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RESUMEN

Los patrones de erupcion dental son variables tanto en la denticién temporal como en la
permanente, observandose mayores modificaciones en la cronologia que en la secuencia
de erupcion. El primer molar permanente es una pieza fundamental en el sistema
estomatognatico, por lo tanto, es muy importante contar con estudios actualizados sobre
cronologia eruptiva, para poder generar conciencia de su cuidado antes de los 6 afios.
Con el propésito de determinar presencia temprana del primer molar permanente segun
género Yy pieza dental se realizé un estudio de corte transversal en dos colegios basicos
de Concepcion, Los Sagrados Corazones y Saint John’s School. Se envié un
consentimiento informado a los padres en el cual se explicé de manera clara y breve el
procedimiento, el cual consistié en un examen clinico no invasivo, donde mediante la
observacion de la cavidad oral se determiné la presencia o ausencia del primer molar
permanente y la prevalencia de caries independiente de la pieza a la que correspondiese.
Resultados: En promedio, la edad en que las nifias presentaban el primer molar
permanente en boca fue de 65,39 + 2,51 meses y en el caso de los nifios 67,08 + 2,18
meses. La pieza mas comun en nifias fue la pieza 4.6 y en los nifios las piezas 1.6 y 4.6
se presentaron con igual frecuencia. En promedio, la cantidad de primeros molares
observados, independiente del sexo y la cantidad encontrada por paciente, fue de 2.18 +
1,25 piezas. Existen diversos estudios que tienden a determinar la cronologia y
secuencia eruptiva de distintas poblaciones, los que indican que la erupcion del primer
molar ocurre desde los 6 afios en adelante, sin embargo, segln los resultados obtenidos

en este estudio, se pudo establecer que existe presencia del primer molar permanente en



nifios desde los 5 afios en Concepcion. Por lo tanto, en Chile es necesario contar con
acceso a la atencion dental ya sea en educacion, prevencion o tratamiento, antes de los 6
afios, como ocurre actualmente con la salud oral integral para nifios y nifias de 6 afos

(GES).

INTRODUCCION.

Los patrones de erupcién dental son variables tanto en la denticién temporal como en la
permanente, observandose mayores modificaciones en la cronologia que en la secuencia
de erupcion, la cual sigue un orden méas estricto (Mordn, Santana, Pirona, Rivera,
Rincon, Altagracia, 2004). Los primeros molares permanentes son considerados las
piezas mas importantes en la denticion definitiva, ya que cumplen un rol fundamental en
el desarrollo y funcionamiento de la denticion permanente y del sistema
estomatognatico. Segun Barrios, Ortega y Jorquera (2006), es considerada una pieza
dental clave para desarrollo de una oclusion fisioldgica y una adecuada funcion
masticatoria. Determina el patron de masticacion durante toda la vida y es el encargado
de realizar la mayor parte del trabajo de masticacion y trituracion de los alimentos. A su
vez, son considerados los dientes permanentes méas susceptibles a la caries debido a su
morfologia oclusal, siendo cominmente restaurados incluso antes de la finalizacion del
proceso eruptivo. Se caracterizan por una morfologia oclusal compleja con cuspides,
numerosas fosas y surcos, lo cual hace que el primer molar permanente esté sometido a
factores de riesgo y sea mas susceptible al inicio y avance de la caries dental y a su vez,

a su destruccion y pérdida temprana (Angarita & Cols. 2009). Se describe la caries



dental como un proceso localizado de origen multifactorial, el cual se inicia después de
la erupcion dentaria, que tiene como consecuencia la desmineralizacion de la pieza y la
sucesiva formacion de una cavidad, la cual, si no es atendida oportunamente puede
llegar a afectar la salud general y la calidad de vida del individuo. (OMS, S/F). Por lo
anterior, se considera que es de suma relevancia estudiar la cronologia eruptiva en nifios
de 5 afios de la ciudad de Concepcion y observar el estado en que se encuentran las

piezas, en caso de estar presentes en boca para asi lograr prevenir la caries dental.

