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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo general del presente trabajo de investigacion, fue establecer las
consecuencias de la pérdida prematura de los molares inferiores primarios en nifios de
6 a 10 afios que asisten a la Clinica de Ortopedia de la UJAP. Metodolégicamente, se
trata de una investigacion tipo epidemiologico, con nivel descriptivo y disefio no
experimental transversal, donde la poblacion estuvo representada por 638 historias
clinicas de pacientes atendidos en la Clinica de Ortopedia, de las cuales se extrajo una
muestra no probabilistica intencional de 43 atendiendo a los criterios de inclusion
asignados. Para la recoleccion de los datos se emple6 la observacion y como
instrumento, una ficha de registro basada en las historias clinicas de la Clinica de
Ortopedia UJAP. Los resultados, sometidos a analisis deductivo empleando la
estadistica descriptiva mediante distribucion de frecuencias, permitieron verificar:
prevalencia del género femenino y de la edad 9 afios; exfoliacion no fisioldgica de
molares temporales en ambos cuadrantes; resalte, mordida abierta, mordida profunda,
apifamiento y perfil convexo como consecuencias oclusales prevalentes; estadios
atipicos para las diferentes edades segun la clasificacién de Nolla en primeros y
segundos premolares como consecuencias eruptivas. Atendiendo a dichos hallazgos,
se concluye que los efectos perjudiciales de la exfoliacion prematura de molares
temporales varian entre pacientes de la misma edad y fase de denticion, pero en todo
caso y como consecuencia de ellos, se producen en mayor o menor grado cambios en
las dimensiones de las arcadas y alteracion tanto en la oclusion como en el proceso
eruptivo dental.

Descriptores: Pérdida prematura; molares temporales inferiores; prevalencia;
consecuencias.



INTRODUCCION

Es de general aceptacion, que en la denticion primaria y mixta temprana los
molares primarios establecen las relaciones oclusales en los planos sagital, vertical y
transversal, manteniendo el espacio para la erupcion de los dientes permanentes. Por
tal razon, cuando dichos 6rganos dentales son extraidos antes de la época de su
exfoliacion fisiologica a causa de lesiones cariosas severas, sin tomarse las medidas
preventivas requeridas, se suscita una serie de cambios que perjudican no solo el
correcto patron oclusal, sino también el proceso eruptivo de las unidades dentales
permanentes.

Tal es el tema que ocupa el presente estudio, dirigido a analizar las
consecuencias de la pérdida prematura de los molares inferiores primarios en nifios de
6 a 10 afios que asisten a la Clinica de Ortopedia de la UJAP durante el periodo 2018
I'y I1, el cual quedo estructurado en capitulos, como se describe seguidamente.

En el Capitulo I, se desarrolla el planteamiento del problema que representa la
caries como problema de salud y causa de pérdida temprana de molares primarios,
formulacién de la interrogante de investigacion, objetivos y justificacion. Luego, el
Capitulo Il esta integrado por los antecedentes de la investigacién, asi como el
desarrollo de las bases teoricas que la sustentaron, seguidas por la definicion de
términos y la descripcion de la fundamentacion legal.

Seguidamente, el Capitulo Il contiene los aspectos concernientes a la
metodologia utilizada: tipo, nivel, disefio y fases de la investigacion, prosiguiendo
con el Capitulo IV, contentivo de los Resultados encontrados, su respectivo analisis y
discusion., seguido del Capitulo V, contentivo de las Conclusiones y
Recomendaciones de rigor.

A continuacion, se ubica la lista de Referencias consultadas y los Anexos
generados durante el proceso: operacionalizacion de variables, instrumento de
recoleccion y validacion del instrumento, concluyéndose de tal forma el trabajo de

investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

La eficacia de las soluciones a las enfermedades bucodentales, integra los
programas nacionales de salud publica; asi se encuentra establecido en los objetivos
del Programa Mundial de Salud Bucodental de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2014), a partir de estrategias puntuales en materia de prevencion de
enfermedades cronicas y promocion de la salud, escenario donde se confiere especial
prioridad a la elaboracion de politicas dirigidas a la promocion y prevencion de las
patologias orales.

Ciertamente, dicha organizacion sefiala que las dolencias bucodentales, tanto
en nifios como en adultos, tienden a ser mas frecuentes entre los grupos pobres y
desfavorecidos lo cual es preocupante para el mundo y Venezuela, particularmente,
dadas las actuales condiciones socioeconOmicas y sanitarias, maxime cuando se
asocia bienestar con calidad de vida, partiendo del concepto sobre lo que es la salud

bucodental:

Ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las
encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
que limitan en la persona afectada, la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial. (OMS, 2009, p. 1)”

Sin embargo, disponer en Venezuela de estadisticas de salud bucodental se
hace particularmente dificil, dada la ausencia de registros actualizados en las
dependencias sanitarias; sin embargo, recurriendo al ultimo informe de Estrategia de
Cooperacién concordado entre el Ministerio de Salud y la Representacion de
OPS/OMS en Venezuela (2010), segun el estudio sobre el Proceso de los Macro-
Determinantes de la salud, se encontré que entre las causas de morbilidad y

mortalidad que afectaron mayormente la salud oral de los venezolanos estan los



dientes cariados, obturados y perdidos, junto a los signos de fluorosis identificados en
los estados Yaracuy, Vargas, Zulia y Carabobo, sefialados en dicho informe como
zonas de mayor riesgo.

Al respecto, es importante sefialar que la caries dental es una enfermedad
crénica, infecciosa y multifactorial transmisible, que si no es tratada a tiempo puede
ocasionar destruccion coronaria, inflamacion irreversible del tejido y finalmente la
muerte pulpar, con complicaciones que van desde una infeccion localizada en los
tejidos perirradiculares a un proceso infeccioso difuso con afectacion cervicofacial,
que puede comprometer el bienestar integral del nifio, siendo también la principal
causa de pérdida dental (Espasa y Boj, 2011), constituyendo de esta manera por su
magnitud y trascendencia un serio problema de salud para la poblacion infantil.

En este particular, es preciso indicar que la caries es también considerada una
causa de alteracién del proceso de recambio dental y de maloclusiones; ciertamente,
segun coinciden Cardenas (2003) y Escobar (2008), la destruccion ocasionada por las
lesiones cariosas muchas veces culmina con la pérdida prematura de los érganos
dentales temporales, ya que se hace imposible restaurarlos o tratarlos
endoddnticamente, haciéndose necesaria su extraccién; esta situacion, se presenta
comunmente en los molares temporales inferiores, mas susceptibles a la caries debido
a su morfologia, que la hace particularmente retentiva de biofilm y, en consecuencia,
las lesiones avanzan rapidamente si el nifio no mantiene buenos habitos de higiene y
alimentacion ni recibe regularmente atencién odontoldgica.

Por otro lado, la pérdida forzosa de los molares temporales antes de su
exfoliacion fisioldgica genera alteraciones oclusales y del proceso eruptivo de la
denticién permanente; en efecto, en la denticién primaria y mixta temprana, los
molares primarios establecen las relaciones oclusales en los planos sagital, vertical y
transversal, manteniendo el espacio para la erupcion de sus homdélogos permanentes y
por ello, las consecuencias de la exfoliacion forzosa antes de tiempo incluyen
cambios en el plano sagital, perimetro y longitud de arco, con la consecuente pérdida
de espacio disponible para la alineacion de los molares permanentes que, al migrar

mesialmente, causan apifiamiento, erupcién ectdpica, inclusion o impactacion de los



mismos, asi como probablemente una asimetria facial que hara mas complejo el
tratamiento ortopédico (Jarvinen, 2011).

Desde lo anterior, se advierte la importancia de confirmar el comportamiento
y consecuencias de la pérdida prematura de los molares deciduos inferiores en
poblaciones bajo riesgo, a objeto de reforzar y adecuar politicas promocion y
prevencién de la salud bucodental en general, para lo cual es indispensable el
levantamiento de datos fidedignos y confiables en las instituciones prestadoras de
atencion odontologica.

