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RESUMEN

Juegan un papel importante los molares en su desarrollo en la cavidad bucal
manteniendo la funcién de la masticacién y la oclusién en el desarrollo de la funcién y la
ausencia dard y ocasionara muiltiples problemas en la arcada dentaria tales como la

disminucién funcional de los dientes ocasionando la maloclusion. (1)

Es por ello que el trabajo tiene como objetivo determinar la importancia del primer
molar permanente y las consecuencias de la pérdida de ellas en pacientes jovenes, se
presento el caso clinico de la paciente de sexo femenino de 12 afios de edad que viene a
la consulta por motivo de tener su diente roto y desea extraerse, menciona que hace unos
afos atras al masticar carne se le rompid un pedazo de su diente y no le dio importancia

y poco a poco fue rompiéndose mas le dolié un poco y se automedico un analgésico y le

dejo de molestar a la actualidad desea extraerse porque no le gusta como se ve.
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INTRODUCCION

La primera molar permanente en la semana 25 de vida intrauterina se calcifica
formandose el cuidado de esta pieza dentaria, en las edades de 4 afios que se da la
calcificacion de los incisivos y los primeros molares permanentes observandose a los 6
afios el brote o erupcion en boca de estos tltimos, se desarrolla detrds de las arcadas

temporarias en ambos maxilares sin la exfoliacién de ninguna pieza dentaria. como

consecuencia, la perdida de manera temprana de dicha pieza.

En el desarrollo y erupcién de la pieza dentaria se da desde los 6 a 12 afios de edad
que constituye la base siendo la masticacién una de las principales funciones de la

oclusion y masticacion de las piezas dentarias. (2)

El primer molar permanente es desarrollado dando como resultado la rotacion y

desviacion de algunos dientes encontrando en el espacio ocasionando movimientos de

lateralidad ocasionando la usencia. (3)




.
CAPITULO II

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El desconocimiento de los padres en el cuidado e importancia que deben tener en
las piezas dentarias permanente de los nifios, siendo mencionado por los padres como
dientes innecesarios, provocando un scuido lo que trae como consecuencia la

perdida prematura de estas piezas prematura de estas piezas, ya que no se le da el

valor que realmente merecen. (4)

La caries es una de las enfermedades mds frecuentes que representan una de las
causas que suceden en todas las personas también es considerada aguda por la rapidez
que se da en las piezas dentarias ocupando el tercer lugar en la clasificacién de
enfermedades cavitarias, asi mismo la poblacién padece mas del 95% en cualquier

edad y genero siendo las poblaciones mas afectadas los de bajo recursos econdémicos.

(5)

2.2. OBIETIVOS

e Determinar la importancia de la primera molar permanente.

e Conocer las consecuencias de la ausencia de las primeras molares permanentes.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Martinez N. Et al. En su articulo tiene como objetivo evaluar el estado de salud

del primer molar permanente, metodologia es de tipo observacional,

descriptivo, transversal en el periodo del curso académico de 2013 a 2014 con




382 participantes, en los resultados muestran que de los tres edades de 6 a 7
afios y niflos sen encuentran en la edad de 10 a 11 afios con el 39.9%, las
superficies dentales obturados de los cuatro primeros molares permanentes se
reflejan en la molar 16 conel 0.3%,2.603%,3.6 conel 0.3% 4.6 conel 0.3%
con el total 0.6%, de afectacion de los molares 208 tenfan sanos los primeros
molares en conclusién la prevalencia del riesgo de caries se da de 6 a 12 afios.

(6)

Sauce G. Et al. El articulo cientifico menciona que la primera molar
permanente es una de las estructuras mds importantes en la cavidad bucal,
disefio de la investigacion es descriptivo, transversal, que buscan conocer la
prevalencia de la caries y la pérdida del primer molar, en los resultados indican
que el 39% presenta la perdida de la primera molar permanente, tomando en
cuenta a los 70 pacientes evaluados, después de ser analizados el 53%
presentan caries, y el 9% tienen sus molares sanos, en las edades de 10 y 35

afios en conclusion las primeras molares permanentes son piezas importantes

que determinan un patrén de masticacion.(3)

Flores E. En su trabajo tiene como objetivo conocer la causa de la frecuencia
de la perdida dentaria en dientes decisuos, metodologia es observacional,
transversal, descriptivo, retrospectivo los resultados indican que la perdida
prematura de dientes deciduos el 66.32% radicular, con lo que se identificé
que el 14 28% deben permanecer sanos y funcional en el cambio de las piezas
dentarias en la que cualquier nifio puede darse las razones para una exodoncia,

en la mayoria de los estudios en diferentes paises para determinar las razones

por las que se han llevado a cabo las exodoncias. (4)