En el afio 2005, se incorporo al régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) la salud
oral integral para nifios y nifias de 6 afios, el cual atiende a nifios desde ésta edad hasta
que son dados de alta. El objetivo del GES es educar, prevenir y tratar al nifio para lograr
una buena salud bucal y a la larga mejorar las condiciones de Salud Oral a nivel
nacional. Este es un modelo de atencion implementado por odont6logos y
odontopedriatras, el cual apela a la intervencion precoz, con medidas de autocuidado,
prevencion y tratamiento de caries y/o problemas bucales y su posterior seguimiento

(Jadue, Delgado, Simian, Prieto, Huberman, 2009).

Debido a la importancia de los primeros molares permanentes y considerando que existe
un desconocimiento de su condicion de diente permanente por parte del nifio y sus
padres, el objetivo de este estudio fue determinar la presencia temprana del primer molar
permanente segin sexo Y pieza dental, ya que es imprescindible estudiar mas a fondo y

de manera especifica su cronologia de erupcion en Chile para poder implementar las



estrategias de educacion y prevencion que sean necesarias para preservarlo en boca

durante mas tiempo y en condiciones de salud antes de los 6 afios de edad.

ESTADO DEL ARTE

Actualmente en los seres humanos existen diversos modelos de denticion, que implican
diferencias en el nimero, tamafio, forma y disposicion. Es cada vez mas comun que una
serie de procesos fisioldégicos ocurran cada vez a mas temprana edad. Uno de estos
tantos procesos fisioldgicos es la erupcion de los dientes permanentes. La erupcion
dentaria es, en el ser humano, un proceso largo e intimamente relacionado con el

crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales. (Debrot 1978)

La erupcidn dentaria es un fendbmeno de crecimiento correlacionado con la evolucion del
diente y representa el estadio final de la odontogénesis, caracterizada por la migracion
del diente desde el hueso alveolar a la cavidad oral, hasta que entra en contacto con su

antagonista. (Barberia 2001)

La erupcion de las piezas permanentes forma parte del crecimiento de huesos maxilares
y desarrollo del sistema estomatognatico, generalmente durando un periodo de 12 a 13
afios, culminando con la denticion permanente en oclusion, con el mantenimiento de la
posicion del diente en los maxilares en crecimiento y la compensacion del desgaste
producido por la masticacion y la atricion. Este progresivo desgaste es compensado por

movimientos verticales y mesiales de los dientes. (Barberia 2001)



Existen cuatro teorias que hablan de los factores responsables de la erupcién dentaria,
las cuales son: EIl crecimiento radicular de las piezas, la proliferacion de la vaina
epitelial de Hertwig, reabsorcion de la cresta alveolar, desarrollo de los tabiques
alveolares y cambios neuromusculares. También encontramos fases de la erupcion, en
las cuales se encuentra la fase pre-eruptiva, fase eruptiva la cual se divide en pre-
funcional y funcional y fase post-eruptiva. La fase pre-eruptiva consta de los
movimientos de los dientes antes de la formacion radicular y de la movilizacion del
germen, a expensas del crecimiento 0seo, en distintas direcciones. La fase eruptiva pre-
funcional comienza con el inicio de la formacion radicular y termina cuando el diente se
hace visible en la cavidad oral. La formacion radicular se inicia cuando ya esta
completada la calcificacion de la corona y comienza la migracion intraalveolar hacia la
superficie de la cavidad oral, después ocurre la perforacion de la mucosa y contacto del
diente con el ambiente bucal. La fase eruptiva funcional comienza cuando el diente
perfora la encia y la raiz presenta entre la mitad y los 2/3 de su longitud final. Desde la
erupcion clinica, el diente se mueve de 1 a 2 mm por mes, disminuyendo a medida que
los dientes se acercan al plano de oclusion. La formacién del apice radicular continda un
tiempo después de que el diente ha entrado en funcién, lo que demora de 1 a 1 afio y
medio. Finalmente, la fase post-eruptiva es cuando la raiz llego a su completa formacion
y la pieza dentaria establece la oclusion con su antagonista. El desarrollo dentario, la
erupcion y la emergencia se ajustan a patrones similares en todos los dientes pero

ocurren a ritmo y con cronologia diferente en cada uno de ellos. (Debrot 1978)



