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RESUMEN

La presente investigacion busco determinar las causas y efectos asociados a la pérdida del
primer molar definitivo, mediante una revision bibliogréafica desde el afio 2000 al 2018. Para
determinar las causas y efectos se realizd la revision bibliografica de forma sistematica
mediante un andlisis de resultados de la bdsqueda aplicando criterios de inclusion y
exclusion, obteniendo 137 articulos de 4 bases de datos cientificas, finalmente se realizo
una seleccién por el factor de impacto de cada articulo usando el Promedio de Conteo de
Citas (Average Count Citation “ACC”), con este filtro se obtuvo un total de 50 articulos
considerados como la base de la presente revision. La investigacion demostré que la pérdida
del primer molar se origina a causa de la formacidon de caries dental debido a la ausencia de
medidas preventivas, compleja morfologia de los primeros molares, dieta alta en azucares,
malas técnicas de higiene bucal, y escasa informacion de la importancia que tiene el primer
molar en la funcion masticatoria; de manera que, la presente investigacion obtuvo como
resultado que la prevalencia de pérdida del primer molar definitivo (PMD), en la mayoria de
estudios tuvo un valor promedio del 30%, la afectacién por la pérdida del PMD segun 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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ABSTRACT

This research sought to determine the causes and effects associated with the loss of the
first definitive molar, through & bibliographic review from the year 2000 to 2018. To
determine the causes and effects, the bibliographic review was carried out
systematically by analyzing search results using inclusion and exclusion criteria,
obtaining 137 articles from 4 scientific databases, finally a selection was made by the
impact factor of each article using the Average Count Citation ("ACC"), with this filter
a total of 50 articles considered as the basis of this review were obtained. Research
showed that the loss of the first molar is caused by the formation of tooth decay due to
the absence of preventive measures, complex morphology of the first molars, diet high
in sugars, poor techniques of oral hygiene, and little information about the importance
of the first molar in chewing function, so, this research resulted in the prevalence of loss
of the first definitive molar (PMD), in most studies having an average value of 30%, the
impact on the loss of PMD according to the research was 34%, in what is the incidence
of cavities was 85% producing as an effect malocclusions that reach an average of 38%.

Keywords: First molar, Loss of the first molar, Causes, and effects of first molar loss.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion buscé determinar las afectaciones asociadas a la pérdida del primer molar
definitivo en el sistema estomatognatico, mediante la recopilacion de informacion y registros en
estudios de los ultimos afios, en base a los criterios establecidos en ecuaciones de busqueda; de
manera que permita establecer las principales causas y efectos relacionados con la pérdida del

primer molar definitivo.

El primer molar determina el patron de la masticacion 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 articulacién temporomandibular (ATM),
migracion de piezas vecinas, modificacion en la linea media, extrusion de piezas antagonistas y
sobre todo ineficiencia en la funcion 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 poblacién, para la prevencion de pérdidas y futuros

problemas asociados. )

El 90% de la poblacion se ve afectada por caries dental, @ estableciéndose de tal manera que la
caries es una enfermedad multifactorial, infectocontagiosa de padres a hijos mediante transmision
cruzada; sin embargo la correcta informacién de promocion y prevencion de la salud oral, junto
con el correcto uso de pasta, cepillo, hilo dental y el uso de colutorios evitan la formacion de caries.
@@ 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 asi los dientes anteriores
los mas frecuentes en sufrir estos traumas debido a su localizacion. ®

Sin embargo el concepto de caries a partir del 2010 se ha visto modificado y es asi que en la
actualidad la caries es una enfermedad multifactorial, infecciosa siempre y cuando ain no haya
Ilegado a camara pulpar, es dindmica en razon que todos los dias ganamos y perdemos minerales.
Para la doctora Edwina Kidd la caries dental es una interaccion del biofilm con los tejidos
mineralizados del diente como son esmalte, dentina y cemento. ©

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

segun informes publicados en Suecia, Espafia, Africa y Asia debido a que aproximadamente el



90% de las personas entre 7 a 17 afios 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 afios. ™

La OMS establece que la caries dental es una enfermedad infecciosa y multifactorial que causa
desmineralizacion en el esmalte del diente.®

La posicion del primer molar determina la ubicacion de las demas piezas dentales por ende define
la mordida. Su pérdida causa la disminucion en la funcion masticatoria, desviacion de la linea
media, patologias en la ATM, asi como también migracion de las piezas vecinas, con ello
afectaciones a estructuras como: lengua, mejillas y encias. @ La eficacia masticatoria es el nimero
de ciclos masticatorios que se necesita para triturar los alimentos a tamafios mas pequefios. El 48
% de la masticacion se da gracias a: contactos oclusales, la forma de los dientes, la accion de los
tejidos blandos, pero principalmente el nUmero de piezas dentales presentes en boca. La reduccién
en el nimero de dientes es causante de una deficiente masticacion. El primer molar representa el
37 % del area oclusal y con su pérdida se reduce el nivel masticatorio en un 33 %, con la pérdida
del primer molar se puede compensar la masticacion con el lado contrario a la pérdida, sin embargo
la consecuencia se vera reflejado en la programacion de los masculos ®).En cuba el 63 % de nifios
entre 6 a 9 afios tienen pérdida de la longitud del arco y su causa principal fue las pérdidas
dentales.®®

Los estudios citados muestran cifras altas con respecto a la pérdida del primer molar, conociendo
la importancia de este rgano dental y los efectos que acarrea su pérdida, se establece la pertinencia
e interés académico de este estudio en base a una recopilacién documental para su caracterizacion
y analisis.V

La pérdida del primer molar ocurre de forma mayor por factores que generan caries dental como
son: la falta de medidas preventivas, compleja morfologia 0 muchas de las veces cuando el
cepillado no llega adecuadamente a todas las zonas, debido a la aplicacion de malas técnicas de
cepillado, dieta alta en azlcares y carbohidratos; de tal manera que el desconocimiento de la
importancia que cada uno de los dientes tiene en la masticacion da como resultado que estas piezas
no se cuiden de forma adecuada y se pierdan. Una erupcion prematura del primer molar hace que

este se exponga por mas tiempo a factores dafiinos.? De acuerdo con la literatura se constata un



porcentaje alto de primeros molares permanentes extraidos debido a caries dental avanzada, de tal
manera que es considerado por la OMS como la enfermedad bucal de mayor prevalencia. (4

Muchas investigaciones destacan la importancia del estudio de la pérdida del primer molar y las
consecuencias que este tiene; Dopico y Castro sefialan que existe una disminucién de la funcion
local depositandose toda la masticacion al lado contrario de la pérdida, causando una reabsorcion
0sea en la zona de la pérdida del molar, ademas que se evidenciara una inflamacion 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 rehabilitacion. Puede haber una migracién de las piezas
vecinas y mas marcado se lo podra observar con la erupcién del segundo molar, este se dirige a
distal debido a la falta de espacio por la misma migracion de las demas piezas dentales,

modificando con esto la linea media.(*>{6)

En el marco de esta investigacion se utilizara de forma metodolodgica la revision ordenada de la
literatura, que permitird encontrar la tendencia de la ciencia en relacién con las causas y
consecuencias asociadas a la pérdida del primer molar definitivo. La revision bibliogréfica se
compone de un copilado de informacion tomado de revistas con alto factor de impacto, filtradas
mediante la ecuacién de blsqueda que permitird contrastar de forma adecuada y analizar las

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

Esta investigacion conlleva un interés profesional, cientifico y connotado para la ciencia en virtud
que aportara con datos cientificos y estadisticos acerca del tema, mismo que servird como guia 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 revision ordenada de la
literatura, recopilando la informacion que se registra en estudios realizados en los Gltimos afios, en

base a los criterios establecidos en las ecuaciones de busqueda.

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

del primer molar.



2. METODOLOGIA

La busqueda de la informacion se genero en bases de datos de articulos cientificos publicados en
conferencias y revistas especializadas indexadas, publicados en los sitios: Pubmed, Google scholar,
Redalyc y Scielo durante el periodo comprendido entre los afios 2000-2018, se usaron descriptores
clave como: Primer molar, causas, efectos, factores, en espafiol 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 busqueda de forma inicial fue de 40.555 articulos los cuales fueron
seleccionados de acuerdo a los titulos pertinentes reduciéndose a 820, posteriormente se selecciond
articulos de texto completo con un total de 386, una vez aplicado los criterios de inclusion y
exclusion de la presente investigacion se obtuvo 137 articulos; de manera que se realizd una
seleccion por el factor de impacto de cada articulo usando el Promedio de Conteo de Citas (Average
Count Citation “ACC”), que permite calcular el impacto del articulo basado en el nimero total de
citas realizadas en funcion de sus afios de vida desde el momento de su publicacion.*”) Para la
presente revision bibliografica cuenta con un ACC minimo a considerar de 1,5 como rango de
impacto moderado. Con este filtro se obtuvo un total de 50 articulos considerados como la base de

la presente revision.
2.1 Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados en inglés y espafiol,
e Atrticulos de revistas cientificas,
e Atrticulos de revisiones bibliogréficas

e Atrticulos de estudios realizados en una poblacion humana, con mas de 50 pacientes.
Criterios de exclusion:
e Estudios en animales,

e Estudios in vitro.

e Documentos no registrados en las bases de datos mencionadas.



e Documentos que carezcan de rigor cientifico.

Descriptores o palabras clave

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

¢ Adicionalmente se buscaron los mismos descriptores en inglés.

2.2 Proceso de busqueda

Por tratarse de una investigacion de tipo documental, se aplicaran las técnicas de recoleccion de
informacion y lectura, las cuales permitirdan cumplir con los objetivos del estudio, se utilizaran
tablas de la revision sistémica de la informacion en donde se tomé en cuenta los criterios de
inclusion, exclusion y el Promedio de Conteo de Citas (Average Count Citation “ACC”), datos que
se plasman en una matriz de caracterizacion de cada articulo seleccionado Anexo 1.