Catota M. Se desarrollo un trabajo con el objetivo conservar la denticion
natural, metodologia cientifica, deductivo, descriptivo, exploratorio,
descriptiva, explicativa, estudio transversal, la muestra fue de 100 participantes
en las que se realizé un control y la toma de datos, en la que se encontréd las
diversas patologia 17 pacientes con absceso dental, pacientes con quiste
radiculares y granulomas, asi mismo la pulpitis hiperpldsica, causadas por los
remanentes radiculares, conclusiones se identificé las patologias bucales que

muestran los pacientes atendidos. (7)

Saravia C. Presento su trabajo con la finalidad de comparar los motivos de
exodoncia, metodologia es de tipo descriptivo, corte transversal, teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusidn, los resultados indican que en el
periodo de 2005 de las 1213 exodoncias simples de dientes permantes el
promedio de edad fue de 39.50 +- 17.42, las zonas de caries dental el 99.7%,
seguida de enfermedad periodontal 8.0%, mientras que el CEC el motivo de
consulta es la mas frecuente la caries dental 63.9%, seguido de ortodoncia
13.8%, en las extracciones por enfermedad periodontal el 69 + 6.62 y motivos
mixtos 72 +- 7.5, en conclusion las exodoncias més frecuentes fue la caries con

el 89.7%. (8)
4]

Cerna V. En su tesis menciona que determinar los motivos de exodoncias en
pacientes adultos atendidos en la clinica estomatologia, Metodologia es
cuantitativa, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, poblacién
de 577 historias clinicas, los resultados nos indican que el motivo mas
frecuentes de las exodoncias es la caries dental con el 22.8%, pulpitis

irreversible 6.1% necrosis pulpar 94.4%, exodoncias segiin el maxilar de

pacientes adultos atendidos en la clinica el maxilar superior es de 51.5%,




mandibula 48.5%, conclusion la caries, pulpitis reversible, pulpitis irreversible,
necrosis pulpar, periodontitis, anomalias en la posicién dentaria, diente
supernumerario, microdoncia, macrodoncia, traumatismo dentoalveolar son

causas de la exodoncia dental. (9)
2.3 2. Bases Teoricas o Cientificos

Exodoncia

Es la parte de la cirugia encargada en la extraccion de la pieza dentaria donde
estd ubicado en el procedimiento mds comiin en cirugia bucal siendo la terapia

destinada en extraer el érgano dentario. (9)

Erupcién de la denticion temporal

La erupcidn de las piezas dentarias es de manera leve sintomdtica con ligera
enrojecimientos e inflamacion formando la isquemia en el mismo lugar de la
pieza dentaria decidua. Los dientes deciduos erupcionan a los 6 meses segtin la

ADA.

Incisivo central inferior: 6 a 10 meses

Incisivo lateral erupcionan entre los 8 a 12 meses

Incisivo lateral inf, erupciona entre los 10 a 16 meses

La primera molar sup. Entre los 13 a 19 meses

Primera molar inf. Entre los 14 a 18 meses

El canino sup. Erupciona entre los 16 a 22 meses

El canino inf. Entre los 17 a 23 meses

Segunda molar inf. Entre los 23 a 31 meses




La segunda molar sup. Entre los 25 a 33 meses

Primer molar permanente

Son piezas dentarias siendo la mas importante siendo su desarrollo de erupcién
en las edades de 6 a 12 afios constituyendo la base fundamental de la carada

dentaria. (10)
Tipos de denticion
Tres tipos de denticion:

Denticiéon primaria: es llamada también dientes de leche, infantil en la que
aparecen durante la ortogenia, desarrollindose en el periodo embrionario y
siendo visibles en la infancia. Estando conformada por veinte piezas dentarias

distribuidas de la siguiente manera.

e Incisivos estdn conformado por 8 piezas dentarias cuatro centrales y
cuatro laterales.
e Caninos son cuatro

e Molares son ocho

Denticiéon mixta: es el proceso de combinacién de as dientes temporales y
permanentes que se da a partir de los 6 afios y empiezan a cambiar hasta los 12

afios. (10)

Denticiéon permanente: se conoce como la erupcidn de las piezas dentarias

permanentes siendo fuertes y grandes y conformada por 32 piezas dentarias. (10)

* 4 incisivos centrales
= 4 incisivos laterales

= 4 caninos




= 8 premolares

= 12 molares

Extraccion de restos radiculares

Los restos radiculares que son frecuentes en la practica diaria, la extraccion de
restos radiculares de la extraccién de restos radiculares constituird en la
prictica diaria de la odontologia actual de nuestro pais, apurando la

conservacion de los tratamientos de conductos. (11)

Los restos radiculares pasan por un proceso que avanzan destruyendo de
manera profunda los tejidos y afectando la encia. Las raices fracturadas se
encuentran debajo del cuello dentario por ello mismo las fracturas radiculares

son mas frecuentes por traumatismo accidentes.

Las exodoncias de los remanentes radiculares son procesos que se dan de
manera adecuada para eliminar con el férceps los restos radiculares de los

dientes.

