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RESUMEN 

La pérdida prematura del primer molar permanente es una de las alteraciones más frecuentes en la 

salud bucodental de niños y adolescentes, con implicaciones clínicas, funcionales y psicosociales que 

comprometen el desarrollo oral. En Paraguay, la elevada prevalencia de caries no tratadas en 

población escolar constituye un factor de riesgo determinante para esta condición. El objetivo es 

evaluar la prevalencia de la pérdida prematura del primer molar permanente, determinar sus causas, 

identificar su distribución por género y establecer su frecuencia según la ubicación en la arcada, en 

estudiantes de 13 a 15 años de la Escuela Parroquial Privada Subvencionada Papa Francisco, 

Asunción, durante el año 2025. Se basó en un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no 

experimental y transversal, realizado sobre una muestra de 50 estudiantes seleccionados mediante 

muestreo aleatorio simple. Se utilizó cuestionario estructurado validado y, complementariamente, 

examen clínico básico. Se identificaron 8 casos de pérdida prematura del primer molar. La caries 

dental fue la única causa registrada. La incidencia fue mayor en el sexo femenino que en el masculino. 

La ubicación más afectada fue el maxilar inferior, seguido del superior. La caries dental es la causa 
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exclusiva de pérdida prematura del primer molar permanente en la población estudiada. Los hallazgos 

evidencian la necesidad urgente de fortalecer programas preventivos y educativos en salud bucodental 

dentro del entorno escolar. 

Palabras clave: pérdida prematura; primer molar permanente; caries dental; adolescentes; 
odontología preventiva; salud bucodental. 

 

ABSTRACT 

Premature loss of the first permanent molar is one of the most frequent oral health alterations in 

children and adolescents, with clinical, functional, and psychosocial implications that compromise oral 

development. In Paraguay, the high prevalence of untreated caries in school-age populations 

constitutes a key risk factor for this condition. The objective is to assess the prevalence of premature 

loss of the first permanent molar, determine its causes, identify its distribution by gender, and establish 

its frequency according to arch location, in students aged 13 to 15 at the Escuela Parroquial Privada 

Subvencionada Papa Francisco, Asunción, during 2025. It based on a quantitative, descriptive-

correlational, non-experimental, and cross-sectional study was conducted on a sample of 50 students 

selected by simple random sampling. A validated structured questionnaire was used, complemented by 

a basic clinical examination. Eight cases of premature loss of the first permanent molar were identified. 

Dental carriers were the sole recorded cause. Incidence was higher in females than in males. The most 

affected location was the lower jaw, followed by the upper jaw. 

Conclusion: Dental carriers are the exclusive cause of premature first permanent molar loss in the 

studied population. Findings highlight the urgent need to strengthen preventive and educational oral 

health programs within the school environment. 

Keywords: premature loss; first permanent molar; dental caries; adolescents; preventive dentistry; 
oral health. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La pérdida prematura del primer molar permanente representa una de las alteraciones más comunes 

y clínicamente relevantes de la salud bucodental infantil y adolescente. Esta pieza, que erupciona 

aproximadamente a los seis años de edad sin reemplazar a ningún diente temporal, cumple un rol 

fundamental en el establecimiento de la oclusión, la distribución de las fuerzas masticatorias y la guía 

de erupción de los dientes posteriores (Orem, 2001; Organización Mundial de la Salud [OMS], 1986). 

La Organización Mundial de la Salud define la salud bucodental como el estado de la boca, los dientes 

y las estructuras orales y faciales que permite realizar funciones sustanciales como comer, hablar y 

sonreír, además de tener un impacto en el bienestar general (Glick et al., 2016). En la adolescencia, 

esta dimensión adquiere particular importancia debido a los cambios fisiológicos, dietéticos y 

conductuales propios de esta etapa, que elevan el riesgo de patologías orales. 

La caries dental es la enfermedad crónica no transmisible más predominante a nivel mundial en niños 

y adolescentes (Pitts et al., 2017). Se trata de una patología multifactorial causada por la 

desmineralización progresiva del esmalte y la dentina como consecuencia de los ácidos generados por 
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bacterias del biofilm oral que fermentan azúcares dietéticos. Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. 

son las bacterias más implicadas en su desarrollo (Stanhope & Lancaster, 2019). 

Según datos de la Organización Panamericana de la Salud, se estima que entre el 60% y 90% de los 

niños en edad escolar a nivel mundial tienen caries, muchas veces no tratadas. (Bastable, 2016) En 

Paraguay, estudios locales señalan una alta incidencia de caries no tratadas, especialmente en sectores 

socioeconómicos bajos y zonas rurales, donde el acceso a servicios odontológicos es limitado 

(Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social [MSPyBS], 2020). 