En este particular, se representa la situacion identificada en la Clinica de
Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez, donde segln la experiencia de las
investigadoras durante su formacion permitié observar que un nimero importante de
los nifios que acuden para recibir terapia correctiva presentan ausencia no fisioldgica
de molares temporales y molares permanentes mal posicionados que han generado
anomalias eruptivas y alteraciones oclusales, tales como apifiamiento y mordida

cruzada anterior.

1.1.1 Formulacion del Problema.

¢Cudles son las consecuencias que ocasiona la pérdida prematura de los
molares inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la Investigacion.

1.2.1 Objetivo General.

Establecer las consecuencias de la pérdida prematura de los molares inferiores
primarios en nifios de 6 a 10 afios que asisten a la Clinica de Ortopedia de la UJAP.
1.2.2 Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de nifios de 6 a 10 afios con perdida prematura de
molares inferiores deciduos.
- Precisar la pérdida prematura de molares inferiores primarios segin cuadrante

mandibular.



- Identificar las consecuencias oclusales de la pérdida prematura de los molares
inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios que asisten a la Clinica de Ortopedia de
la UJAP durante los periodos 2018-1y 1.

- Establecer las consecuencias eruptivas de la pérdida prematura de los molares
inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios que asisten a la Clinica de Ortopedia de
la UJAP durante los periodos 2018-1y 1.

1.3 Justificacion de la Investigacion.

Los dientes temporales deben perdurar un tiempo estimado en la cavidad oral
del paciente, cumpliendo con diversas funciones importantes como la masticacion, la
estética y desarrollo de la formacion de las arcadas dentarias, asi como por el
importante papel que juegan en el desarrollo estomatognatico, ya que su exfoliacion
anticipada puede suponer un grave problema debido a las consecuencias nocivas que
genera en tal sentido.

Partiendo de tal premisa, el estudio supone un importante aporte social, pues
al demostrarse las secuelas que conlleva la exfoliacion fisioldgica temprana de los
molares temporales primarios se dispondra de evidencias Utiles para los encargados
de velar por la salud dental a fin de planificar, disefiar y ejecutar acciones
especialmente dirigidas a la educacion preventiva en las comunidades, logrando de
esta forma la creacion de buenos habitos de higiene oral y alimentarios y desde
temprana edad, lo que con el tiempo se traducird en un mejor estado de salud para la
poblacion.

Asimismo, se trata de un aporte novedoso para las lineas de investigacion
Odontologia Clinica y Odontologia Correctiva de la Universidad José Antonio Paez,
por ser pionero en abordar el tema de la pérdida prematura de los molares temporales
inferiores, siendo por tanto util y original para la produccién intelectual y cientifica
institucional.

Igualmente, es un aporte académico y disciplinario valioso para estudiantes y

profesionales, al poner en evidencia el caracter indispensable de la prevencion y



control de los factores de riesgo de la caries en la denticion decidua como tarea y
responsabilidad de quienes se preparan para la praxis odontoldgica.

Para finalizar, se destaca el valor tedrico-metodoldgico de la investigacion pues,
ademas de servir como referencia y fuente de consulta, abre puertas a la realizacion
de estudios encaminados a explorar la epidemiologia de la caries en denticion
temporal y molares primarios, asi como propuestas orientadas a prevenir el problema

que representa su pérdida temprana para la salud bucodental de la poblacion infantil.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

El marco tedrico se puede entender como la correlacion de teorias, categorias,
conceptos que despliegan una vinculacion con el problema planteado en la
investigacion, donde se relacionan de manera ordenada todos los contenidos
pertinentes con el estudio. En este orden de ideas, Sabino (2007), sefiala: “El marco
tedrico o marco referencial tiene el proposito de dar a la investigacion un sistema
coordinado y coherentes de conceptos y proposiciones que permitan abordar el

problema” (p.47).

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En este particular, los antecedentes se corresponden con otras investigaciones
pertinentes de las cuales se obtiene informacion relacionada con el problema objeto
del estudio, por ello Tamayo y Tamayo (2007) puntualiza sobre los antecedentes de

la investigacion:

Es todo hecho anterior a la formulacion del problema que sirva para
aclarar, juzgar, e interpretar el problema planteado, en los antecedentes se
trata de hacer una sintesis conceptual de las investigaciones realizadas
con el fin de determinar un enfoque metodologico. (p72.)

Inicialmente, se ubica Mendoza. D (2016), con su trabajo titulado “Pérdida
prematura de dientes deciduos asociada al ingreso econémico mensual en una
institucion educativa privada y otra estatal”, realizado en la Universidad Peruana Los
Andes, presentado como requisito para la obtencion del titulo de Odontélogo, cuyo
objetivo fue determinar la asociacion estadistica significativa entre pérdida prematura
de dientes deciduos e ingreso econémico mensual en una institucion educativa inicial
privada y una institucion educativa estatal en Huancayo en el 2016. Se trat6 de una
investigacion transversal-comparativa, donde se selecciond una muestra censal de 89

estudiantes de una institucion educativa particular y 94 de una estatal, donde los



resultados mostraron altos indices de caries y asociacion estadistica significativa entre
pérdida prematura de dientes deciduos e ingreso econémico mensual.

La investigacion reportada guarda relacion con la que se realizo en la Clinica de
Ortopedia de la UJAP, pues en ambas se analiza la problemética de la pérdida
prematura de los molares temporales, escenario donde la caries constituye sin duda
alguna la primordial causa de exfoliacion no fisioldgica de estas importantes unidades
dentales en poblaciones econdmicamente deprimidas.

A continuacion se encuentran Lopez y Rodriguez (2016), con su estudio
“Factores que inciden en la prevalencia de la caries dental en el primer molar
permanente en los pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez Periodo 2016”, presentado ante la
Universidad José Antonio Paez de San Diego, Venezuela, optando al titulo de
Odontologo, teniendo como objetivo determinar los factores que inciden en la
prevalencia de la caries dental en el primer molar permanente en pacientes de 8 afos
atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad Jose Antonio
Paez, periodo 2016, mediante un estudio descriptivo cuantitativo transeccional, para
el cual seleccionaron una muestra no probabilistica intencional de 59 historias
clinicas, empleando como instrumento de recoleccion una guia de observacion
validada por expertos.

Asi, los resultados demostraron predominio del género femenino, predileccién
por el primer molar permanente inferior derecho (UD 36), arco inferior y cuadrante
derecho, identificando como factores de riesgo la experiencia de caries y habitos de
higiene oral para ambos sexos; se concluyo, que la caries representa un problema de
salud que amerita atencion urgente, dada la posibilidad de pérdida dental prematura y
las consecuencias negativas que la misma conlleva para el equilibrio funcional del
sistema estomatognatico y el apropiado desarrollo biopsicosocial del infante.

La investigacion anterior se relaciona, pues confirma que la caries es un
proceso infeccioso que se inicia a temprana edad, afectando inicialmente la denticion

temporal y posteriormente las unidades dentales permanentes, dejando en evidencia la



importancia de intervenir precozmente para evitar que la enfermedad progrese y
afecte el estado de salud oral a corto, mediano y largo plazo.

Seguidamente, Bustos A., Zamora E., Ampuero J. y Norambuena C. (2014),
presentan un trabajo de investigacion sobre la “Prevalencia de pérdida prematura de
molares temporales en nifios y nifias de 2 a 6 afios de edad atendidos en CESFAM
Curaco de Vélez durante los meses de abril a julio de 2014”, realizado en la
Universidad de Concepcién en Chile, requerido para obtener el titulo de Odontologo,
cuya finalidad fue estudiar las pérdidas prematuras de dientes temporales en pacientes
de 2 a 6 afios de edad atendidos en el CESFAM Curaco de Vélez durante el periodo
Abril-Julio 2014; para ello, se efectu6 un estudio de corte transversal donde se
analiz6 una muestra de 105 preescolares en términos de género, edad, prevision
social, indice Ceo-d y arcada afectada mediante evaluacion clinica utilizando una
ficha de registro.

