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RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como objetivo establecer el nivel de conocimientos,
actitudes y préactica de apoderados sobre primer molar permanente y caries en nifios de 7
- 12 afios atendidos en Megasalud Concepcion afio 2017.1 Para ello se aplicé cuestionario
semi - estructurado, validado, utilizado en el estudio “Primer molar permanente: historia
de caries en un grupo de nifios entre los 5y 11 afios frente a los conocimientos, actitudes
y prdcticas de sus madres” por Jorge Tascon, el cual esta dividido en cinco ejes tematicos:

Datos personales del apoderado y su hijo

Conocimientos
Actitudes

Précticas sobre el primer molar permanente.

Se obtiene historia de caries dental e indice cariados, obturados, perdido, COPD ( C,
molares cariados; O, molares obturados; P, molares perdidos por caries. Sobre el total de
individuos examinados) del primer molar permanente por medio de la revision de las
historias clinicas de los nifios.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico de los resultados, se utiliz6 estadistica descriptiva.
Los resultados revelan bajo conocimiento de apoderados con respecto al primer molar

permanente.

! Megasalud se modifico a Redsalud afio 2018

\Y



INTRODUCCION

A lo largo de mi carrera odontologica he podido observar en pacientes un elevado nimero
de caries en primeros molares permanentes y el poco conocimiento por parte de
apoderados sobre el crecimiento y desarrollo bucal de sus hijos, sobre cuando erupcionan
los primeros molares permanentes y a sus actitudes y practicas en cuidados de higiene oral
realizados en casa. Ademas, de la poca importancia de mantener dientes temporales sanos,

ya que “son dientes que se van a cambiar”.

Los dientes temporales son generalmente sustituidos, tras su caida, por dientes
permanentes (Minsal, 2012).

A excepcion de molares definitivos, donde no se tiene que caer un molar temporal para
que este erupcione. El primero molar definitivo erupciona por detrds de molares
temporales, aproximadamente a los 5 - 6 afios de  edad.
Es una de las estructuras dentarias mas importantes para el desarrollo de una oclusién
adecuada, pues al ocupar un gran espacio en el sector posterior, su presencia es basica
para el desarrollo y equilibrio de la oclusién. Sin embargo, es el diente méas susceptible a
caries debido a su morfologia oclusal y por acumulacion de placa bacteriana. (Tascon et
al, 2005).

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras piezas permanentes
gue acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifio, transformando con su
presencia la oclusion primaria, en mixta. Su erupcién puede pasar a veces desapercibida
y otras, acompafada de manifestaciones clinicas, tales como inflamacién pericoronaria,

dolor, tumefaccion de la zona, adenopatias y compromiso general.


http://es.wikipedia.org/wiki/Dentici%C3%B3n_permanente
http://es.wikipedia.org/wiki/Dentici%C3%B3n_permanente

Lo caracteriza una anatomia coronal de cinco caras, con cuspides y numerosa fosas y
surcos. Estos factores morfologicos e histologicos, hacen que el Primer Molar
Permanente, esté sometido a factores de Riesgo y sea una pieza susceptible a caries, ya
que favorecen el inicio y el avance de estas, con la consecuente destruccion y pérdida

temprana del elemento dentario. (Discacciati de Lertora, 2004).

Es por esto que se debe decidir la conveniencia o no de colocar sellantes de fisura o
aumentar el nimero de citas de control a un minimo de tres o cuatro por afio, para limpieza
profesional de la superficie oclusal. Es muy dificil que un molar permanente que
permanezca sano durante su primer afio en boca enferme en los afios subsiguientes.
(Bordoni, 2010).

Por la edad en que erupciona y la circunstancia de que aparece en boca sin haber exfoliado
ningan elemento primario, los padres, muchas veces, desconocen que ésta es una pieza
permanente. Por ello, padres con poca motivacion en cuanto a salud bucal, no le dan la
importancia necesaria y lamentablemente, este primer exponente de la denticion
permanente, tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca de un nifio.
(Discacciati de Lértora; 2004).

Se ha reportado que el primer molar permanente es el diente mas propenso a la caries en
denticion permanente. Mas del 50% de los nifios mayores de 11 afios presentan caries en
este diente. Entre los 5 a 14 afios juega un papel importante en la integridad del arco y la
masticacién. (Alkhadra et al; 2017).



La literatura informa que las disparidades socio econdmicas y la falta de conocimientos
de las personas sobre la importancia de la salud oral, asi como sobre las técnicas para
lograr un cuidado correcto de la boca, son barreras que impiden mantener los tejidos
bucodentales libres de enfermedad; de la misma manera advierte que la salud oral significa
mas que dientes en buen estado y que por ende es parte integra y completa de la salud

general del individuo. (Tascon, 2005).

