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RESUMEN

Introduccidn: La aparicion temprana de los PMP esta ligada a diversos factores
de riesgo uno de ellos la falta de conocimiento de los padres de familia sobre lo
importante de preservar dicha pieza, confundiendo en muchas ocasiones con un diente
temporario. Objetivo: Determinar el nivel conocimiento sobre la importancia, causas y
consecuencias de la pérdida del primer molar permanente en los padres de familia que
asisten a la clinica Medicaldent. Métodos: Se realizd un estudio cualitativo y cuantitativo
de tipo descriptivo y de corte trasversal entre los meses de agosto y septiembre del 2021
en la clinica Medicaldent, la muestra fue el total de los padres asistentes a la clinica en
mencion, para determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre el PMP, si
conocen la importancia, edad promedio de erupcién, las variables estudiadas fueron:
Nivel de conocimiento, caries dental ,salud oral, Resultados: El nivel de conocimiento de
los padres de familia con respecto a la pérdida del primer molar permanente es regular,
Conclusiones: Existe una estrecha relacion entre la falta de conocimiento de los padres
de familia con la pérdida del primer molar permanente.

Palabras Clave: Primer molar permanente, nivel de conocimiento, caries dental,

mal oclusion.



Xiii

ABSTRACT

Introduction: The early appearance of PMP is linked to various risk factors, one of
which is the parents' lack of knowledge about the importance of preserving the said tooth,
often mistaking it for a temporary tooth. Objective: To determine the level of knowledge
about the importance, causes, and consequences of the loss of the first permanent molar
in the parents who attend the Medicaldent clinic. Methods: A gualitative and quantitative
descriptive and cross-sectional study was carried out between August and September
2021 at the Medicaldent clinic, the sample was the total of the parents attending the clinic
in question, to determine the level of knowledge of the parents about the PMP if they know
the importance, average age of eruption, the variables studied were the level of
knowledge, dental caries, oral health, Results: The level of knowledge of the parents
regarding the loss of The first permanent molar is regular. Conclusions: There is a close
relationship between the parents' lack of knowledge and the loss of the first permanent
molar.

Key Words: First permanent molar, level of knowledge, dental caries, bad

occlusion.
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INTRODUCCION

El primer molar permanente es considerado por Angle como la llave de la oclusion
por lo que es fundamental para el correcto desarrollo de la masticacion, fonética, una
correcta oclusién, posicion dentaria y salud en general. Sin embargo, cabe recalcar que la
edad de erupcion de dicha pieza es a partir de los 6 afios de edad por lo que la vuelve
susceptible y vulnerable a desarrollar caries dental, sumado a esto la falta de conociendo
de los padres, por lo que no le dan la importancia debida. Muchos confundiendo el primer
molar permanente como un diente temporario y terminando en una extraccion a muy corta
edad, y desembocando grandes problemas a nivel oral, articular y ésea.

En estudios realizados por diferentes autores se llega a estadisticas muy altas de
falta de conociendo de los padres como es el caso del estudio realizado por Cornejo en el
2018 teniendo resultados del 37% , en el estudio realizado por Arequipe en el 2017
niveles de hasta el 70% , en nuestro estudio llegamos a obtener una falta de nivel de
conociendo muy alto en un 91% teniendo en cuenta que estd sumamente ligado el
conociendo de los padres de familia con la pérdida del primer molar permanente siendo
los padres los responsables de la salud oral de sus hijos.

En el primer capitulo de esta investigacion veremos el plantiamente del problema
de la investigacion, el objetivo general y los objetivos especificos, las preguntas de
investigacion, justificacion del problema y la tabla de operacionalidad de variables. En el
capitulo dos encontraremos los antecedentes y el desarrollo de nuestro tema, mientras
que en el capitulo tres esta detallada toda la metodologia empleada en el trabajo, las
tablas de porcentajes, los cuadros estadisticos de nuestra encuesta y la discusion

comparando con diferentes autores nuestra investigacion, concluyendo con el capitulo
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cuatro que nos muestra el modelo de encuesta realizado, el permiso dado por la gerencia
general de la clinica Medicaldent para aplicar la encuesta, el modelo de consentimiento
informado que firmaron los encuestados y las evidencias de la realizacion del estudio.

El propdsito de nuestro estudio es determinar el nivel de conociendo, causas y
consecuencias de la pérdida del primer molar permanente en los padres de familia que

asisten a la clinica Medicaldent durante los meses de agosto y septiembre del 2021.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La pieza dentaria nimero seis, primeros molares permanentes cumplen diversas
funciones de gran importancia en el desarrollo de la cavidad bucal de cada individuo,
marcando la diferencia entre denticidbn temporaria y mixta, hace su aparicion a partir de
los 6 afos de edad; muchas veces no siendo percibida entre los dientes temporarios.
Caracterizada por estar formada con prominentes cuspides y numerosas fosas y surcos,
enriqueciendo asi la rapida y progresiva destruccion, dada por la caries dental. Ha sido
llamada por Angle como la llave de la oclusién ya que en ella reposa el patrén de
masticacion dada al individuo para el resto de su vida, formando una oclusién adecuada.

Los estudios acerca de la pérdida del primer molar permanente, sefialan que se
debe a su edad de erupcion precoz, en cambio otros autores atribuyen un riesgo de
merma del molar seis, PMP por la aparicion de la caries dental, hipomineralizacion de los
molares, alteraciones de la erupcion de los molares permanentes y los traumatismos
dentoalveolares especialmente de la zona incisiva por su ubicacién en la arcada.

La caries dental es la enfermedad cronica con mayor incidencia en el hombre, descrita
el mas grande factor de destruccion y perdida de las piezas dentarias, considerada una
enfermedad infecciosa, invasiva, multifactorial, relacionada con la dieta, bacterias
intraoral, composicion de la saliva entre otros factores, la Organizacion mundial de la
salud (OMS) declara que es la tercera calamidad sanitaria después de la de las

enfermedades cardiovasculares.
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De acuerdo a publicaciones cientificas, la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente es muy alta en la poblacion infantil en el rango de 6 a 12 afios de edad,
teniendo un mayor repunte a los 10 afios, afectando mayormente el sexo masculino, y
siendo la pieza 46 la que se encuentra como la méas afectada, dado a que los nifios
menores de 10 afios, debido a que aun no desempefian su motricidad a totalidad dandole
menor tiempo de limpieza al lado con menor destreza.

La pérdida del primer molar permanente acarrea una seria de problemas como son
desarrollo de oclusién traumatica, alteraciones musculares, patrén de masticacion
disminuido, rotacion de piezas vecinas, desviacion de piezas dentarias entre otras.

Estudios realizados en Argentina coinciden en que la prevencion es la mejor arma
para combatir este mal que afecta a toda la poblacién mundial, en Ecuador expertos
sefalan el valor de incrementar campafias para concientizar sobre el cuidado de la salud
oral de los nifios por parte de sus padres.

Es impdrtate que los padres se vean inmersos en el cuidado de la salud oral de
sus hijos por lo que se recomienda que la madre desde la etapa de gestacion se capacite
sobre el cuidado de la salud oral de los nifios para que en su fututo proximo pueda brindar
la ayuda necesaria al infante, teniendo el conocimiento para la ayuda en casa, ademas de
eso acudir al odontélogo en intervalos no mayor a seis meses, el correcto cepillado, el
uso del hilo dental y los colutorios son recomendaciones que deberian darse a los padres
y asi ir creando en ellos una conciencia de salud y bienestar para que esto sea aplicado
en sus hijos.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en cooperacion junto
a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dedica su campafia educativa a la

prevencion desde la infancia, mediante campafas educativas para implementar buenas
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practicas y asociarse con paises, desde el sector publico como privado, para ayudar a los

grupos mas vulnerables, afectados por problemas dentales.

Delimitacion del Problema
Tema: Causas y consecuencias de la perdida prematura del primer molar permanente en
nifios de 6 a 12 afios.

