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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en adultos y su
relacién con el nivel socioeconémico en el Cantén Biblian. Materiales y métodos: El estudio se
realizé6 69 adultos residentes del Cantén de Biblian, con un total de 276 primeros molares
examinados. La obtencion de datos se realizé mediante encuestas socioecondmicas clasificadas
en modificadas y no modificadas. También se usaron fichas bucales, incorporando preguntas
abiertas, cerradas y mixtas. Resultados: Se evidencié que la pieza mas comprometida fue el
primer molar permanente inferior izquierdo (3.6) en mujeres, y el superior izquierdo (2.6) en
hombres; siendo la caries la razén principal de la pérdida. Con relacion al sexo, se registré6 mayor
prevalencia en mujeres, donde de 198 piezas examinadas, 145 estuvieron ausentes entre caries
dental y otros motivos, mientras que en los hombres, de 78 piezas examinadas, 53 estuvieron
ausentes. A nivel poblacional, del total de 276 primeros molares, el 58,70% estaban ausentes y
el 42,40% permanecian sanos. Finalmente, el nivel socioeconémico Medio Bajo fue el mas
afectado, representando al 31,88% de participantes, lo que demuestra las restricciones
econdmicas asociadas con la pérdida dental. Conclusiones: Se observo alta prevalencia de
pérdida del primer molar permanente en adultos del canton Biblian, siendo la caries la principal
causa. El grupo socioeconémico medio-bajo presenté el mayor impacto, reflejando la repercusion

de los factores sociales y econémicos en la salud bucal.

Palabras clave: adulto, pérdida de diente, primer molar, denticién permanente.



ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of first permanent molar loss in adults and its relationship
with socioeconomic status in the canton of Biblian. Materials and Methods: The study was
conducted on sixty-nine adult residents of the canton of Biblian, with a total of 276 first molars
examined. Data collection was performed using modified and unmodified socioeconomic surveys.
Oral health forms were also used, incorporating open-ended, closed-ended, and mixed questions.
Results: It was observed that the most affected teeth were the lower left first permanent molar
(3.6) in women and the upper left first permanent molar (2.6) in men, with dental caries being the
main cause of tooth loss. Regarding sex, a higher prevalence was observed in women: of the
198 examined teeth, 145 were missing due to dental caries and other causes, whereas in men,
of the 78 examined teeth, 53 were missing. At the population level, out of a total of 276 first molars,
58.70% were missing, and 42.40% remained healthy. Finally, the lower-middle socioeconomic
stratum was the most affected, with 31.88% of participants, highlighting the economic constraints
associated with tooth loss. Conclusions: A high prevalence of first permanent molar loss was
observed among adults in the canton of Biblian, with dental caries being the main cause. The
lower-middle socioeconomic group was the most affected, reflecting the influence of social and
economic factors on oral health.

Keywords: adult, tooth loss, first molar, permanent dentition.
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INTRODUCCION

El primer molar permanente es uno de los dientes mas relevantes, debido a su temprana

erupcion, desempefia un papel fundamental en la masticacion y la estabilidad del arco dental. Su

odontogénesis comienza alrededor de la semana 25 durante la vida intrauterina y se puede

observar radiograficamente desde el nacimiento, especificamente en la cuspide mesiovestibular,

este proceso culmina entre los dos afnos y medio y los tres afios. La erupcion se produce

aproximadamente a los seis afios, la maduracion del esmalte dos afos mas tarde y el cierre

apical entre los nueve y diez afnos (1-3). La erupcién, aunque en numerosas ocasiones no causa

sintomatologia, puede provocar molestias como la inflamacién pericoronaria y dolor. Su anatomia

es complicada, con cinco cuspides y numerosos surcos, ademas de una pulpa extensa con

cuernos muy pronunciados (4-6).

