicos bajos. Los factores que la causan se relacionan con el periodo 

gestacional o con enfermedades presentes en el primer año de vida de la persona tales como: 

enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas, varicela así como también el uso prolongado 

de amoxicilina. La prevalencia reportada de hipomineralización varia de 2.4% al 40.2% y en la 
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actualidad está patología se ha convertido en una de las causas para las pérdidas de primeros 

molares permanentes afectando a gran parte de la población. (49) 

En la exploración de un diente con hipomineralización podemos apreciar opacidades que varían de 

color blanco tiza al amarillo-marrón y los límites del esmalte normal son lisos y regulares debido 

a la alteración de la matriz. Por lo general, las zonas afectadas suelen ser las cúspides de los molares 

y los bordes incisales de los incisivos.(50) 

Ilustración 1: Opacidad en los incisivos y molares permanentes. 

 

Rev Pedriatr Aten Primaria disponible en:  https://pap.es/articulo/12651/sindrome-de-hipomineralizacion-incisivo-

molar  [consultado el 16-07-2019] 
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Grafico 7: Causas de la pérdida del primer molar permanente 
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Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 
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3.5 Efectos  

3.5.1 Pérdida del primer molar  

Los dientes que se pierde con mayor frecuencia son los primeros molares inferiores esto se debe a 

que están expuestos a caries por mucho más tiempo, su compleja anatomía y morfología también 

ayuda a la acumulación de placa bacteriana por ende a producirse caries dental. Con la pérdida de 

este importante órgano dental  varias son las consecuencias entre ellas tenemos: 

3.5.2 Disminución de la función local  

Al faltar un molar toda la masticación recae sobre el lado contralateral provocando alteraciones en 

la estructura de sostén y disminución en la eficacia masticatoria hasta de un 50%.(15) 

Al analizar la eficacia masticatoria con el test de Nakamura se analiza un grupo con pérdida del 

primer molar y otro grupo de control con dentición completa, no se observa diferencias estadísticas 

significativas, de acuerdo a la musculatura analizada el músculo masétero y temporal tanto del lado 

derecho como izquierdo, disminuye la actividad en aquellas personas que presentaron pérdida en 

comparación con el grupo de control con dentición completa.(9)  

3.5.3 Extrusión de dientes antagonistas  

 En el estudio que realiza por do Pupo Arias, at. el. (2008), el 57.4% de los pacientes estaban 

afectados por la pérdida del primer molar, el más afectado fue el primer molar inferior derecho con 

un 37.2%, las consecuencias que se encontraron debido a la pérdida fueron extrución de dientes 

antagonistas y masticación unilateral. (51) 

3.5.4 Maloclusiones 

Loris Vásquez en su estudio tiene como resultado una  prevalencia del primer molar permanente, 

mayormente se dio en niños de 14 años con un 35.1%, seguido los niños de 13 años con un 33.6% 

y los niños de 12 años con un 31.3% lo que indica que la pérdida del primer molar aumenta 

conforme avanza la edad. Al analizar las consecuencias se tenemos que el 62.2% presenta una 

oclusión normal, mientras que el 37.8% presenta maloclusiones. (30) 
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Saber AM, at. el. En su estudio dice que : las consecuencias de la pérdida temprana del primer 

molar permanente fueron: una disminución del espacio posterior a la pérdida, desarrollo acelerado 

del segundo molar permanente, inclinación lingual y retrusión de incisivos y en sentido contrario 

a las manecillas del reloj, rotación del plano oclusal. (52) 

En el estudio de Paco M, el 42.7% tuvo pérdida del primer molar permanente inferior izquierdo, el 

6.7% tuvo ausencia del primer molar superior izquierdo y el 4% ausencia del primer molar superior 

derecho. Según la maloclusión se observa clase 1 tipo 2 con el 30.7%, la pérdida del primer molar 

no se relaciona con la edad pero si se relaciona con las maloclusiones en pacientes de 12 a 14 años 

de edad. (11) 