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento, servicios de salud.

Sublinea de investigacion: Epidemiologia y Practica Odontolégica.

Formulacion del Problema

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la importancia, causas y consecuencias de la
pérdida del primer molar permanente en los padres de familia que asisten a la clinica

Medicaldent durante los meses de agosto y septiembre del 2021?

Preguntas de Investigacion

¢ Cudl es la importancia de conservar el primer molar permanente en la cavidad bucal de
los nifios de 6 a 12 afios?

¢, Cuales son las secuelas de la perdida a temprana edad de los primeros molares

permanentes?

¢ Como afecta la pérdida del primer molar permanente en la oclusion dental?

¢, Cudles son los factores de riesgo que induce en la pérdida del primer molar permanente

durante la nifiez?

¢, Cudl es el sexo mas afectado con la perdida prematura del primer molar permanente?
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¢ Cual es el primer molar permanente con mayor frecuencia de perdida?

¢, Cuales es la edad promedio de pérdida del primer molar permanente?

¢, Cuénto conocen los padres sobre el primer molar permanente?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los padres sobre los cuidados que deben tener al
estar presente en boca el primer molar permanente?

¢,Cual tiene que ser la postura de los padres con respecto al cuidado del primer molar
permanente de los hijos?

¢ Qué saben los padres de familia con respecto de la cronologia de la erupcion del primer

molar permanente?
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JUSTIFICACION

Es importante porque nos va ensefiar a reconocer la forma, edad de erupcién y el
cuidado que debemaos tener con el primer molar permanente desde su aparicion en la
cavidad bucal ya que son los responsables de una correcta oclusion y el patrén de
masticacion.

A través de este estudio queremos crear conciencia tanto en padres de familia
como infante sobre lo importante que es mantener en la cavidad oral las piezas dentarias
seis, asi como un correcto cuidado y control de la higienizacién de la cavidad oral de los
menores.

Los beneficiados del estudio seran los nifios, padres de familia, odontélogos,
estudiantes y poblacién en general que, se ilustraran acerca de las causas,
consecuencias y los mecanismos de prevencion mas idéneos que puede recibir un nifio

entre 6 a 12 afios de edad.
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OBJETIVO GENERAL.
o Determinar el nivel de conocimiento sobre la importancia, causas y consecuencias
de la pérdida del primer molar permanente en los padres de familia que asisten a

la clinica Medicaldent durante los meses de agosto y septiembre del 2021

Objetivos Especificos.

o Describir el grado de conocimiento sobre la influencia de la pérdida del primer
molar permanente en la fisiologia de la oclusion dentaria

e Definir la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en edades
tempranas

¢ Analizar los factores de riesgos del primer molar permanente en edades
tempranas.

o Determinar el grado de conocimiento sobre las consecuencias de la pérdida del

primer molar permanente.

HIPOTESIS

El nivel de conocimiento de los padres de familia que asisten a la clinica

Medicaldent respecto a la importancia del primer molar permanente es bajo.
Operacionalizacion de variables

Variable independiente:

El conocimiento de los padres de familia sobre la aparicién, importancia y cuidado del
primer molar permanente.

Variable dependiente:

Perdida de los primeros molares permanentes.



Tabla 1.

Operacionalidad de variables
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE TIPO INDICADOR .
CONCEPTUAL DIMENSION
_ Grado de
Independiente o ) DeOaz2
o conocimiento Esta El mayor nimero o
Conocimiento de _ _ insuficiente.
De los padres de variable es  de aciertos,
los padres de . _ _ 3 a4 regular.
. familia sobre la edad de tipo determina el
familia sobre la o o 5 a 6 bueno.
. ] en que aparece el cuantitativa mejor nivel de
aparicion del primer _ _ o 7y 8 muy bueno.
primer molar continua. conocimiento _
molar permanente. 9y 10 sobresaliente
permanente.
o o DeOa?Z2
Conocimiento de Conocimiento de los ) o
- _ insuficiente.
los padres de padres de familia o Cepillo dental,
B ) o Cuantitativo o 3 a4 regular.
familia del cuidado  sobre técnicas de o sellantes, visitas
] _ ) Cualitativo ) 5 a 6 bueno.
del primer molar cuidado del primer al odontélogo.
7 y 8 muy bueno.
permanente. molar permanente. _
9y 10 sobresaliente
Ausencia o pérdida
_ de los primeros
Perdida de los
) molares . )
primeros molares Dicotomica Si-No

permanentes

permanentes por
caries u otras

causas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Cuyac — Reyes et. al.(2016), analizé la pérdida del primer molar permanente para
lo cual realizo un estudio observacional, descriptivo, trasversal, con una muestra de 169
nifios de edad comprendidas entre los 6 a 11 afios, teniendo como resultado que el 40%
de los estudiados presentaba pérdida del primer molar permanente, con una incidencia del
60% el sexo femenino a una edad promedio de 11 afios de edad.

En un estudio descriptivo y trasversal donde hubo una muestra de 185 pacientes
pediatricos, en los cuales predomino la perdida de la pieza dentaria seis, PMP en el sexo
masculino en un 14,1% quedando demostrado también que el factor de riesgo con mayor
incidencia de pérdida de piezas dentarias es la dieta cariogénica en un 80,6% entendiendo
asi que existe una estrecha relacién entre higiene oral y dieta cariogénica, con la pérdida
del primer molar permanente (Sanchez - Pons et al.,2017).

Reyes -Cuyac et.al.(2013), realizo un estudio observacional, descriptivo, trasversal
en la escuela René Fraga Moreno del municipio Col6n, con una muestra de 395 nifios, con
edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios, el resultado fue de 31,7% presentaba
pérdida del primer molar permanente en nifios y la edad con mayor indice de perdida
fueron los 8 afios de edad con un 65%, la muestra presento un indice de higiene oral del
61,5%, la buena salud oral favorece a una menor incidencia de caries y a su vez menor
pérdida de los 6rganos dentarios.

Se desarrollé un estudio epidemioldgico para determinar la frecuencia de pérdida

del primer molar permanente, pieza 46 para lo cual se toma una muestra de 500
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pacientes en edades de 6 a 18 afios, dandonos como resultado un 68,4% tenia perdida
de la pieza 46, el estudio también nos indica que el cepillado es realizado 2 veces al dia
en el 37% de la muestra, volviéndose la mala higiene factor de riesgo en la pérdida del
primer molar permanente asi lo indica (Orellana, 2019).

El siguiente estudio nos muestra el alto indice de caries dental que afecta a la
poblacion infantil, el estudio estuvo dirigido para escolares de entre 6 a 11 afos, para lo
cual se realiz6 un estudio observacional, prolectivo, transversal, con una muestra de 194
nifios, arrojando como resultado un indice del 57, 2 %, concluyendo en que el rapido
avance y el alto indice de la caries dental se vuelve factor principal de la pérdida del
primer molar permanente (Taboada-Rodriguez, 2018).

Escalona- Aleaga et. al.(2015), investigan sobre la pérdida del primer molar
permanente para lo cual realizan un estudio descriptivo, transversal en el consultorio
estomatoldgico del Seminternado “Luis Angel Rodriguez Mufioz” teniendo una muestra de
60 nifios en edades de 6 a 11 afios, mostrandonos que el 66.7 % de la muestra presento
caries dental y de ellos el 52,5 % tenia al menos un primer molar permanente con caries.
El primer molar permanente es una de las piezas mas afectadas dentro de la denticion
permanente con caries dental.

Gomez-Sanchez et. al.(2015), nos muestra un estudio observacional, descriptivo y
trasversal que analiza las afecciones mas comunes desarrolladas por la pérdida del
primer molar permanente, encontrando que el 40,8% presenta giroversion, el 32,6 %
masticacion unilateral, migracién de dientes adyacentes en 7 nifios y la extruccion del
antagonista en 6 nifios como las menos frecuentes, la muestra estuvo conformada por
125 nifios del area sur de Sancti Spiritus, Cuba.