De tal forma, una vez culminada la evaluacion clinica, los resultados mostraron
prevalencia de pérdidas prematuras de molares temporales inferiores a la edad de 6
afios, con mayor recurrencia en la UD 74, sin diferencias intergénero, por lo cual se
concluy6 que la exfoliacion prematura de dichos 6rganos dentales a causa de caries
de la primera infancia es un problema de salud publica que requiere inmediata
intervencion.

Por consiguiente, queda clara la vinculacion del estudio mencionado, que
ademas aport6 pruebas acerca de la grave problematica que representa la carencia de
estrategias orientadas a identificar y tratar oportunamente las caries tempranas en
razon de sus multiples y negativas secuelas para la salud bucodental en la primera
infancia, como lo es la pérdida prematura de los molares temporales.

Luego, se encuentra Huaman. L. (2014), con su estudio “Pérdida prematura de
dientes deciduos en nifios de 3-9 afios de edad sometidos a tratamiento odontoldgico
integral bajo anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio”, realizado
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Perd, presentado como requisito

para la obtencion del titulo de Odontélogo, cuyo objetivo fue conocer la frecuencia de



pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 3 a 9 afios de edad en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN) en el afio 2014.

Se trato de una investigacion descriptiva, prospectiva y transversal para la que
se selecciond una muestra probabilistica de 70 pacientes evaluada clinicamente,
utilizando la historia clinica y radiografia panordmica como instrumentos de
recoleccion, cuyos resultados evidenciaron: los dientes extraidos antes de su
exfoliacion normal representaron un 84.8%; mientras que solo al 15.2% se les realizd
exodoncias a tiempo, siendo las causas de extraccion pulpitis irreversible (24.9%),
absceso periapical con fistula (20.1%) y remanente radicular (20.1%), para finalmente
concluir que la extraccién prematura de dientes deciduos representa un riesgo para la
salud bucal actual y futura del nifio.

La investigacion previa, ademas de relacionarse en forma directa se considera
un antecedente de particular interés, pues permitié establecer analogias relevantes
epidemioldgicamente respecto a los indicadores edad y género, asi como la
frecuencia de pérdida prematura de molares primarios en la Clinica de Ortopedia de

la Universidad José Antonio Paez.

2.2 Bases Tedricas

Para el autor Arias (2012), “Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de
los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vistao enfoque adoptado,
para sustentar o explicar el problema” (p. 107), es decir, el conjunto de teorias,
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,
dirigido a explicar el fenbmeno o problema planteado dentro de un enfoque
especifico, siguiendo la estructura de las variables que lo componen, tal como se

desarrolla a continuacion.

2.2.1. Prevalencia.
La prevalencia, es una rama de la epidemiologia que se basa en estudios
estadisticos; se trata, de la proporcion de individuos de un grupo o poblacion que

presentan una enfermedad en un momento determinado. Por tanto, es una medida que

10



demuestra la posibilidad de que una persona dentro de un grupo poblacional pueda
ser afectada por esa lesion o patologia que ha de ser estudiada (Rothman, Greenland y
Lash, 2008).

De tal forma, se sostiene que la prevalencia de una enfermedad aumenta como
consecuencia de una mayor duracion de la misma, la prolongacion de la vida de los
pacientes sin que éstos se curen, el aumento de casos nuevos y la mejoria de las
posibilidades diagnosticas, disminuyendo cuando la duracion de un padecimiento
disminuye y cuando se presenta algunas de estas situaciones: disminucion de casos
nuevos, inmigracién de personas sanas, emigraciéon de casos y aumento de la tasa de
curacion (Villa, Moreno y Garcia (2012).

Ahora bien, con respecto a la prevalencia de pérdida prematura de molares
deciduos, la revision de la literatura producida en Venezuela durante los ultimos 10
afios aporta datos interesantes sobre este fendmeno en la poblacion infantil
venezolana; por ejemplo, Ulloa y Cammarano (2008), en la ciudad de Caracas, al
estudiar la pérdida prematura de dientes primarios en un grupo de 363 pacientes, no
encontraron diferencias intergénero, pero si predominio de extracciones prematuras
indicadas por destruccion de la corona dental (60,2%), asi como prevalencia de
exodoncia de los primeros molares temporales de la arcada inferior (59,6%).

Por su parte Ortiz y cols. (2009), tras revisar las historias clinicas de 282
pacientes de 5 a 8 afios de edad en la ciudad de Barcelona, identificaron proporcion
semejante en ambos géneros (50,7% femenino; 40,3% masculino), prevalencia de la
edad 8 afios (31,9%), asi como 42,9% de exodoncias prematuras, donde los dientes
que se extrajeron con mayor frecuencia fueron los primeros y segundos molares
temporales inferiores de ambos cuadrantes, de los cuales prevalecio el primer molar
inferior derecho (12,5%) y segundo molar derecho (10,8%).

Asimismo, Garcia y cols. (2011), al revisar los registros ortodonticos (historias
clinicas, radiografias) de 209 pacientes odontopediatricos con edad comprendida
entre 6 y 15 afios, también en la ciudad capital, verificaron que la muestra fue

homogénea respecto al género (49% hembras; 51% varones), encontrando
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prevalencia del grupo etario 7-9 (38,4%) y de pérdida prematura de molares
temporales (21,53%), tasa en la que el 60% presenté mordida cruzada anterior.

De manera que, a partir de las experiencias comentadas, se desprende que en la
poblacion infantil venezolana es recurrente la exfoliacion no fisioldgica de los
molares temporales y, asimismo, se evidencia la necesidad de realizar investigaciones
sobre la prevalencia de dicho problema en la region carabobefia, argumentos éstos
que evidencian la relevancia del estudio que se proyecta realizar en la Clinica de

Ortopedia de la Universidad José Antonio Péez.

2.2.2. Pérdida prematura de molares inferiores primarios.

Segun Mendoza (2011), como pérdida prematura se entiende la ausencia de
una unidad dentaria antes de su exfoliacion normal, donde su sucesor permanente
tiene menos de 2/3 de raiz formada; en tal sentido, es importante sefialar que la
primera denticién, conocida como temporaria, decidua o temporal, hace su aparicion
en el ser humano entre los 6 y 7 meses de edad, completando el proceso entre 28 y29
meses, para luego comenzar el proceso de exfoliacion fisiologica a fin de dar paso a
los dientes permanentes, en una secuencia que si bien puede presentar variaciones por
diversos factores (de género, nutricionales, hereditarios, genéticos), suele ser
predecible.

De hecho, segun la clasificacién de Nolla (Mendoza, 2011), el proceso de
erupcion de la denticidon permanente comienza a los 6 afios, con la erupcién del
primer molar permanente en boca, convirtiendo la denticion primaria en mixta; la
denticion permanente se completa a los doce afios, cuando hacen erupcion los
segundos molares, faltando por emerger los terceros molares, cuya edad de erupcion
se considera normal entre los dieciocho y treinta afios. En todo caso, la secuencia
eruptiva establecida por Nolla, es la siguiente:

Maxilar:
Incisivos centrales:  7-8 afios
Incisivos laterales:  8-9 afios

Caninos: 11-12 afios
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Primeros premolares: 10-11 afios
Segundos premolares: 10-12 afios
Primeros molares:  6-7 afios
Segundos molares:  12-13 afios
Terceros molares:  17-21 afios
Mandibula:

Incisivos centrales:  6-7 afios

Incisivos laterales:  7-8 afios

Caninos: 9-10 afios
Primeros premolares: 10-12 afios
Segundos premolares: 11-12 afios
Primeros molares:  6-7 afios
Segundos molares:  11-13 afios
Terceros molares:  17-21 afios

En paralelo, se encuentran los aportes de Pinkham (2012), quien define la
erupcion de la denticion permanente segun fases: en el primer periodo, se da la salida
de los primeros molares e incisivos permanentes; los molares suelen preceder a los
incisivos centrales inferiores. Tras la salida de los molares y centrales (inferiores
ysuperiores) hacen erupcion los laterales inferiores; todo este conjunto de diez piezas
tarda mas de un afio en aparecer en boca, aunque los incisivos laterales superiores
hacen erupcion mas tarde, ya que son de formacion y calcificacion retrasada con
respecto al resto de incisivos, pudiendo alargarse méas de un afio el tiempo
quetranscurre desde la erupcion del ultimo incisivo central hasta la aparicion de los
laterales superiores.