El primer molar permanente es especialmente vulnerable a la caries debido a la morfología de sus 

cúspides y surcos profundos, donde se acumula placa bacteriana con facilidad, y a la frecuente falta 

de reconocimiento de su erupción por parte de padres y cuidadores.(Hernández Sampieri et al., 2014; 

Petersen, 2003) Su pérdida temprana, antes de que el segundo molar haya erupcionado completamente, 

puede ocasionar el colapso del espacio dentario, migraciones dentarias, problemas oclusales, 

afectación de la autoestima y la necesidad de tratamientos ortodónticos complejos y costosos (Moyers, 

1991; American Academy of Periodontology [AAP], 2003). 

Desde el punto de vista periodontal, la inflamación crónica de los tejidos de soporte también puede 

conducir a la pérdida del molar, aunque esta causa es menos frecuente en adolescentes (Stanhope y 

Lancaster, 2019). Los traumatismos dentales, si bien poco comunes, pueden comprometer la estructura 

radicular del primer molar o producir fracturas severas que hagan necesaria su extracción (Bastable, 

2016). 

En este contexto, la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud, emitida por la OMS en 1986, 

establece los principios fundamentales para la intervención en salud pública: formular políticas 

públicas saludables, crear entornos favorables, fortalecer la acción comunitaria, desarrollar 

habilidades personales y reorientar los servicios de salud hacia la prevención (Organización Mundial 

de la Salud, 1986). Estos principios sustentan la importancia de implementar programas preventivos 

de salud bucodental en el entorno escolar, donde se puede llegar a niños y adolescentes en etapas clave 

de su desarrollo. 

Los factores socioculturales condicionan profundamente la salud bucodental de los adolescentes. El 

nivel educativo de los padres, el acceso a servicios de salud, las creencias culturales sobre el cuidado 

dental y los hábitos de higiene oral influyen directamente en la prevalencia de caries y en la pérdida 

prematura de piezas dentarias (Al-Omari y Al-Wahadni, 2006; McDonald et al., 2011). En Paraguay, 

más del 90% de los adolescentes en América Latina han experimentado caries dental, pero una 

proporción significativa no ha recibido tratamiento (Al-Omari y Al-Wahadni, 2006). 

El diagnóstico precoz de lesiones cariosas permite implementar tratamientos conservadores y 

mínimamente invasivos, como el sellado de fosas y fisuras, la terapia con flúor o la técnica de 

restauración atraumática (ART), que preservan la estructura dental y evitan la pérdida prematura del 

molar.(Bonecker, et al., 2000) La odontología preventiva en el ámbito escolar ha demostrado ser una 

herramienta costo-efectiva para modificar comportamientos de riesgo y mejorar los indicadores de 

salud oral en esta población (Sgan Cohen et al., 2013). 

El presente estudio tuvo como propósito evaluar la prevalencia de la pérdida prematura del primer 

molar permanente, determinar sus causas, identificar su distribución por género y establecer su 

frecuencia según la ubicación en la arcada, en estudiantes de 13 a 15 años de la Escuela Parroquial 

Privada Subvencionada Papa Francisco de la ciudad de Asunción, durante el año 2025. Se espera que 

los hallazgos orienten el diseño de estrategias educativas y preventivas que mejoren la salud 

bucodental de la población adolescente paraguaya. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, con diseño no 

experimental y de corte transversal. El enfoque cuantitativo permitió recolectar y analizar datos 

objetivos y medibles sobre la pérdida prematura del primer molar permanente, describir el fenómeno 

en términos estadísticos y comparar patrones dentro de la población seleccionada (Hernández 

Sampieri, et al., 2014). El estudio se realizó en la Escuela Parroquial Privada Subvencionada Papa 

Francisco, ubicada en Avda. La Burrerita c/ Gabino Mendoza, Lambaré, durante el mes de junio del 

año 2025. La población estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados en la institución con 

edades comprendidas entre 13 y 15 años durante el año lectivo 2025. Se seleccionó una muestra 

representativa de 50 estudiantes mediante muestreo aleatorio simple, respetando criterios de 

distribución por edad y sexo. (Hernández Sampieri et al., 2014). Inclusión: Estudiantes matriculados 

en la institución en 2025, con edades entre 13 y 15 años cumplidos al momento de la recolección de 

datos, y que aceptaron participar voluntariamente mediante consentimiento informado firmado por los 

padres o encargados. Exclusión: Estudiantes con condiciones médicas o síndromes que afectasen el 

desarrollo dentario, ausentes el día de la recolección o que se negasen a participar, y casos en los que 

no fue posible verificar clínicamente la presencia o ausencia del primer molar permanente. Se 

emplearon dos técnicas complementarias: a) Cuestionario estructurado: instrumento principal, 

diseñado con preguntas cerradas de opción múltiple, validado previamente mediante una prueba piloto 

en un subgrupo de estudiantes con características similares. Abordó la causa de la pérdida dentaria 