Leal-Patterson et. al.(2020), determinaron el nivel de conocimiento de salud oral en

nifios de entre 8 y 11 afios de edad en un universo de 60 nifios por lo que se realizé un
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estudio pre experimental de tipo intervencién comunitaria donde se determiné que el
38,33% tenias conocimientos leves sobre higiene oral, el 10% conocia la importancia del
cepillado dental , el 11,67 conocia la importancia de la visita al odontélogo cada 6 meses,
el nivel global de conocimiento sobre salud oral fue del 13,33% quedando sefialado que
es necesaria las campafa de prevencion y salud oral tanto en padres como nifios.

Cornejo (2018), en su trabajo realizado en la institucién Educativa San Martin de
Porras, Piura con el fin de determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia,
utilizo un estudio descriptivo y correlacion, en el cual se determiné que el 63% de los
padres tenian un buen conocimiento sobre el primer molar permanente y el 37% un bajo
conocimiento, por lo que es importante que los padres de familia sean instruidos para un
mejor cuidado de la salud oral de sus hijos.

Rojas (2020), realizaron un estudio descriptivo, trasversal y observacional con una
muestra 61 padres, donde evaluaron el conocimiento de los representantes con respecto
a la importancia del primer molar permanente que dio como resultado indice bajos de
conocimiento en un 42,6 %, sin embargo, la actitud de los padres frente a este problema
es del 98. 3% quedando constancia que los padres estan dispuestos a recibir la
informacién y ponerla en préctica.

Arequipa (2017), identifico a través de un estudio observacional descriptiva y
transversal el nivel de conocimiento de los padres de familia de la escuela Nicolas Javier
Gorivar sobre la importancia del primer molar permanente, con una muestra de 70 padres,
obteniendo como resultado que el 70% de los padres no conocen la importancia del
primer molar permanente, el 80% de los padres no conocen la edad que erupciona dicha
pieza y que el 68,5% de los representantes no reconocen cual es el primer molar

permanente, con los resultados obtenidos vemos una vez mas la importancia de que los



27

padres conozcan esta pieza ayudando a prevenir perdida prematuras de la pieza dental
seis.

Rojas (2019), en Lima Perd por medio de un estudio Descriptiva, Transversal y
Observacional, realizado en la clinica del Nifio y Madre Gestante de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega con una muestra de 61 padres de familia, mostro que los
representantes tienen un nivel regular de conocimiento sobre la importancia del primer
molar permanente en un 57.4% y una practica de salud bucal en un 86,9%, los padres
deben reforzar sus conocimientos para un mayor cuidado y concientizaciéon de la

importancia de la pieza, primer molar permanente.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA
Primer Molar Permanente Generalidades

Martin & Carlos (2015), sefiala que el primer molar permanente tiene su inicio de
calcificacion dentro de la semana 25 de vida intrauterina. A partir de esta etapa de
gestacion comienza el cuidado del PMP monitoreando la alimentacion de la mujer
embarazada. A partir de los 5 afios de edad podremos observar la calcificacion tanto de
los incisivos centrales como del PMP. Segun Mercedes-Mercedes et. al. (2015), nos
indica que el primer molar permanente es clave para una correcta masticacion, en el
orden de la cronologia de erupcion es la primera pieza permanente en erupcionatr,
haciendo su erupcién por detras o distal de todos los dientes deciduos, el PMP es de
suma importancia para una correcta alineacion de las demas piezas dentarias dentro del
arco, por lo tanto, es muy importante para la correcta oclusion dentaria.

Cronologia de Erupcion. La cronologia de erupcion del primer molar permanente
se da de maneras diversas y esto va estar relacionado con distintos factores asociados

como: herencia, sexo, crecimiento esqueletal, edad radicular, factores ambientales,
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perdidas prematuras de dientes deciduos, raza, condiciones socioeconémicas entre otras.
Diferentes autores llegan a la conclusion de que estos diversos factores influyen en la
cronologia eruptiva del primer molar permanente (Pérez-Zaldivar et. al.,2018).

Yrma Santana - José Castellano et al.(2016), nos dicen que todas las piezas
dentarias al comenzar su proceso eruptivo cumplen procesos fisiolégicos continuos y
dinamicos intimamente asociado al crecimiento y desarrollo craneo facial, comenzando
con la formacion del germen dentario a partir de la vida intrauterina, aqui incluye
movimientos dindmicos y migratorios de dichos érganos dentarios desde donde se forman
embriolégicamente al interior de los maxilares; hasta llegar a su posicién funcional en el
plano de oclusion.

Se llama erupcion dental clinica cuando la corona de la pieza dental o parte de ella
se deja ver a través del tejido gingival. Este tiempo de recambio dental, cuando aln estan
presentes las piezas deciduas se llama denticion mixta y es aqui donde se crean los
cambios de mayor relevancia para una oclusion normal y funcional (Castellano, 2019).

El primer molar permanente tiene su proceso eruptivo a partir de los 6 afios de
edad sin embargo cabe recalcar que existen algunas variables dependiendo el sexo, ya
que en las mujeres existe un proceso de maduracién mas rapida en comparacién con los
hombres, esto hace que el sexo femenino empieza su proceso eruptivo antes que el sexo
masculino, la raza es una variante mas ya que en algunas etnias, el proceso de erupcion
puede ser antes de los 6 afios estimados, el desarrollo del maxilar esta muy ligado al tipo
de alimentacién ya que un nifio con desnutricién no tendra la misma cronologia por la falta
de maduracion de los maxilares (Ayala-Carralero et. al.,2018).

Podemos decir que el proceso eruptivo cumple algunas faces las cuales deben ser

controladas y monitoreadas con el fin de alcanzar un maximo desarrollo de las piezas
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dentarias sin presentar anomalias, de tal forma podran permaneces en boca largo tiempo
sin tener a consideraciones tiempo de erupcion, solo el control y el aseo necesario.

Funcion. Simbafia (2017), describe que entre sus multiples funciones el primer
molar permanente es el encargado de la eficiencia masticatoria hasta en un 50% ya que
€s una pieza que posee mayor clspides que ayuda a triturar mejor y mas rapido los
alimentos ademas que es un trabajo en cadena porque ayuda a una mejor digestion, otra
de las ejecuciones del primer molar permanente es ser guia o dar base para la restante
serie molar, asi mismo es también esta pieza la llave de la oclusion permitiendo un
correcto engranaje de las piezas dentales.

Creemos que el primer molar permanente es fundamental en las diversas
funciones orales del individuo permitiendo que tanto la alimentacion, oclusion, digestion,
desarrollo craneal entre otros sean desarrollado de manera 6ptima obteniendo los
diversos beneficios que dicha pieza ofrece.

Primer Molar Permanente Superior

El PMPS tiene una forma romboidal consta de bordes vestibular y palatino que
tiene una forma convexa y borde mesial y distal de forma aplanados, la angulacién que
forman los bordes del PMPS se unen entre si formando clspides las mismas que forman
angulos, estos son: mesiovestibular, distovestibular, mesiopalatino y distopalatino
(Gonzalez Palacios et. al.,2015).

La morfologia del primer molar permanente esta estructurada por cuatro caras
grandes y profundas fosas con surcar y cuspides prominentes, los molares superiores
constan de tres raices mientras que los inferiores dos, aunque puede variar a tres, la cara
vestibular del primer molar superior tiene una forma trapezoidal, esta cara tiene un surco
que separa las dos cuspides vestibulares terminando en la llamada linea vestibular u

ocluso vestibular. La cara palatina con su forma trapezoidal, posee una menor superficie
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que la cara vestibular, en su mayoria el tercio ocluso mesial esta formado por una
eminencia llamado “tubérculo de carabelli” (Calderén ,2016).