Su relevancia se debe a que centraliza la mayor parte de la funcién de masticacién en el intervalo

en que los dientes temporales van perdiendo eficacia. Asi mismo, sostiene la estabilidad de la

arcada, orienta la erupcion de los segundos molares y los premolares, ayuda a la fonaciény a la

estética facial. Por estas razones, se lo considera un elemento esencial en el sistema

estomatognatico; si se pierde de forma precoz, puede dar lugar a una variedad de problemas

(7.8).

Su ausencia provoca que las piezas vecinas se desplacen hacia el espacio edéntulo; esto da

lugar a un desgaste excesivo, alteraciones en la oclusioén y dolor mandibular (9,10). Desde una

perspectiva estética, el movimiento de los dientes puede causar alteraciones en la sonrisa y en

la armonia facial. Su ausencia favorece la aparicion de dolor y limitacion funcional (11,12). Asi

mismo, la colocacion de implantes o protesis a largo plazo se complica debido a que el hueso

alveolar se reabsorbe de manera progresiva (13,.14).



La caries dental, que es la enfermedad dental mas comun en todo el planeta, afecta la estructura

de los dientes hasta que estos deben ser extraidos (15,16), esa es la principal razén por la cual

se pierde el primer molar definitivo. En etapas avanzadas, puede generar pérdida de tejido 6seo

y gingival (17). Las maloclusiones, que modifican de manera negativa la distribucién de las

fuerzas masticatorias y los traumatismos, producen fracturas radiculares graves, llegando a ser

otro factor que conllevan a la pérdida dental (18).

Ante estas implicaciones, el presente estudio se centrd en evaluar la prevalencia de pérdida del

primer molar permanente y su relacion con el nivel socioeconémico. La investigacion busco

identificar las desigualdades en la salud bucal, teniendo en cuenta elementos como el acceso a

servicios dentales, los habitos de higiene y las condiciones socioecondémicas, intentando detectar

las disparidades en salud bucal de poblacién adulta del Canton Biblian.

En este sentido, se ha demostrado que la salud oral esta influenciada directamente por el nivel

socioecondmico. Las personas con ingresos mas altos se dirigen a los servicios privados mas a

menudo, lo cual favorece a la prevencion y el tratamiento adecuado. Por el contrario, aquellos

que dependen del sistema publico experimentan restricciones en cuanto a cobertura y

disponibilidad, lo cual hace que el riesgo de padecer enfermedades dentales y pérdida de piezas

(19,20). Ademas, el hecho de que en las familias con mas recursos es posible que tengan mejor

educacion sobre higiene bucal, a diferencia de los hogares con menos ingresos donde la

informacion dental tanto preventiva como restaurativa es limitada, todo ello se traduce en una

mayor prevalencia de caries y afectaciones por el nivel socioeconémico (20,21).



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es cuantitativo de tipo descriptivo no experimental y de corte transversal, se
enfoca en el estudio de las variables y los conceptos para detallarlos y medirlos de forma
independiente, con la finalidad de determinar las caracteristicas mas importantes de individuos,
grupos, comunidades o de un fenédmeno determinado, se refiere a investigaciones en las que se
recolectan datos y se realiza en un momento concreto y en grupos previamente establecidos, sin

requerir seguimiento posterior de los participantes.

Este estudio se analiz6 a la 69 individuos de la poblacién adulta del Canton Biblian, en la provincia
del Canar, Ecuador en el afio 2024 en donde se abarcé tanto areas rurales como urbanas. La
muestra se eligié a través de un muestreo por conveniencia, lo que supo seleccionar a los
participantes segun su accesibilidad y disponibilidad. Se buscé que el grupo fuese representativo
de las distintas areas del Cantén y de diversas edades dentro del rango etario adulto. El numero
de participantes fue determinado por la disponibilidad de los individuos para responder las
encuestas sobre el estatus socioecondmico y de salud bucal. La recoleccion de datos se llevé a
cabo mediante encuestas socioecondmicas y fichas bucales con el compromiso de obtener
informacion sobre las variables del estudio. Las encuestas socioecondmicas, divididas en
modificadas y no modificadas, ofrecieron datos vinculados al nivel socioeconémico de los
individuos mientras que las fichas bucales posibilitaron la evaluacién del estado de salud dental
de los sujetos, detectando habitos higiénicos y eventuales problemas dentales. Todos los
instrumentos incluyeron preguntas abiertas, cerradas y mixtas, facilitando asi la recoleccién de
datos tanto cualitativos como cuantitativos. Todos los individuos que firmaron el consentimiento
informado eran habitantes del Canton Biblian y presentaban denticién permanente. Por el