Grafico 1: Algoritmo de blsqueda bibliografica segun criterios

METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Primer molar definitivo AND Importancia BASES DATOS CIENTIFICAS
Pérdida del primer molar definitivo AND Causas - Google Scholar= 32.810
Pérdida del primer molar definitivo AND Efectos PudMed= 12
Factores asociados AND primer molar definitivo Scielo=7.733

Effects of first molar loss

' SELECCION DE TITULOS

PERTINENTES
TOTAL DE ARTICULOS CONSULTADOS Total= 820
Total = 40.555
SELECCION SEGUN CRITERIOS DE INCLUSION ¥
EXCLUSION SELECCION DE ARTICULOS DE
Google Scholar= 50
PudMed=25 TEXTO COMPLETO
Scielo= 62 Total= 386
Total = 137
TOTAL ARTICULO PARA

Cumplen el ACC (Average Count Citation)

Promedio de citas : 50 ‘

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chavez

ANALISIS : 50

Tabla 1: Términos usados para la busqueda 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 Chavez



2.3 Disefio de estudio

Los criterios de inclusion nos permiten realizar la busqueda, en la que se establecié 8 areas de
aplicacion 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 cronologia de erupcién.

Asi también se ha tomado en cuenta el Promedio de Conteo de Citas (Average Count Citation
“ACC”) 118 Manejando para nuestro estudio un promedio total de ACC de 27 de los 50
articulos, 46 son articulos de revista y 4 son documentos de conferencias, la mayor parte son
estudios en pacientes, sin embargo también tenemos articulos caso control y documentos de
revision bibliografica, en la recoleccion de datos contamos con articulos de tipo cuali-cuantitativos,

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

Tabla 2: Articulos con ACC valido

Area de Aplicacion Mro Articulos Promedio ACC
Caries en primeros molares 287
Causas y Efectos de la perdida 47
Importancia del primer molar |:| 2 3,66
Prevalencia de la pérdida IE 3,98
Estado de salud del primer molar |:| & 1,46
MNivel de conocimiento del primer molar |:| 1 0,33
Cronologia de erupcion |:| 1 4.2
Factores de riesgo |:| 1 5,93
Total 50 27

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chavez



Tabla 3: Revision de articulos segln el &rea de aplicacion

Area de Aplicacion Nro Articulos ~ Promedio ACC Publicacion Disefio del Estudio Coleccion de Datos

Articulos Conferencias Caso-control Intervencion Revision Bibliografica Cualitativo Cuantitativo Cuali-Cuanti
Caries en primeros molares 20 0 R 0 E: B
Causas y Efectos de la perdida 6,82 I] 1 0 0 l] 1 .I|
Importancia del primer molar I 366 0 2 0 0 I 1 B | ¢ [ T
Prevalencia de la pérdida B 453 I 1 | Il 0 BE B F s
Estado de salud del primer molar I:| ] 146 .] 5 I] 1 0 -] ] 0 0 .I| B
Nivel de conocimiento del primer molar |] 1 033 I 1 0 0 0 _:|l] 1 0 0
Cronologia de erupcion I 1 42 o 0 1 0 I 1 0 0 o [ 1
Factores de riesgo I 1 ses | 1 0 B i I 1 0 0 o s
Tatal 50 27 46 4 5 43 2 & 10 34

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chéavez




2.4 VValoracion de la calidad de los estudios
2.4.1 De acuerdo con la fuente de informacion

En el Grafico Nro. 2 que se muestra a continuacion se puede constatar el porcentaje de articulos
revisados de acuerdo a las fuentes antes mencionadas en las que, la mayoria de informacion
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

9%

= Google Scholar

28% = Redalyc
// 59% Scielo
405 PubMed

Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chavez

2.4.2 De acuerdo a la linea de tiempo

Como muestra el Grafico Nro.3 existen al menos 5 publicaciones por afio, con mayor publicacién
Google Scholar, otra fuente de informacion con mayor publicaciones dentro del acervo de articulos
generado es Scielo donde podemos encontrar entre 2 a 3 publicaciones por afio entre el 2012 a
2014, contando con decrecimiento en la tendencia de publicacion respecto al tema, Redalyc
presenta publicaciones en el 2009 y 2014 en el caso de Pubmed presenta publicaciones hasta el
2008, en los proximos afios no existen publicaciones en esta base de datos.



Grafico 3: Linea de tiempo de publicaciones segin fuentes de informacion
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Elaborado por: Magda Pamela Toapanta Chavez
2.4.3 De acuerdo en relacién con el pais de origen
De acuerdo con el pais de publicacion como muestra en el Grafico Nro. 4. Cuba tiene el mayor

indice de publicacion con interés en el tema, seguido de México y Venezuela con menos porcentaje

paises como Colombia, Paraguay, Argentina, China, Espafia, Perl y Republica Dominicana.



Grafico 4: Frecuencia de articulos por pais
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Grafico 6: Numero de articulos de acuerdo al idioma
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En relacion al idioma de publicacién 8 articulos son escritos en inglés y 42 articulos escritos en
espanol.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Primer molar

Los primeros molares o molar de los 6 afios como también se lo conoce erupciona entre los 5y 6
afios de edad, en total son 4 piezas dentales, dos en el maxilar y dos en la mandibula, son las
primeras piezas dentales definitivas en erupcionar, su tiempo en boca los hacen mas susceptible a
padecer de caries. W9 E| primer molar posee una morfologia mas compleja, al contar con 5
cuspides las mismas que tienen surcos bien marcados lo que hace mas propenso a la retencion de

placa bacteriana y dificil a la remocion con el cepillado dental. ®)20) (21)2)
3.2 Importancia del primer molar

El primer molar es uno de los érganos dentales mas importantes para el desarrollo de una oclusion
normal. @®@4 Este importante 6rgano dental es indispensable en bocay se le considera el motor
para el desarrollo del sistema masticatorio debido a, que este, determina el patrén de la masticacion,
y de este dependera la posicion de las demas piezas dentales, por ende la mordida de la persona.
Razén por la que el Dr. Angle lo denomin6 como la llave de la oclusion y en base a este determind
el tipo de mordida. *> La ubicacion de los primeros molares definitivos en el arco dental determina
el espacio en el que se ubicaran posteriormente los deméas dientes de acuerdo con su orden

cronoldgico de erupcion. 0@
3.3 Factores asociados a la pérdida dental
3.3.1 Falta de controles periodicos

En el estudio de Barreiro Carolina, (2012) encontr6 que el 100% de la poblacidon estudiada presentd
primeros molares permanentes afectados por caries dental, en este estudio menciona que la
prevencion de esta patologia esta en controles periddicos con el odontdlogo desde edades

tempranas. ¢
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3.3.2 Dieta cariogénica

Sanchez Darai, at el. (2017) en su estudio demuestra que el 57.8% tuvo pérdida del primer molar
a causa de una dieta alta en azucares. La curva de supervivencia de la aparicion de caries en
primeros molares temporales y permanentes es alta en nifios que consumieron caramelos mas de
una vez a la semana, al igual que las personas que recibieron biberon 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 aparicion de caries, lo que con el tiempo conlleva a la pérdida de importantes

6rganos dentales. @)@
3.3.3 Higiene Bucal

OllilaP,(2009) en su estudio dice que, la higiene bucal se relaciona con la pérdida del primer molar
permanente, se comprobd que el 50.8% de la muestra presentd una higiene bucal deficiente dando

como resultado que el 63.9% hayan perdido un primer molar por esta causa @9,

Loris Véasquez, (2008) realiz6 un estudio mediante un examen clinico donde se demostré que el
mayor indice de ausencia de piezas dentales correspondian al primer molar en un 40.2%, referente
al estado de la higiene bucal el 64.2% presentd 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 poblacién 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. &

Segun el estudio de Escaloma Damiana, at. el. (2015), el 66.7% de la poblacién presentd caries
dental y de ellos el 52.5% tenia al menos un primer molar permanente con caries. La higiene bucal
constituyd un factor de riesgo esencial para la aparicién de caries y esta relacionada con la
frecuencia y calidad de cepillado. De los 27 nifios afectados por caries dental el 67.5% presento
una higiene bucal deficiente, de la poblacion con dientes sanos el 95% presento 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. G

Sanchez Darai, at. el. (2017), confirman que el consumo de caramelos, la falta de cepillado dental
y el uso prolongado de biberén con bebidas azucaradas por las noches, son factores de mayor

impacto en la aparicion de caries en los primeros molares tanto temporales como permanentes. %)

En la investigacion de Lértora D De, at. el. (2004), demostraron que el 37% de la poblacién
presentO erupcion del primer molar permanente a los 6 afios, a los 7 afios tenian los 4 molares
presentes en boca. El 31.4% de la poblacion del estudio demostré que el primer molar permanente
erupciond entre los 5 a 6 afios, mientras que el 50% determino la erupcion del primer molar entre
8 a 9 afios de edad, y el 18% de la poblacion desconoce totalmente acerca del tema de cuidado

bucal por ende no presenta una buena higiene. ©2

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 nifios perdieron un diente, 12 nifios perdieron de entre
2 y 3 piezas dentales, 6 nifios perdieron mas de 3 dientes, lo que representaron en total un 7.8%
nifios con pérdida, al analizar la causa encontraron que el escaso cepillado dental, la alimentacién
alta en azucares y la falta de atencion odontoldgica serian los agravantes para la aparicion de la

caries dental.®®

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 indice CPOD de 1.0 y se observa
diferencias estadisticas significativas de los indices de caries de los 4 primeros molares
permanentes entre los grupos de edad, los molares mas afectados fueron los primeros molares
inferiores por la acumulacion de placa bacteriana en la superficie oclusal con un 30.6% producto
de una mala higiene bucal mientras que la afectacion de los primeros molares superiores con un
20.5%.G4

3.3.4 Nivel socio-econémico bajo

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

primer molar en un 3% respecto a caries, el 55% presentd al menos un molar con caries, respecto
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al estatus socio-econémico, este estudio coincide con la literatura que los estratos socioecondmicos

bajos tienen mayor riesgo a padecer caries dental en edades tempranas.G®)

Gonzalez Beriau Y, at. el. (2009) y Freitas Junior IF, at. el. (2014) coinciden en que hay la
necesidad de ejecutar tratamientos en un 70% lo que indica que los nifios no acuden a visitas con
el odontologo o no tienen acceso a este servicio. La adquisicion de conocimientos acerca de salud
dental también es responsabilidad familiar, sin embargo esta poblacion corresponde al nivel
econdmico bajo lo que afecta el aspecto educativo, por lo tanto padres e hijos desconocen acerca
del tiempo de erupcién de los primeros molares y el cuidado que este necesita para evitar la

aparicion de caries y pérdidas dentales. ¢"@®

Romo-Pinales MR, at. el. (2005) en su estudio se tomd en cuenta la escolaridad de los padres y la
ocupacion del jefe de familia lo que permitié conocer el nivel socioeconémico 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 0 menos, en los dos casos desconocen acerca del cuidado
bucal. Respecto a la ocupacion 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 socioecondémico bajo tiene mas probabilidades de adquirir caries dental debido
a la falta de conocimiento acerca del cuidado bucal por parte de los padres.©®