La cara mesial del primer molar permanente tiene una forma cuadrilatera, en su
tercio ocluso vestibular tiene una convexidad y es ahi donde se efectuaréd el contacto con
la cara distal del segundo premolar superior. En su tercio cervical presenta una depresién
gue marcara el espacio interdental. La cara distal con su forma trapezoidal, es de menor
dimensién que la mesial; su zona de contacto esta dada hacia el tercio oclusal (Gonzélez-
Palacios et. al.,2015).

La cara oclusal del primer molar permanente es ancha, tiene diferentes angulos
entre ellos mesiovestibular y discos palatinos estos son agudos y los mesio palatinas y
distovestibular son angulos obtusos, las clspides mesiovestibular y distovestibular estan
separadas gracias al surco vestibular, se encuentra también una fosita secundaria que
tiene forma triangular; la cuspide de mayor dimension es la mesio palatina, siguiendo
después de esta la mesiovestibular, continua la cuspide distovestibular y por ultimo
cuspide disto palatinas (Espafia,2018).

Si bien es cierto podemos decir que la morfologia del primer molar permanente es
compleja y amplia, pero a su vez es aquella que permite cumplir diversas funciones y crea
también una diferencia entre la morfologia de la denticién temporaria entendiendo asi que
por su mayor tiempo de prevalencia en boca necesita ser mas funcional.

Primer Molar Permanente Inferior

Cevallos, (2019) nos dice que el primer molar permanete inferior en su cara
vestibular tiene un aspecto trapezoidal, tiene ademas dos surcos de desarrollo en su
porcion coronaria. La cara lingual de la pieza dental seis esta construida por tres
cuspides, dos linguales y una porcion lingual de la cuspide distal. A su vez la cara mesial

presenta dos cuspides una llamada meci6 vestibular y otra denominada mesio lingual, la



31

cara distal es muy parecida a la cara mesial desde este punto se puede se observa la
cuspide distal que esta en la parte anterior de la corona. La cara oclusal tiene una forma
hexagonal aqui podemos observar las distintas fosas y surcos de manera individual, El
didmetro mesio distal es mayor al diametro vestibulo lingual en 1mm o a veces hasta mas.
Pérdida del primer molar permanente

Huaman (2017), sefiala que la pérdida prematura del primer molar permanente
crea alteraciones en el crecimiento 6seo tanto del maxilar como la mandibula. Al no haber
un molar, todo el peso masticatorio descansa sobre el lado contrario, produciendo
alteraciones en la estructura de soporte y disminuyendo la eficiencia masticatoria hasta en
un 50%.

Freire (2020), afirma que al destruirse o perderse el primer molar permanente se
generan grandes alteraciones que afectan de forma negativa al crecimiento maxilofacial,
la armonia del conjunto dentario a su vez alterando la masticacion, deglucion e incluso
podria sufrir de bullying por su apariencia fisica.

Al perder el (PMP) atrae grandes consecuencias negativas como son: efectos en
el espacio posterior, alteracion sobre la erupcion del segundo molar permanente y tercer
molar, caries y empaguetamiento en dientes vecinos, consecuencias sobre |0s incisivos y
sobre la formacién esqueletal (Martinez-Sibrian et. al.,2021).

Como lo han sefialado los distintos autores la perdida del primer molar permanente
crearia grandes alteraciones craneo facialez, defectos en el habla, perdidas de espacios,
desviaciones dentarias, y un signumero de agravantes, por lo que es fundamental la
conservacion de dichas piezas y el constante monitoreo a lo largo de los afios.

Factores de Riesgo
Segun Justo (1999), nos dice que un factor de riesgo es toda situacion o cualidad

perceptible de un individuo o grupo de individuos que vive en comunidad y tiene un gran
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indice de exposicion a desarrollar o sufrir un siclo de enfermedad, caracterizado por ser
perjudicial para la salud. Por otra parte, Aguilera et. al.(2019), nos dicen que un factor de
riesgo es todo derecho, propiedad y exposicion de una persona que incrementa la
posibilidad de extender una afeccién o lesion como en el caso del tabaquismo o
promiscuidad sexual.

Caries Dental.

La caries dental es coniderada una enfermedad de larga duracion, cronica mas
comun en el mundo sin embargo es prevenible. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud a nivel mundial entre el 60 y 90% de los infantes y casi el 100% de los adultos
padece caries dental, lo que perjudica en gran manera la cavidad bucal y la calidad de
vida de quien lo padece, existiendo una disminucion de la participacion en el lugar donde
se desembulve cada individuo. (Pitts N, 2019).

Perona (2015), considera que la caries dental es una patologia contaminante,
cronica, y transferible que produce la devastacion limitada de los tejidos duros del 6rgano
dentario por efecto de los acidos generados del biofilm que se alojan en las piezas
dentarias.

La caries dental es considerada como una enfermedad que se halla localizada y
gque se desarrolla gracias a muchos factores predisponentes, y que empieza su proceso
después de las primeras apariciones dentarias, y se basa en el reblandecimiento del
esmalte del diente que avanza hasta la aparicion de una cavidad. (Palomer, 2006).

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la
superficie de los dientes convierte los azucares libres (todos los azlUcares afiadidos a los
alimentos por los fabricantes, los cocineros o los propios consumidores, mas los azlcares
presentes de forma natural en la miel, los siropes y los jugos de frutas) que contienen los

alimentos y las bebidas en &cidos que destruyen el diente con el tiempo. (OMS, 2020).
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Etiopatogenia de la Caries. NUfiez -Bacallao (2010), define que la caries dental
es una patologia formada por muchos factores en la que van a convivir y a correlacionar
entre si estos son: huésped que tiene que ver con el tipo de higiene, saliva y los dientes,
la microflora que tiene que ver con las infecciones bacterianas, y el sustrato que no es
mas que la dienta cariogénica. Como factor adicional tenemos el tiempo ya que serd muy
importate en la formacion de la caries dental, cuando todos estos factores estan alineados
y actuando a la vez daran paso a la formacion de la patologia cariosa.

Huésped

Amaral-Falcén et.al.(2018), establecen que la saliva es una sustancia acuosa que
esta altamente formada por fosfatos y calcio, que tienen fllior, proteinas, agentes buffer,
enzimas, inmunoglobulinas y glicoproteinas. Y que también forma un elemento
fundamental para el equilibrio acido-base de la placa dentobacteriana, el componente
esencial para que las bacterias se adhieran a la superficie dentaria es la saliva y proteinas
de microorganismos, esa interaccion es dada por medio de cargas electrostaticas y
moléculas de naturaleza proteica, si existe mayor fuerza de adherencia del
microorganismo a el 6rgano dentario, mayor serd la formacion de caries dental en dicha
pieza.

Podemos decir que el huésped es aquel que va anidar o va a crear un ambiente
favorable para la formacién de la caries dental, establecido con sustancias perfectamente
entrelazadas que al llegar al 6rgano dentario se atraeran y anidaran la infeccion de forma
pasiva hasta que los demas factores formadores de caries entren en juego y desarrollen
la enfermedad.

Microflora. La cavidad oral estd formada por miles de microorganismos que han
sido escogidos a lo largo de los afios entre los microorganismos y el huésped. Entre estos

esta la microflora oral con los que nace el individuo, la microflora que nutre que se afiade,
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y la microflora pasajera, para poder asegurar una microflora normal en los niflos
dependera mucho del tipo de alimentacién, edad y los habitos de higiene oral, al igual que
los microorganismos bucales autbnomos de sus padres. (Li-Tao et.al.,2018).

Bansal- Chaudhary et.al.(2020), asegura que el microorganismo con mayor carga
infecciona para la formacién de la caries dental es el Streptococcus mutans, aunque se ha
demostrado también que este tipo de microorganismo esta presente en cavidades orales
gue no presentan caries dental, por lo que se deduce que hay una alta probabilidad que
se no se encuentre en todos los infantes que padecen de caries dental.

A lo largo del estudio realizado salen a relucir que el Streptococcus mutans es una
bacteria gran- positiva, anaerobia y facultativa que ademas es del grupo acido lacticos, el
PH bajo, su medio es acido y metaboliza los azucares.