Es de suma importancia que apoderados sepan sobre el cuidado de primer molar
permanente, cuando erupciona este y las consecuencias de que este se caree o se realice
su exodoncia. Es por esto que se realiza esta encuesta, para determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y préacticas de apoderados de nifios atendidos en Megasalud
Concepcion y el COPD de primeros molares de nifios atendido. De esta manera podemos
saber si apoderados que asisten a Megasalud necesitan mayor informacién y educacion

para asi prevenir y disminuir caries en primeros molares permanentes.



Capitulo I: Presentacion del Problema

1.1 Antecedentes

La caries dental es una enfermedad de origen multi-factorial que afecta los tejidos duros
y blandos de los dientes, en ella intervienen cuatro factores, de los cuales son: factores
microbianos, el diente susceptible, el ambiente como alimentacién y placa bacteriana y el
tiempo.

La caries se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la historia de la

morbilidad bucal a nivel mundial (Liébana, 1992).

En la actualidad, su distribucion y severidad varian de una region a otra y su aparicion se
asocia en gran manera con factores socioculturales, econémicos, del ambiente y del
comportamiento y aunque su prevalencia ha disminuido en los paises industrializados,

afecta entre 60% y 90% tanto de la poblacidon infantil como de la adulta. (Tascon, 2005).

Las lesiones de caries dental afectan sitios especificos, en los primeros molares
permanentes es en las fosas centrales y distales donde méas placa dento-bacteriana se
acumula. En los molares inferiores parece ser la fosa central. Las fosas y las fisuras son
de dificil acceso, es un sitio donde las bacterias se encuentran bien protegidas contra el

desgaste oclusal, el cepillado dental y las fuerzas de la masticacion. (Bordoni, 2010).



Segun Carvalho (2014) “ ElI manejo de la caries oclusal en los molares permanentes ha
demostrado ser un gran desafio, ya que el inicio de la caries ocurre poco después de su
erupcion en la cavidad oral. En el estudio de superficies oclusales se han considerado
susceptibles a la caries dental como resultado de su maduracion posteruptiva incompleta,
es decir, su contenido mineral reducido en el esmalte, y debido a la presencia de fisuras
angostas y profundas en las superficies oclusales que albergan bacterias que inician el

proceso de caries” (p.339).

Esto esta relacionado con la aparicion temprana y la alta prevalencia de caries en las

superficies oclusales de los primeros molares permanentes.

1.2 Conocimientos y educacion de apoderados

La boca es una estructura compleja, que cumple funciones esenciales para la vida:
respiracion, masticacion, deglucion, fonacion y estética.

Es importante que las personas tomen conciencia de la importancia de mantener una
adecuada salud bucal, asi como también, prevenir las enfermedades bucales mas
frecuentes como: caries, gingivitis, enfermedad periodontal y las anomalias
dentomaxilares. La prevencion de estos problemas de salud es la manera mas efectiva de
evitar su aparicion, mediante medidas simples realizadas en el hogar, jardin infantil y
escuela. (Minsal, 2007).

La educacion y prevencion en salud oral es preferentemente responsabilidad del
odontologo, esta accion debe involucrar a la familia, educando primero a los padres y

transferir un adecuado conocimiento a sus hijos.



Para promover comportamientos saludables se debe tener en cuenta que las personas
necesitan tener la informacion sobre qué hacer y como hacerlo. Esta informacion permite
fomentar la aparicion de nuevas creencias que la consideren, y que puedan ser incluidas a
las tradiciones culturales de los grupos humanos. De aqui nace la necesidad de

proporcionar educacion sobre salud oral. (Landaeta et al; 2013).

La literatura nos muestra una amplia evidencia acerca de la interrelacion existente entre
la salud general y bucal de las personas, asi como también del positivo efecto que tienen
las intervenciones recuperativas, promocionales y preventivas en la salud bucal.
(Cartes et al; 2009).

El uso de teorias y modelos para fundamentar una investigacion o un programa de
intervencion en salud, permiten entender la conducta, los conocimientos y las actitudes de
las poblaciones sobre un aspecto en salud, y ademas mejoran de modo significativo sus

probabilidades de éxito.

Conocer los motivos del comportamiento y los factores relacionados con las practicas que
causan o previenen la enfermedad, ayudaran a seleccionar los métodos correctos para
disefiar y ejecutar intervenciones exitosas de educacion, a fin de promocionar la salud y

prevenir la enfermedad bucal. (Tascon, 2005).



1.2 Primer molar permanente.

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas importantes para el
desarrollo de una oclusidn adecuada, pues al ocupar un gran espacio en el sector posterior,

su presencia es basica para el desarrollo y equilibrio de la oclusién. (Tascon, 2005).