Luego, sobre los diez afios de edad, se inicia el segundo periodo del recambio
dentario, con la aparicién de los bicUspides y caninos; en la arcada inferior, hace
erupcion antes el canino y primer bicuspide que el segundo, aunque no puede darse
una regla fija porque la variacion es muy amplia, mientras en la arcada superior, el
primer bicuspide es la pieza que antes hace erupcion, seguida del segundo bicuspide
y/o el canino; dichos dientes tardan unos dos o tres afios en hacer erupcion. Ahora, en
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el caso de los segundos molares, cierran este segundo periodo de recambio
transicional, aproximadamente a los 12 afios.

A continuacidn, en el tercer periodo y con un notable margen de variacion
cronoldgica, los terceros molares son las Ultimas piezas en hacer erupcion; la
frecuente agenesia, impactacion y retraso eruptivo, hace dificil determinar una fecha
normal de erupcion, que se sitla, generalmente, entre los 15 y los 20 afios, pero puede
alargarse algunos afios mas.

En consecuencia, cuando se produce la pérdida no fisioldgica de los dientes
temporales, el proceso eruptivo antes descrito se altera, razon por la que es
imprescindible hacer lo posible por mantenerlos en boca hasta el momento en que
segun la cronologia del desarrollo dentario, sean sustituidos por sus homoélogos
permanentes, lo cual tiene especial significado al tratarse de los molares deciduos,
escenario donde la atencién odontoldgica desde temprana edad puede marcar la
diferencia entre salud y enfermedad.

22.3. Evaluacion de la Pérdida Prematura de Molares Primarios.

Si bien es cierto que actualmente existe una gran variedad de técnicas
radiograficas de uso odontoldgico, sin duda, la ortopantomografia o radiografia
panoramica es la mas indicadas para la evaluacion de los tejidos duros del complejo
bucomaxilofacial, debido a que ofrece una vision global de todas las estructuras 6seas
y especificamente de las arcadas y dientes, lo que representa una ventaja frente a las
radiografias intraorales y extraorales, como por ejemplo la conocida como lateral de
craneo (Rushton y Horner, 2012).

Ahora bien, la indicacion de una radiografia panoramica suele hacerse en el
campo de la Odontopediatria como elemento complementario a estudios de ortopedia
u ortodoncia; asimismo, en razon de los multiples hallazgos clinicos que ofrece, suele
solicitarse en el paciente nifio en periodo de recambio dental, a fin de visualizar la
evolucion de las piezas dentarias, trastornos del desarrollo dental e incluso de las
patologias que se presentan a esta edad, lo cual permite elaborar un prondstico
acertado sobre la posibilidad cierta de salvar un diente deciduo o, por el contrario, la
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necesidad de extraerlo, aun prematuramente, para evitar secuelas infecciosas que
revierten peligro oral y sistémico para el paciente.

En este sentido, se encuentra la caries, que Jaramillo (2003), define como
enfermedad localizada sobre las superficies duras del diente, de naturaleza infecciosa,
“...caracterizada por la pérdida de minerales causada por la accion intermitente de
acidos organicos resultantes del metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la
dieta”. (p.133).Vinculado al concepto, la caries se clasifica desde el punto de vista de
la severidad, con fines de diagnostico y registro epidemioldgico, como inactiva y
activa, denominacion esta Gltima que en su estadio C4 (cavidad en dentina con
compromiso pulpar), es identificable en la radiografia panoramica y, dependiendo del
grado de destruccion de la corona y del estado de compromiso pulpar, va a determinar
la decision de extraer o no la unidad dental afectada.

De igual manera, los procesos infecciosos periapicales que afectan a los dientes
primarios, tales como abscesos dentoalveolares, quistes y granulomas, pueden
originar reabsorciones atipicas de las raices, trayendo como consecuencia pérdida
prematura de dientes temporales; de hecho, la reabsorcién radicular esta asociada con
pérdida de la integridad del ligamento periodontal, seguido por restablecimiento de
células reabsortivas que remueven la estructura radicular y, aunque es un proceso
integrante en el ciclo natural de la denticion temporal, Jaramillo (2003), sefiala que es
importante reconocer y diferenciar dos tipos de reabsorciones: fisiologica, que se
presenta como resultado de la exfoliacion natural de los dientes, mientras que la
reabsorcion interna es patoldgica y se produce como resultado de lesiones pulpares de
tipo crénico. En todo caso, todas estas patologias son identificables en la imagen
radiogréafica, pues en su observacion se pueden apreciar cambios en la densidad, es
decir, imagenes radiolucidas o radiopacas compatibles con tales procesos patoldgicos
(Rushton y Horner, 2012).

Por otro lado, mediante la ortopantomografia es posible visualizar una
complicacion iatrogénica especifica generada por error durante la realizacion del
tratamiento endodontico de una unidad dental temporal con dafio pulpar, entre los
cuales destaca la perforacion de furca, caso en el cual la decision terapéutica es la
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exodoncia; lo anteriormente expuesto, aunado a las descripciones previas, conduce a
constatar la importancia de la radiografia panoramica como herramienta de
diagnostico en los nifios que, ya sea por caries avanzada, infeccion periapical o

fracaso endodontico, pierden prematuramente los molares temporarios.

224. Consecuencias de la Pérdida Prematura de Molares Primarios.

En materia de pérdida no fisiologica de la denticion temporaria, se encuentra
concordancia entre Cardenas (2003) y Escobar (2008), quienes sostienen que los
dientes primarios se deben mantener integros hasta el momento de su exfoliacion,
pues una de las funciones de esta denticidn es preservar los espacios necesarios para
la correcta erupcion de la denticion permanente, proceso con el cual se configura el
recambio dental y que se inicia regularmente hacia los 6 afios de edad.

Efectivamente, los dientes deciduos cumplen un rol importante en la cavidad
bucal y en el desarrollo del nifio, pues su pérdida prematura puede ocasionar
problemas con el crecimiento y posicion adecuada de los maxilares, generar
alteraciones en la secuencia y cronologia de erupcion, asi como el desarrollo de
maloclusiones que, en mayor o menor medida, van a comprometer las funciones de
masticacion y fonacion, asi como la estética del paciente, existiendo consenso en que
dichas repercusiones van a depender de las caracteristicas previas existentes en la
arcada dentaria, edad a la cual ocurri6 la pérdida y el tipo de diente primario que se
pierda (Dewey, 2010).

Asi, la pérdida en la zona anterior (incisivos superiores temporales) no suele
tener consecuencias importantes, si los caninos se encuentran en posicion normal, ya
que estos mantienen, por su intercuspidacion, la distancia y el ancho intercanino, de
tal manera que aunque los incisivos remanentes experimenten movimientos hacia el
espacio creado, esto no presenta pérdida del espacio disponible para los incisivos
sucesores. Sin embargo, cuando la pérdida prematura se refiere a los molares
deciduos, segun cuando ocurra el suceso en razon del tiempo cronolégico establecido
para el proceso eruptivo de los permanentes, suele comprometerse el mantenimiento

natural del perimetro o longitud del arco (Mendoza, 2011).
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Por otro lado, existen en este sentido dos variables: el arco afectado y la
ubicacion particular de la pieza dentaria. Asi, es diferente el prondstico de pérdidas
prematuras en la maxila con consecuencias mas rapidas que en la mandibula, debido
a la diferente calidad de ambos huesos; mientras en el maxilar hay un tejido
esponjoso muy rico y una cortical delgada, en la mandibula la cortical es, por
necesidad funcional, mas gruesa y el trabeculado menos abundante (Ash y Nelson,
2013).