Los dientes varian, como se dijo en un principio, en tamafo, forma y localizacion en la
arcada. Estas diferencias posibilitan el trabajo en conjunto de las piezas dentales para
ayudarnos a masticar, hablar, sonreir, entre otras funciones. Cuando se nace, los
humanos usualmente tenemos 20 dientes primarios o0 temporales, conocidos
coloquialmente como dientes de leche, los cuales erupcionan aproximadamente a los 6
meses de edad. Luego existe un recambio por los permanentes a lo largo de la nifiez. A
la edad de 21 afios, todos los dientes permanentes ya han erupcionado y se encuentran en

oclusion. (ADA, s/f)

Los aspectos a evaluar en el brote dentario es la cronologia de emergencia dentaria en
meses Yy afos; una alteracion en la cronologia podria sugerir la presencia de factores de
retencion locales o alguna enfermedad sistémica o genética, por lo que se requiere ir
complementando con radiografias panoramicas la erupcion de las piezas. Existe un
orden cronologico de la erupcion dentaria de dientes temporales y permanentes, el
estudio estuvo centrado en la cronologia de dientes permanentes, especificamente en la
del primer molar. En el maxilar superior, las primeras piezas en erupcionar son los
primeros molares a los 6-7 afios, seguido de los incisivos centrales a los 7-8 afios,
incisivos laterales a los 8-9 afios, primeros premolares a los 10-11 afios, segundos
premolares a los 10-12 afios, caninos a los 11-12 afios, segundos molares a los 12-13
afios y finalmente los terceros molares a los 17-21 afios. En el maxilar inferior, las
primeras piezas dentarias en erupcionar también son los primeros molares pero junto con
los incisivos centrales, los cuales lo hacen a los 6-7 afios. Seguido vienen los incisivos

laterales, los cuales erupcionan a los 7-8 afios, la clspide de los caninos a los 9-10 afios,
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la primera bicuspide del primer premolar a los 10-12 afios, segundos premolares a los
11-12, segundo molar a los 11-13 y finalmente los terceros molares a los 17-21 afios.

(ADA, s/f)

Aun no existe un consenso total sobre qué primer molar permanente es el que erupciona
primero, pero si se cuenta con estudios que sefialan que son los primeros molares
permanentes mandibulares (Diamnti & Townsend, 2003). Por eso en este estudio,
ademas de evaluar la erupcion del primer molar en nifios de 5 afios, también se observo

cuél de los cuatro primeros molares permanentes es el que estaba erupcionado.

La cronologia de erupcion no se produce de una manera exacta puesto que es modificada
por diversos factores que afectan el tiempo de erupcion, los cuales son: la edad, sexo,
raza, herencia, estado nutricional, desarrollo esquelético, antecedentes de extracciones
prematuras de dientes primarios, tamafio de los dientes con respecto a los huesos
maxilares, factores genéticos, factores del desarrollo intrauterino y postnatal, asi como
los elementos propios del ambiente y el nivel socioecondmico. (Véliz, 2015). Por otro
lado, existen estudios que sefialan la existencia de un vinculo entre el sexo y el proceso
de erupcion, demostrando como éste ocurre primero en mujeres que en hombres, lo cual
se asocia a factores hormonales debido a que las mujeres se desarrollan en este aspecto

antes que los hombres.

El desarrollo de la denticién permanente cumple un rol fundamental en la oclusion de

los nifios. El alineamiento dentario y su buena oclusion dependeran de las bases de tejido



6seo y de la posicion correcta de los dientes temporales y permanentes; razon por la cual

debemos controlar su erupcion y posibles alteraciones que se puedan presentar.