Gonzélez Beriau Y, at. el. (2009) en su estudio demostro que el 65.1% de la poblacién presentd
caries dental en primeros molares permanentes, al indagar acerca de la educacion de los padres en
temas de cuidado bucal, apreciamos que el 75 % de la muestra los padres desconocian totalmente

acerca del primer molar y sus cuidados.®”
3.3.5 Morfologia compleja de molares

Dopico y Martin dicen que, la compleja morfologia de molares ayuda a la aparicion de caries, su
amplia superficie oclusal en razén que cuenta con 5 cuspides separadas por un surco lo que hace
maés favorable para la colonizacion de bacterias y mas dificil al barrido mecanico del cepillado

dental. 1

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

dental y de ellos el 52,5% tenia 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. ElI 53.3% no tiene

conocimiento sobre salud bucal antes de la investigacion.Gb
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 poblacion analizada
tenia afecciones en el primer molar, no se evidencié molares sanos, se determiné la pérdida del
primer molar por arcadas, viéndose mas afectada la arcada superior derecha y maxilar inferior
izquierdo, el 100% del total de examinados presentaban caries dental, se encontrd primeros molares
ausentes y mediante un interrogatorio se determin6 que la causa principal de dichas pérdidas fue la

caries dental. (?6)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 afios de edad. “9 Mientras que Barreiro
Carolina en su estudio explica que los molares inferiores son los méas afectados por caries dental,
esto se debe a que son los primeros en erupcionar por lo tanto pasan por mucho mas tiempo
expuestos al medio acido produciendose desmineralizacion del esmalte dental, ademas que por su
compleja morfologia se crea un medio favorable para la acumulacion de placa bacteriana dificil de

ser removido con el cepillado dental.?®)

Ramirez Chamorro, Verdugo Larruca, (2017) en su estudio explican que al perder un primer molar
en un solo lado, se puede efectuar la masticacion con el lado contrario a la pérdida, sin embargo
esto puede traer consecuencias y afectaciones en la programacion muscular, asi 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“3

Carolina Cocha Ormefio, (2019) en su estudio encontr6 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 habian sido extraidos por caries, el 0.67%
la pieza dental # 4.6, el 0.33% la pieza # 3.6. EI 40% de la poblacion se cepillaba los dientes 2

veces al dia y el 2% no se cepillaba los dientes durante el dia.*?
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Dopico y Martin, realizaron un estudio en el que del 100% de la poblacién un 38% mostré pérdida
de alguno de los primeros molares, 53% mostro caries dental siendo los més afectados los primeros

molares inferiores.®®

Chavarria Bolafios 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
indice general de caries que es del 90 al 96%. Los dientes mas afectados por caries fue la pieza
dental # 4.6 que corresponde al primer molar inferior del lado derecho en un 46.4% vy 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 més afectada. 3“4

En el estudio realizado por Rodriguez MA, (2019) encontr6 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
ningun primer molar. La frecuencia de caries que present6 la muestra atendida fue del 97% vy el

3% no presento caries. “°

En el estudio de Loris Vasquez la pérdida del primer molar representa un 40.2% en total, la
prevalencia de pérdida del primer molar que presenta una oclusion 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. G0

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 mas 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 afios. ¢V

La Universidad Central de Venezuela, facultad de Odontologia realiz6 un estudio en nifios con
VIH (+), se presentd valores determinados por caries en un 57.6%, mientras que los nifios con
VIH(-), present6 el 11.5%, ademas se evaluo los factores etiolégicos determinando asi la caries
dental como el factor principal, la xerostomia asociada al virus del VIH/SIDA, la ingesta abundante

de azUcar, y una higiene oral pobre.“®
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Marisol, Reyes Martin 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% sufri6 pérdida de
este importante organo dental, prevalecid en el sexo femenino con un 50.29% y en el sexo
masculino 46.74%. EI primer molar que se perdid con mayor frecuencia fue el primer molar

permanente inferior izquierdo con el 1.77% seguido del primer molar inferior derecho. 7

En un estudio realizado por la Universidad Central de Venezuela tuvo como resultados un 32% de
la muestra presento6 ausencia de alguno de los primeros molares permanentes, el primer molar que
se perdié con mayor frecuencia fue el primer molar inferior derecho con un 42%, seguido con el
33% el primer molar inferior izquierdo, se estudio la causa principal obteniendo como resultado

que la causa fue caries dental. 9,

Martinez Niurka, at. el. En su estudio titulado “Estado del primer molar permanente en nifios de 6
a 11 afios de edad”, obtuvo un resultado en el que las superficies oclusales fueron las mas afectadas,
seguidas las vestibulares con el 3.3%, distales con 3% y mesiales con el 1.7%, superficies linguales
y vestibulares no registran dafio. Los primeros molares con mas superficies afectadas fueron pieza
dental # 3.6 con el 15.7%, pieza dental # 4.6 con un 12%. El 1.3% presenta primeros molares

extraidos, a medida que aumenta la edad se observa incremento de lesiones cariosas. ¥
3.4.2 Hipomineralizacion

La hipomineralizacion o sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar es un trastorno en el
desarrollo del esmalte dental, pudiendo afectar uno, dos, tres o los cuatro primeros molares
permanentes y encontrandose asociados a los incisivos definitivos, las personas que padecen de
esta patologia presentan un esmalte muy fragil, con tendencia a desprenderse facilmente 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 6rganos dentales, esta afectacidén puede darse en poblaciones socioeconémicas altas y
también en niveles econdémicos bajos. Los factores que la causan se relacionan con el periodo
gestacional o con enfermedades presentes en el primer afio de vida de la persona tales como:
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas, varicela asi como también el uso prolongado

de amoxicilina. La prevalencia reportada de hipomineralizacion varia de 2.4% al 40.2% vy en la
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actualidad estd patologia se ha convertido en una de las causas para las pérdidas de primeros

molares permanentes afectando a gran parte de la poblacion. “9

En la exploracion de un diente con hipomineralizacion podemos apreciar opacidades que varian de
color blanco tiza al amarillo-marrén y los limites del esmalte normal son lisos y regulares debido
a la alteracion de la matriz. Por lo general, las zonas afectadas suelen ser las clspides de los molares

y los bordes incisales de los incisivos.®?

llustracion 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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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 estan expuestos a caries por mucho mas tiempo, su compleja anatomia y morfologia también
ayuda a la acumulacion de placa bacteriana por ende a producirse caries dental. Con la pérdida de

este importante 6rgano dental varias son las consecuencias entre ellas tenemos:
3.5.2 Disminucion de la funcién local

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

la estructura de sostén y disminucion en la eficacia masticatoria hasta de un 50%.%

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 denticién completa, no se observa diferencias estadisticas
significativas, de acuerdo a la musculatura analizada el masculo masétero y temporal tanto del lado
derecho como izquierdo, disminuye la actividad en aquellas personas que presentaron pérdida en

comparacion con el grupo de control con denticién completa.®
3.5.3 Extrusion 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 mas afectado fue el primer molar inferior derecho con
un 37.2%, las consecuencias que se encontraron debido a la pérdida fueron extrucion de dientes

antagonistas y masticacion unilateral. %
3.5.4 Maloclusiones

Loris Vasquez en su estudio tiene como resultado una prevalencia del primer molar permanente,
mayormente se dio en nifios de 14 afios con un 35.1%, seguido los nifios de 13 afios con un 33.6%
y los nifios de 12 afios 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

oclusion normal, mientras que el 37.8% presenta maloclusiones. %
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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 disminucidon del espacio posterior a la pérdida, desarrollo acelerado
del segundo molar permanente, inclinacién lingual y retrusion de incisivos y en sentido contrario

a las manecillas del reloj, rotacion del plano oclusal. 2

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. Segun la maloclusion 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 afios
de edad. @Y

3.5.5 Migracion y rotacion 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 erupcion provocando un
acumulacion de placa bacteriana y caries en un futuro en razén que en esa zona se dificulta la

remocion de placa bacteriana.

Rodriguez MA, en su estudio explica que los adolescentes que presentaron ausencia del primer
molar permanente la mayoria presenté migracion de dientes vecinos en un 47.3% y giroversion en
un 25.4%.9)

3.5.6 Desplazamiento de la linea media

El primer molar es una de las estructuras mas importantes para el desarrollo de una correcta
oclusién y funcion masticatoria éptima, posee una compleja anatomia cuenta con fosas y fisuras
ademas de un surco lo que hace que este importante 6rgano dental este sometido a numerosos

factores de riesgo. %)

Angarita, at. el., analizé la pérdida del primer molar permanente teniendo como resultado una
prevalencia de 36%, se estudio la posibles causas que pueden ser: caries, fractura, enfermedad
periodontal, traumatismo, determinandose en el 100% de la poblacion estudiada la causa principal
fue caries dental, a consecuencia de esta, el 100% se vio afectado la oclusion de Angle, se
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desarrolla una oclusién traumatica como resultado de una rotacion y desviacion de los dientes que
se encuentran anteriores al espacio de la pérdida Illegando a moverse los laterales incluso los

centrales. 3
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Grafico 8: Efectos de la pérdida del primer molar permanente.
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Como se muestra en la mayoria de estudios realizados acerca de la pérdida del primer molar
permanente la caries es su principal causa, mostrandose en la poblacion en un 90 a 95% razon por
la que la organizacion mundial de la salud lo ha catalogado como la segunda enfermedad grave que
afecta a la poblacidn, sin embargo hay que tomar en cuenta que a esta, se sumen factores que
ayudan al progreso de la misma como: nivel socioeconémico, falta de controles periédicos, mala
higiene, desconocimiento acerca del cuidado bucal por parte de los padres, la dieta alta en azucares

y carbohidratos y la misma anatomia y morfologia 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 funcién masticatoria, extrusion de
su pieza dental antagonista, mal oclusiones tomando en cuenta que el primer molar es la llave de
la oclusién y este indicara el tipo de mordida de cada persona, migracion y rotacion de dientes
vecinos gracias al espacio que deja la pérdida existe movimiento de las demas piezas dentales

logrando modificar la linea media cambiando incluso la sonrisa de la persona.
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3.6 Resultados de la revision

Tabla 4: Valores de prevalencia encontrados

Prevalencia
pérdida primer Incidencia
Nro. Articulo molar Afectacion | 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 Chavez

Grafico 9: Prevalencia de pérdida
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Tabla 5: Estadisticos Descriptivos

Desviacion

Pieza dental pérdida Media | Mediana Estandar Ccv
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 Chavez

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

relacién a los primeros molares, encontrando segun la presente revision 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 variacion (CV) establecié 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
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En el diagrama de caja se puede estimar los rangos de variabilidad de la pérdida del primer molar,
donde el rango maés alto lo tiene el primer molar inferior derecho, donde la mediana es la mas alta
en referencia a las demas 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 variacion de pérdida es diferente en cada grupo
y en el primer molar superior izquierdo se puede apreciar valores mas concentrados respecto a su

valor central (Mediana).