El primer molar permanente es el diente que se pierde con mayor frecuencia entre los 12
y los 18 afios de edad. Los inferiores son los mas susceptibles a contraer caries. Esto se
debe a que son los primeros en erupcionar: generalmente las piezas de la mandibula
aparecen antes que las del maxilar. De esta manera, se encuentra expuesta por mas tiempo
al medio bucal, un medio acido desfavorable para la mineralizacion dentaria. Por su
morfologia y anatomia: amplia superficie oclusal con 5 clspides separadas por surcos que
hacen més favorable la colonizacion bacteriana y mas dificil el barrido mecéanico del
cepillado y por la ley de gravedad, ya que el alimento tiende a depositarse en la mandibula
como resultado de la ley de gravedad permaneciendo por mayor tiempo que en el maxilar.
(Castro & Dopico, 2015).

En tal sentido, el primer molar permanente tiene gran importancia ya que determina el
patron de masticacion durante toda la vida, juega un papel trascendente al realizar la mayor
parte del trabajo de masticacion vy trituracion de los alimentos, este es un diente muy
susceptible a la caries dental después de su erupcién alrededor de los 6 afios, es por esto
que la erupcion del primer molar permanente puede pasar a veces desapercibido, ya sea
por su anatomia o porque ha estado expuesto al ambiente acido bucal antes que los otros
dientes, ademas se caracteriza por una morfologia oclusal compleja con cuspides,
numerosas fosas y surcos lo cual hace que este molar esté sometido a factores de riesgo y
gue sea mas susceptible al inicio y avance de la caries dental y a su vez con la consecuente

destruccion y perdida temprana. (Angarita et al, 2009).



Segun Castro & Dopico (2015), la pérdida de este molar en un nifio puede conducir a
cambios en las arcadas dentarias que se perpettan a lo largo del tiempo. Si no se toman

medidas preventivas o correctivas apropiadas, podran encontrarse:

1. Disminucion de la funcion local: La extraccion de la pieza dentaria genera
alteraciones en el crecimiento 0seo del maxilar y la mandibula. Al no existir
un molar, toda la masticacion recae sobre el lado contralateral, provocando
alteraciones en la estructuras de sostén y disminuyendo hasta un 50% la
eficacia masticatoria. Ya con la presencia de una caries en una muela, el
empaquetamiento de comida hace que al nifio le duela y lleve el bolo
alimenticio hacia el otro lado. Entre las alteraciones que van a afectar a la
mandibula, encontramos: en el lado con el cual se mastican los alimentos se
genera engrosamiento y aumento del tamafio del condilo; en el lado contrario
a la masticacion el condilo se vera mas pequefio, la mandibula crecera mas en
sentido longitudinal, habra un desgaste oclusal desigual.

2. Erupcion continuada de los dientes antagonistas : Extrusion de diente
antagonista. Ruptura del plano de oclusién.

3. Migracién y rotacion de los dientes: Todos los dientes que se encuentran
anteriores a la pérdida pueden presentar movimientos, inclusive los incisivos
laterales y los centrales del mismo lado.

4. Desviacion de la linea media, generalmente hacia el lado donde se produjo la
perdida.

5. Desordenes de la ATM.



1.4 Problema y justificacion del tema

En estos afios que he trabajado con nifios, he evidenciado un elevado porcentaje de caries
en primeros molares permanentes, muchas veces he tenido que derivar a endodoncia o ha
exodoncias a muy temprana edad. Ademés he percatado que apoderados no conocen la
importancia de este molar, muchas veces no saben que estd ya erupcionado en boca y

creen que es un molar temporal y lamentablemente tienen menos cuidado.

En este centro de salud no existen estudios previos que hayan evaluado el conocimiento,
actitudes y practica de apoderados sobre primer molar permanente y caries en nifios de 7-
12 afos, lo cual justifica y da relevancia al tema de la presente tesis, ya que, como se
menciond con anterioridad, el adquirir conocimientos en salud oral y en practicas de
cuidado, deberia impactar en la salud de los nifios. Disminuyendo asi el porcentaje de
primeros molares cariados. Educando a apoderados de la importancia de este molar, de la
importancia de dientes temporales, de la higiene, de controles con el odontélogo, siendo

ésta una de las claves para prevenir y controlar las patologias orales.

A partir de lo anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es el

estado dentario de nifios de 7-12 afios, y cual es el nivel de conocimiento, actitudes y
practica de apoderados sobre primer molar permanente atendidos en Megasalud

Concepcion el afio 2017?



Capitulo I1: Supuesto de investigacion

2.1 Supuesto

Al ser un estudio descriptivo no presenta supuesto de investigacion.