A su vez, la pérdida de los primeros y segundos molares temporales es
importante ya que la fuerza eruptiva del molar permanente y su trayectoria erupcional
produce rapida ocupacion de espacios hacia la zona del primer molar por
mesializacion del segundo, presionando desde distal en direccion a la zona
previamente ocupada por el segundo molar, si es éste el perdido prematuramente,
dando lugar a cambios y consecuentes maloclusiones: en el plano vertical, con
profundizacion de la sobremordida, mientras en el plano transversal, se observan
mordidas cruzadas por el sentido de la migracion dental.

Por otro lado, al consultar a Mendoza (2011), se tiene que el espacio ocupado
por el primer y segundo molar temporal, experimenta variaciones si se pierden uno u
otro, 0 ambos: la pérdida es de aproximadamente 1 6 2 milimetros anuales durante los
primeros tres afos, siendo mas lenta de ahi en adelante, sobre todo en la maxila,
mientras en la mandibula es menos veloz pero mas duradera. De hecho, en cada
arcada los molares permanentes se movilizan de modo diferente: los superiores, por
su trayectoria de erupcién, realizan un desplazamiento con inclinacion-rotacion en
base a su raiz palatina: por el tejido 6seo de la tuberosidad, este movimiento es
rapido, pudiendo desplazarse hasta contactar el primer molar temporal en un periodo
de seis meses.

Sin embargo, los molares permanentes inferiores comienzan a movilizarse
intraalveolarmente, resultando como ya se dijo, en erupcion desplazada mesialmente,
ya que el hueso mas denso del cuerpo mandibular determina un menor movimiento
corporal con un gran componente de inclinacién mesial, dando lugar a alteraciones en

el proceso eruptivo de los dientes permanentes, a saber: a) dientes retenidos, es decir,
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que no erupcionan, persistiendo en el tejido 6seo sin comunicar con la cavidad oral;
b) dientes impactados, en donde aunque existe comunicacion con la cavidad oral, la
erupcion no progresa; c) heterotopias, esto es, erupcion de los dientes en zonas
atipicas, por falta de espacio.

Desde las consideraciones expuestas, la seleccién de los molares deciduos
inferiores para el presente estudio, pues segun la literatura, su pérdida da lugar a
consecuencias mas severas en términos de maloclusiones y alteraciones eruptivas que
cuando ocurre en la arcada superior, lo que se espera confirmar en la Clinica de

Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez.

2.3 Definicion de Términos Basicos:

Diente Primario: Unidad dental que forma parte de la denticion decidua o
temporaria, que erupciona en la cavidad oral a partir de los seis meses de edad y es
exfoliada a partir de los seis afios, para dar paso a su homdlogo permanente.

Erupcion Ectopica: Se conoce con el nombre de erupcion ectopica, a la
erupcion de un diente en un lugar lejano a su correcta posicion. Puede presentarse
tanto en el maxilar superior como inferior, y en una variedad distinta de dientes.

latrogenia: Dafio causado por el clinico durante la realizacion de un
tratamiento odontoldgico.

Molar: Diente posterior con funcion trituradora de tamafio grande y con varias
caspides.

Oclusal: Superficie de masticacion de dientes molares y premolares.

Pérdida prematura: Circunstancia en la cual los dientes son exfoliados por
indicacion clinica.

Pulpa: Parte central del diente lleno de tejido conectivo blando y contiene
vasos sanguineos y nervios que entran en el diente desde un agujero en el apice de la
raiz.

Reabsorcion Radicular: Condicion asociada a un proceso fisiologico o

patolégico, que resulta en una pérdida de dentina, cemento y/o hueso.
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2.1. Bases Legales

Como bases legales, en el criterio de Gomez (2012), se conciben las
herramientas que sustentan juridicamente un trabajo de investigacion, abarcando
desde normas internacionales hasta las que rigen en un ambito geogréafico especifico,
incluyendo desde la carta magna de una nacién hasta su estructura legislativa (leyes,
reglamentos y cddigos). Para el presente proyecto de investigacion, el fundamento
clase se encuentra contenido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela (2009), en materia de salud:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica. (p. 18)

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El sistema publico
de salud daréa prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. (p. 18)

Desde el articulado anterior, se advierte la proteccion, promocion y prevencion
de la salud como derecho de toda la poblacion y como obligacién del Estado y de la
sociedad, lo cual es ratificado en la préactica odontoldgica en la Ley del Ejercicio de la
Odontologia (1970), en donde se norma todo lo relacionado con los deberes y

responsabilidades de sus profesionales:

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestaciéon de
servicios encaminados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
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drganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podrdn delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento. (p.
1)

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la Polucién de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades buco dentarias, y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (p. 6)

Como se aprecia, dicha ley es clara en lo que concierne a las atribuciones,
responsabilidades y deberes de los profesionales de la Odontologia, enfatizando al
mismo tiempo su capacitacion para la resolucion de los diversos problemas de salud
bucodental que afectan a la poblacion, como es el caso de la pérdida temprana de los
molares temporales, respaldando por consiguiente los propoésitos de la presente
investigacién, que a su vez se encuentran respaldados por las previsiones contenidas

en el Cddigo de Deontologia Odontologica (1992):

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccién efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancia el deber primordial del Odontélogo. (p. 1)

Articulo 30: Los Profesionales de la Odontologia al servicio de

organizaciones dedicadas al ejercicio institucional de la Odontologia,

deberd cumplir con su trabajo profesional de acuerdo con las normas

sefialadas en este Codigo Deodontoldgico. Este se basara, por tanto, en el

respeto a la dignidad de la persona, en la relacion Odont6logo/Paciente, en

la responsabilidad individual y en el secreto profesional. (p. 12)

Segln los articulos transcritos, se evidencian las obligaciones de la praxis
odontolégica, en materia de deberes, actuacién conforme a los principios éticos y
morales para garantizar la mejor atencion posible al paciente, todo lo cual soporta y

respalda bioéticamente la intencionalidad de la presente investigacion.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo, segin Tamayo y Tamayo (2007), “Es un procedimiento general
para lograr de manera precisa el objetivo de la investigacion, por los que nos presenta
los métodos y técnicas para la realizacion” (p. 22); esto refiere, a que se definen de
manera detallada y sustentada las distintas técnicas, disefios y métodos previstos para

lograr los propdsitos de estudio.

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion.

3.1.1. Tipo de Investigacion.

Se tratd de un estudio epidemioldgico, que segln Arias (2012), “...consiste en
la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos(datos primarios)” (p. 31), pues fueron las propias
investigadoras quienes recopilaron la informacién desde historias clinicas disponibles

en el lugar donde se detecto la problematica.

3.1.2. Nivel de Investigacion.

El nivel fue descriptivo, que Gémez (2012), define como aquel que “... mide de
forma independiente las variables, que aparecen enunciadas en los objetivos de la
investigacion” (p. 105), lo que acorde a los propositos planteados, implicd describir la
prevalencia de pérdida prematura de molares inferiores primarios, los resultados de la

evaluacion de dicha pérdida y, finalmente, sus consecuencias.

3.2. Disefio de Investigacion.

El estudio tuvo disefio no experimental transversal; Sierra (2009), expone que
los estudios no experimentales son aquellos “...que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos para después

analizarlos” (p. 26), lo cual en esta investigacion fue cumplido pues se tomé la
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informacion tal cual se presentaba, sin alterarla a en forma alguna, lo que significa
que no se ejercid ninguna influencia sobre las variables.