(caries, traumatismo o enfermedad periodontal), el género del participante y la ubicación anatómica 

del molar ausente (maxilar superior o inferior). La aplicación fue presencial y supervisada y; b) 

Examen clínico básico: empleado de manera complementaria previo consentimiento expreso. Consistió 

en la observación directa de la cavidad bucal para identificar la presencia o ausencia del primer molar 

permanente y condiciones asociadas (placa bacteriana, inflamación gingival), utilizando los índices 

estandarizados de Placa (PI) y de Gingivitis (GI). Las variables principales fueron: Causa de la 

pérdida (caries, traumatismo, enfermedad periodontal); Género del estudiante (femenino / masculino) 

y Ubicación de la pérdida en la arcada (maxilar superior / maxilar inferior). Los datos fueron 

procesados mediante estadística descriptiva, calculando frecuencias absolutas y relativas para cada 

variable. Los resultados se presentan en tablas y gráficos elaborados a partir de las respuestas de los 

participantes y los registros del examen clínico básico. La investigación fue diseñada y ejecutada 

siguiendo los principios éticos de la Declaración de Helsinki, incluyendo autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. Se obtuvo consentimiento informado por escrito de los padres o encargados de 

todos los participantes menores de edad, quienes recibieron información clara sobre los objetivos, 

procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, con posibilidad de retirarse en cualquier momento sin 

consecuencias. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los datos mediante codificación de 

los registros, sin utilizar nombres ni datos identificatorios en las bases de análisis. El examen clínico 

básico fue realizado únicamente en casos con autorización expresa y bajo estrictos protocolos de 

bioseguridad odontológica. El estudio respetó el marco normativo vigente en Paraguay: la 

Constitución Nacional (artículos 68 y 69), (Constitución Nacional de la República del Paraguay, 1992, 

arts. 68–69) el Código Sanitario (Ley N° 836/80), (Ley Nº 836/80, 1980, arts. 24, 274) la Ley N° 

1032/96 que crea el Sistema Nacional de Salud (Ley Nº 1032/96, 1996, art. 4) y el Decreto N° 22.439/98 

sobre regulación del ejercicio de la odontología. (Decreto Nº 22.439/98, 1998, art. 1) El estudio no 

recibió financiamiento externo y los autores declaran ausencia de conflictos de interés. 
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3. RESULTADOS 

De los 50 estudiantes de 13 a 15 años evaluados en la Escuela Parroquial Privada Subvencionada 

Papa Francisco durante el mes de junio de 2025, se identificaron 8 casos de pérdida prematura del 

primer molar permanente, lo que representa el 16% de la muestra. A continuación, se presentan los 

hallazgos organizados conforme a los tres objetivos específicos del estudio. 

Causa de la pérdida prematura del primer molar permanente 

La totalidad de los 8 casos de pérdida del primer molar permanente registrados fue atribuida a la 

caries dental (100%). No se registró ningún caso relacionado con traumatismos ni con enfermedad 

periodontal. 

Este hallazgo confirma que la caries dental representa el principal —y en esta muestra, el único— 

agente etiológico de la pérdida prematura del primer molar permanente en los adolescentes evaluados. 

La ausencia de casos por traumatismo o enfermedad periodontal puede estar relacionada con el rango 

etario de la muestra (13-15 años), etapa en la que la enfermedad periodontal severa es poco frecuente 

y los traumatismos no siempre culminan en la pérdida dentaria si se recibe atención oportuna. La 

situación evidencia la falta de medidas preventivas eficaces y el impacto de los hábitos inadecuados de 

higiene bucal en la población adolescente estudiada. 

Tabla 1. Causa de la pérdida del primer molar permanente (n = 8 casos con pérdida) 

Causa Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Caries 8 100 

Traumatismo 0 0 

Enfermedad periodontal 0 0 

Total 8 100 

Nota: Elaboración propia (2025). 

 
Gráfico 1. Causa de la pérdida del primer molar permanente (n = 8 casos con pérdida) 

(Fuente: Elaboración propia, 2025) 
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Incidencia según el género 

Del total de casos de pérdida prematura del primer molar permanente, el 62,5% correspondió al sexo 

femenino (n=5) y el 37,5% al sexo masculino (n=3). 