contrario, se excluyeron nifios, adolescentes y personas que no residan en el cantén.



También se incluyeron consideraciones bioéticas, donde la investigacion fue aprobada por el

comité de bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca, se respet6 el principio de la autonomia

de los participantes mediante el consentimiento informado, autorizando la recoleccion de sus

datos personales y su estado de salud bucal. Los datos fueron recolectados bajo los principios

de beneficencia y no maleficencia, siendo estos utilizados para generar mejoras de la salud bucal

y no causar dafo fisico, psicolégico o emocional a los participantes.

RESULTADOS

Pérdida Dental General

PERDIDOS TOTAL PORCEMNTAIE
Dientes perdidos 162 28.70%
Sanos 114 41.30%
Total 276 100,00%

En la poblacién adulta de Biblian, compuesta por 69 personas, se examinaron 276 primeros

molares permanentes; de los cuales se constaté que 162 piezas dentales estaban ausentes por

diversos motivos, siendo el mas comun la pérdida por caries. Esta cifra corresponde al 58,70%

de la totalidad analizada, representando a mas de la mitad de los molares examinados. En

contraste, se observé que 114 primeros molares permanentes permanecen sanos, lo cual

corresponde al 41,30% del total analizado.



Pérdida Dental (por sexo)

CORONAS SEXO
PERMANENTES MASCULINO FEMENINO
Numero | Motivo TOTAL
de pieza de Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
dental perdida
Caries 6 7,659% 21 10,60% 27
Otro ] 6,41% 15 7,57% 20
1.6 motivo
Sano 8 10,25% 15 7,57% 23
Total 19 24,35% 51 25,75% 70
Caries 16 20,51 % 12 6,06% 28
Otro 3 3,85% 17 8,58% 20
2.6 motivo
Sano S 11,54% 13 6,56% 22
Total 28 35,90% 42 21,21% 70
Caries 9 11,54% 24 12,12% 33
Otro 3 3,85% 17 8,58% 20
3.6 motivo
Sano 4 5,13% 11 5,56% 15
Total 16 20,51% 52 26,26% 68
Caries 7 8,97% 23 11,61% 30
Otro 4 5,13% 16 8,08% 20
4.6 motivo
Sano 4 5,13% 14 7,07% 18
Total 15 19,23% 53 26,76% 68
TOTAL 78 100,009% 198 100,00% 276

Al analisis de la tabla, se pudo establecer que el primer molar permanente inferior izquierdo (3.6)

es el que tiene la tasa mas alta de pérdida dental por pieza en mujeres, siendo la caries la razén

mas predominante, con 24 piezas implicadas, lo que equivale a un 12,12%. Mientras que en los

hombres, la pieza con mas prevalencia de pérdida es el primer molar permanente superior

izquierdo (2.6), asi mismo siendo la caries dental la causa mas frecuente al tener 16 piezas

faltantes, lo que representé un 20,51%.

Se observd una menor prevalencia de pérdida dental en los hombres; de las 78 piezas que se

evaluaron, 53 estaban ausentes y 25 conservan un estado optimo de salud.
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Por el contrario, de las 198 piezas analizadas en el grupo femenino, 145 se hallaron ausentes

por caries u otras razones, y los 53 primeros molares restantes no presentaron problemas.