Dieta. El factor primordial de la caries dental son los microorganismos, pero
seguido a este tenemos la dieta ya que con mayor frecuencia en los infantes son las
azucares y estas favorecen al desarrollo de microorganismos criogénicos. Existen dos
partes influyentes en la caries dental que son: los alimentos en si: la textura de los
alimentos, la adherencia de los alimentos al diente, la concentraciéon de azlcar y su
liberacion. Pero también tenemos los habitos de alimentacién que tiene que ver con la
frecuencia de ingesta, la forma de masticacion, el tipo de alimentos y la frecuencia de los
alimentos consumidos. (Marin, 2019).

La dieta no es mas que la comida que el huésped va ingerir y esta puede ser
cariogénica, cargada en azucares o cario estaticas que va contener menor sustancia de
materia productora de caries, este sustrato sumado a las bacterias mas comunes
formadores de caries dental producira un resultado siempre y cuando tenga un tiempo de

accion determinado de esta forma dara a luz la caries dental (Cerrato et.al., 2019).
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Tiempo. La caries dental que se desarrolla en los infantes est4 formada por
multiples factores asociados entre si, entre estos la elevada cantidad de bacterias que
producen la caries dental, el tipo de sustrato ingerido, al igual que el tiempo de los
sustratos en boca mientras mayor sea el tiempo de la explosion de dichos sustratos sera
mas alta la probabilidad de caries dental. (Sanz- Nieto et.al.,2013).

Clasificacion de Caries Dental

Bastidas(2015), sefiala que uno de los sistemas mas utilizados y eficaces para la
deteccién de caries es el sistema ICDAS que esta estructurado por cédigos que va del
cero al seis, realizando diagnésticos tomando dientes limpios y secos.

Tabla 2.

Criterios ICDAS Il para la deteccion de caries esmalte y dentina

ICDAS I UMBRAL VISUAL
0 Sano
1 Mancha blanca/ marron en esmalte seco.
2 Mancha blanca/marrén en esmalte humedo.
3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5 mm
Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o
‘ sin Microcavidad
Exposicion de dentina en cavidad > 0.5 mm hasta la mitad de la
> superficie dental seco.
5 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie

dental.

Fuente: Bastidas, noviembre del 2015, scielo (El sistema ICDAS como método
complementario para el diagndstico de caries dental) (Clasificacion de caries en esmalte
y dentina creado en Baltimore, Maryland, USA 2007).

Hipomineralizacion. Alfaro Navasb — Sdnchezb et.al.(2018), describe que afecta

tanto a incisivos como a molares, especificamente catalogado como un trastorno de los p

rimeros molares permanentes. La capa de esmalte es débil sufriendo desprendimientos
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exponiendo la dentina, produciendo sensibilidad en este tejido y formacion de caries
dental, modificando los tiempos de erupcion de los molares permanentes y alteraciones
en los incisivos por posicién en la que se encuentran dentro de la arcada dental.

Clave-Martinez et.al.(2018), asegura que los tratamientos son altamente costosos
ya que el problema se vuelve también estético, por la apariencia con la que un diente con
hipomineralizacion se presenta, produciendo mayor incremento de caries dental. Esta
anomalia es muy comun teniendo un indice tanto en incisivos como en molares
permanentes de 2,4 y 40.2%.

De acuerdo a lo estudiado vemos que las manchas pueden variar su color, su
forma, su magnitud y su profundidad dependiendo el grado de hipomineralizacion, las
cuspides y los bordes incisales son los primeros en perderse ya que son zonas de
contacto, esta patologia puede ser muy molesta y en ocasiones dolorosa ya que al quedar
expuesta la dentina puede producir mucha sensibilidad dejando el 6rgano dental a mayor
explosion proliferacién de la caries y una posible pérdida de la pieza dental.

Segun Preusser existen distintos niveles o grados de afectacion de la
hipomineralizacion el grado 1 esta considerado en que su localizacion no se encuentra
interfiriendo en la oclusién por lo tanto son zonas de baje tencién. El grado 2 este es mas
severo aqui se presentan manchas amarillentas y café que comprometen cuspides,
perdida de esmalte y sensibilidad dentaria, por ultimo, el grado 3 existe grandes pérdidas
de esmalte, piezas deformes por la destruccion existente, fracturas de esmalte posterior a
la erupcion dentaria y en la mayoria de los casos mucha sensibilidad. (Alfaro-Navasb et.
al.,2018).

Traumatismos Dentoalveolares. Sanchez-Avila et.al.(2016), afirma que los
traumatismos dentoalveolares producen en los dientes afecciones y también a los tejidos

de soporte de la pieza dental, que puede ir desde una ligera lesién hasta un
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desplazamiento que ocasione que la pieza salga de su pocién normal e incluso la pérdida
misma del diente, este tipo de lesiones es muy comun en la infancia por lo que se dice ser
la segunda causa de perdida dentaria posterior a la caries.

Edad y Sexo. Martin et.al.(2015), en su estudio sefiala que la pieza (PMP) primer
molar permanente tiene gran incidencia de perdida en menores de quince afios, su edad
promedio de perdida es de 10.5 afios, teniendo mayor incidencia los primeros molares
inferiores, sefialandose un repunte en el sexo femenino, no se identificé diferencia en las
hemiarcada. En otro estudio realizado se pudo comprobar la afinidad que existe entre el
sexo y la pérdida del primer molar permanente, mostrando mayor incidencia en el sexo
masculino con el 14,19%, el sexo femenino fue menor su frecuencia con un 5,4% de nifios
afectados. (Montero et.al., 2017).

Factor Socioeconémico. Deniz, (2019) en su trabajo nos explica que los factores
socioecondmicos estén relacionados con la cultura de los individuos de igual manera a la
cantidad de habitantes, la tasa de mortalidad y la tierra designada para la poblacion. Los
principios de salud oral en los nifios son aprendidos en el hogar bajo la guia y supervision
de los padres por lo cual estéa relacionado el cuidado de los nifios con sus padres, también
se ha relacionado la mala educacion recibida, el estado social, la disfuncién de la familia,
el tener muchos hijos, el estado econémico, todo esto influye en la pérdida o preservacion
de piezas dentarias sanas en boca.

Estado Nutricional. La nutricion es fundamental para el correcto desarrollo del ser
humano tanto fisiol6gica como fisicamente, la nutricion es dada cuando existe una buena
absorcion de los alimentos a su vez una buena alimentacion absorbiendo el cuerpo los

nutrientes contenido en los alimentos (Yésica, 2019).
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Consecuencias de la Pérdida del Primer Molar Permanente

El perder el PMP trae consigo muchas consecuencias entre algunas de ellas estan
las inclinaciones de las piezas vecinas, alteraciones en el plano sagital, perdida de
perimetro y longitud de arco, por lo tanto, perdida de espacio dispuesta para el correcto
alineamiento de las piezas dentarias permanente formando zonas de apifiamiento,
erupciones fuera del plano de oclusién e importacion de dichas piezas. Todas estas
alteraciones estan dada gracias a la migracién de los molares permanentes y por
distoinclinaciones o retrusiones de las piezas dentarias anteriores (Ordofiez, 2016).

Disminucion de la Funcion Local. La disminucion de la funcion local se da
cuando existe ausencia de uno de los primeros molares sobre todo de los inferiores,
disminuyendo hasta un 50% en la eficiencia masticatoria, credndose un desbalance de la
funcién de la masticacién, ya que a la hora de ejercer dicha funcién los alimentos se van
hacia el lado que no esta afectado con la perdida creandose asi inflamaciones gingivales
y periodontopatias por la sobre carga ejercida (Sousa -Moronta et.al., 2013).

Giroversién. Armijos (2016), asegura que cualquier anomalia que haga que la
oclusion normal sufra una descompensacion se denomina maloclusion dental, esto quiere
decir cualquier fendmeno que produzca un desbalance ya sea en la parte 6sea, dental
muscular o cualquier componente activo del sistema estomatognatico.