Si bien la diferencia no es estadísticamente drástica dada la dimensión de la muestra, la mayor 

incidencia en el sexo femenino (62,5%) puede ser un indicio de ciertas diferencias en el autocuidado, 

acceso al tratamiento o percepción del cuidado bucal entre ambos géneros. Esta información permite 

considerar la necesidad de diseñar estrategias educativas con enfoque diferenciado por grupo de 

género, atendiendo a sus características y necesidades particulares. Se requieren estudios con muestras 

mayores para confirmar estas asociaciones con significancia estadística. 

Tabla 2. Causa de la pérdida del primer molar permanente (n = 8 casos con pérdida) 

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Femenino 5 62,5 

Masculino 3 37,5 

Total 8 100 

Nota: Elaboración propia (2025). 

 
Gráfico 2. Incidencia por género de primer molar perdido 

(Fuente: Elaboración propia, 2025) 

 

Ubicación de la pérdida en la arcada 

Respecto a la localización anatómica de la pérdida prematura del primer molar permanente, el 70% 

de los casos (n=7) correspondió al maxilar inferior, mientras que el 30% restante (n=3) afectó al 

maxilar superior. 

La mayor frecuencia de pérdida en el maxilar inferior (70%) coincide con las características 

anatómicas de estos molares, que presentan surcos más profundos y de difícil acceso para una correcta 

higiene, lo que los hace especialmente susceptibles a la caries. Esta tendencia también podría deberse 

a una menor visibilidad por parte de los cuidadores y a un retraso en el tratamiento oportuno al ser 

piezas ubicadas en la arcada inferior, que muchas veces pasan desapercibidas durante la higiene 

diaria. 
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Tabla 3. Frecuencia de pérdida del primer molar permanente 
según ubicación en la arcada (n = 8 casos) 

Ubicación Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Maxilar inferior 7 70 

Maxilar superior 3 30 

Total 8 * 100 

Nota: Elaboración propia (2025). 

 
Gráfico 3. Ubicación del molar perdido en la arcada 

(Fuente: Elaboración propia, 2025) 

 

4. DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó la prevalencia de la pérdida prematura del primer molar permanente en 

adolescentes de 13 a 15 años de la Escuela Parroquial Privada Subvencionada Papa Francisco de 

Asunción, Paraguay, durante 2025. Los hallazgos aportan información relevante sobre un problema 

de salud pública bucodental que, pese a ser prevenible, sigue teniendo consecuencias significativas en 

la calidad de vida de los jóvenes. 

La caries dental fue la única causa registrada de pérdida del primer molar permanente (100%), lo cual 

concuerda con la literatura especializada internacional que la identifica como la causa más frecuente 

de esta pérdida en adolescentes (Fejerskov y Kidd, 2015; Pitts et al., 2017). Fejerskov y Kidd (2015) 

señalan que la caries no tratada en molares permanentes puede avanzar hacia una infección pulpar, 

abscesos y pérdida de la pieza dental. Asimismo, Pitts et al. afirman que la caries es la enfermedad 

crónica más prevalente a nivel mundial, con particular impacto en la dentición permanente de los 

jóvenes (Pitts et al., 2017). 

Estos resultados evidencian la persistencia de deficiencias en las medidas preventivas y en el acceso 

oportuno a la atención odontológica. Al-Omari y Al-Wahadni (2006) demostraron en su estudio sobre 

pérdida temprana del primer molar permanente que la extracción por caries es notablemente más 

frecuente que por otras causas, y que las consecuencias sobre la arcada dentaria son proporcionales 

a la precocidad de la pérdida. La ausencia de casos por traumatismo o enfermedad periodontal en la 
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muestra es coherente con el rango etario evaluado, ya que la periodontitis severa es más prevalente en 

adultos (American Academy of Periodontology, 2003). 

Respecto a la distribución por género, la mayor incidencia en el sexo femenino (62,5%) presenta un 

resultado que, si bien no es concluyente dada la dimensión de la muestra, es consistente con hallazgos 

de estudios previos que han explorado diferencias en hábitos de higiene y acceso a atención entre 

géneros (Petersen, 2005; Petersen y Kwan, 2011). Casanova-Rosado et al. reportaron en su 

investigación en escolares mexicanos que existen diferencias significativas en los reportes de caries 

entre ambos sexos, aunque con variaciones según el contexto socioeconómico y cultural (Casanova-

Rosado, et al., 2005). Petersen y Kwan (2011), por su parte, subrayan que las desigualdades en salud 

oral son determinadas por factores sociales y culturales que pueden afectar diferenciadamente a 

grupos de género dentro de una misma comunidad.  