Nivel Socioeconémico por Grupo Etario

NIVEL CANTON BIBLIAN
SOCIOECONOMICO Encuestados | Porcentaje

A (Alto) 0 0,00%

B (Medio Alto) 2 2,90%

Adultos Jovenes C —(Medio bajo) 7 10,14%
C+ [Medio) 4 5,80%

D (Bajo) 0 0,00%

Total Adultos Jovenes 13 18,84%

A (Alto) 0 0,00%

e B (Medio Alto) 4 5,80%
ETARIO Adultos C — (Medio bajo) 22 31,88%
C+ [Medio) 16 23,18%

D (Bajo) 0 0,00%
Total Adultos 42 60,87%

A (Alto) 0 0,00%

B (Medio Alto) 1 1,45%
Adultos Mayores C —(Medio bajo) 3] 11,59%
C+ [Medio) 4 5,79%

D (Bajo) 1 1,45%
Total Adultos Mayores 14 20,29%

TOTAL 69 100,00%

Al andlisis de los ingresos personales y familiares, muestra que el grupo con mas vulnerabilidad

econdmica son los adultos. Siendo en total 69 los encuestados, 22 personas presentaron un nivel

socioeconomico Medio Bajo, lo que representa al 31.88% de la poblacion evaluada. Esta

proporcién muestra que casi un tercio de la muestra tiene limitaciones econémicas significativas,

lo cual podria tener un impacto directo en su capacidad de acceder de manera regular a servicios

odontoldgicos de calidad, adquirir insumos de higiene bucal o mantener habitos de higiene

adecuados.

11



DISCUSION

En el afio 2022 Cardoso et al explica cémo la pérdida del primer molar permanente (PMP) cierra
espacios, incrementa la complejidad y la duracion de los tratamientos ortoddnticos. enfatizan que
quitar el PMP no es una solucién neutral porque provoca alteraciones en la oclusion
desplazamientos de dientes y necesidad de terapias adicionales que elevan costos y cargas para
el paciente. Aseguran que estos efectos estan vinculados con factores socioecondmicos al
sefalar que, en situaciones de recursos escasos, la decisiones terapéuticas suelen priorizar la
extraccion por su menor costo, lo cual finalmente se puede traducir en una mayor carga

asistencial (22).

En 2023 Khoramrooz et al demuestra que las poblaciones con un nivel socioeconémico mas
bajo, el primer molar permanente (PMP) son altamente vulnerables. Describe que al no tener
acceso a intervenciones preventivas tales como sellantes, fluorizacion o restauraciones
tempranas ayudan a la evolucion de caries y, finalmente, a extracciones. En las zonas en las que
predomina niveles socioecondmicos bajos o medios-bajos, la tendencia es mas evidente, lo que
reafirma el concepto de que la pérdida del primer molar depende tanto de factores clinicos como

sociodemograficos (23).

Bernal-Sanchez et al en el afio 2023 informa en su investigacion que los primeros molares son
los dientes con mas alta tasa de extraccién en los adultos y examina factores clinicos y
sociodemograficos relacionados; concluyen que, aparte de los motivos bioldgicos (enfermedad
periodontal y caries), el acceso limitado y la escasa instruccién en la salud bucal aumenta las
posibilidades de pérdida. La interpretacion destaca que la dimension socioecondmica se refleja
tanto en la aparicién de la enfermedad como en la opcion de tratamiento (extraccion o

conservacion) (24).
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Sanghvi et al menciona que en el afio 2023 la rentabilidad de mantener molares comprometidos
en lugar de extraerlos. En muchos casos, conservando los molares (si es clinicamente posible)
se logra un ahorro mas significativo a largo plazo. Segun su analisis, esta conclusién esta
relacionada con la realidad socioecondmica: los pacientes que tienen pocos recursos y no
cuentan con servicios de salud suelen preferir las extracciones inmediatas, ya que parece mas
econdmicas al principio, pero generan gastos adicionales después (rehabilitacion, ortodoncia);
esto evidencia cémo las decisiones clinicas estan conectadas con los estratos socioeconémicos

(25).