Limitantes

La presente investigacion no presento limitantes en virtud que se obtuvo la suficiente informacion
acerca del tema.

28



4. CONCLUSIONES

Los factores para la pérdida del primer molar segun el analisis de la literatura corresponden a la
falta de controles periodicos, mala higiene bucal, nivel socioeconémico bajo, dieta alta en azucar
y carbohidratos y la misma anatomia y morfologia 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 6rgano dental dentro de la cavidad bucal, esta mas 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 articulos revisados el 85% lo atribuyen a la

caries como causa principal.

La presente investigacion obtuvo como resultado que la prevalencia de pérdida del primer molar
definitivo (PMD), en la mayoria de estudios tuvo un valor promedio del 30%, la afectacion por la
pérdida del PMD segun 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 indices clinicos

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

Uno de los mecanismos de prevencion que puede contribuir en la eliminacion de los indices de
pérdida dental, esta en la capacitacion acerca del cuidado y la importancia del primer molar dirigida
a los padres de familia, asi también se recomienda la realizacion 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 poblacion acerca de la importancia
del primer molar, los factores que conllevan a la pérdida, asi como dar a conocer los efectos severos

de su pérdida.

Establecer programas de promocion y prevencion que lleguen a todos los rincones dando a conocer
la importancia que tiene cada 6rgano dental en boca y con esto puedan acceder a un tratamiento

oportuno logrando que el indice de primeros molares perdidos en edades tempranas disminuya.
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Supervision y fotografras: Dr. F. J. Cortés Martinicorena

Definiendo la caries dental para 2010

Palabras clave

Caries, Definiciones, Terminologfa, Glosario basado en evi-
dencia

El objetivo de este articulo es dar una visién general de la
enfermedad de caries para guiar a los lectores en el manejo
de la misma, basado en evidencias a principios del siglo XXl y
que les ayude a comprender que es necesario seguir poniéndo-
se al dfa en este tema. Este nimero de Dental Clinics of North
America —nimero monografico original del que se ha extrai-
do este articulo, y traducido: Dental Clinics of North America
54 (2010)- incluye resefias de relevancia clinica (llenas de re-
comendaciones practicas basadas en la mejor evidencia dis-

Enfermedad de caries (y periodontal). Caries rampante.

104 Gacera DeNTAL 226, junio 2011

v en adelante

Lesidn de caries activa (36) y lesion detenida (46) (dentina remi-
neralizada).

ponible) sobre los factores etiolégicos del proceso de caries,
empezando por su microbiologia (Marsh), el papel de los fac-
tores ambientales como la saliva, la placa dental, la dieta y
la ultraestructura del tejido duro (Hara y Zero), co6mo diferen-
ciar la desmineralizacién - remineralizacién normal de la anor-
mal (Gonzélez-Cabezas), como detectar y diagnosticar mejor
las lesiones de caries (Braga y colegas), con recomendacio-
nes muy practicas sobre cémo evaluar los riesgos para el pa-
ciente (Young y Featherstone), qué estrategias existen para
la reparacién no-invasiva de los tejidos desmineralizados (Pe-
ters), los protocolos de tratamiento existentes para el mane-
jo de la enfermedad (Twetman), la evidencia disponible para
establecer el umbral de cara a la eliminacién parcial o com-
pleta de la caries (Kidd), cémo practicar una odontologfla mini-
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SINDROME DE i
HIPOMINERALIZACION
INCISIVO-MOLAR

Sr. Editor:

El sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar
(HIM) es una patologia que cursa con defectos
de desmineralizacion del esmalte en los primeros
molares permanentes, pudiendo afectar a uno, dos,
tres o cuatro molares y encontrandose también
asociados a los incisivos definitivos en distinto
grado. La hipomineralizacién del esmalte de los
primeros molares permanentes es la mas comun
de las alteraciones del desarrollo que se observan
en los dientes. La prevalencia reportada para estas
anomalias varia del 2,4 % al 40,2 %.

Durante la reunién de la Asociacién Europea de
Odontopediatria en Atenas (2003) se establecieron
los criterios para realizar estudios epidemiolégicos
de la HIM, los mismos que pueden ser utilizados
en la practica clinica’: se deben examinar los
primeros molares permanentes e incisivos (4
molares, 8 incisivos); el examen clinico se debe
realizar después de la limpieza dental, con los
dientes humedos; la mejor edad para realizar la
busqueda de HIM es a los 8 afos. En cada uno
de los 12 dientes se debe registrar: ausencia o
presencia de opacidades, ruptura post-eruptiva
del esmalte, restauraciones atipicas, extraccion
debida originalmente a HIM, molares o incisivos sin
erupcionar.

La prevalencia del sindrome incisivo molar esta
aumentando. En todos los casos hay afectacién
de molares y ocasionalmente de los incisivos,
déandose esta afectacién cuando estan afectados
dos o mas molares permanentes. No presenta
predileccion por el sexo ni la raza. Se da igual tanto
en poblacién de nivel socioecénomico alto como
bajo?.

El cuadro clinico es de origen sistémico y se
asocia con alteraciones sistémicas o agresiones
ambientales que ocurren durante los primeros
afos de vida. En la mayoria de los casos se
combinan varios factores, agravando la severidad
de la patologia. Entre los factores de riesgo o
predisponentes estan los siguientes: factores
prenatales como episodios de fiebre materna,
infecciones virales del Ultimo mes de embarazo;
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factores perinatales como prematuridad, bajo peso
al nacer, partos prolongados; y factores postnatales
(actian principalmente en el primer afio de vida)
como fiebres altas, problemas respiratorios, otitis,
alteraciones del metabolismo calcio-fosfato,
exposicion a diaxinas (debido a lactancia materna
prolongada), alteraciones gastrointestinales,
uso prolongado de medicacion (principalmente
amoxicilina), varicela, deficiencia de vitamina D y
problemas cardiacos®.

La Academia Europea de Odontopediatria*
desarrollé una serie de criterios diagnésticos:

1 criterio. Opacidades delimitadas. Alteraciones
en la translucidez del esmalte de espesor normal,
bien delimitadas, variables en grado, de superficie
lisa, pudiendo el color variar entre blanco, amarillo
o marrén.

2° criterio. Fracturas del esmalte post-erupcion.
Pérdida de la superficie del esmalte inicialmente
formada, después de la erupcion. La pérdida del
esmalte estd frecuentemente asociada a una
opacidad delimitada preexistente.

3* criterio. Restauraciones atipicas. El tamafo
y la forma de las restauraciones de uno o mas
primeros molares no sigue el patrén de caries de
los restantes dientes del individuo. Normalmente
son restauraciones amplias que invaden las
cuspides. Pueden verse opacidades en el contorno
de las restauraciones. Restauraciones en la cara
vestibular de los incisivos no relacionadas con
traumatismos.

4° criterio. Exodoncias de primeros molares
permanentes debido a HIM. Ausencia de un
primer molar permanente por exodoncia, asociada
a opacidades o restauraciones atipicas en los
restantes primeros molares o incisivos. Ausencia
de todos los primeros molares permanentes en
una denticion saludable, con opacidades bien
delimitadas en los incisivos. No es probable que
los incisivos sean extraidos por HIM.

5° criterio. Diente no erupcionado. Primer molar o
incisivo permanente para ser examinado que no
estd erupcionado.

Caries extensas con opacidades en sus contornos,
o lesiones de caries en superficies normalmente no
susceptibles a caries, en nifios con un bajo riesgo
de caries deben de ser consideradas HIM.

REV CLIN MED FAM 2016; 9(3): 250-258
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Articulos Originales

RELACION DE LA ERUPCION DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE CON EL
DESARROLLO DE LA CLASIFICACION
ESQUELETICA ANTEROPOSTERIOR

RELATIONSHIP OF ERUPTION OF
THE FIRST PERMANENT MOLAR

RN QWIS AW WITH THE DEVELOPMENT OF THE
Odontologia 2014: 5 (14): 81 -92° = ANTEROPOSTERIOR SKELETAL
PATTERN
I. Jorge Eduardo Barrera Rodriguez
. Rodolfo Buriticd Bermudez
3. David Fernando Garceta Hoyos RESUMEN

Objetivo. Relacionar la secuencia de erupcidn
del seis superior (SS) e inferior (SI) con la clase
esquelética. Método. Este estudio descriptivo
transversal, utilizé radiografias laterales de 103
escolares. Para clasificar las alteraciones antero
posteriores se utilizaron medidas del APDI y
ANB. Para medir la erupcién del (SS) y (SI)
se trazd una perpendicular del centro del borde
oclusal del (SS) al plano palatino, y del (SI) al
plano mandibular. Se midi6 la distancia entre el
borde oclusal del (SS) y del (SI) al plano oclusal
tniversidad Awtdnonia de Manizales. : y la inclinacién del plano oclusal teniendo en
cuenta el angulo Frankfort — plano oclusal. La
significancia de la relacién entre la erupcidn de
: ' los molares con la clase esquelética se determiné

3. Odonfologo - Residente Poserado O con las pruebas Chi2 y no paramétricas de U

Universidad Autonoma de Manizales, de Mann Whlmcy Resultados. La distancia del
borde oclusal a SS estuvo entre 4,84 a 6,44
mmenclase IyIly 4,84mm a 6.44 en clase
II. La distancia del borde oclusal a SI en la
Recibido 15 de¢ Agosto  20)4 Fnvia clasel yenlaclase Il fuede 0al,54 mm,y
modificacion 22 de Agosto 2014 Aceptido para la Clase III entre 1.55mm to 3.08 mm. La
Agosto 2004 inclinacién promedio tuvo una mayor frecuencia
paraclase I, la vertical para clase Il y horizontal
para clase I1I. Conclusién. El (SI) tiende a estar
mas cerca al plano oclusal en los pacientes con
plano oclusal verticalizado y relacion esquelética
anteroposterior clase I1, en una distancia promedio
en clase I y aumentada en clase I11.