Consecuencia de la perdida de la primera molar

e Los trastornos en ocasiones se dan por el crecimiento éseo de los
maxilares.

¢ [alinea media recorre por el lado de la pieza extraida con unién de los
incisivos superiores e inferiores ocasionando problemas en la mordida.

e Se ocasiona la migracién y rotacién de la pieza que se encuentra a su
lado ya que hay un vacio.

¢ Los dientes antagonistas se extruyen de su posicién ya que buscan el

contacto con alguna pieza dentaria.




La erupcion de los dientes antagonistas es mucho mds rdpida por uno

de los molares.
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CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO
3.1 Historia Clinica

DATOS DE FILIACION

e Paciente: AN.V.C

e Edad: 12 afios

e Sexo: Femenino

e [ugar de nacimiento: Huancayo

e Fecha de nacimiento: 12-setiembre — 2009

e Lugarde procedencia: Huancayo

e Ocupacion: Estudiante

e MOTIVO DE CONSULTA

“TENGO MI DIENTE ROTO Y DESEA EXTRAERSE”

e ENFERMEDAD ACTUAL
Se presentd el caso clinico de la paciente de sexo femenino de 12 afios de edad
que viene a la consulta por motivo de tener su diente roto y desea extraerse,
menciona que hace unos afios atrds al masticar carne se le rompié un pedazo de
su diente y no le dio importancia y poco a poco fue rompiéndose mas le dolié un
poco y se automedico un analgésico y le dejo de molestar a la actualidad desea
extraerse porque no le gusta como se ve.

o ANTECEDENTES
Personales: menciona trabajar 8 horas en un restaurante
Familiares: no refiere

Patolégicos: Afecciones en los pulmones

Alergias: no refiere




]
3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

= Pesoy Talla: 45Kg - 140cm
= Presion arterial: 115/65 mmHg
= Pulso: 60 x min
=  Temperatura: 36.6°C
=  Frecuencia respiratoria: 20 x min
= Piel: suaves, turgencia conservada, color triguefia, presenta efélides y nevos
en el lado izquierdo de la cara.
3.3. EVALUACION INTEGRAL
= Examen extrabucal
= Normocéfalo
= Normofacial
=  ATM: crepitacién en el lado izquierdo a la apretura
e Examen intraoral
= Labios: color rosado, delgados, simétricos, sin alteracién evidente
= Comisura labial: sin alteracion evidente
»  Carrillo: frenillo medio, color rosado coral.
= Paladar duro: arrugas palatinas visibles sin alteracion
= Paladar blando: forma conica, color rosado
= Piso de boca: profundidad normal

= Itsmo de las fauces: color rosado coral, no infartado, normal

)
3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Extraccién de la pieza 4.6




EXAMENES AUXILIARES
e Radiografia periapical:
= Pieza46: IRL compatible con la corona destruida

= Pieza4.7: Mesializacion de la pieza dentaria

PROCEDIMIENTO

Colocacion de Anestesia




Sindemostomia

= Serealiza la separaci6n de la encia adherida y libre.

Luxacién




e Con la bayoneta se extrae el remanente radicular de la pieza dentaria.

Limpieza del Alveolo

e Con la cureta se limpia los restos dejando limpio el alveolo.

Extraccion




CAPITULO 1V

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

e Se busca que los pacientes deben ser motivados para el desarrollo del tratamiento.




e Siendo considerada a las personas como descuidadas o por no tener un buen habito
de higiene dental que ocasiones periodontitis crénica con movilidad dental.
e Existe una relacién en la motivacién en el cuidado y los tratamientos adecuados

en el momento adecuado.

e Consentimiento informado

CAPITULO V
DISCUSION
Dopico M. Et al. 2015 menciona en su trabajo que hasta el momento no existe un

tratamiento para reemplazar la pérdida del primer molar permanente, es por ello se torna

extremadamente importante la aplicacién de medidas preventivas.




Chdvez J. 2004 concluye que la primera molar permanente evita la partida de la oclusion
es por ello que es importante mantener en boca y evitar su ausencia evitando que pueda

ser dafiado con caries u otros problemas en boca. (12)

Barreiro C. Et al. 2012 nos indican que la poblacién tienen afectados las piezas molares
siendo la causa mas frecuente de su extraccion la caries, evitindola con los controles

dentales adecuados . (13)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

= La primera molar permanente se le conoce como la oclusion determinando el
patrén dentario de la masticacién y la oclusién es por lo que es de suma
importancia mantenerlo en boca con los cuidados adecuados.

= Al perder la primera molar permanente se recomienda colocar mantenedores de
espacio para evitar la mesializacion de la segunda molar.

= Se debe de tomar en cuenta el adecuado higiene dental.




CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

= Serecomienda orientar a los padres obre la importancia de las primeras molares
permanentes en boca.

= Se recomienda una adecuada orientacion para las técnicas de higiene y uso de
pastas dentales con fldor.

Asi mismo desarrollar investigaciones con otra poblacién.
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