Lakhani en el afio 2023 indica que el manejo clinico de molares comprometidos y la toma de
decisiones es complicada: explica que, personas con recursos escasos, a menudo dan prioridad
a la extraccion o al tratamiento paliativo. El autor enfoca la importancia de politicas de salud bucal
que disminuyan las barreras econdmicas, ya que el hecho de dejar de lado las opciones
conservadoras por motivos econémicos afecta a la prevalencia de pérdidas de PMP y a la carga

poblacional en términos de enfermedad (26).

En el ano 2021, Jablonowska et al determinaron que las consecuencias de la pérdida temprana
del PMP, se asocian con problemas en el crecimiento del esqueleto, alteraciones en la funcion
de masticacion y trastornos periodontales secundarios. Menciona que las estrategias previas y
de tratamiento temprano son menos accesibles para los estratos socioecondmicos mas
desfavorecidos. Esto vincula la evidencia clinica con la explicacion social; la pérdida del molar
es tanto un resultado de enfermedad y también de una desigualdad en el acceso a atencion

médica (27).

Este estudio demuestra que la prevalencia de pérdida del primer molar permanente en adultos

del Cantén Biblian a lo largo del afio 2024 esta directamente relacionada con la posicién
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socioecondmica, siendo el sector medio-bajo el mas afectado. Este hallazgo concuerda con

estudios anteriores que indican que las condiciones socioecondémicas son un elemento crucial

para la salud bucal, ya que el acceso limitado a servicios de odontologia, la escasa frecuencia

de controles preventivos y la falta de medios econdémicos para costear tratamientos resulta un

factor contraproducente para los diferentes tipos de tratamientos odontolégicos.

La investigacion, en este sentido, verifica que la pérdida del primer molar permanente no es un

suceso aislado; mas bien, es la manifestacion de desigualdades econdémicas y sociales que

afectan de manera directa la salud bucal. Esto supone un reto para el sistema de salud local, que

tiene que dar prioridad a las intervenciones enfocadas en mejorar la educacion sobre la higiene

bucal, acceder a tratamientos preventivos y asegurar la atencion dental de los habitantes con

nivel medio-bajo.
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CONCLUSION

Este estudio reveld que, la prevalencia de pérdida del primer molar permanente en el cantén
Biblian es dos veces mayor en relacion con su presencia. Mas de la mitad de los molares
examinados estaban ausentes, y cuatro de cada diez piezas se mantuvieron en boca y sin

ninguna alteracion.

La caries fue la razén principal de esta pérdida, de acuerdo con las respuestas de los
encuestados. Esto confirma el papel fundamental que tiene esta enfermedad en la comunidad.
De la misma manera, este hallazgo pone de relieve la importancia de fortalecer las tacticas para
promover y prevenir la salud bucal, dado que la caries no solo tiene un impacto en la integridad
estructural del diente, sino también en el bienestar de las personas, al poner en riesgo funciones
esenciales como la masticacion, fonacion, oclusion y esto a su vez pudiese alterar la estética

dental.

Respecto a la variable sexo, los resultados sefialan que la pérdida del primer molar permanente
tiene un impacto en varios grupos de personas, pero con una prevalencia mas alta en mujeres
cuyo nivel socio econdmico es bajo-medio. Por lo que surge la necesidad de intervenciones

preventivas mas tempranas y equitativas.

Para concluir podemos verificar que la mayor parte de los afectados pertenece al grupo medio-
bajo, segun los datos analizados por nivel socioeconémico. Esto demuestra el impacto que tienen
las condiciones sociales y econdmicas en la conservacion de las piezas dentales. La
investigacién refuerza la conexién entre un acceso limitado a servicios dentales, recursos
escasos para tratamientos restaurativos y una prevalencia mas alta de pérdida de piezas

dentales.
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