2.2 Objetivo General

Conocer el estado dentario de nifios de 7 — 12 afios y establecer el nivel de
conocimiento, actitudes y practica de sus apoderados sobre primer molar permanente,

atendidos en Megasalud Concepcion afio 2017.

2.3 Objetivos especificos:

1. Evaluar el nivel de conocimiento de apoderados sobre primer molar permanente y

caries en nifios entre 7 y 12 afios de edad.

2. Evaluar actitudes de apoderados sobre primer molar permanente y caries en nifios entre

7y 12 afos de edad.

3. Evaluar la practica de apoderados sobre primer molar permanente y caries en nifios

entre 7 y 12 afios de edad.

4. Evaluar COPD de molares en hijos de apoderados que contesten encuesta sobre
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“Estado dentario de nifios de 7-12 afios y conocimiento, actitudes y practica de sus

apoderados sobre primer molar permanente.”

2.4 Definicion y clasificacion de variables

Variable: Conocimiento

Clasificacion: Cualitativo Ordinal.

Definicion Conceptual: Hechos o informacién adquiridos por un ser vivo a través

de la experiencia o la educacién, la comprension teérica o practica de un asunto
de referente a la realidad.

Definicion Operacional: Es la informacion que el paciente tiene sobre salud

bucal en  forma  especulativa, independiente de  toda  aplicacion.
se obtuvo de una encuesta de conocimientos dirigido a apoderados de nifios entre 7-12
afios. Se establecié una categorizacion en las categorias bajo, medio y alto nivel de
conocimiento.

Indicador: 0: Bajo nivel de conocimiento./ 5: Medio nivel de conocimiento./ 10: Alto nivel

de conocimiento.

Variable: Actitudes

Clasificacion: Cualitativo Ordinal

Definicion Conceptual: Es el comportamiento que emplea un individuo para hacer las

labores. En este sentido, se puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de

actuar.

11



Definicion Operacional: Esta informacion se obtuvo en la encuesta entregada a

apoderados de nifios atendidos entre 7- 12 afios de edad, donde se realizaron seis preguntas
de actitudes sobre el cuidado de sus hijos con la higiene oral. Contestando la encuesta con
un si o0 un no.

Indicadores: Si/No

Variable: Practica

Clasificacion: Cualitativo Ordinal

Definicion Conceptual: Ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada y

conforme a sus reglas.

Definicion Operacional: Esta informacién se obtuvo en la encuesta entregada a

apoderados de nifios atendidos entre 7-12 afios de edad, donde se realizaron 7 preguntas
sobre las practicas que tienen los apoderados sobre higiene oral y cuidados con sus hijos.
Contestando con un si 0 un no.

Indicadores: Si/No

12



Capitulo I11: Métodos y procedimientos

3.1 Descripcion de la metodologia

Tipo de Estudio:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Observacional ya que
las variables no fueron intervenidas de forma intencionada; descriptivo, para lograr una
caracterizacion lo mas fiel posible a la realidad de la muestra que se estudio; y de corte

transversal, realizdndose en un tiempo definido.

Poblacion Objeto:

Participan del estudio 51 nifios entre los 7 y 12 afios de edad pacientes de Megasalud

Concepcion y sus apoderados.

Tipo de Muestreo:

La muestra del grupo de estudio fue el total de nifios que presentaron los criterios de

inclusion, entregandole a sus apoderados la encuesta y los que accedieron a realizarla.

13



Criterios de inclusion:

1. Nifios entre 7 y 12 afios de edad.

2. Presencia de los cuatro primeros molares permanente erupcionados, sin necesidad
de haber llegado a plano de oclusion . se cuenta molar extraido debido a caries.

3. Apoderados atendidos en sucursal Megasalud Concepcion, que estén en la
capacidad fisica e intelectual para responder encuesta, que sus hijos tengan entre
7'y 12 afios de edad y que acepten previa firma del consentimiento informado para

participar voluntariamente de este estudio.

Criterios de exclusion:

1. Apoderados atendidos en sucursal Megasalud Concepcién que tengan
discapacidad fisica e intelectual.

2. Que sus hijos estén fuera del rango de edad que se solicita.

3. Que sus hijos aun no presenten los cuatro primeros molares erupcionados.

4. Que no firmen consentimiento informado.

Para llevar a cabo el estudio se solicitd previamente su aprobacion al Director

odontoldgico de Megasalud Concepcion, Dr. Flavio Castelli.

14



Recoleccién de datos:

Para llevar a cabo la investigacion se entregd un cuestionario semi- estructurado dividido

en cinco ejes tematicos:

- Datos personales del apoderado y su hijo

- Conocimientos

- Actitudes

- Précticas.

- De igual manera, obtener la historia de caries dental y el indice de primeros
molares cariados, obturados, perdidos, COPD (C, molares con caries; O, molar
con obturacion permanente; P, molares perdidos por caries, P; sobre el total de
individuos examinados), del primer molar permanente por medio de revision

mediante un examen clinico.