5
1. Ortodoncista - Docente posgrado ortodon

2, Odontdlogo ~ Residente Posgrado
s Einiversidad Autonoma de Manizales

Palabras clave: Plano oclusal; erupcién dental;
diente molar; maxilar; mandibula.
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SYSTEMATIC REVIEW
Af. )

A Systematic Review of 10 Years of
Augmented Reality Usability Studies:
2005 to 2014

Arindam Dey ™, Mark Billinghurst', Robert W. Lindeman? and J. Edward Swan I3

' Empathic Computing Laboratory, University of South Australia, Mawson Lakes, SA, Australia, * Human Interface Technology
Lab New Zealand (HIT Lab NZ), University of Canterbury, Christchurch, New Zealand, * Mississiopi State University, Starkville,
MS, United States

Augmented Reality (AR) interfaces have been studied extensively over the last few
decades, with a growing number of user-based experiments. In this paper, we
systematically review 10 years of the most influential AR user studies, from 2005 to 2014.
A total of 291 papers with 369 individual user studies have been reviewed and classified
based on their application areas. The primary contribution of the review is to present the
broad landscape of user-based AR research, and to provide a high-level view of how that
lanascape has changed. We summarize the high-level contributions from eacn category
of papers, and present examples of the most influential user studies. We also identify
areas where there have been few user studies, and opportunities for future research.
Among other things, we find that there is a growing trend toward handheld AR user
studies, and that most studies are conducted in laboratory ssttings and do not involve
pilot testing. This research will be useful for AR researchers who want to follow best
practices in designing their own AR user studies.

Key nted reality, review, user studies, usability, axperi icn, classifi

1. INTRODUCTION

Augmented Reality (AR) is a technology field that involves the seamless overlay of computer
generated virtual images on the real world, in such a way that the virtual content is aligned
with real world objects, and can be viewed and interacted with in real time (Azuma, 1997). AR
research and development has made rapid progress in the last few decades, moving from research
laboratories to widespread availability on consumer devices. Since the early beginnings in the
1960’s, more advanced and portable hardware has become available, and registration accuracy,
graphics quality, and device size have been largely addressed (0 a satisfuctory level, which has led
to a rapid growth in the adoption of AR technology. AR is now being used in a wide range of
application domains, including Education (Furio et al.. 2013; Fonseca et al., 2014a; Ihifez et al.,
2014), Engineering (Hendersen and Feiner, 2( Feiner, 2611; Irizarry et al,
2013), and Entertainment (Dow <t al., 2007: Haugstvedt and Krogstie, 2012; Vazquez-Alvarez et al.,
2012). However, to be widely accepted by end users, AR usability and user experience issues still
need to be improved.

To help the AR community improve usability, this paper provides an overview of 10 years of AR
user studies, from 2005 to 2014. Our work builds on the previous reviews of AR usability research
shown in Table 1. These years were chosen because they cover an important gap in other reviews,
and also are far enough from the present to enable the impact of the papers to be measured. Our
goals are to provide a broad overview of user-based AR research, to help researchers find example
papers that contain related studies, to help identify areas where there have been few user studies

)09; Handerson S. |. 2
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Revista Clinica de Periodoncia, f—
i Implantologia y Rehabilitacién Oral :
74 o 4 |
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FE DE ERRORES |
Fe de errores a «Las enfermedades periodontales @Cmm

como enfermedades crénicas no transmisibles:
cambios en los paradigmas»

Erratum to «Periodontal disease as a chronic non transmissible diseases:
Paradigm shift»

Alicia Morales >“, Joel Bravo®, Mauricio Baeza*, Fabiola Werlinger = y Jorge Gamonal >

2 Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Chile, Chile

® Departamento de Odontologia, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile

¢ Unidad de Salud Piblica, Instituto de Investigacién en Ciencias Odontolégicas, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile,
Chile, Chile

4 Centro de Epidemiologia y Vigilancia de las Enfermedades Orales (CEVEQ)

En el articulo «Las enfermedades pericdontales como enfermedades crénicas no transmisibles: cambios en los paradigmas»
(Rev Clin Pericdoncia Implantol Rehabil Oral. 2016;9(2):203-207) de Alicia Morales et al. se han detectado errorss en la
filiacién de los autores. Sus filiaciones se han actualizado.

Véase contenido relacionado en DOL: ~tto:/ /g, 3ci.or3) 10.1018/1.5ir2. 204607, 20«
* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jgamenal@®cdentoiogia.uchile.cl (J. Gamonal).

http://dx.deci.org/10.10158/}.piro.2015.11.001
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries que presentan los Primeros Molares Permanentes (PMP) en
nifics chilenos de 6 afios.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal del estado de los PMP, en nifios de
seis afios que asistieron al Hospital de Calbuco, X Regidn, Chile, durante el afio 2008. Un operador
calibrado examiné 166 nifios de nivel socio-econdmico similar. La presencia de caries se establecié en
base a los criterios propuestos por la OMS en el Oral Health Survey Basic Metheds, para estudios
epidemiolégicos.

Resuitados: El 65% (434/664) de los PMP se encontraban erupcionados, 47 (7%) semi- erupcionados y
el 28% (183/664) aln no erupcionaban. De los PMP erupcionados y semierupcionados, el 69,02%
(332/481) presenta caries. Al comparar la prevalencia de caries entre los PMP superiores y los inferiores
se encontro una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). En los PMP superiores la mayor
prevalencia de caries fue en la superficie oclusal, con un 56% (131/235), v en los PMP inferiores la
superficie mas afectadas fue la vestibular con un 68% (168/2486).

Conclusién: Los resultados demuestran la necesidad de incorporar estrategias de educativas y
preventivas antes de la erupcién del PMP.

Palabras claves: Primer Molar Permanente, Indice COPD, prevalencia de caries

ABSTRACT

Objective: To determinate the prevalence of caries in first permanent molar (FPM) in six year-old
Chilean children.

Method: A Cross-sectional study was performed to state of FPM in six year-old children who attended in
Calbuco Hospital, during 2008. A investigator previously calibrated to examined 166 Children belonging
to the same socio-economic level. Caries diagnoses were carried out using standardized methods World
Health Organization.

Results: 65% (434/664) of FPM were erupted and 47 (7%) partiaily erupted and 28% (183/664) were
not erupted yet. From FPM erupted and partially erupted 69,02% (332/481) have caries. When
comparing the prevalence of caries between upper and lower PFM, a significant statistical association was
found (p<0,001). In the upper FPM the mayor prevalence of caries was found in the occlusal with 56%
(131/235), in the lower FPM the most affected surface was the vestibular with a 68% (168/246).
Conclusion: the resuits show the necessity of incorporating educative and preventive strategies before

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/3/art3.asp
Acta Odontoldgica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela
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RESUMEN

Antecedentes: El primer molar permanente (PMP) erupciona a los 6 afios de edad en pro-
medio (entre los 5 y 7 afios). Este diente no tiene predecesor temporal y es uno de los mds
afectados por caries dental Se encuentra com{nmente restaurado, incluso antes de la
erupcién completa de sus superficies. El PMP también se pierde con bastante frecuencia, lo
que se asocia al desarrollo de trastornos maxilofaciales en edades tempranas. Propdsito:
Determinar la prevalencia de caries del PMP entre los pacientes que asistieron a la clinica
odontolégica de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Villavicencio, en el periodo
2006-2011. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptive que tuvo como universo
3394 historias clinicas de pacientes de 5-60 aflos de edad, quienes fueron atendidos en la
Universidad Cooperativa, sede Villavicencio, en Colombia. Resuitados: Se identificaron 800
historias clinicas de 492 mujeres y 308 hombres que estaban completamente diligenciadas.
La prevalencia de caries del PMP fue del 46 %, con un indice COP-D = 3,36. Las superfi-
cies mds afectadas fueron la oclusal en el PMP superior y la oclusovestibular en el inferior.
Por grupo de edad, el COP-D fue: 5-14 afios = 2,18; 15-44 afios = 3,81; 45-60 aflos = 3,87.
Conclusion: Los hallazgos de este estudio ameritan la formuiacién de programas de pro-
mocién, prevencidn, intercepcién y rehabilitacién de la caries del PMP, con énfasis en la
promocién y la prevencién.

PALABRAS CLAVE
caries dental; primer molar permanente; prevalencia; fndice COP-D

AREAS TEMATICAS
epidemiologia; cariologia

ABSTRACT

Background: The first permanent molar (FPM) erupts at the age of six in average (5-7 years
of age). This tooth does not have a temporary predecessor and is one of the most affected
by tooth decay. It is commeonly restored even before the full eruption of its occlusal surface
in the oral cavity. The FPM is also often lost, which is associated with the development of
maxillofacial disorders at early ages. Purpose: To determine the caries prevalence of the
FPM among patients who attended the dental clinics at the Universidad Cooperativa de
Colombia, campus Villavicencio, between 2006 and 2011. Methods: This was a descriptive
observational study that had as universe 3.394 records of 5-to-60-year-old patients seen
at the Universidad Cooperativa de Colombia, campus Villavicencio. Results: The sample
consisted of 800 fully developed records (492 females and 308 males). Caries prevalence
of the FPM was 46%, DFMT index = 3.36. The most FPM affected surfaces were upper oc-
clusal and lower occlusal-vestibular. The DFMT index by age group was: 5-14 years = 2.18;
15-44 years = 3.81; 45-60 years = 3.87. Conclusion: Findings of this study show the need of
creating health promotion, preventive, interceptive, and restorative programs against dental
cavities of the FPM, with a special emphasis on health promotion and preventive measures.