La predominancia del maxilar inferior como ubicación más afectada (70%) coincide con estudios que 

describen a los primeros molares inferiores como más propensos a la caries por su morfología, surcos 

más profundos y difícil acceso para la higiene, y por su erupción más temprana en relación con el 

antagonista superior (Proffit et al., 2012; Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Proffit et 

al. (2012) destacan que la migración mesial de los segundos molares inferiores como consecuencia de 

la pérdida del primer molar inferior es una de las complicaciones ortodónticas más comunes en 

adolescentes con esta condición. 

Glick et al. definen la salud oral desde una perspectiva integral, que abarca no solo la ausencia de 

enfermedades sino la capacidad funcional y psicosocial del individuo (Glick et al., 2016). En este 

sentido, la pérdida prematura del primer molar permanente no solo representa un problema clínico, 

sino también una afectación de la calidad de vida de los adolescentes, como señalan Jackson et al. en 

su estudio sobre el impacto de la mala salud oral en el desempeño escolar y la asistencia a clases. 

(Jackson et al., 2011) 

Desde el enfoque de la odontología preventiva, los hallazgos refuerzan la necesidad de implementar 

programas educativos y de diagnóstico precoz en las escuelas. Harris et al. (2013) señalan que la 

prevención primaria, incluyendo selladores de fosas y fisuras, fluorización y educación sanitaria, es la 

estrategia más eficaz para proteger el primer molar permanente desde su erupción. Ribeiro y De 

Oliveira (2011) demostraron que el diagnóstico precoz de caries reduce significativamente la 

necesidad de extracciones en dentición permanente juvenil.  

Benzian et al. (2011) señalan que los costos de la caries en la infancia y adolescencia, tanto directos 

como indirectos, son sustanciales y recaen principalmente sobre las familias de menores recursos. En 

Paraguay, donde el acceso a servicios odontológicos públicos es limitado y los programas de salud 

bucodental escolar aún tienen cobertura insuficiente, (Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 

2020) los resultados de este estudio cobran especial relevancia como evidencia para la toma de 

decisiones en política sanitaria. Este estudio presenta como limitaciones el tamaño muestral y el 

carácter institucional único, lo que restringe la generalización de los resultados. Asimismo, la 

recolección mediante cuestionario autoadministrado puede implicar sesgos de respuesta. Futuras 

investigaciones deberían incluir muestras más amplias, en múltiples instituciones y con examen clínico 

sistemático para todos los participantes. 

 

5. CONCLUSIONES 
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El presente estudio permitió evaluar la prevalencia de la pérdida prematura del primer molar 

permanente en estudiantes de 13 a 15 años de la Escuela Parroquial Privada Subvencionada Papa 

Francisco de Asunción, durante el año 2025, alcanzando los objetivos propuestos. 

La caries dental fue la causa exclusiva de pérdida prematura del primer molar permanente en el total 

de los casos identificados. Este hallazgo confirma la vigencia de esta enfermedad como principal 

amenaza para la integridad de la dentición permanente en la población adolescente estudiada, y 

evidencia la necesidad de reforzar las medidas preventivas y el acceso oportuno a la atención 

odontológica. 

En cuanto a la distribución por género, la mayor incidencia en el sexo femenino sugiere posibles 

diferencias en hábitos de autocuidado o acceso al tratamiento, aunque se requieren estudios con 

muestras más amplias para confirmar esta asociación con solidez estadística. 

Respecto a la ubicación de la pérdida, el maxilar inferior fue el más afectado, en concordancia con la 

literatura que describe a los primeros molares inferiores como más susceptibles a la caries por sus 

características anatómicas y mayor dificultad para la higiene diaria. 

Los resultados ponen de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer los programas de prevención y 

educación bucodental en el entorno escolar, promoviendo el autocuidado desde edades tempranas, las 

visitas periódicas al odontólogo y la aplicación de medidas preventivas específicas para el primer 

molar permanente. Conservar esta pieza dental es fundamental para mantener la función masticatoria, 

la estabilidad oclusal y la salud oral general de los adolescentes. 

En conclusión, la pérdida prematura del primer molar permanente sigue siendo un problema vigente 

pero prevenible. Intervenciones educativas y preventivas bien dirigidas, enmarcadas en las políticas 

públicas de salud bucodental de Paraguay, pueden contribuir a reducir significativamente su 

incidencia en la población adolescente. 
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