Por su parte Avila (2008), sefiala que “En los estudios transversales los datos se
recolectan en una sola oportunidad en el tiempo” (p. 71); la definicion es aplicable en
este caso, pues la data fue recopilada una sola vez en el tiempo, durante el periodo
lectivo 2018-11 segln la programacion académica de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.

3.3. Poblacién y Muestra.

Como poblacion, Arias (2012), define “...un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion” (p. 81); en este caso, se tratd de 638 historias
clinicas de pacientes pediatricos atendidos en la Clinica de Ortopedia de la
Universidad José Antonio Paez durante los periodos lectivos 2018-111'y 2018-1.

Por su lado Avila (2008), define la muestra como “Una pequefia parte de la
poblacion estudiada. La muestra debe caracterizarse por ser representativa de ese
universo” (p. 88); para el presente estudio, se traté de un muestreo no probabilistico
intencional expresion que segun Gomez (2012), hace referencia a las muestras que

son seleccionadas a juicio del investigador, pues se asignaron los siguientes criterios:

Inclusion: a) edad: 6 a 10 afios; b) presentar ausencia de molares deciduos
temporales inferiores debida a pérdida no fisioldgica; ¢) sistémicamente sanos.

Exclusién: a) edad: menos de 6 afios, mas de 10 afios; b) presencia de molares
inferiores primarios de conformidad con la secuencia de recambio dental, o0 ausentes

por pérdida fisioldgica; ¢) enfermedad sistémica.
Finalmente, tras la revision de las historias clinicas y la seleccion de aquellas

que cumplieran con los criterios de inclusion asignados se obtuvo una muestra de 43

pacientes, la cual represento el 6,74% de la poblacion; se destaca el hecho de que no
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todos los registros contenian informacion completa, debiendo ser descartados como

elementos muestrales.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

3.4.1. Técnica.

Como técnicas de recoleccion de informacion se conocen segun Sierra (2009),
“...las estrategias que permiten llevar a cabo el levantamiento de informacion” (p.
32); en este sentido se considero la observacion planificada, puesto que se revisaron
historias clinicas de la Clinica de Ortopedia de la Universidad José Antonio Péez, a

fin de lograr los objetivos pautados.

3.4.2. Instrumento.

Para Arias (2012), los instrumentos no son mas que “...los medios materiales
que se emplean para recoger y almacenar la informacion” (p. 111); en este sentido, se
disefio una guia de observacion en base a los objetivos y variables asignadas (Anexo
A), a fin de consignar los datos de interés, reproduciendo ciertos elementos de la
historia clinica de la Clinica de Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez: edad,
género, ausencias dentales, alteraciones oclusales y eruptivas (Anexo B), la cual se

sometio a validacion mediante juicio de expertos.

3.5. Técnicas de Andlisis de Datos.

Para el analisis de los resultados, que en la opinion de Arias (2012), se refieren a
“...las técnicas ldgicas (induccion, deduccion, analisis-sintesis), o estadisticas
(descriptivas o inferenciales), que seran empleadas para descifrar lo que revelan los
datos recolectados” (p. 112), se utilizé la estadistica descriptiva mediante distribucion
de frecuencias, a partir de la tabulacion y representacion gréafica de los resultados, que
fueron luego sometidos a analisis inductivo y discusion teniendo como referencia los

antecedentes y teorias consultados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Variable: Prevalencia Dimension: Demogréfica Indicador: edad y sexo (item 1)

4.1 Prevalencia de nifios de 6 a 10 afios con pérdida prematura de molares
inferiores deciduos

Tabla 1. Distribucion de frecuencias en la prevalencia de pérdida prematura de
molares inferiores deciduos en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica de
Ortopedia de la UJAP durante los periodos 2018-1y Il

Edad

Totales
Género 6 7 8 9 10

n % n % n % n % n % n %

Femenino 2 465 2 4656 6 1395 12 2791 2 464 24 5581
Masculino 2 465 2 466 7 1628 7 1628 1 233 19 4419
Totales 4 930 4 930 13 3023 19 419 3 697 43 10000

Fuente: Historias clinicas revisadas por Berges y Sayago (2014)

1 | |
10 afios f| | 4,64% | [ R TA }
9 afios fl | 27,91% | [ 16.28% ]
8 afios 1[ 13 ?'3% [ [ 16.28% ]
7 afios fi AIG‘?% | [ 4655 ]
6 afios f) : -4,65% - | : 4.65% . l
B Femenino ®Masculino

Grafico 1. Distribucion porcentual en la prevalencia de pérdida prematura de
molares inferiores deciduos en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica de
Ortopedia de la UJAP durante los periodos 2018-1y Il
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Andlisis Tabla/Grafico 1

Segun se evidencia, la distribucién de la muestra expreso predominio a favor de
las nifias, con una diferencia de 11,62%, siendo la edad prevalente la correspondiente
a 9 afios, preponderando las féminas. Asimismo, las edades 6 y 7 afios expresaron

homogeneidad intergénero, liderando nifias la edad 10 afios y varones en 8 afios.

Variable: Pérdida prematura de molares Dimension: Ausencia Indicador:
cuadrantes (item 2)

4.2 Pérdida prematura de molares inferiores primarios segun cuadrante
mandibular

Tabla 2. Distribucion de frecuencias en la pérdida prematura de molares
inferiores primarios segun cuadrante mandibular en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la Clinica de Ortopedia de la UJAP durante los periodos 2018-1y |1

Edad
Totales
Cuadrante 6 7 8 9 10
n % n % n % n % n % n %
Derecho 0 000 1 233 9 2093 3 697 2 465 15 3489
Izquierdo 0 000 1 233 2 4656 6 13% 1 233 10 2325
Ambos 4 930 2 465 2 465 10 2825 0 000 18 41.86
Totales 4 930 4 930 13 3023 19 4418 3 697 43 10000
Fuente: Historias clinicas revisadas por Berges y Sayago (2014)
+1 | |
10 afios [ | A’ﬁr\o/n v L 2 ﬁqoﬁ\ 0 Q.%
9 afios _fl‘aw [ 13.95% [ 73.05% | )
8 afios [l | 20,93% [ A,BRO/nl 265 0
7 afios | 233% 17330 1 ; 465% )
0,00% |
6 afios 0400%. . 9.30% . . ]
B Cuadrante derecho B Cuadrante izquierdo B Ambos cuadrantes

Grafico 2. Distribucién porcentual en la pérdida prematura de molares
inferiores primarios segun cuadrante mandibular en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la Clinica de Ortopedia de la UJAP durante los periodos 2018-1y 11
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Anélisis Tabla/Gréfico 2

Tal como se aprecia, en la serie de historias revisadas prevalecié la pérdida
prematura de primeros molares deciduos en ambos cuadrantes, con especial énfasis
de los infantes con nueve afios de edad, mientras la expresion unilateral de mayor
recurrencia se verificd en la hemiarcada derecha, en nifios y nifias de ocho afios. Los
hallazgos, sugieren una alta recurrencia de caries, que segin Escobar (2008), es la
principal causa en la exfoliacion no fisiologica de dichos 6rganos dentales, en vista de
la necesidad de extraerlos dada la dificultad encontrada por el clinico para

mantenerlos en boca, ya sea mediante restauracion y/o tratamiento endodontico.