KEYWORDS
dental caries; first permanent molar; prevalence; DMFT Index

THEMATIC FIELDS
epidemiology; cariology

Univ Odontol. 2014 Ene-Jun; 33(70): 217-224. ISSN 0120-4319
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RESUMEN

Se efectud un estudio epidemiolégico para determinar la prevalencia de pérdida
prematura de los Primeros Molares Permanentes, en la poblacién escolar de 8
arlos de edad, de la Comuna de Talca. Se determiné ademas la relacion entre
el tipo de colegio al cual asistian los nifios y la perdida prematura de los
molares.

La prevalencia total de perdida prematura de PMP Para los escolares de 8
afos de edad de la ciudad de Talca es de 15, 67 %, El 84,33 % de los
escolares presentaba sus cuatro molares sin patologias evidentes, No se
encontrd una relacion estadisticamente significativa, entre la perdida prematura
de PMP y el tipo de colegio al cual asistian los nifios, Se encontré un mayor
porcentaje de perdida prematura en el sexo femenino que es de 16,13 %,
comparado con el 15,17 % encontrado en el sexo masculino.

Sdélo el 1 % de los PMP ya habia sido extraido, entre los 6 y 7 afios de edad;
0,67 % correspondi6 a la pieza 4.6 y 0,33 % a la pieza 3.6. La pieza mas
afectada por caries es la 4.6 con un 5,33 %; seguida de la pieza 1.6 y 2.6 con
igual porcentaje 0,33 % y finalmente la 3.6 con un 2,67 %.La mayor parte de la
poblacién examinada tenia una frecuencia de cepillado de 2 veces al dia, que
correspondié al 40 %. Sélo el 2 % de los nifios confeso no lavarse los dientes en
ningin momento del dia. E! 72,67 % de los escolares examinados habian
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Effects of first molar extraction on third molar angulation and

eruption space

Mehmet Bayram, DDS, PhD,* Mete Ozer, DDS, MSD, PhD,® and
Selim Arici, DDS, MSD, PhD® Trabzon and Samsun, Turkey
KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY AND ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY

Objectives. The aim was to investigate the effects of orthodontic treatment with 4 first molar extractions on the
angulations and eruption spaces of all third molars and to compare these changes with outcomes of nonextraction

samples used as a control group.

Study design. This study was carried out on standardized panoramic radiographs of 41 subjects (8 male, 33 female)
with a mean age of 16.6 years (range 13 to 20 years). Twenty-one of the subjects were orthodontically treated with
extraction of the 4 first permanent molars, and 20 had nonextraction treatment. The angulational changes and eruption
spaces of third molars were evaluated on the panoramic radiographs taken before treatment and at the end of the

observation period.

Results. Analysis of the linear variables demonstrated a statistically significant difference between the 2 groups for all
third molar eruption spaces (P < .001). The mean differences in the third molar eruption spaces between the
pretreatment and posttreatment values for the first molar extraction group were higher than those of the nonextraction

cases.

Conclusion. Orthodontic treatment accomplished with extractions of the permanent first molars increases the eruption
spaces of third molars and decreases their impaction. In addition, it has greater favorable effect on the angulation of
the upper third molars than of the lower third molars. (Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Ended 2009;107:

e14-e20)

First molars may be chosen for orthodontic extraction
in preference to premolars for a number of reasons,
including gross caries, large restorations, root-filled
teeth, or significant hypoplasia. Their removal may also
aid in the treatment of anterior open bites and relieve
crowding toward the back of the arch as well as in cases
with high angles between the maxillary and mandibular
planes.'* The mechanism of correction in the open bite
and high angle cases is anterosuperior (counterclock-
wise) rotation of the mandible caused by mesial move-
ment of the second molars into the extraction space of
the first molars. Because the first molar, which erupts at
the age of 6 years, is the first of the permanent teeth and
very prone to dental decay, it may be restored or have
a carious lesion by the time orthodontic treatment be-
gins. Before the extraction of first molars, it is impor-
tant to assess the presence and eruption path of the
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other teeth, especially the third molars, because they
will form part of the functional dentition.”

The effect of orthodontic treatment on developing
third molars should also be considered in the treatment
plan.® Premolar or molar extraction therapy reduces the
frequency of third molar impaction by increasing the
eruption space and allowing mesial movement of the
molars during space closure.’” Richardson” has re-
ported accelerated eruption of third molars after extrac-
tion of teeth, especially molars, farther forward in the
arch. Kaplan’ concluded, “where bicuspids have been
extracted as part of orthodontic therapy, there is an
increased probability of third molar eruption.”

The third molars have the highest rate of impaction
of all the teeth.*'' From 17% to 25% of the general
population will have =1 impacted third molar.'*"?
Impaction of third molars can occur due to lack of
space, to unfavorable changes in angulation, or a com-
bination of these two problems. The etiology of third
molar impaction has not been fully explained, but there
is a consensus that a lack of space is the main fac-
wr.ld.lﬁ

Cephalometric growth studies suggest 2 important
mechanisms for the development of the retromolar
space in the mandible: resorption at the anterior border
of the ascending ramus'''®'7 and anterior migration of
the posterior teeth during the functional phase of tooth
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RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y los tejidos de sostén,
incluyendo desde la pérdida de la integridad del diente hasta el desplazamiento total o parcial de
su posicién anatémica. Actualmente constituyen la segunda causa de atencién odontopediatrica
después de la caries. La busqueda de informacién se realizé en la base de datos de PubMed
de INFOMED y EBSCO; se utilizd dental trauma como descriptor. También se revisaron revistas
médicas nacionales e internacionales en INFOMED, asi como libros de texto. Se describieron los
aspectos esenciales y actuales de los traumatismos en cuanto a prevalencia e incidencia,
clasificacién, etiologia, factores predisponentes, localizacién, tipoc de lesién, prondstico y
alteraciones de los dientes en desarrolio.

Palabras clave: traumatismo dentario, factores etioldgicos, nifios, adolescentes.

SO S = - , — 741 i RESI——

56



UNIVERSIDAD Y SALUD

SECCION ARTICULOS ORIGINALES
REVISTA CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD
Afio 10 Vol. 1N212 - 2010 (Pags. 34 - 42)

HIGIENE ORAL DE NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA LEVE

Doris Lucia Cordoba Urbano,! Maria Isabel Portilla Cabrera,? Guillermo Alirio Arteaga Caiza®

Fecha recepcién: Abril 30 - 10 Fecha de aceptacion: Septiembre 10-10

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Higiene Oral (HO) de nifios, adolescentes y jévenes con discapacidad
cognitiva leve, relacionada con edad, género, estrato social y régimen de salud. Métode: estudio
descriptivo, de corte transversal, con muestreo no probabilistico y por conveniencia, se examinaron
109 personas con discapacidad cognitiva leve, entre 6 y 25 afios, que asisten al Centro educativo
PROFESA. Se valoré la HO a través del indice de Placa Bacteriana de Silness y Loe (IPBSL). Se
utilizaron medidas de tendencia central y prueba de Kruskall-Wallis para el analisis estadistico.

" Resultados: el IPBSL general es de 1,83, que representa HO de nivel medio o regular. Hombres y
mujeres se encuentran en un nivel medio de presencia de placa bacteriana, 64,5% de los hombres
presentan niveles medios de HO y 74,4% de las mujeres. Los IPBSL mas altos se encontraron en las
edades entre 10-14 y 15-19 afios. Conclusién: personas con discapacidad cognitiva presentan [PBSL
de nivel medio, principalmente adolescentes. La responsabilidad de las condiciones de HO depende
de padres, cuidadores y educadores, ademas de los profesionales de la odontologia, quienes deben
involucrarse en los procesos de instaurar buenos hédbitos en este grupo de poblacién.

Palabras clave: Higiene oral; discapacidad cognitiva; placa bacteriana
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Primer Molar Permanente:

Riesgo y Afecciones en sus primeras anos
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Antecedentes:

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras piezas permanentes que acompaiian a la denticion
primaria en la boca de un nifio, transformando con su presencia la oclusién primaria, en mixta (1 ).Erupcionan
generalmente a los 6 afios de edad cronoldgica , por lo que se lo llama * molar de los 6 afios” o seisafial. Se presenta
en nimero de cuatro ( dos inferiores y dos superiores).

Su erupeion puede pasar a veces desupercibida y otras, acompatiada de manifestaciones clinicas, tales como inflamucion
pericoronaria, dolor, tumefaccién de la zona, adenopatias y compromiso general(2).

Lo caracteriza una anatomia coronal de cinco caras, con cuspides y numerosa fosas y surcos.( 3 ) Histoloégicamente,
consta de esmalte, dentina , cemento y una pulpa amplia, bulbosa con cuernos pulpares muy prominentes. El esmalte es
pobremente mineralizado, ya que en su calcificacién, no interviene el Flior en cantidad suficiente, por ser escaso en las
aguas de consumo de nuestra zona (4) .

Estos factores morfolégicos e histolégicos, hacen que el Primer Molar Permanente, esté sometido a factores de
Riesgo ( 5 ) y sea una pieza susceptible, ya que favorecen el inicio de la caries dental y el avance de la misma ,con la
consecuente destruccién y pérdida temprana del elemento dentario. Por la edad en que erupciona y la circunstancia de
que aparece en boca sin haber exfoliado ninglin elemento primario, los padres, muchas veces, desconocen que ésta es
una pieza permanente. Por ello, padres con poca motivacion en cuanto a salud bucal, no le dan la importancia
necesaria y lamentablemente, este primer exponente de la denticién permanente, tiene muy poco tiempo de vida sana
en la boca de un nifio.

El objetivo de este trabajo fué determinar:

a.- Riesgo y afecciones del Primer Molar Permanente, en sus primeros afios de vida en el medio bucal.

b.- Grado de conocimiento de la poblacion, acerca del Primer Molar Permanente.

Materiales y métodos:

El estudic se realizd en 300 nifios que concurrian a la Catedra de Odontopediatria de la F.O.UNNZE, para su
atencion. La muestra fue tomada al azar, incluyendo nifios de ambos sexos, de clase media —baja, sin haber recibido
prevencion , con muy poca informacién en cuanto a Salud Buco-dental , tanto nifios como padres, segin interrogatorio
previo realizado y consignado en la Historia Clinica.. Los mismos presentaban 5, 6 y 7 afios de edad cronoldgica,
considerada de la siguiente manera:

5 Ados... Nifios comprendidos entre 5 afios y 5 ailos y 5 meses.

6 Afios... Nifios comprendidos entre 5 afios y 6 meses y 6 afios y 5 meses.

7 Afios... Niiios comprendidos entre 6 affos y 6 meses y 7 afios y 5 meses.

Para determinar la condicion de los Primeros Molares Permanentes (16, 26, 36 y 46) se realizo la observacion clinica
con buena luz, espejo bucal, explorador de Hu-Freddy N° 5y campo seco, considerandose:

Diente Presente: elemento totalmente erupcionado o erupcionando, atin sin haber llegado al plano de oclusion.