El primer molar permanente es considerado una de las estructuras dentarias mas
importante para el desarrollo de una oclusién fisiolégica y una adecuada funcion
masticatoria. Tiene gran importancia ya que determina el patrén de masticacién durante
toda la vida y juega un rol fundamental debido a que es el encargado de realizar la
mayor parte del trabajo de masticacion y trituracion de los alimentos. A su vez, son
considerados los dientes permanentes mas susceptibles a la caries debido a su
morfologia oclusal y a la acumulacion de placa bacteriana, siendo comunmente
restaurados incluso antes de la exposicion total de su superficie oclusal en la cavidad
bucal, se caracteriza por una morfologia oclusal compleja con cuspides, numerosas fosas
y surcos lo cual hace que este molar esté sometido a factores de riesgo y que sea mas
susceptible al inicio y avance de la caries dental y a su vez a su destruccién y perdida

temprana. (Angarita & Cols. 2009)

Por lo mencionado anteriormente, la pérdida del primer molar permanente o en
definitiva su ausencia, tiene como consecuencia disminucion de la funcién local,
erupcion continuada de los dientes antagonistas, desviacion de los dientes lo que generan
al fin y al cabo una oclusién traumatica en el paciente, pudiendo generar también
problemas periodontales por trauma durante la masticacion ya sea por empaquetamiento
de alimentos o por contactos oclusales traumaticos. (Angarita & Cols. 2009). Por esta

razén es muy importante mantener la salud bucal de los dientes, sobretodo del primer



molar, de debe instruir a la poblacidn sobre la importancia del cuidado dentario de modo
que se acuda a tiempo a la consulta para poder prevenir patologias bucales y de esta
manera poder conservar la higiene oral, y a su vez prevenir la caries dental, la cual es

una de las causas mas frecuentes de extraccion temprana de los dientes en general.

Para Fejerskov (2004), la caries dental es una enfermedad compleja causada por un
desbalance en el equilibrio fisiologico entre el mineral dentario y la saliva y para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) es un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de
los individuos de todas las edades. Llegd a ser catalogada por la misma organizacion,

como la tercera calamidad sanitaria del mundo.

En Chile la caries dental afecta al 85% de los nifios en edad escolar. (Urbina, Caro y
Vicent, 1999), y si bien existe una tendencia a la disminucién de esta patologia en la
poblacion chilena, aun existe una alta prevalencia de caries en nuestra poblacion,

afectando la calidad de vida de quienes las padecen.

Segun un estudio realizado por el MINSAL (2007), en el cual se observé el estado de
salud bucal en nifios de 6 afios, solo el 29,64% no presentd historia de caries. Debido a
esto, se incorporé al régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) la salud oral
integral para nifios y nifias de 6 afos, con el objetivo de educar, prevenir y tratar al nifio

para lograr una buena salud bucal y a la larga mejorar las condiciones de Salud Oral a



nivel nacional. Este es un modelo de atencion implementado por odontélogos y
odontopedriatras, el cual apela a la intervencion precoz, con medidas de autocuidado,
prevencion y tratamiento de caries y/o problemas bucales y su posterior seguimiento

(Jadue, Delgado, Simian, Prieto, Huberman, 2009).

Debido a la importancia de los primeros molares permanentes y considerando que existe
un desconocimiento de su condicion de diente permanente por parte del nifio y sus
padres, el objetivo de este estudio fue determinar la presencia temprana del primer molar
permanente segin sexo Yy pieza dental, ya que es imprescindible estudiar méas a fondo y
de manera especifica su cronologia de erupcion en Chile para poder implementar las
estrategias de educacion y prevencion que sean necesarias para preservarlo en boca

durante mas tiempo y en condiciones de salud antes de los 6 afios de edad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar erupcion temprana del primer molar permanente y prevalencia de caries segin

sexo en nifios de 5 afios que asistan a escuelas o colegios basicos de Concepcion, Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Determinar prevalencia de caries en nifios de 5 afios segun sexo.
2. Determinar prevalencia de erupcion temprana del primer molar por sexo y

pieza dental.



MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en el colegio Los Sagrados Corazones y Saint

John’s School, ambos de la ciudad de Concepcion, Chile.

La seleccion de los establecimientos fue no probabilistica por conveniencia, y el tamafo
de la muestra corresponde al universo de nifios que asisten a las instituciones entre las

edades 5 afios y 5 afios 11 meses, los que en total, fueron 223 nifios.

Para seleccionar la poblacion se determinaron criterios de inclusion y de exclusion.
Dentro de los criterios de inclusion se considerd que los nifios o nifias cumplieran con la
edad requerida para realizar el estudio y que tuviesen el consentimiento informado
firmado por los padres o tutor responsable. Dentro de los criterios de exclusion, no se
consideraron a pacientes con ortodoncia preventiva ni a aquellos que se negaran a

participar del examen clinico.

Se debe considerar que todos los procedimientos realizados estuvieron de acuerdo con
las normas éticas de la declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en el afio 2000 y se
respetaron los derechos de los pacientes examinados, sin discriminar a ningun nifio que
cumpla con los criterios de inclusion. La actividad es de tipo voluntaria, por lo que no se
obliga, bajo ninguna circunstancia a los nifios a participar. Por lo mismo después de la
autorizacion dada por los colegios, se envio a los padres un consentimiento informado
(anexo n°1), mediante el cual se explicd el procedimiento a realizar y se solicitd su

autorizacion para la participacion del nifio en la investigacion.
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Para realizar los exdmenes, las investigadoras fueron previamente calibradas por un
experto en el tema. Ademas, contaban con las medidas de bioseguridad necesarias
(mascarilla, guantes, gorros, lentes protectores y uniforme clinico) y se utilizaron
bandejas de examen estériles. El procedimiento se llevd a cabo con luz natural y
consistié en observar la presencia o ausencia del primer molar permanente, considerando
como diente erupcionado todo aquel que hubiese roto la barrera gingival. Los datos del
examen clinico fueron registrados en una ficha clinica (anexo n°2) confeccionada por las
investigadoras y validada por dos expertos odontopediatras y un experto metodologico,
todos altamente competentes. Se considerd0 una ficha por paciente, indicando la
presencia o0 ausencia del primer molar permanente, en el caso de los nifios que
presentaban algin primer molar permanente presente, se indicé la pieza, su estado, el

sexo y su edad en meses.

Los datos obtenidos se tabularon en Microsoft office Excel 2013, se emple0 estadistica
descriptiva tales como medidas de tendencia central que fueron media y mediana y de
dispersion, tales como desviacion estandar, valores minimos y maximos los que fueron

representados en tablas y graficos circulares y de barra.
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Tabla 1. Clasificacion de las variables.

Variable Definicion Definicion Indicador | Clasificacion
conceptual operacional de la variable
NUimero de | Cantidad de|Se realiza un |0 Cuantitativa
primeros piezas que | examen visual en | 1 discreta de
molares correspondan a | el cual se |2 razén
permanentes | primeros determina el |3
erupcionados | molares ndamero de piezas | 4
antes de los 6 | permanentes que correspondan
afnos. presentes en|a primeros
boca antes de | molares
los 6 afios de | permanentes que
edad. estén
erupcionados y los
valores pueden ir
de 0, lo que indica
que la pieza esta
ausente 0o no ha
erupcionado, a 4.
Pieza Se define la| Se realiza un| 1.6 Cualitativa
erupcionada. | erupcion  del | examen visual | 2.6 policotémica
diente como el | para determinar si | 3.6 nominal.
momento en el | estd ausente o0 | 4.6
que el diente | presente en la
migra de su | cavidad oral, en
sitio de | éste altimo caso,
desarrollo se debe determinar
dentro del | cudl es la pieza
hueso, erupcionada.
sobresale de la
encia y es
visible en la
cavidad oral.
Estado de la | Situacibn en | Se determina Cualitativa
pieza que se | mediante el | Con caries | policotémica
encuentra  la | examen clinico el nominal
pieza (1MP) estado de la pieza
dentaria en el caso | Sin caries

de que  esté
erupcionada,
indicando Si

presenta 0 no
caries.
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Sexo. Condicion Se refiere a la Cualitativa
organica, condicién del | Femenino | dicotémica
masculina o | paciente, se nominal
femenina. determina de | Masculino

forma visual.