Perdida de la Oclusién. La pérdida de la oclusion es muy comin desde la
infancia y es dada por una mala distribucion de las fuerzas entre el maxilar y la mandibula
gue a su vez es producida en algunas ocasiones por la pérdida temprana del primer molar
permanente, dando como resultado una mala alineacion de las piezas dentarias. Es
comprobable haciendo deglutir a los nifios con la boca cerrada en oclusion deberian
quedar normalmente las piezas dentarias inferior detras de los dientes superiores

(Mifiana,Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescenc, 2011).
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Migracién y Desviacion de Dientes. Huaman (2017), sefiala que se existe un
gran indice de migracién en piezas vecinas a el primer molar permanente que se perdio o
incluso movimientos inclusivos o exclusivos de los incisivos centrales y laterales del
mismo lado de la perdida, si existe una extraccion del PMP antes a la erupcion de los
segundos molares permanentes haciendo que esta se incline con direccion hacia mesial.
Por otro lado, Guerrero-Cevallos (2017), nos dice que las perdidas prematuras de piezas
permanentes crean la necesidad de utilizar aparatologia ortodontica por lo que es
fundamental intervenir es la toma de decisiones de extraccion de piezas dentarias. Por
otra parte, esta el uso de mantenedores de espacio ayudando a tener la zona dentaria
dispuesta sin cierre de espacio y lista para recibir a la pieza siguiente a la edad apropiada
de erupcion.

Disminucion de la Longitud de Arco. Gonzalez-Ramirez et. al.(2016), nos dice
en su estudio que lo que determinara el espacio dado a las piezas dentarias seréa el primer
molar permanente después de que este ocupe su espacio en la arcada, la longitud clinica
del arco se mide desde la cara mesial del primer molar permanente hacia la cara mesial
del primer molar parmente del otro extremo del arco, en esta medada se ve reflejado el
perimetro del arco que es donde se ubicaran a las diez piezas dentarias anteriores al
primer molar permanente; la discrepancia que existe entre la longitud del arco y la suma
del ancho de cada uno de los diez dientes es la llamada diferencia de la longitud del arco
o diferencias entre el hueso y el diente.

Prevencion de Pérdida del Primer Molar Permanente

Vignolo et.al. (2011), establece que son todas las medidas dirigidas a prevenir las
enfermedades, disminuyendo los factores de riesgo, paralizar su progresion y reduciendo
las consecuencias una vez detectada la enfermedad. Por otra parte, la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) define a la prevencion como las “medidas destinadas no
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solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (Sanabria, 2011).

Higiene Bucal. La practica continua de higiene oral es fundamental para mantener
un estado 6ptimo de salud bucal, este estado se basa en mantener la boca limpia y libre
de enfermedad, mediante el uso de cepillo, pasta, colutorios e hilo dental. Se debe
realizar el aseo tres veces al dia fundamental para prevenir el acumulo de placa dental, es
indispensable que este buen habito empiece desde temprana edad con la ensefianza de
los padres en casa fomentando una rutina de aseo dental y a saber como utilizar cada
uno de los materiales de limpieza. (facultad de ciencias de la Salud, 2019).

Técnicas de Cepillado. Rizzo-Rubio et.al. (2016), en su estudio nos dice que una
de las técnicas de cepillado mas utilizada y facil de realizar es la técnica de fones, que
esta proyectada a ser utilizada en las caras vestibulares de las piezas dentarias, para esto
los maxilares deben estar en reposo y las fibras del cepillo se ubican en una angulacién
de 90 grados con respecto a la superficie del diente. La superficie de la pieza dental se
divide en zonas, cara oclusal movimientos circulares, en las caras linguales y palatinas se
posiciona el cepillo en posicidon vestibular y se realizan movimientos rotatorios, se
recomienda para el aprendizaje de nifios ya que es facil de aplicar en comparacion con la
técnica de Bass.

Otro técnico de cepillado es la de Bass se basa en llegar a los espacios del surco
gingival ideal para pacientes con gingivitis o periodontitis, al emplear de manera correcta
la técnica las cerdas del cepillo llegaran al surco y limpiar el fondo, el cepillo ideal es el de
cerdas suaves, colocaremos el cepillo dental en una angulacién 45 grados con la mitad de
cerdas hacia el diente y la otra mitad hacia la encia asi, usando esta técnica

desprenderemos la placa con movimientos de barrido hacia la corona del diente, las caras
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oclusales se limpiaran empleado movimientos circulares, por la dificultad que se general
al limpiar las caras linguales y palatinas se recomienda a los pacientes hacer movimientos
de zig,zag en estas zonas. (Kortemeyer, 2010).

Pasta Dental. El concepto que encontramos con respecto a pasta dental en el
estudio de la INEN, (2018) nos dice que es un dentifrico creado idealmente para el aseo
de las piezas dentarias y de los tejidos blando de la boca, formado por varias sustancias,
se presenta como una masa homogénea y blanda que contiene agentes abrasivos,
humectantes y de mas sustancias para una correcta limpieza y buen estado de la salud
oral.

Colutorio Oral. El enjuague bucal es una sustancia hidroalcoholica que esta
formado en su composicion por sustancias antibacterianas, ideal para eliminar las
bacterias de la cavidad oral que esta formado por los dientes, carrillos y mucosas, fue
creado para ser un agente de ayuda en el aseo oral apostando frescura, llegar a lugares
gue el cepillo dental no podria alcazar y permanecer su accion en boca durante el mayor
tiempo posible. (kin, 2020).

Hilo Dental. La seda dental es un implemento mas para la limpieza de la cavidad
oral, en especial de las piezas dentarias existen algunas formas de emplear el manejo de
esta seda, pero la mas usada la describimos a continuacion:

Método del Carrete.

Cortamos una longitud de 45 centimetros de hilo dental lo enrollamos en nuestros
dedos anulares y dejamos de 3 a 5 centimetros de ceda para manipular, empezamos los
movimiento de arriba hacia abajo entre los dientes de manera suave sin lastimar la encia,
a medida que vamos avanzando en las piezas dentarias debemos ir soltando de 3 a 5

centimetros y seguir limpiando, para retirar la seda se aran movimientos hacia atras y
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hacia adelante, retirando por arriba y alejando de los dietes la seda dental. (Barranca,
2011).

Método del Lazo. Este método es ideal para los nifios y personas con poca
capacidad motriz consiste en sujetar una tira de seda de 50 centimetros envolviendo en
los dedos atando los extremos el Unico dedo libre es el pulgar de esta forma empezar
emplear el hilo dental ( Bravo, 2017).

Fluorizacion. El fluor es una sustancia indispensable para la prevencion de la
caries dental, su mayor funcion es remineralizar, en distintos paises de America Latina el
tener sal fluorada es una forma de ayudara ha controlar la caries dental (Irigoyen-Luengas
et.al.,2015).

La academia americana de pediatria (ADA) recomienda el uso de fluor tanto en
pastas dentales como en barniz aplicado en nifios ya sea que padescan 0 no caries
dental, siendo un metodo preventivo ante el ataque de dicha enfermedad, es
recomendado el barniz de fluor a partir de que empieza la erupcion dentaria hasta que
termina su proceso eruptivo con una frecuencia de cada 3 a 6 meses, aunque el fluor
actua de manera positiva reduciendo el indice de caries dental es necesario que sea
analizado su uso y valorar, costo efecto para saber si es de suma importancia usarlo
continuamente o dejar de usarlo ( Acosta de Camargo et.al.,2020).

Sellantes de Fosas y Fisuras. Herrera (2017), nos dice que los sellantes de fosas
y fisuras son aquellos que nos van ayudar a prevenir que las bacterias y los carbohidratos
toguen el esmalte dental y lo dafien, estos materiales cumplen la funcién de ser una
barrera mecénica contra los 4cidos que resultan en caries que dafan los dientes.

