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MOLAR PERMAN EN |
CONCURRENTE AL SEPOI-

RESUMEN

El 1° Molar es la primera pieza que erupciona en la ¢
ticion permanente. Su anatomia compleja contribuye
llave de oclusion molar y dimensidn vertical. Se determ

la pérdida del 1° Molar Permanente en pacientes adultc
Sobre 100 pacientes adultos que asisten al SEPOI se reali:
la historia clinica y el odontograma, cuantificando la pé¢
dida de 1° molares permanentes. Total de pacientes: 100
Hombres: 46 (a 2 les faltan los molares SUP), (a 9 les faltan
los molares INF), (a 16 les faltan molares SUP/INF). Mujeres:
54 (a7 les faltan los molares SUP), (a 13 les faltan los mola-
res INF), (a 17 les faltan molares SUP/INF). La prevalencia de
la pérdida del primer molar permanente se manifiesta ma-
yoritariamente en el sector inferior, siendo la causa mas co-
mun la caries dental y la falta de tratamiento odontolégico.

ABSTRACT

1st Molar is the first piece in the permanent dentition
erupts. Its complex anatomy contributes molar key occlu-
sion and vertical dimension. 1 Loss Permanent Molar in
adult patients was determined. About 100 adult patients
attending the clinic Sepoi the dental history and perfor-
med by quantifying the loss of 1st permanent molars. To-
tal patients: 100 Men: 46 (2 molars are missing SUP), (9 INF
molars are missing), (16 missing molars SUP / INF). Women:
54 (7 were missing molars SUP), (13 molars lack the INF
(17 missing molars SUP / INF). The prevalence of the loss
of the first permanent molar is manifested mainly in the
lower section, the most common cause of tooth decay and
lack of dental treatment.
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INTRODUCCION

El 1° Molar es la primera pieza que erupciona en la denti-
cién permanente. Es una de las estructuras dentarias mas
importantes para el desarrollo de una oclusién adecuada
aportando un 50 % de la eficacia masticatoria. Hasta la
edad de los 9 o 10 afos, el 1° molar juega un papel im-
portante en el mantenimiento del didametro espino men-
toniano, (la distancia que existe entre la punta de la narizy
el menton), lo cual da una simetria facial muy importante.
Su erupcién sucede inmediatamente por detras de los se-
gundos molares temporarios y no reemplaza ningun otro
diente. Su anatomia compleja presenta elevaciones, que
son cuspides y rebordes; depresiones, los surcos y fosas.
Esta morfologia contribuye a la llave de oclusion molar. (1)
Cumple un rol importantisimo en la masticacién y man-
tiene la dimensién vertical. La funcién masticatoria ideal
desde el punto de vista fisioldgico es la masticacién bilate-
ral, que estimula todas las estructuras de sostén dentario,
favorece la estabilidad de la oclusion y la higiene dental.
Ante la ausencia de piezas dentarias, durante |la mastica-
cién unilateral se estimulan Unicamente las estructuras del
lado de masticacién. El 1° molar permanente es la unidad
de masticacion mas importante y es esencial para el de-
sarrollo de la oclusion funcional. Los dientes posteriores
protegen a los anteriores durante el cierre mandibulary los
dientes anteriores protegen a los posteriores durante los
movimientos excéntricos. (2) Esta funcién alternada de los
grupos dentarios se llama oclusién mutuamente protegi-
da. ..Maxima intercuspidacion, se refiere a aquella relacién
entre el maxilar superior e inferior en la cual las piezas den-
tarias ocluyen plenamente interdigitadas. (3) Por lo tanto
cualquier ausencia dentaria como la del primer molar, ge-
nera un desequilibrio en dicha relaciéon con consecuencias
dentarias, articulares y musculares.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia en la pérdida del 1° Molar Per-
manente en pacientes adultos.

- Realizar el diagnostico individual de cada paciente.

- Analizar las posibles causas que han provocado la pér-
dida de la pieza dentaria.

» Recomendar medidas preventivas.

- Concientizar sobre las consecuencias mas comunes de
la pérdida del 1° Molar Permanente.

- Difundir la importancia de la permanencia de dicha pie-
za dentaria en boca para un equilibrio oclusal y dimension
vertical del paciente.

MATERIALY METODO

Poblacién: 100 pacientes adultos que asisten para su aten-
ciéon odontolégica en el SEPOI de la FOLP.

Se realizé la historia clinica a cada paciente y el odonto-
grama, volcando toda la informacién sobre la pérdida del
primer molar permanente; cuantificando segun sean (su-
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periores o/e Inferiores).
Resultados: Grafico de barras (Grafico 1)

- Total de pacientes inspeccionados: 100

. Hombres: 46 (a 2 les faltan los molares SUP) (a 9
les faltan los molares INF) (a 16 les faltan molares SUP/INF)

- Mujeres: 54 (a 7 les faltan los molares SUP) (a 13
les faltan los molares INF) (a 17 les faltan molares SUP/INF)
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Grafico 1- Ausencia de piezas dentarias.
DISCUSION

Otros trabajos presentados demuestran:

Segun Discacciati ( Corrientes, Argentina 2004) Expresa
que la pérdida del primer se ve mayoritariamente por cau-
sas de caries, caries activa con necesidad de tratamiento
endoddntico. Segun Carolina Barreiro/ Angela Maidana
(Pérdida prematura del primer molar permanente en ni-
nos de 7 a 18 anos de un hogar interno de la Ciudad de
Asuncién, Paraguay 2012. Vol. 39, n° 3 p.179-182. ISSN
1683-9803 version on-line. Dicho trabajo a diferencia de lo
investigado en nuestro proyecto establece que la arcada
dentaria mas afectada es la superior izquierda.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos concluimos que la prevalencia
de la pérdida del primer molar permanente se manifiesta
mayoritariamente en el sector inferior (fig. 1,2, 3,7) ya que
dicha pieza dentaria presenta una anatomia compleja con
elevaciones (cuspides y rebordes) y depresiones (fosas y
fisuras) en donde esto permite la retencién de alimentos
pegajosos ricos en hidratos de carbono y conjuntamente
con la permanencia en el tiempo de los mismos y la pre-
sencia de bacterias acidogenas permiten el inicio de la ca-
ries dental, desmineralizando el tejido inorganico y gene-
rando destruccion del tejido organico siendo esta la causa
mas comun de la perdida de las piezas dentarias. Otra cau-
sa que facilita la pérdida del primer molar permanente es
la falta de tratamiento odontolégico, en el momento del
diagnostico. Por ello es fundamental concientizar a los pa-
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cientes sobre la importancia de dicha pieza dentaria y su
permanencia en boca debido a su funcién masticatoria, la
mantencién de la dimension vertical logrando asi un equi-
librio oclusal.

Fig. 3- ausencia de pieza dentaria 46
con mesializaciéon de pieza 47.

Fig. 1- ausencia de pieza dentaria 36 y 46.

Fig. 4- ausencia de pieza dentaria 16y 27.

Fig. 2- ausencia de pieza dentaria 36 y 46.

Fig. 5- ausencia de 1er. y 2do. molares superiores.



Fig. 7- ausencia de la pieza dentaria 46
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