Diente Ausente: fisiologico o con extraccidn realizada.

En cada una de las piezas se evalud y registré en un Odontograma la presencia de: surcos profundos, surcos con caries,
surcos remineralizados, caries activas, caries detenidas, obturaciones y sellantes, marcando lo patolégico con color rojo
y lo fisioldgico con color azul, en cada una de las superficies observadas. Al considerar la afeccion, se considero la
unidad de analisis “Diente”y no superficie.

Se estudiaron los siguientes parametros:

Presencia o ausencia del Primer Molar Permanente, N° de Primeros Molares Permanentes presentes, N° de Primeros
Molares Permanentes Sanos, N° de Primeros Molares Permanentes con Surcos Profundos o Surcos con Caries, N° de
Primeros Molares Permanentes con Caries Activas o Caries Detenidas, N° de Primeros Molares Permanentes con
Sellantes u Obturaciones, N° de Primeros Molares Permanentes extraidos.

Con la evaluacion de los datos obtenidos, se determind:

a.- Riesgo de Caries: a través de la presencia de Surcos Profundos y Caries Detenidas.

b.- Actividad de Caries : a través de la presencia de Surcos con Caries y Caries Activas..

c.- Acciones Odontologicas: a través de la presencia de Sellantes, Obturaciones y Extracciones.
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Resumen

Introduccicn. Los factores sociales al afectar las condiciones de vida del individuo influyen sobre las variables
ascdadasalpmoe@ocanlo&;est:diar&stareladénpemwiteexpliwrunapartedeladlstibudéndelawﬁes
mbmuwm.ﬂmpé@bmwmdgunoshmmraadmadoswnbﬁewendade
caries dental.

su relacién con la frecuencia de caries dental.

Resultados. Al valorar la influencia de los factores scciales en la frecuencia de caries se observaron dife-
rendasmtrelosgmposfemeninoymaswlino,oonmyorinﬂuenda de la escolaridad de la madre e ingreso
familiar en el grupo masculino. Se observé que 66% habian recibido atencion en dientes primarios y 31% en
dientes permanentes; 24.6% habian perdido al menos un diente temporal por caries y 7.8% habian perdido
undiemepermanen’ne;62%debsniﬁosabndidospmentarmreddwademﬁ&eporbquerequierennu&
vanenteuatanﬁeIMendimeamndidos;GQ%requidéatendéndental.

CamMn.Cmbasembsmumdosseamnhéqwemmmdedgummsoddes
whebspaﬂ%dewﬁesdebmbhd&whﬂhda,mob&eodaﬁdaddebnedmyding&wewﬁ-
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factores de riesgo no son similares segun el género.
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Frecuencia de maloclusiones y su asociacién con problemas de postura

corporal en una poblacién escolar del Estado de México

Frequency of malocclusions in association with body posture problems in a school

population from the State of Mexico
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RESUMEN

Introduccién. Las maloclusiones son aiteraciones o desérdenes
oclusales sujetos a importantes condicionantes estéticos, étnicos
y culturales. Como posibles factores de riesgo han sido estudia-
dos los factores genéticos, la influencia de la caries dental en el
desarrolio de la denticién temporal o permanente, la pérdida pre-
matura de dientes y la presencia de héabitos orales pernicicsos.
Sin embargo, la influencia de la postura corporal en la presencia
de las malociusiones ha sido poco estudiada. El objetivo del pre-
sente trabajo fue determinar la frecuencia de malociusiones y su
asociacion con problemas de postura en una poblacion escolar
del Estado de México.

Métodos. Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transver-
sal y descriptivo. La valoracién clinica de las maloclusiones se efec-
tuo siguiendo los criterios de Angle y de la Organizacion Mundial de
\a Salud (OMS). Para la evaluacion de la actitud postural al observar
ia columna vertebral, se consideraron las categorias correcta e ince-
rrecta y sus posibles alteraciones en el plano frontal y sagital.
Resultades. La prevalencia de malcclusiones en esta poblacién
de estudio, segun criterios de Angle, fue la clase | en 55.2%; de
acuerdo con los de la OMS, la de mayor frecuencia correspon-
de al codigo 1 de anomalias discretas en 70.7%. La prevalencia
de actitudes posturales incorrectas fue de 52.5%. Los resultados
muestran que cuando estan presentes las alteraciones posturales
hay presencia de maloclusiones. Las maloclusiones, de acuerdo
con la clasificacién Angle v las alteraciones de postura, presentan
una razon de momios (RM) 10.5 (IC 95% 7.0-18.9; p <0.0001) y
las condiciones de oclusion, de acuerdo con la OMS con las aite-
raciones de postura, una RM 24.4 (IC 95% 9.9-65.0; p <0.0001).
Conclusiones. Las maloclusiones se presentan acompafadas
de problemas posturales. Ambos son frecuentes en la poblacién
infantilysedabeaqueenesﬂaetapaocurrenlamyoriade\os

ABSTRACT

Introduction. Malocclusions are considered alterations or occlu-
sal disorders associated with aesthetic, ethnic and cultural condi-
tions. Malocclusions have been studied and have been related to
the influence of dental caries in the development of temporal or
permanent dentition and to the presence of poor oral hygiene as
possible risk factors. Although there is an abundance of literature
related to this topic, very few studies have demonstrated the rela-
tionship between body posture and the presence of malocclusions.
The objective of the present paper was to determine the frequency
of malocclusions associated with posture problems in a population
of school children from the State of Mexico.

Methods. An observational, prospective, cross-sectional and de-
scriptive study was carried out. Clinical evaluation of malocclusions
was performed following the Angle and WHO criteria for the eval-
uation of postural attitude of children considering correct and in-
correct categories by observing their spinal columns and possible
alteraticns in their frontal and sagittal planes.

Resuilts. Following the criteria of Angle, the prevalence of mai-
occlusions in the population of the present study was class 1 in
55.2% of the subjects. According o the WHO criteria, the highest
frequency corresponded to code 1 of discrete anomalies in 70.7%
of the subjects. The prevalence of incorrect position was 52.5%. In
our study, results show that when position alterations are present,
it corresponds to the presence of malocclusions. According to the
classification of Angle and posture alterations, odds ratio (OR) was
10.5 (95% CI 7.0-18.9; p <0.0001) and occlusion conditions related
to the WHO with posture aliterations were OR 24.4 (95% Cl 9.9-
65.0; p <0.0001).

Conclusions. When malocclusions are shown in children of this
age, they are frequently related to posture problems. This stage
of life is important due to the fact that this is the period when the
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Caries dental aguda del primer molar permanente
en nifios de 12 afios

Acute dental caries of the first permanent molar in children
younger than 12 years
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Martinez

Misién médica Cubana. Republica Bolivariana de Venezuela.

RESUMEN

Introduccidén: el primer molar permanente es considerado la llave de la oclusidén
dentaria, la presencia de caries en éste es elevada, lo que dificulta el logro de las
metas trazadas por organizaciones de salud a nivel mundial en este grupo de edad.
Objetivo: determinar el comportamiento de la caries dental aguda en primer molar
permanente en una poblacién de 12 afios de edad atendida en la Clinica
Estomatoldgica Santa Cruz de la Parroquia Goaigoaza.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo transversal en la Clinica Estomatoldgica
Santa Cruz. Parroquia Goaigoaza, municipio Puerto Cabello, estado Carabobo, en el
periodo comprendido entre abril del 2009 a abril 2010. Se seleccionaron 97
pacientes de 12 afios de edad los que constituyeron el universo y la muestra.
Acudieron a la consuita por dolor debido a la presencia de caries dental aguda. Se
registraron las variables: edad, sexo, grado clinico de la caries dental, estimulos
externos que provocaron dolor, la cara dental y la arcada dentaria mas afectadas.
La informacién fue recogida mediante interrogatorio y examen clinico.

Resultados: el sexo masculino representd el 63,9 %. La caries dental de 3er grado
estuvo presente en un 68 %. Los estimulos externos que provocaron dolor fueron:
el frio presente en 75,2 % y los alimentos dulces en 69,1 % en ambos sexos. E}
primer molar inferior derecho resulté més afectado (46,4 %) que el izquierdo

(36,1 %), asi como la arcada dentaria inferior (25,8 %) y la cara oclusal (64,9 %).
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Pérdida del primer molar permanente en nifios de 7 a 13 afios

Loss of the first permanent molar tooth in children from 7 to 13 years
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RESUMEN

Fundamento: La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa, transmisible y
muiltifactorial; prevalece en la infancia y constituye la causa fundamental de la pérdida
dental. Objetivo: Determinar la pérdida del primer molar permanente en nifios de 7 a
13 afios. Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo en 63 nifios de 7 a 13 afios pertenecientes al sector 1 de la urbanizacién
“Las Margaritas”, municipio Carirubana, estado Falcdén, desde septiembre de 2005 a
mayo de 2006. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, dafio causado a las
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Ausencia del primer molar en la eficacia
masticatoria, test Nakamura
Absence of the first molar in the masticatory efficiency, Nakamura test

Chamorro Ramirez V*, Larrucea Verdugo C**, Albornoz Verdugo ME***

RESUMEN

Introduccién: El propésito de este estudio fue determinar influencia de la pérdida del primer molar en la
eficacia masticatoria, a través del test de Nakamura, en sujetos jovenes.

Materiales y método: La muestra incluyo sujetos sanos segin (CDYTTM), 19 con pérdida de un primer molar
y 19 controles con denticién completa. Se registr6 la actividad electromiogréfica mediante electrodos, ubica-
dos unilateralmente en los masculos temporal anterior y masetero superficial, mientras los sujetos masticaban
zanahoria cruda, en cubos de 1,3%x1,3 cm, en diez choques masticatorios, test de Nakamura. El anélisis
estadistico fue realizado con los test T y U de Mann-Whitney.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la eficacia masticatoria
entre los sujetos con pérdida de un primer molar y los sujetos controles con denticién completa. En relacion
a la actividad electromiografica si se observaron diferencias estadisticamente significativas, donde el grupo
control con denticién completa presenté los promedios mas elevados, por lo que se concluye que los jévenes
con pérdida de un primer molar presentan una disminucién de la eficacia masticatoria, con un mayor VC
segun test de Nakamura, y una menor actividad electromiogréfica de los musculos temporales anteriores y
maseteros superficiales del lado derecho e izquierdo.