Variable: Consecuencias Dimensién: Oclusales Indicadores: alteraciones de
mordida, apifiamiento, alteraciones de perfil (item 3)

4.3 Consecuencias oclusales de la pérdida prematura de los molares inferiores
primarios

Tabla 3. Distribucidn de frecuencias en las consecuencias oclusales (alteracion de
mordida) de la pérdida prematura de molares inferiores primarios en nifios de 6
a 10 anos atendidos en la Clinica de Ortopedia de la UJAP durante los periodos
2018-1y Il

~dad Totales
gt S S R
n % n % n % n % n % n %
Ninguna 4 930 2 465 6 13%5 6 13% 1 233 19 4418
Resalte 0 000 O o000 3 697 4 930 O 000 7 1627
Abierta 0 00 1 233 2 465 4 930 0 000 7 16.27
Borde-borde 0 000 1 238 0 000 O 000 O 000 1 233
Cruzada ant 0 000 0 o000 O 000 2 465 1 233 3 697
Cruzada post 0 000 0 00 1 233 0 000 O 000 1 233
Profunda 0 000 0 00 1 233 3 697 1 233 5 1162
Totales 4 930 4 930 13 3023 19 4418 3 697 43 10000

Fuente: Historias clinicas revisadas por Berges y Sayago (2014)
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Grafico 3. Distribucidn porcentual en las consecuencias oclusales (alteracion de
mordida) de la pérdida prematura de molares inferiores primarios en nifios de 6
a 10 anos atendidos en la Clinica de Ortopedia de la UJAP durante los periodos
2018-1y Il

Andlisis Tabla/Gréfico 3

Segun se observa, la mayoria de los integrantes de la serie, segun se constat en
las respectivas historias clinicas, no present6 alteracion de la mordida; sin embargo,
entre quienes si mostraron variaciones, se verifico predominio de mordida abierta y
resalte incisivo, con énfasis en los nifios y nifias de 9 afios.

Estos hallazgos, proveen un primer acercamiento a las secuelas de la pérdida
temprana de los primeros molares temporales, que como coindicen Cardenas (2003),
conjuntamente con Ash y Nelson (2013), a mediano o largo plazo conlleva alteracion

de las relaciones oclusales en el plano sagital, vertical y/o transversal.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias en las consecuencias oclusales
(apifiamiento) de la pérdida prematura de molares inferiores primarios en nifios
de 6 a 10 afos atendidos en la Clinica de Ortopedia de la UJAP durante los
periodos 2018-1y Il

Edad
Totales
Apifiamiento 6 7 8 9 10
n % n % n % n % n % n %
Presente 2 465 3 697 4 930 14 3R5 2 465 25 5814
Ausente 2 4656 1 233 9 2093 5 163 1 233 18 4186
Totales 4 930 4 930 13 3023 19 4418 3 697 43 100,00
Fuente: Historias clinicas revisadas por Berges y Sayago (2014)
1 | | | |
10afios |¢ l ‘ 4.65% ‘ l ( 2 T‘“{h b
9 ailos -{‘ ‘ 32 **%‘ ‘ [ 11.63% ]
8 aflos -{ [ 9,30% [ { ‘ 20,93% [ y
7 afios -( 6.97% [ 2.33% [
-{l l | [ | 4,652 )
6 aiios 4.05%
Z 2 2 Z
B Apiiamiento presente  BApifamiento ausente

Grafico 4. Distribucién porcentual en las consecuencias oclusales (apifiamiento)
de la pérdida prematura de molares inferiores primarios segin cuadrante
mandibular en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica de Ortopedia de la
UJAP durante los periodos 2018-1y 11

Anélisis Tabla/Gréfico 4

Desde los datos recopilados, se advierte que la mayoria de los nifios que
integraron la muestra presentd ausencia de apifiamiento; no obstante, un sector
significativo presentd dicha alteracion oclusal, resultados que quiz& estarian

vinculados al momento en que fue realizada la exodoncia, pues en la opinion de
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Mendoza (2011), mientras més cercana a la fecha de exfoliacion fisioldgica se realice
la extraccion, menos severas seran las secuelas, asi como a la colocacién oportuna de

mantenedores de espacio.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias en las consecuencias oclusales (perfil) de la
pérdida prematura de molares inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios
atendidos en la Clinica de Ortopedia de la UJAP durante los periodos 2018-1y Il

Edad
Totales
Apifiamiento 6 7 8 9 10
n % n % n % n % n % n %
Recto 0 000 1 233 2 465 3 697 O 000 6 1395
Céncavo 0 000 O 000 O 000 O 000 1 233 1 233
Convexo 4 930 3 697 11 2558 16 3721 2 465 36 83.72
Totales 4 930 4 930 13 3023 19 418 3 697 43 100,00
Fuente: Historias clinicas revisadas por Berges y Sayago (2014)
P
8
n
-]
r:-; = ?f
= S o 5

6 afos 7 afios S afos 9 afios 10 afios

B Perfil recto @ Perfil concavoe MBPerfil convexo

Grafico 5. Distribucion porcentual en las consecuencias oclusales (perfil) de la
pérdida prematura de molares inferiores primarios segun cuadrante
mandibular en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica de Ortopedia de la
UJAP durante los periodos 2018-1y Il

Analisis Tabla/Grafico 5
Como se puede observar, a excepcion de los nifios y nifias de 6 y 10 afios, el

resto presento perfil convexo, con incidencia minima de perfiles recto y cdncavo; este
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hallazgo, evidencia desde la perspectiva de Dewey (2010), un incremento del angulo

de convexidad facial consistente con maloclusion Clase I1.

Variable: Consecuencias Dimension: Eruptivas Indicador: Estadio de Nolla (item
3)

4.4. Consecuencias eruptivas de la pérdida prematura de los molares inferiores
primarios

Tabla 6. Distribucion de frecuencias en las consecuencias eruptivas en cuadrante
derecho (Nolla UD 34, 35) de la pérdida prematura de molares inferiores
primarios en nifios de 6 a 10 afos atendidos en la Clinica de Ortopedia de la
UJAP durante los periodos 2018-1y Il

Alteracién Edad Totales
eruptiva 5 7 3 9 10
cuadrante
derecho n| % | n| % |n| % [n| % |[n| % | n %
Presente 41930| 3 [697|10| 2326| 13| 3023| 2 465 | 32 7442
Ausente 0(000| 1 | 23] 3 697| 6 | 1395 1 233 11 2558
Totales 41930 4 |930|13| 3023|19| 418 3 697 | 43 10000
Fuente: Historias clinicas revisadas por Berges y Sayago (2014)
7] i | I .
10 afios |k . A65% . [ 2.33% ]
| | | |
9 afios |k _..3023%. . [ 13,95% ]
| I I Z
8 afios | 23,26% [ 697% 0
7 afios | 6.91% s i e ]
] 0.00%
6 afios |k , 9.30% , IT
= Alteracién eruptiva presente = Alteracién eruptiva ausente

Grafico 6. Distribucion porcentual en las consecuencias eruptivas en cuadrante
derecho (Estadio de Nolla UD 34, 35) de la pérdida prematura de molares
inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica de Ortopedia
de la UJAP durante los periodos 2018-1y Il
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Anélisis Tabla/Gréfico 6

Segun se constata, en todas las edades se refirio alteracion eruptiva en el

cuadrante derecho, involucrando las unidades dentales 34, 35 o ambas, lo cual

evidencia las aseveraciones elaboradas por Cardenas (2003(, quien menciona el

impacto negativo de la exfoliacion no fisioldgica de los primeros molares primarios

en el proceso de erupcién dentaria.