3.5.5 Migración y rotación de los dientes  

Con la pérdida del primer molar los dientes que se encuentran anteriores a la pérdida presentan 

movimiento incluso el incisivo lateral y centrales en menor porcentaje, cuando la pérdida sucede 

antes que erupcione el segundo molar este se mesializa al momento de la erupción provocando un 

acumulación de placa bacteriana y caries en un futuro en razón que en esa zona se dificulta la 

remoción de placa bacteriana. (15) 

Rodriguez MA, en su estudio explica que los adolescentes que presentaron ausencia del primer 

molar permanente la mayoría presentó migración de dientes vecinos en un  47.3% y giroversión en 

un 25.4%.(45) 

3.5.6 Desplazamiento de la línea media 

El primer molar es una de las estructuras más importantes para el desarrollo de una correcta 

oclusión y función masticatoria óptima, posee una compleja anatomía cuenta con fosas y fisuras 

además de un surco lo que hace que este importante órgano dental este sometido a numerosos 

factores de riesgo. (53) 

Angarita, at. el., analizó la pérdida del primer molar permanente teniendo como resultado una 

prevalencia de 36%, se estudió la posibles causas que pueden ser: caries, fractura, enfermedad 

periodontal, traumatismo, determinándose en el 100% de la población estudiada la causa principal 

fue caries dental,  a consecuencia de esta, el 100% se vio afectado la oclusión de Angle, se 
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desarrolla una oclusión traumática como resultado de una rotación y desviación de los dientes que 

se encuentran anteriores al espacio de la pérdida llegando a moverse los laterales incluso los 

centrales. (23) 
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Grafico 8: Efectos de la pérdida del primer molar permanente. 
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Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 
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Como se muestra en la mayoría de estudios realizados acerca de la pérdida del primer molar 

permanente la caries es su principal causa, mostrándose en la población en un 90 a 95%  razón por 

la que la organización mundial de la salud lo ha catalogado como la segunda enfermedad grave que 

afecta a la población, sin embargo hay que tomar en cuenta que a esta, se sumen factores que 

ayudan al progreso de la misma como: nivel socioeconómico, falta de controles periódicos, mala 

higiene, desconocimiento acerca del cuidado bucal  por parte de los padres, la dieta alta en azucares 

y carbohidratos y la misma anatomía y morfología de los primeros molares. 

De la misma manera es importante mencionar los efectos negativos que la pérdida del primer molar 

permanente puede ocasionar entre ellos tenemos: pérdida de la función masticatoria, extrusión de 

su pieza dental antagonista, mal oclusiones tomando en cuenta que el primer molar es la llave de 

la oclusión y  este indicará el  tipo de mordida de cada persona, migración y rotación de dientes 

vecinos gracias al espacio que deja la pérdida existe movimiento de las demás piezas dentales 

logrando modificar la línea media  cambiando incluso la sonrisa de la persona.  
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3.6 Resultados de la revisión  

Tabla 4: Valores de prevalencia encontrados 

Nro. Artículo  

Prevalencia 

pérdida primer 

molar Afectación 

Incidencia 

de caries Maloclusiones 

32 25,60% 20,50%   

33 3,00%  55%  

40 15,67%    

41 46,00% 46,70%   

28 40,20%  98,70% 37,80% 

48 37,60%    

21 36,00%  100%  

5 29,50%    

47 32,00%    

Total 30% 34% 85% 38% 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 

 

Grafico 9: Prevalencia de pérdida 
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Tabla 5: Estadísticos Descriptivos 

Pieza dental pérdida Media Mediana 

Desviación 

Estándar CV 

Primer molar superior 

izquierdo 14% 14% 6,81 50% 

Primer molar inferior 

izquierdo 17% 12% 14,93 90% 

Primer molar superior derecho 21% 19% 11,85 55% 

Primer molar inferior derecho 25% 32% 19,57 79% 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 