Edad Tiempo que ha | Se determin6 | Edad  en | Cuantitativa
vivido una | mediante los | meses discreta de
persona registros 0 actas razon.
contando desde | disponibles en los
su nacimiento. | establecimientos

educacionales
RESULTADOS

De un total de 223 nifios evaluados, 120 nifios presentaron el primer molar permanente
en boca al momento de realizar el examen. Se observo caries solo en una pieza dental
que correspondié a la pieza 4.6 correspondiente al sexo masculino. El promedio de edad
en nifias y nifios con el primer molar permanente presente, para este estudio fue de 65,39

+2,51 y67,08 +2,18 meses respectivamente

TABLA 2. Promedio de edad de nifios con primer molar permanente
erupcionado.

x ME D.E Min Max
Masculino 67,08 67,00 2,18 60,00 71,00
Femenino 65,39 65,00 2,51 61,00 71,00

*Valores informados en meses
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De un total de 223 nifios evaluados, 105 eran nifios y 118 correspondian a nifias, lo que

representa una distribucién homogénea donde el 47% eran nifios y el 53% nifias.

B FEMENINO ™ MASCULINO

FIGURA N°1. Distribucion de la poblacién segun sexo.

En promedio, la cantidad de primeros molares observados, considerando solo a los nifios
que lo presentaron, independiente del sexo y de la cantidad encontrada por paciente fue

de 2,18 £ 1,25 piezas.

La pieza que presentd una mayor frecuencia en la poblacion examinada fue la pieza 4.6

y la de menor frecuencia la pieza 2.6.
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FIGURA N°2. Cantidad de primeros molares permanentes erupcionados

segun tipo de pieza dentaria.

Del total de nifios examinados que presentaban al menos un primer molar erupcionado,
que para este estudio fueron 120 de un total de 223, el 43% de ellos tenia un primer
molar presente, 22% presentaba 2 primeros molares permanentes presentes, 8%

presentaban 3 y 27% tenian los 4 primeros molares permanentes presentes.
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FIGURA N°3. Frecuencia relativa de primer molar permanente
erupcionado.

De un total de 223 nifios evaluados, 118 eran nifias y 105 eran nifios. Del total de nifias
evaluadas 61% tenian uno o mas primeros molares presentes, y 46% en el caso de los

ninos.

De un total de 103 nifios que no presentaban el primer molar permanente en boca, 39%

eran nifias y 54% nifos.
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Figura N°4. Distribucion de erupcion del primer molar permanente segiin sexo.

El sexo femenino presento una mayor frecuencia de todas las piezas evaluadas (que
para este estudio correspondié a los cuatro primeros molares permanentes) en
comparacion con los nifios. La pieza mas frecuentemente encontrada en nifias fue la
pieza 4.6. En el caso de los nifios las piezas 1.6 y 4.6 se presentaron con igual

frecuencia.

La pieza menos frecuente en el caso de las nifias, fue la pieza 1.6 y en el caso de los

nifios, la pieza 2.6.

En total, para las nifias se observaron 171 primeros molares permanentes presentes al

momento de realizar el examen, independiente de la pieza dental.

En el caso de los nifios fueron 94 primeros molares permanentes observados al momento
de realizar el examen. En ambos casos se considera la totalidad de primeros molares

permanentes observados.
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FIGURA 5. Frecuencia absoluta de primer molar erupcionado segiin sexo.