Es necesario realizar una buena preparacion y una buena adicion para que el
material no se vaya a caer, o0 no vayan a ver filtraciones el sellante tiene 3 funciones

importantes como son cierran de manera mecénica las fosas y las fisuras de los dientes,
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suprimir la accion de las bacterias dandole menor capacidad de ataque y de lesiones
cariosas, facilita la limpieza de dichas pizas disminuyendo la profundidad de las fosas y
surco y haciendo que al cepillado sea mas facil realizarlo (Martinez-Ramirez,2019).

Esan contraindicado los sellantes cuando existe ya una lecon cariosas en
cualquiera de las superficies dentarias, esta indicado solo para superficies sanas y
pacientes con alto indice de caries dental. Estos puedes ser empleados a partir de los 3 a
4 afios de edad para los dientes temporales y a partir de los 6 a 7 afios para cuidado de
las piezas permanetes en especial indicado para los primeros molares permanetes y entre
los 11 a 13 afios para los segundos molares permantes si se requiere mas piezas
dentarias como los premolares tambien se lo puede realizar, deveran hacer monitores
continuos de estos sellantes y de las demas piezas dentarias ayudando a prevenir la
caries dental. (Barranca, 2018).

Promocién en Salud Oral

Fleites et.al. (2017), nos dice que la promocién en salud se basa en compartir los
conocimientos e impulsa la motivacion, las habilidades personales y la autoestima con la
finalidad de que los individuos, grupos familiares y comunidades se acojan a las
recomendaciones dadas con el fin de mejorar la salud de la sociedad. Por otro lado,
Vitoria (2011), nos habla de la promocion en salud en infantes y nos dice que de esta
forma podemos prevenir la caries dental, procedimientos mediatos de los traumatismos

dentales, y el diagndstico temprano de la mala oclusion dental.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Disefio y Tipo de Investigacion
Segun el enfoque de la investigacion realizada es cualitativo y cuantitativo, el
disefio de la investigacion es no experimental, de tipo descriptivo y de corte trasversal.
Es trasversal porque se recopilo datos informativos en un solo tiempo con el
proposito de describir las variables de estudio. Es descriptivo porque a través de
encuestas se trabajé sobre la realidad para identificar el nivel de conocimiento de los

padres de familia sobre los primeros molares permanentes y por conveniencia.

Métodos, Técnicas e Instrumentos

Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio fue la totalidad de los padres de familia que acuden a
la clinica Medicaldent durante los meses de agosto y septiembre del 2021, y que
respondieron a los criterios de inclusion, y exclusion, por lo tanto, la muestra sera la
misma que el universo siendo por tanto de tipo no probabilistica debido a que no se aplico
ninguna férmula estadistica para seleccionar la muestra de estudio y es por conveniencia

porque se resolvid realizar la investigacion a toda la poblacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion. Padres de familia que asisten a la clinica Medicaldent durante los
meses de agosto y septiembre durante el afio 2021. Padres de familia que afirmaron el
consentimiento informado.

Exclusidn. Padres de familia que no aceptaron participar en la investigacion.
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Métodos

Deductivo. Esta aplicado con base a una premisa que es la investigacion que sera
comprobado, mediante los resultados obtenidos en la encuesta, es el conjunto de
formaciones que se dan por ciertas después de haber investigado y obtenido una base
cientifica.

Inductivo. Va de lo particular a lo general y quiere decir que se tomara como
referencia el problema mismo de la investigacién en nuestro caso la falta de conocimiento
de los padres con respecto a los primeros molares permanentes y llegar a una conclusion.

Analitico. Es la estrategia que utilizaremos para desarrollar el balance de cada
una de nuestras preguntas dentro de la encuesta y de esta forma obtener resultados
claros y confiables sobre el nivel de conocimiento causas y consecuencias de la pérdida
del primer molar permanente de los padres que asisten a la clinica Medicaldent.

Instrumentos. Fue un cuestionario estructurado de 10 preguntas para medir el
nivel de conocimiento sobre los primeros molares en los padres de familia en la clinica

Medicaldent en los meses de

Procedimiento de la Investigacion

La primera parte consistié en visitar la clinica Medicaldent y presentar una solicitud
por escrito para realizar la investigacion ante el gerente de la empresa, en donde se
explicara el procedimiento. Posteriormente se procedera a explicar detalladamente en que
consiste la investigacion a los padres de familia que asisten a la clinica Medicaldent
indicandole cual es el proceso de la investigacion para luego entregar el consentimiento
informado para que autoricen su participacion voluntaria, sefialando asi mismo que esta
investigacion es andénima y secreta. Una vez aprobado el consentimiento informado se

procedera a la aplicacion de un cuestionario informado de 10 preguntas., los datos
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recogidos en la encuesta se procederan a tabular estadisticamente en una hoja de célculo
en Excel y los resultados se tabulardn en forma de graficos estadisticos y tablas de

frecuenta absoluta y porcentual entre los meses de agosto y septiembre del 2021

Resultados

Tabla 3.

Pregunta 1. ¢ Reconoce usted cual es el primer molar permanente

PREGUNTA #1 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 9 13%
No 61 87%
Total 70 100%

Andlisis
En la tabla tres se puede observar que el 87% de los encuestados no saben

reconocer el primer molar permanente y el 13% si lo hace, ver gréafico 1.

Gréfico 1.
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Tabla 4

Pregunta 2. ¢ Conoce usted la importancia del primer molar permanente?

PREGUNTA #2 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 6 9%
No 64 91%
Total 70 100%

Analisis
El 91% de los encuestados dijeron no conocer cual es la importancia del primer

molar permanente y solo un 9% aseguraron saberlo, ver gréfico 2.

Grafico 2.
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Tabla 5

Pregunta 3. ¢ A qué edad erupciona el primer molar permanente?

PREGUNTA #3 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 17 24%
No 53 76%
Total 70 100%

Analisis
Con respecto a la edad promedio de erupcion del primer molar permanente los
padres de familia respondieron en un 24% saber la edad de erupcion, mientras que el

76% no supo la edad correcta, ver gréfico 3.
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Gréafico 3.
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Tabla 6

Pregunta 4. ¢ En qué se diferencia el primer molar permanente de los dientes de leche?

PREGUNTA #4 FRECUENCIA PORCENTAJE

Color 20 29%
Porte 31 44%
Forma 19 27%
Toral 70 100%

Analisis

Los encuestados respondieron con respecto a que en que se diferencia el primer
molar permanente de los dientes de leche en un 29% color, en un 44% porte, en un 27 %
forma, ver gréfico 4.

Gréfico 4.
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Tabla 7

Pregunta 5. ¢ El primer molar permanente remplaza un diente de leche?

PREGUNTA #5 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 18 26%
No 52 74%
Total 70 100%

Analisis
Con respecto a si el primer molar permanente remplaza a un diente de leche el
26% de los encuestados respondié que, si era remplazable mientras que el 74%

respondido que no se remplazaba, ver gréfico 5.

Grafico 5.
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Tabla 8

Pregunta 6. ¢ La pérdida del primer molar permanente altera la mordida?

PREGUNTA #6 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 27 39%
No 43 61%
Total 70 100%

Analisis
Con respecto de que si el primer molar permanente altera la mordida el 39% de los

encuestados creen que, si lo hace, mientras que el 61% afirma no hacerlo, ver grafico 6.
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Grafico 6.
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Tabla 9

Pregunta 7 ¢ Cada que tiempo lleva a su hijo a revisiones con el odontélogo?

PREGUNTA #7 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 13 19%
No 57 81%
Total 70 100%

Andlisis

La pregunta siete de la encuesta desea determinar si los padres de familia
conocen cada que tiempo es ideal llevar a los nifios al odontdlogo el 19% de los
encuestados respondieron correctamente mientras que el 81% no supo cudl es el tiempo

correcto, ver grafico 7.