Palabras clave: Eficacia masticatoria, test de Nakamura, actividad electromiografica, primer molar.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to determine the influence of the loss of the first molar in the masticatory
efficiency, by Nakamura's test, in young subjects.

Materials and Method: The sample included healthy subjects according to (CDI/TTM), 19 with loss of the first
molar and 19 controls with complete dentition. The electromyographic activity was registered by electrodes,
located unilaterally in the anterior temporal and superficial masseter muscles, while the subjects were chewing
raw carrot, in cubes of 1.3%1.3 cm, in ten masticatory shocks, Nakamura's test. The statistical analysis was
performed by the T and U tests of Mann-Whitney.

Results: No statistically significant differences were observed in the masticatory efficiency between both groups.
In relation to the electromyographic Activity, statistically significant differences were observed, where the con-
trol group with complete dentition presented the highest averages, concluding that the young men with loss of
the first molar present a decrease of the masticatory efficiency, with a major VC according to Nakamura's test,
and a minor electromyographic activity of the previous Temporary muscles and superficial masseters of the
right and left side.

Key words: Masticatory efficiency, Nakamura Test, electromyographic activity, first molar.
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RESUMEN

Introduccidn: en la edad escolar el diente permanente mas afectado por caries
dental es el primer molar permanente, y la prevalencia de caries en ellos se asocia
con actividad futura de caries. Por erupcionar sin haber exfoliado ningin elemento
primario, las madres, desconocen que este es un diente permanente. Su
destruccidn parcial o total repercute en el desarrollo y crecimiento maxilofacial y la
oclusidén.

Objetivos: describir la afectacion por caries dental en los primeros molares
permanentes en escolares, asi como el conocimiento de la madre sobre estos.
Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en la Escuela Primaria Maximo Gémez, de Alamar, en febrero de 2013.
A 211 escolares se le efectué examen bucal, registrandose los primeros molares
sanos, cariados, restaurados y perdidos. Se entrevistaron a las madres para saber
sobre su conocimiento del primer molar permanente.

Resultados: el 40,3 % tuvo al menos un primer molar permanente afectado. La
frecuencia fue, en masculino, 50,6 %, vy en la edad de 11 afics, 28,2 %. E! indice
dental cariado obstruido perdido fue en el 26 y 46, de promedio 0,81 y 81 %,
respectivamente. El desconocimiento de las madres fue del 64,3 % del total.
Conclusiones: casi la mitad de la muestra presenta al menos un primer molar
permanente afectado por caries dental y la edad de 11 afios es la mas frecuente.
No se sefialan diferencias en cuanto al sexo. La experiencia mayor de caries dental
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RESUMEN

Los primeros molares permanentes son las estructuras dentarias mas susceptibles a la caries dental.
Esta investigacion se realizd para identificar el comportamiento de la caries dental en el primer molar
en nifios de 8,10 y 12 afios en el periodo comprendido de noviembre 2006 a septiembre 2007,
haciéndose un estudio observacional, descriptivo, transversal. El universo estuvo conformado por 138
nifios de los CMF 13,14,15 de Paredes, Area Guasimal de Sancti Spiritus; lo que constituy6 la muestra
de estudio. Existi6 un predominio de las caries de fosas y fisuras, dentina superficial y avance lento; lo
cual provoco un deterioro de la salud de este molar que fue aumentando con la edad.

DeCS: MOLAR, CARIES DENTAL / epidemiologia, DENCION PERMANENTE

INTRODUCCION

Los dientes desempefian un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de una oclusién
dentaria.

Cuando el nifio nace la calcificacién de todos los dientes temporales esta adelantada y ha comenzado la
formacién de las cuspides de los primeros molares. Cuando hacen erupcién los primeros dientes
temporales ya se ha adelantado la calcificacién del primer molar permanente.

Alrededor de los 5 afios comienza la calcificacion de las raices de incisivos y primeros molares

permanentes, comenzando a los 6 afios el brote de los primeros dientes permanentes que son los
primeros molares.

La edad promedio de erupcién de los primeros molares permanentes varia entre los 5 y 7 afios de edad.
Primero erupcionan los inferiores presentando una inclinacién coronal hacia distal y vestibular mientras
que los superiores lo hacen generalmente a los 6 afios de edad con una inclinacién coronal hacia mesial
y palatino buscando el contacto con el molar antagonista'.
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Los primeros molares, son generalimente las primeras piezas permanentes que acompafian a la
denticién primaria (temporal, decidua o de leche) en la boca de un nifio, que transforman con su
presencia la oclusién primaria, en mixta. Inician su calcificacién alrededor de las 25 semanas de
vida intrauterina, erupciona generalmente a los 6 afios de edad cronoldgica y completan su
calcificacién a los 9 afios, es llamado por muchos "molar de los 6 afios". Esta erupcion ocurre
detras del segundo molar temporal y no tiene predecesor. Se presentan en nimero de cuatro (dos
superiores y dos inferiores) 1.

Es el primero de su serie en erupcionar y el mas expuesto a sufrir caries y el avance de la misma
(con la consecuente destruccién y pérdida temprana) ya sea por su anatomia o por su mayor
permanencia en el medio acido bucal (sometido a factores de riesgo). Lamentablemente este

primer exponente de la denticién permanente, tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca de
un nifio2.

Constituye uno de los dientes més ausente en el aduito. Su pérdida se manifiesta con aita
incidencia, hay que tener presente que es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos

——— e R S S 170
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Abstract

The aim of this clinical-morphological study was to investi-
gate the effects of dental probing on occlusal surfaces by
scanning electron microscopy (SEM). Twenty sound occlusal
surfaces of third molars and 20 teeth with initial carious le-
sions of 17- to 26-year-old patients (n = 18) were involved.
Ten molars of each group were probed with a sharp dental
probe (No. 23) before extraction; the other molars served as
negative controls. After extraction of the teeth, the crowns
were separated and prepared for the SEM study. Probing-re-
lated surface defects, enlargements and break-offs of occlu-
sal pits and fissures were observed on all occlusal surfaces
with initial carious lesions and on 2 sound surfaces, respec-
tively. No traumatic defects whatsoever were visible on un-
probed occlusal surfaces. This investigation confirms find-
ings of light-microscopic studies that using a sharp dental
probe for occlusal caries detection causes enamel defects.
Therefore, dental probing should be considered as an inap-
propriate procedure and should be replaced by a meticulous

visual inspection. Critical views of tactile caries detection
methods with a sharp dental probe as a diagnostic tool seem
to be inevitable in undergraduate and postgraduate dental
education programmes. Copyright © 2007 S. Karger AG, Basel

The past two decades have shown a decline in caries
prevalence in general [Marthaler, 2004] and an increase
in the number of initial carious lesions on occlusal sur-
faces of molars in children and adolescents in Western
industrial countries [Bjarnason et al., 1992; Steiner et al.,
1994; Kiihnisch et al., 2001]. This development has been
accompanied by an apparent change of occlusal caries le-
sions, which has led to a more difficult diagnostic process
for these lesions [Weerheijm et al., 1992].

As long as carious lesions progressed rampantly and
preventive intervention approaches were limited, the tra-
ditional examination with a sharp probe and a dental
mirror was an integral part of dentistry. Considering the
changes in caries pattern as well as the substantial im-
provements in the fields of caries detection/diagnosis and
caries prevention/treatment that became obvious, the
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[3
@ La hipomineralizacién de incisivos y molares es un trastorno de desarrollo de los primeros molares y de los
g incisivos permanentes. £l esmalte afectado es fragil y se puede desprender facilmente, dejando expuesta la
] dentina, lo cual favorece la sensibilidad dentinaria y el desarrollo de lesiones cariosas. Los posibles factores
o etioldgicos se asocian a alteraciones durante la gestacion y a algunas enfermedades de la primera infancia.
Los pacientes afectados por hipomineralizacion de incisivos y molares exhiben signos y sintomas clinicos
definidos, lo que permite clasificarlos de acuerdo con la gravedad y con las caracteristicas de la hipominera-
lizacion. El tratamiento de los nifios afectados por hipomineralizacion de incisivos y molares debe ir dirigido,
Palabras clave: en primer lugar, al diagndstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo de caries. Cuando se presenten
o Anomalias dentarias molares con ruptura del esmaltey e;posicién dentinaria, se debe emplear un manejo integral con control de
« Denticién Ia conducta y la ansiedad, con el objetivo de ofrecer a los pacientes un tratamiento sin dolor que permita la
o Destiinieralizaciin ionyel i ode una salud bucal adecuada, por lo que es importante establecer medidas
Al de control de la caries.
Molar-incisor hypomineralization syndrome
E’ The hypomineralization of the incisors and molars is a developmental enamel defect affecting one to four
= permanent first molars frequently associated with affected incisors. The enamel breakdown is common in
B the affected molars resulting in hypersensitivity and to dental caries development. The possible etiological
< factors are associated with systemic cause occurring in pregnancy, around the time of birth or in the first
Key words: childhood. The treatment of children affected by molar-incisor hypomineralization should be focused, first,
» Dentition on the diagnosis of the lesions and the establishment of caries risk A comprehensive management of be-
» Tooith abnormalities havior and anxiety should be offered in patients with enamel cracks and exposed dentin in molars, in order
« Tooth to offer a painless treatment with long life restorations and proper oral health maintenance. It is also impor-

demineralization

INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte son clasifica-
dos cldsicamente como opacidades delimitadas, opa-
cidades difusas e hipoplasias. Las opacidades se defi-
nen como un defecto cualitativo del esmalte que se

tant to establish caries control procedures.

caracteriza por una disminucion de la mineralizacion
(hipomineralizacion), mientras que la hipoplasia se
define como un defecto cuantitativo producido por la
falta de produccién en determinadas zonas de la ma-
triz del esmalte. Cuando hablamos de alteraciones
del esmalte, clasicamente la atencion se ha centrado

Como citar este articulo- Alfaro Alfaro A, Castejon Navas |, Magan Sanchez R, Alfaro Alfaro MJ. Sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar.
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