DISCUSION

Existen diversos estudios que tienden a determinar la cronologia y secuencia de erupcion
de distintas poblaciones. Sin embargo, esta bisqueda se complica en muchas zonas del
mundo, sobre todo para ciertas etnias, que no tienen registros actualizados ni pruebas
precisas de la edad de sus habitantes y no debemos adjudicarles una edad aproximada
porque nos llevaria a resultados falseados. (Wedl, Schoder, Blake, Schmelzle R,
Friedrich R, 2004).

A diferencia de la cronologia aceptada por la American Dental Association (ADA, s/f),
que indica que la erupcion de los primeros molares permanentes ocurre entre los 6 y 7
afios, el estudio de Diaz, Del Valle, Arana, Garcia y Godoy (1981) que demuestra que el
comienzo de la denticion permanente ocurria entre los 6,1 y los 11,6 afios de edad en las
nifias y entre los 6,5 y los 12 afios de edad en nifios y del estudio de Nizam, Naing y
Mukhtar (2003) ocurria entre los 6 y los 12 afios en las nifias y entre los 6 y los 12,2

afios en los nifios, los resultados obtenidos en este estudio indican que existe presencia
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del primer molar permanente en los nifios a los 5 afios de edad y en las nifias a los 5 afios

1 mes de edad.

Leroy, Bogaerts, Lesaffre y Declerck (2003) vieron que en las nifias, la erupcién de los
dientes permanentes ocurre entre los 6 afios 10 meses y los 11 afios 9 meses con los
primeros molares inferiores, a diferencia de los resultados de este estudio, donde la edad

minima de erupcion del primer molar en nifias fue a los 5 afios 1 mes de edad.

Se encontrd que la pieza que presentd una mayor frecuencia en la poblacién examinada
fue la pieza 4.6 (primer molar inferior derecho) y la de menor frecuencia la pieza 2.6
(primer molar superior izquierdo). Por otro lado la pieza menos frecuente en el caso de
las nifias, fue la pieza 1.6 (primer molar superior derecho) vy en el caso de los nifios, la
pieza 2.6 (primer molar superior izquierdo). Sin embargo Rousset, Boualam, Delfosse y
Roberts (2003) determinaron en su trabajo que los primeros dientes en aparecer fueron
en ambos sexos los primeros molares superiores, a los 5,94 afios en las nifias y a los 6,17

afnos de edad en los nifios.

En promedio, las edades de erupcion del primer molar permanente para nuestro estudio
en nifas fue 65,38 + 2,51 y en nifios 67,08 = 2,18 meses, concordamos con el estudio
hecho por Moslemi (2004) quien establecio que, en promedio, el momento de erupcion

para cada diente es mas precoz en nifias que en nifios.

Los resultados de este estudio demostraron que existe presencia del primer molar
permanente en nifios de 5 afos de los colegios basicos de Concepcion, por lo tanto, se
debe tener conciencia de su presencia antes de los 6 afios para lograr un buen
diagndstico, examen clinico y su correcta prevencion y para mejorar la salud bucal de
los nifios. De la cantidad total de nifios que presentaron el primer molar permanente
erupcionado en este estudio, solo uno presentd caries. En la Guia clinica del MINSAL
de Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios (2013), se habla que desde que
empez0 a regir la norma GES, estudios hechos por el Departamento de Estadisticas e

Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, arrojaron que de las 133.705 altas
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odontoldgicas realizadas durante el afio 2011, un 10% fueron altas educativas, que
corresponden a escolares sanos, un 25% fueron preventivas, que se otorgan a nifios y
nifias en riesgo, y un 65% fueron altas integrales o recuperativas, que representan a
escolares con dafio por enfermedades bucales. Considerando los valores aportados por el
DEIS es imprescindible lograr disminuir el porcentaje de nifios a los que se realiza
tratamientos restauradores y recuperativos y aumentar las altas preventivas e integrales.
En conclusion se debe ahondar en el estudio de la cronologia de erupcion en Chile,
especificamente del primer molar permanente para lograr implementar nuevas
estrategias de educacion y prevencion en nifios de 5 afios y asi mejorar las condiciones
de Salud Oral a nivel nacional a largo plazo. Se sugiere aumentar la poblacion de estudio
y considerar colegios de distinto nivel socioeconomico, ya que podrian existir