En lo que refiere a los estudio descriptivos fue posible estimar el valor promedio de pérdidas en 

relación a los primeros molares, encontrando según la presente revisión que el primer molar inferior 

derecho se pierde con mayor frecuencia con un 25%, seguido del primer molar superior derecho 

con el 21%, el primer molar inferior izquierdo presenta una pérdida del 17%, y al pieza dental que 

menor valor de pérdida muestra es el primer molar superior izquierdo con el 14%; el coeficiente 

de variación (CV) estableció que el primer molar inferior izquierdo tiene una variabilidad alta de 

pérdida respecto de las otras piezas correspondientes al primer molar, seguido del primer molar 

inferior derecho con un CV de 79%, se destaca que el CV es muy aproximado en los primeros 

molares superiores.  
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Grafico 10: Valores de pérdida por pieza dental 

 

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chávez 

En el diagrama de caja se puede estimar los rangos de variabilidad de la pérdida del primer molar, 

donde el rango más alto lo tiene el primer molar inferior derecho, donde la mediana es la más alta 

en referencia a las demás piezas dentales, el primer molar superior izquierdo se verifica como el 

de menor incidencia de pérdida donde su rango de pérdida es menor respecto al grupo de primeros 

molares; se puede notar que los porcentajes de la variación de pérdida es diferente en cada grupo 

y en el primer molar superior izquierdo se puede apreciar valores más concentrados respecto a su 

valor central (Mediana). 

Limitantes 

La presente investigación no presento limitantes en virtud que se obtuvo la suficiente información 

acerca del tema.  
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4. CONCLUSIONES 

Los factores para la pérdida del primer molar según el análisis de la literatura corresponden a la 

falta de controles periódicos, mala higiene bucal, nivel socioeconómico bajo, dieta alta en azúcar 

y carbohidratos y la misma anatomía y morfología de primeros molares, todo esto es un 

coadyuvante para que se produzca la caries dental y posteriormente la pérdida de primeros molares 

permanentes. 

El primer molar siendo un importante órgano dental dentro de la cavidad bucal, está más expuesto 

a padecer enfermedades que pueden llevar a su pérdida, siendo su principal causa la caries dental, 

que se generan en edades muy tempranas. Del total de artículos revisados el 85% lo atribuyen a la 

caries como causa principal. 

La presente investigación obtuvo como resultado que la prevalencia de pérdida del primer molar 

definitivo (PMD), en la mayoría de estudios tuvo un valor promedio del 30%, la afectación por la 

pérdida del  PMD según las investigaciones fue del 34%, en lo que refiere a la incidencia de caries  

fue del 85% produciéndose como efecto maloclusiones que alcanzan un promedio del 38%. 
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5. PROPUESTA  

Las causas que determinan la pérdida del primer molar en los estudios revisados son muy claros, 

sin embargo, es recomendable para trabajos futuros determinar mediante valores de índices clínicos 

de riesgo, la mitigación de este importante elemento de la cavidad bucal. 

Uno de los mecanismos de prevención que puede contribuir en la eliminación de los índices de 

pérdida dental, está en la capacitación acerca del cuidado y la importancia del primer molar dirigida 

a los padres de familia, así también se recomienda la realización de estudios que permitan ubicar 

el grado de conocimiento acerca del cuidado bucal en los progenitores. 

 Se recomienda crear estrategias que logren sensibilizar a toda la población acerca de la importancia 

del primer molar, los factores que conllevan a la  pérdida, así como dar a conocer los efectos severos 

de su pérdida. 

Establecer programas de promoción y prevención que lleguen a todos los rincones dando a conocer 

la importancia que tiene cada órgano dental en boca y con esto puedan acceder a un tratamiento 

oportuno logrando que el índice de primeros molares perdidos en edades tempranas disminuya. 
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