Previo a todo lo anterior, se les explicé nuevamente en qué consistiria el estudio y se les
pidid, si estaban de acuerdo en participar, firmar un consentimiento informado (ANEXO).
Los datos personales son completamente confidenciales y no seran revelados ni seran
aplicados en otro estudio. Los apoderados encuestados y nifios evaluados clinicamente fue

realizado solo por wun examinador quien a la vez registr0 los datos.

15



Instrumentos de recoleccién de informacion:

l. Conocimientos, actitudes y practicas

El elemento utilizado para medir conocimiento, actitudes y practica es un cuestionario
semi-estructurado, validado, utilizado en el estudio “Primer molar permanente: historia
de caries en un grupo de nifios entre los 5y 11 afios frente a los conocimientos, actitudes

y prdcticas de sus madres” por Jorge Tascon, el cual esta dividido en cinco ejes tematicos:

Datos personales del apoderado y su hijo
Conocimientos
Actitudes

Practicas sobre el primer molar permanente.

Se obtiene historia de caries dental e indice cariados, obturados, perdido, COPD (D es la
sumatoria de dientes; con caries, C; con obturacién permanente, O; y perdidos por caries,
P; sobre el total de individuos examinados), del primer molar permanente por medio de la

revision de las historias clinicas de los nifios.

El cuestionario estad conformado por 4 partes:

1. Datos generales: informacion de apoderado y paciente acerca de su edad y sexo.

2. Conocimientos sobre el primer molar permanente y erupcién de dentadura
permanente. Se realizan dos preguntas estructuradas, dicotomicas y de respuesta
multiple, donde se considera conocimientos relacionados con: Tiempo de erupcion
de dientes permanentes y Necesidad de exfoliacion de diente temporal para

erupcion del primer molar. (ANEXO).
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3. Actitudes y practicas de higiene oral de los apoderados. Dentro de las actitudes se

realizan 6 preguntas estructuradas de respuesta de seleccion mdltiple, si o no,
donde se considera conocimientos relacionados con habitos de higiene con sus
hijos. En la practica se realizan 7 preguntas estructuradas de respuestas de
seleccion mdltiple, si o no.

Historia clinica de paciente: Se realiza un examen clinico de paciente. Se obtiene

COPD de primeros molares permanentes.

Por lo tanto, los objetivos especificos del cuestionario son:

1. Evaluar el nivel de conocimiento relacionado con el primer molar permanente en

apoderados de nifios de 7-12 afos atendidos en Megasalud Concepcion 2017.
Evaluar actitudes y practica de apoderados con respecto al primer molar
permanente y caries en nifios de 7-12 afios atendidos en Megasalud Concepcion
2017.

Evaluar COPD de primeros molares permanentes de nifios entre 7-12 afios

atendidos en Megasalud Concepcion el afio 2017.

Se otorgd un puntaje Unicamente para la seccién de conocimientos, sobre dientes

permanentes y primer molar, por cada respuesta correcta son 5 puntos. Se establecio una

categorizacion del nivel de conocimiento y los resultados se agruparon en las siguientes

categorias:

Bajo nivel de conocimiento: 0 puntos

Medio nivel de conocimiento: 5 puntos .
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- Alto nivel de conocimientos: 10 puntos.

Para medir el COPD de molar permanente, se efectué examen visual directo utilizando
espejo plano nimero 5 y explorador curvo, estériles e individuales. La informacién de
cada paciente fue registrada en una ficha de recoleccion de datos consistente en una tabla
confeccionada para cada uno de los indices a evaluar. (ANEXO)

Il. COPD de primeros molares permanentes.

Para evaluar la severidad de caries en molares permanentes y boca completa es medida
con indice de COPD, namero de dientes permanentes cariados (C ), Obturados (O) y
Perdidos (P) .(Minsal, 2010).

COPD MOLARES.

C (Cariados):
O (Obturados):
P (Perdidos):

Procesamiento y andlisis de datos.

La transcripcion de la informacion fue realizada por el mismo investigador en planillas
Excel las cuales fueron posteriormente procesadas con ayuda de un estadistico utilizando

estadistica descriptiva.
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Los resultados del procesamiento y analisis de la informacion fueron presentados a través
de:

- Estadistica Descriptiva, presentando y evaluando las caracteristicas principales

de los datos obtenidos, a través de tablas.