variaciones en los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

En promedio, la edad en que las nifias presentaban el primer molar permanente en boca
fue de 65,39 + 2,51 meses y en el caso de los nifios 67,08 + 2,18 meses. La pieza mas
comun en nifias fue la pieza 4.6 y en los nifios las piezas 1.6 y 4.6 se presentaron con
igual frecuencia. En promedio, la cantidad de primeros molares observados,

independiente del sexo y la cantidad encontrada por paciente, fue de 2.18 + 1,25 piezas.

Segun los resultados obtenidos en este estudio, se pudo establecer que existe presencia
del primer molar permanente en nifios desde los 5 afios en Concepcion, por lo que, en
Chile es necesario contar con acceso a la atencion dental ya sea en educacion,
prevencidn o tratamiento, antes de los 6 afios, como ocurre actualmente con la salud oral

integral para nifios y nifias de 6 afios (GES).
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ANEXO 1.

Consentimiento Informado.

Erupcion temprana y prevalencia de caries del primer molar
permanente segun género en nifios menores de 6 afos de colegios
béasicos de Concepcion, 2015- 2016.

Tesis para Optar al Grado Académico de Licenciado en Odontologia

Investigador(es) Responsable(s): Daniela de Jesus Islas Cifuentes
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Concepcién, a __ de 2016
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Documento de consentimiento informado para:

Dejar participar a mi hijo(a) de forma voluntaria en el proyecto de investigacion de
Daniela Islas y Maria Soledad Zaror, alumnas de 5to afio de la carrera de Odontologia de
la Universidad del Desarrollo que tiene por objetivo evaluar la erupcién temprana del
primer molar permanente y la prevalencia de caries segin género en nifios menores de 6

anos.

1) Permito la evaluacion dental de mi hijo(a), la cual se realizard por medio de un
examen clinico de rutina. La evaluacion sera realizada por las alumnas responsables de
la investigacion mencionadas anteriormente, dentro de las dependencias del colegio en

el horario que éste determine

2) Cualquier duda que se me presente ante la participacion de mi hijo(a) en la

investigacion debera ser consultada con las alumnas responsables de la investigacion.

3) Mi hijo(a) puede ser excusado de la investigacion si éste no quiere participar en la

evaluacion dental.

4) Mi hijo(a) no va a poder ser atendido, ni formar parte de esta investigacion si es que

éste documento no esta firmado por mi, o por un tutor responsable.

5) Si el dia de la intervencion este consentimiento no esta en poder de la profesora o
Miss responsable del curso de mi hijo(a), éste(a) no va a poder formar parte de la

investigacion.

6) Terceras personas tendran acceso a los resultados obtenidos en la investigacion a
través de la publicacién de éste estudio, pero el nombre de mi hijo(a) no sera revelado, a
menos que mi identidad sea solicitada por ley. Mi consentimiento esta dado
voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado, aceptando todos los puntos

detallados anteriormente.
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De antemano muchas gracias.

Atentamente,
Nombre y Firma del Investigador Nombre y Firma del Investigador
Alumna 5° Odontologia UDD Alumna 5° Odontologia UDD
Yo, Rut:

Relacion con el Menor

Autorizo a mi hijo Rut: formar parte

de éste estudio.

Nombre y Firma del Responsable Legal.
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ANEXO 2.

Caracteristica Condicién
Edad del paciente
P Meses
Presente :
Se observa 1MP en boca
Ausente:
Con caries
Condicidn de la pieza si se encuentraen | (sana)
boca . .
Sin caries
(enferma)
1.6
2.6
Pieza erupcionada
3.6
4.6
Femenino
Sexo Masculino
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