Tabla 7. Distribucion de frecuencias en las consecuencias eruptivas en cuadrante
izquierdo (Estadio de Nolla UD 44, 45) de la pérdida prematura de molares
inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica de Ortopedia
de la UJAP durante los periodos 2018-1y Il

Alteracion Edad
eruptiva 6 7 8 9 10 Totales
cuadrante
izquierdo n % n % n % n % % n %
Presente 41930 2 | 465| 4 930| 16 | 372 233 | 27 62.79
Ausente 0[000| 2 |465| 9| 2093 3 697 465 | 16 K@il
Totales 4 1930 4 | 930| 13| 3023 | 19| 4418 697 | 43 | 10000
Fuente: Historias clinicas revisadas por Berges y Sayago (2014)
1
10 afios |\ | 4.65% [ 233% ]
9 afios |l | 30.23% [ 13.95% )
8 afios rl 23,26% [ 6971% )
7 afios I 6.971% 2.33% ]
1 | 0,00%
6 afios |l 9,30% ]
B Alteracion eruptiva presente ® Alteracion eruptiva ausente

Gréfico 7. Distribucion porcentual en las consecuencias eruptivas en cuadrante
izquierdo (Estadio de Nolla UD 44, 45) de la pérdida prematura de molares
inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la Clinica de Ortopedia
de la UJAP durante los periodos 2018-1y |1
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Andlisis Tabla/Grafico 6

Como se observa, nuevamente todos los nifios y nifias evaluados
radiograficamente durante el periodo considerado, evidenciaron alteraciones
eruptivas en el cuadrante inferior, ya a nivel individual en primer y segundo
premolares izquierdos o en ambos, ratificando en consecuencia las teorias consultadas

en torno a las secuelas de la pérdida prematura de los primeros molares deciduos.

4.5 Discusion

Los hallazgos obtenidos al revisar los historiales de la Clinica de Ortopedia de
la Universidad José Antonio Péez, validan las observaciones realizadas al iniciarse la
investigacion, pues se constataron las presunciones en torno a las consecuencias de la
ausencia no fisiologica de los molares inferiores temporales, resultados que por otra
parte encuentran similitudes en otros trabajos investigativos previos.

Asi pues, en la serie aqui estudiada se constatd una prevalencia significativa de
infantes de ambos géneros con pérdida precoz de molares inferiores deciduos, pues
aunque la cantidad de sujetos representa el 6,74% de la poblacién atendida durante
los periodos 2018 | y Il, se estima que de no tomarse las medidas preventivas
requeridas para prevenir y controlar las lesiones cariosas en estadios tempranos, dicha
pérdida puede convertirse en un severo problema de salud bucodental considerando
las importantes secuelas en términos de oclusion y erupcion dentaria, asi como los
costos asociados al tratamiento correctivo.

Cabe sefialar, que la casuistica obtenida en el presente estudio es comparable a
la reportada en la literatura, como es el caso de los investigadores Bustos y cols.
(2014) y Huaman (2014); asimismo L6pez y Rodriguez (2016), también en la Escuela
de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, reportaron alta incidencia de
caries en pacientes de 8 afios, ratificando que la caries dental y su prevencion
contintan representando un reto para la institucion.

Para proseguir, se encontrd que la mayoria de los nifios y nifias que integraron
la serie presentaba pérdida prematura de molares inferiores deciduos en ambos
cuadrantes de la hemiarcada inferior, coincidiendo con Hernandez y cols. (2010),
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quienes en un estudio de seguimiento a nifios con edades comprendidas entre 7 y 10
afios identificaron elevada pérdida de bicUspides temporales maxilares a expensas de
lesiones cariosas severas.

Por ultimo, se recuerda que los nifios y nifias reportados en este informe,
quienes acudieron a la Universidad José Antonio P&ez para recibir tratamiento dental
ortopédico, presentaban alteraciones oclusales y eruptivas, coincidiendo hasta cierto
punto con Garcia y cols. (2011), quienes encontraron asociacion positiva entre la
cantidad de molares temporales no exfoliados fisiolégicamente y la presencia de
mordidas alteradas con predominio de maloclusién Clase Il, en tanto Bustamante y
Merino (2011), al evaluar historias clinicas de nifios de 7 a 12 afios, constataron como
en los infantes con pérdida precoz de molares temporales se vio predominio de
apifiamiento, erupcion adelantada de premolares, erupcion ectdpica de primeros
molares permanentes y heterotopias, quedando evidenciado que dicha pérdida debe
ser evitada a objeto de prever trastornos que ameriten un abordaje terapéutico mas

complejo y a largo plazo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Se determin la prevalencia de nifios de 6 a 10 afios con pérdida prematura de
molares inferiores deciduos, encontrando ligera prevalencia en el género femenino y
predominio de infantes de ambos sexos con 9 afios de edad cronoldgica.

- Al precisar la pérdida prematura de molares inferiores primarios segun
cuadrante mandibular se constatd predominio bilateral, conleve superioridad
porcentual en la hemiarcada maxilar derecha.

- Se identificaron las consecuencias oclusales de la pérdida prematura de los
molares inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Ortopedia de la UJAP durante los periodos 2018-1y I, siendo los mas predominantes
resalte, mordida abierta, mordida profunda, apifiamiento y perfil convexo.

- Finalmente, al establecer las consecuencias eruptivas de la pérdida prematura
de los molares inferiores primarios en nifios de 6 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Ortopedia de la UJAP durante los periodos 2018-1 y Il, se confirmaron estadios
atipicos para las diferentes edades segun la clasificacion de Nolla en las UD 34, 35,
44 y 45, coincidiendo con la exfoliacion no fisioldgica de dichos érganos dentales

deciduos en ambos cuadrantes inferiores, con ligero predominio en el derecho.

En consecuencia de dichos hallazgos, se extrae como conclusion del presente
estudio, que los efectos perjudiciales de la exfoliacion prematura de molares
temporales varian entre pacientes de la misma edad y fase de denticion, pero, en todo
caso, y como consecuencia de ellos, producen en mayor o menor grado cambios en
las dimensiones de las arcadas y alteracion tanto en la oclusion como en el proceso
eruptivo; es evidente que la ausencia precoz de un diente primario rompe el equilibrio
entre dientes adyacentes y antagonistas, siendo la traduccién méas inmediata de dicha
pérdida la disminucién en la longitud de las arcadas dentarias debido al movimiento
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migratorio de los dientes adyacentes, proceso que se agrava si dicha pérdida se
produce en las fases iniciales del recambio dental.

5.1 Recomendaciones

- Se exhorta a la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez a
reforzar las actividades de promocién y prevencion de la caries, con especial énfasis
en las comunidades de mayor riesgo, a objeto de alcanzar las metas de reduccion de
lesiones cariosas y la pérdida precoz de molares primarios.

- Es recomendable que los docentes instructores de la Clinica de Ortodoncia
orienten a los estudiantes para el correcto y completo llenado de las historias clinicas,
destacando su caracter de documento medico-legal.

- Se considera oportuno que tanto los estudiantes de Odontologia como los
profesionales adscritos a la Clinica de Ortopedia de la Universidad José Antonio Péez
realicen en lo sucesivo investigaciones semejantes a objeto de levantar una casuistica
sistematica sobre la epidemiologia de las alteraciones oclusales y eruptivas

vinculadas a la pérdida temprana de los molares deciduos.
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Anexo A

Operacionalizacién de las Variables

Variable Dimension Indicadores Item
) o - Edad
Prevalencia Demogréfica ] 1
- Genero
Pérdida prematura )
Ausencia
de molares ; - Cuadrante derecho: UD 74-75
. segun o 2
inferiores - Cuadrante izquierdo: UD 84-85
cuadrante
temporales
_ - Alteraciones de mordida
Consecuencias de la .
o Oclusales | - Apifiamiento
pérdida prematura y )
- Alteracion del perfil
de molares : 3
o - Estadio de Nolla UD 34-35
inferiores ) _
Eruptivas | - Estadio de Nolla UD 44-45
temporales

Fuente: Berges y Sayago (2018)
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ANEXO B

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

E},—,‘% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
b ESCUELA DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACIONES
1.- Dimension Demogréfica 2 Dim,ension Ausencia 3.- Dimensidn Consecuencias
segun cuadrante
Edad Género | Derecho Izquierdo Alteraciones oclusales Alteraciones eruptivas
Alteracion

Historia ub | UD | UD | UD de Alteracion | Estadio de Nolla | Estadio de Nolla

N° 61718 10| F | M| 74 |75 | 84 85 mordida | Apiflamiento | del perfil UD 34 UD 35 UD 44 UD 45
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