Capitulo 1V: RESULTADOS

De los 102 participantes, 51 eran apoderados y 51 eran nifios entre los 7 - 12 afios de edad.
Los apoderados accedieron a participar del estudio firmando consentimiento.
Respondieron un cuestionario dirigido a apoderados a través del cual se midio6 su nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre primer molar permanente en nifios de 7-12 afios
atendidos en Megasalud Concepcidn, y fueron evaluadas a través de examen clinico, con
el cual se midi6 COPD de primeros molares permanentes. El cuestionario incluyo items
relacionados con conocimientos sobre los dientes permanentes y el primer molar, actitudes

y practicas de higiene oral de los apoderados.

Se consider6 como alto nivel de conocimiento un puntaje igual a diez. Mediano

conocimiento, cinco puntos y un puntaje igual a cero se consider6 como bajo nivel.

19



Conocimientos: Con respecto a los conocimiento de apoderados sobre el primer molar
permanente, se presenta en el cuadro N° 1 que el 63% de apoderados saben que la erupcién
de dientes permanentes es entre 6 y 7 afios y un 29% no saben.
El 47% de apoderados no saben si hay necesidad de exfoliacion de un diente temporal
para la erupcion del primer molar permanente y solo el 26% de ellos sabe que no se

requiere.

TablaN° 1
Conocimiento sobre primer molar permanente y tiempo de erupcion de dientes
permanentes.
Conocimiento N %

Tiempo de erupcion de dientes permanentes

Entre los 6 y 7 afios 32 63
A los nueve afios 4 8

Entre los 10 y 11 afios 5 10
No lo sabian 10 29

Necesidad de exfoliacion de diente temporal para erupcion
del primer molar

Si se requiere 13 21
No se requiere 14 26
24 47

No lo sabia

20



Al analizar el puntaje obtenido por los apoderados en la seccion de conocimientos

obtenemos los siguientes resultados que se observan en tabla N°2.

En esta seccidn solo 10 apoderados obtuvieron correcta las dos preguntas sobre el tiempo
de erupcion de dientes permanentes, siendo la respuesta correcta entre seis y siete afios, y
sobre la necesidad de exfoliacion de un diente temporal para la erupcion del primer molar
permanente, siendo la respuesta correcta: no se requiere. Por lo que estos diez apoderados
tiene un alto conocimiento con respecto a dientes permanentes y primer molar
permanente.

26 apoderados obtuvieron un puntaje medio, donde s6lo 4 contestaron de manera correcta
la segunda alternativa, necesidad de exfoliacion de diente temporal para la erupcién del
primer molar permanente, y los otros 22 apoderados obtuvieron so6lo la primera alternativa
correcta, el tiempo de erupcion de dientes permanentes

15 apoderados obtuvieron las dos alternativas incorrectas presentando un bajo nivel de

conocimientos.

Tabla N° 2

Puntaje obtenido en seccion de conocimientos.

Puntaje NUmero de apoderados
Alto (10 puntos) 10
Medio (5 puntos) 26
Bajo (0 puntos) 15
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Actitudes y practica: En el cuadro N°3 podemos observar el nimero y porcentaje de
apoderados que respondieron en la encuesta con un “si”.

Observamos que el 100% de los apoderados saben que son los responsables de ensefarle
al nifio a cuidar sus dientes, y de que es importante ayudar a su hijo a cepillarse.

El 69% de los padres dicen supervisar el cepillado de sus hijos. Y s6lo el 27% dice que

sus hijos utilizan seda y enjuague bucal.

Tabla N° 3

Actitudes y préacticas sobre el primer molar permanente y cuidados orales.

Actitud y/o Préactica N %
Actitudes

49 96
Es importante llevar a su hijo casa 6 meses al odontélogo 51 100
Los padres son responsables de ensefiarle al nifio a cuidar sus dientes 50 98
Es importante cepillar a su hijo después de cada comida 40 78
Es importante el uso de la seda dental y el enjuague bucal por sus hijos 43 84
Es importante que el odontologo aplique sellantes al primer molar permanente 51 100

Es importante ayudar a su hijo a cepillarse

Précticas

Supervisa el cepillado de sus hijos 35 69
Sus hijos usan el enjuague bucal 14 27
Sus hijos usan diariamente la seda dental 14 27
Sus hijos utilizan la crema dental cada vez que se cepillan 50 98
Cambian el cepillo de sus hijos cuando las cerdas han perdido forma 48 94
Cambian el cepillo de sus hijos cuando se ve sucio 49 96
Cambian el cepillo de sus hijos periédicamente sin importar su estado. 42 82
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COPD primeros molares permanentes:

En la tabla N° 4 observamos que 32 nifios presentan caries en al menos un primer molar
permanente, 18 presenta al menos una obturacion y sélo un nifio le habian realizado
exodoncia de un primer molar permanente por caries.

Solo 16 nifios presentan primeros molares permanentes libres de caries y de obturacion.

Tabla N°4
COPD de Primeros Molares Permanentes.