Gréfico 7.
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Pregunta 8. ¢ Conoce la causa principal de la pérdida del primer molar permanente?
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57
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PREGUNTA #8 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si
No
Total

24 34%
46 66%
70 100%

Anélisis

o1

Se pregunt6 a los padres de familia si conocian la causa principal de pérdida del

primer molar permanente y el 34% respondi6é correctamente mientras que el 66% no supo

identificar la causa principal de la perdida, ver grafico 8.
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Grafico 8.
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Tabla 11

Pregunta 9. ¢ Como podrian prevenir la pérdida del primer molar permanente?

PREGUNTA #9 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 20 29%
No 50 71%
Total 70 100%

Analisis
Al preguntar como se podria prevenir la pérdida del primer molar permanente la
muestra respondié correctamente en un 29% mientras que el 71% no sabe determinar

cual seria el cuidado adecuado, ver gréafico 9.

Grafico 9.
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Tabla 12

Pregunta 10. ¢ Conoce usted sobre los beneficios de colocar los sellantes en los primeros

molares permanentes?

PREGUNTA #10 FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 18 26%
No 52 74%
Total 70 100%

Analisis
El 26% de los encuestados dijeron conocer sobre los beneficios mientras que el

74% de la muestra no conocen, ver gréfico 10.

Grafico 10.
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DISCUSION

El primer molar permanente es de suma importancia en el correcto desarrollo de la
oclusién dental, considerado por Angle la llave principal de la oclusién, es el 6rgano
dentario permanente que aparece a partir de los 6 afios de edad por lo que es muy
susceptible a producirse pérdida del mismo ya sea por caries dental, traumatismos, por
hipomineralizacion entre otras causas esta la falta de conocimiento de los padres de
familia ya que son ellos los tutores encargados del cuidado y aseo de sus hijos y al
desconocer la importancia de estos primeros su importancia no le prestan el cuidado
debido llegando al fracaso y pérdida del 6rgano dentario.

Los estudios realizados por Cuyec-Reyes et. al. (2016), muestran en que el 40%
de la poblacion que usaron para encuestar tenia pérdida del primer molar permanente la
muestra era 169 en edades de entre 6 a 11 afios de edad, por otro lado, Orellana (2019),
nos muestra una mayor prevalencia de pérdida del primer molar permanente en un 68,4
%. Por lo que nos vemos en la necesidad de analizar cuél es la causa de pérdida de esta
pieza dentaria a tan temprana edad.

Teniendo como uno de los factores mas relevantes la caries dental en un estudio
realizado por Toboada- Rodriguez et.al. (2021), dirigido a los nifios de 6 a 11 afios de
edad, se llegd a determinar que el 57,2% de la muestra sufria de caries dental, por otro
lado, Escalona-Aleaga et. al. (2015), realizaron un estudio donde la prevalencia de caries
dental en escolares es del 66.7%; sin embargo, en nuestro estudio realizado preguntamos
a los padres de familia cual creen ellos que es mayor causa de pérdida del primer molar
permanente y el 34% de los encuestados aseguraron que era la caries dental.

En un estudio realizado por Cornejo en el 2018 determino cual es el nivel de
conocimiento de los padres de familia con respecto a la pérdida del primer molar

permanente en el cual se determind que el 37% de los padres tenia un bajo conocimiento,
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en otro estudio Rojas 2020, evalua el nivel de conocimiento de los padres sobre el primer
molar permanente llegando a la conclusion que el 42,6% de los encuestados tenia un
nivel bajo de conociendo, sin embargo Arequipe en el 2017 identifico también el nivel de
conocimiento de los padres sobre el PMP teniendo que el 70% de los padres no conoce
la importancia de dicha pieza dental.

Por otro lado, en nuestro estudio realizado a los padres de familia que acudieron la
clinica Medicaldent las cifras son aun mas impactantes ya que se determind que el 91%
de la muestra no conoce la importancia de esta pieza dentaria.

Arequipe en 2017 también determino que los padres de familia no conocen la
importancia del primer molar permanente teniendo un resultado del 68,5% mientras que
en nuestro estudio las cifras son aun més elevadas en un 87% los padres no conocen la
importancia del PMP.

El mismo estudio de Arequipe en el 2017 identifico también que los padres de
familia no conocian la edad de erupcion del primer molar permanente en un alto indice del
80% sin embargo en nuestro estudio realizado en Medicaldent los encuestados no
supieron la edad de erupcién del PMP en un 76%, cifras similares a las de Arequipe.

Rojas en el 2019 determino por medio de un estudio descriptivo, trasversal y
observacional que el nivel de salud oral en los nifios y madres gestantes es del 89,9 % sin
embargo en nuestro estudio los padres de familia aseguran en un 71% que la salud oral

es la mejor forma de prevenir la caries dental y la perdida de los PMP.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre las causas y consecuencia de la pérdida del primer
molar permanente de los padres de familia es regular.

El grado de conocimiento sobre la influencia de la pérdida del primer molar
permanente en la fisiologia de la oclusién es bajo.

La prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en edades temprana es
alta.

Los factores de riesgo mas prevalentes son la falta de conocimiento de los padres
de familia y la caries dental.

El grado de conocimiento sobre las consecuencias de la pérdida del “primer molar

permanente es baja.

Recomendaciones

Se recomienda realizar una investigacion mas profunda sobre el tema tratado.
Reforzar a los padres de familia la importancia del primer molar permanente.
Aconsejar a los padres de familia que el tiempo ideal de visita al odont6logo debe
ser minio cada seis meses.

Ayudar a concientizar a los padres de familia que la prevencién es importante.
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El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similited, la valoracidn del tutor, asi
como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el gue el trabajo de investigacién cumple con los
requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisidn, considero que el estudiante estd apto para continuar el proceso de titulacidn.
Particular que comunicamos a usted para bos fines pertinentes.

Atentamente,

DR[A). PALACIOS VALDERRANA WALTER MICOLAS
MNo.Cl 0924229149
FECHA: 21/9/2021
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RESUMEN

La aparicién temprana de los PMP esté ligada a diversos factores de riesgo uno de ellos la
falta de conocimiento de los padres de familia sobre lo importante de preservar dicha pieza,
confundiendo en muchas ocasiones con un diente temporario. Objetivo: Determinar el
nivel conocimiento sobre la importancia, causas y consecuencias de la pérdida del primer
molar permanente en los padres de familia que asisten a la clinica Medicaldent. Métodos:
Se realiz6 un estudio cualitativo y cuantitativo de tipo descriptivo y de corte trasversal entre
los meses de agosto y septiembre del 2021 en la clinica Medicaldent, la muestra fue el total
de los padres asistentes a la clinica en mencion, para determinar el nivel de conocimiento
de los padres sobre el PMP, si conocen la importancia, edad promedio de erupcion, las
variables estudiadas fueron: Nivel de conocimiento, caries dental ,salud oral, Resultados:
El nivel de conocimiento de los padres de familia con respecto a la pérdida del primer molar
permanente es regular, Conclusiones: Existe una estrecha relacion entre la falta de
conocimiento de los padres de familia con la pérdida del primer molar permanente.

ABSTRACT
The early appearance of PMP is linked to various risk factors, one of which is the parents'
lack of knowledge about the importance of preserving the said tooth, often mistaking it for a
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temporary tooth. Objective: To determine the level of knowledge about the importance,
causes, and consequences of the loss of the first permanent molar in the parents who
attend the Medicaldent clinic. Methods: A qualitative and quantitative descriptive and cross-
sectional study was carried out between August and September 2021 at the Medicaldent
clinic, the sample was the total of the parents attending the clinic in question, to determine
the level of knowledge of the parents about the PMP if they know the importance, average
age of eruption, the variables studied were the level of knowledge, dental caries, oral

health, Results: The level of knowledge of the parents regarding the loss of The first
permanent molar is regular. Conclusions: There is a close relationship between the
parents' lack of knowledge and the loss of the first permanent molar.
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