Cariadas Obturadas Perdidas Sanos

Molares 32 18 1 16

En la tabla N°5 observamos que cuatro nifios presentan los cuatro primeros molares
permanentes cariados y s6lo un nifio presenta sus cuatro primeros molares con obturacion.

Sélo un nifio presenta exodoncia por caries de solo un primer molar permanente.
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TablaN°5

Numero de Molares Cariados, Obturados y Perdidos

Numero de Cariados Obturados Perdidos
molares

Cuatro 4 1 0

Tres 5 0 0

Dos 11 7 0

uno 12 9 1

Capitulo V: DISCUSION

El estudio se realizé en apoderados y sus hijos entre 7 y 12 afios atendidos en Megasalud
Concepcion. Se aplicé un cuestionario a apoderados para medir el nivel de conocimiento,
actitudes y préactica del primero molar permanente y caries; se realizé un examen clinico

en los nifios atendidos para medir indice de COPD en molares.

Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos por Tascon (2005): “ Donde s6lo
el 16% de apoderados responde que no es necesario la exfoliacion de un molar temporal
para la erupcion de molar permanente, el 68% responde que si se requiere de la exfoliacion
y un 16% responde que no sabe.”, (Tascon, 2005. Cuadro 1 p.43). En comparacion al
estudio realizado por nosotros, solo el 26% sabe que no se requiere de la exfoliacion de
un diente temporal para la erupcion de un primer molar permanente, el 27% cree que si se

requiere y un 47% responde que no sabe la respuesta de esta pregunta.
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Como dice Discacciati de Lértoda (2004) “Debido a la edad en que erupciona y la
circunstancia de que aparece en boca sin haber exfoliado ningin elemento primario, los
padres, muchas veces, desconocen que ésta es una pieza permanente. Por ello, padres con
poca motivacion en cuanto a salud bucal, no le dan la importancia necesaria y
lamentablemente, este primer exponente de la denticion permanente, tiene muy poco

tiempo de vida sana en la boca de un nifio”.

Lamentablemente se observa esto diariamente en clinica Megasalud, al igual que la
opinion antes mencionada por el autor Discacciati de Lértoda (2004), son pocos los padres
que estan interesados en educarse y aprender sobre la salud bucal de su hijo. Y se observa

con alta frecuencia primeros molares permanentes cariados.

Hay una diferencia con el estudio de Tascon, 2005 en la seccién de conocimientos en
cuanto a la erupcion de dientes temporales, ya que 32 apoderados atendidos en megasalud
saben correctamente la edad de erupcion de dientes permanente, 9 piensan que es sobre
los 9 afios y 10 no sabian de la respuesta. A diferencia de el estudio de tascon donde solo

17 apoderados de 50 saben la respuesta correcta.

En el presente estudio el 78% de apoderados cree que es importante el uso de enjuague
bucal e hilo dental pero solo el 27% lo utiliza. Esto se repite de la misma manera (con
distitos %) en el estudio realizado por Tascon, y nos muestra de una inconsecuencia con
respecto al pensamiento de apoderados, ya que la mayoria cree que es importante el uso
de enjuague e hilo pero menos de la mitad de los apoderados hacen uso de estos con sus
hijos ya qu al preguntar en la seccion de préactica en la encuesta realizada solo el 27% de
apoderados afiram usar hilo y enjiague bucal. No olvidar el margen de erro que pude

existir ya que apoderados pueden mentir en sus respuestas.
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En la encuesta también se pueden observar otros tipos de inconsecuencias con respecto a
las respuestas dadas por los padres, ya que el 100% afirma que los padres son los
responsables de ensefiarle al nifio a cuidar sus dientes, lo cual podria hacer suponer que
dichos conocimientos y practicas deberian ser traspasados a sus hijos, pero al analizar el
COPD de molares se observa que sélo 16 nifios presentaban sus 4 primeros molares sanos,
32 presentaban caries en al menos uno de sus cuatro primeros molares permanentes y 18
presentaban al menos una obturacion en uno de sus cuatro primeros molares permanentes
y solo 1 paciente se tuvo que realizar exodoncia de primer molar permanente debido a

caries.

El primer molar permanente tiende a cariarse rapidamente y esto lo podemos corroborar
con varios estudios como el de Carvalho (2014) donde dice que “ Las superficies oclusales
se han considerado susceptibles a la caries dental como resultado de su maduracion
posteruptiva incompleta, es decir, su contenido mineral reducido en el esmalte, y debido
a la presencia de fisuras angostas y profundas en las superficies oclusales que albergan

bacterias que inician el proceso de caries.”

El periodo de erupcion dental se considera un factor de riesgo para el desarrollo de caries
debido a que las superficies oclusales ofrecen buenas condiciones para la acumulacion de
placa y el desarrollo adicional de caries en este periodo. Sin embargo, la caries oclusal
puede controlarse mediante medidas no quirdrgicas si tales medidas se implementan desde
el comienzo de la erupcion dental y se mantienen hasta que el diente esté en oclusion

completa. (Carvalho, 2014).

Es primordial dedicar tiempo en el entrenamiento de los apoderados especificamente en
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la educacion, ensefiarles las edades eruptivas, etc y como realizar correctamente el control
de la placa bacteriana, la importancia de la supervisién de cepillado dental, uso de
estimulantes como enjugues reveladores de placas, realizar visitas al odont6logo, tomar
medidas preventivas para evitar caries. Es importante educar sobre los factores de riesgo
y sobre hébitos de higiene oral, tanto al apoderado como al nifio y que los padres

demuestren esto en la casa.

La entrega oportuna de informacion educativa y las terapias preventivas a los apoderados
pueden reducir la incidencia de caries, evitar la necesidad de rehabilitacion dental y
mejorar la salud bucal de los nifios. (AAPD, 2014).

Si se lograra llevar a cabo la modificacion de conductas y la instalacion de habitos
saludables en apoderados, esto permitiria a largo plazo tener una poblacion adulta con

mejor salud bucal y calidad de vida.

Se recomienda hacer un intento en aumentar los tiempos de atencion en primeras
consultas, para asi realizar educacién a quienes ingresan a tratamiento, de esta manera se
pueda producir un impacto a largo plazo. Que esté incorporado en apoderados acudir a
consulta odontoldgica apenas erupcione un diente, asi se pueden entregar los
conocimientos adecuados; que apoderados tengan concientizado que primera consulta al
odontologo es igual de importante que consulta al pediatra, de esta manera evitamos malos
habitos, caries de infancia temprana y que se llegue a primeros molares cariados, entregar
folletos informativos ya que muchas veces las palabras se olvidan, y ellos tengan un

cuaderno de registro de la evolucidn oral de sus hijos.

Se sabe que si no se modifican los factores de riesgo de una enfermedad ésta se mantiene
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y seguird manifestandose con nuevas lesiones. Es por eso que modificar los factores de

riesgo es la Unica via para lograr una salud oral estable y duradera en el tiempo.

Capitulo VI: CONCLUSIONES

Los datos obtenidos muestran que hay un bajo conocimiento de parte de apoderados con
respecto a la necesidad de exfoliacion de un diente temporal para la erupcion del primer
molar permanente, ya que 37 apoderados de 51 se equivocaron y s6lo 13 apoderados
contestaron de manera correcta. Sin embargo la mayoria, 32 apoderados, saben que el
tiempo de erupcion de dientes permanentes es entre los seis y siete afios de edad y sélo 19
no sabian. Con respecto a las actitudes y practicas de los apoderados todas muestran ser
positivas, llama la atencién que 40 apoderados contestan que es importante el uso de hilo
y enjuague bucal en nifios, sin embargo s6lo 14 apoderados hacen uso de enjuague y 14
usan hilo dental. Por lo general hay contraindicaciones en las actitudes y practicas de
apoderados al compararlo con el COPD de molares de cada nifio. Donde 32 nifios
presentan caries en al menos un molar permanente, 18 nifios presentan obturacion en al
menos un molar permanente, solo 16 nifios presentaban sus cuatro primeros molares

permanentes sanos.

Teniendo en cuenta el elevado porcentaje de padres que no saben de la erupcion del primer
molar permanente, y que no se observan buenos habitos en la cavidad oral de los nifios es
recomendable realizar sesiones de educacion. Que apoderados logren integrar y saber la
importancia de la primera consulta al odontélogo, que odontopediatra pueda en esta
primera consulta brindar todos los conocimientos a apoderados, educarlos y ensefiarles las
distintas etapas que va a tener su hijo a nivel oral. De esta manera podremos evitar caries

en molares permanentes y caries de infancia temprana.
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Ademas, si se piensa en otros medios como en profesores, médico general, pediatra, ellos
juegan de igual manera un rol fundamental. Ellos en colaboracién con el odontologo
pueden educar y capacitar a apoderados y nifios. El trabajo en equipo con pediatras,
profesores del jardin o colegio es muy importante, asi se mantendria a los apoderados con
la educacione correspondiente sobre higiene y salud oral y disminuiria el porcentahe de

primeros molares cariados.
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ANEXOS

ENCUESTA PARA MEDIR EL “ESTADO DENTARIO DE NINOS DE 7-12
ANOS Y CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA DE SUS
APODERADOS SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ATENDIDOS
EN MEGASALUD CONCEPCION, 2017.”:

Consentimiento informado

Estimado Apoderado:

La presente, tiene por objeto, solicitar su participacién voluntaria en un estudio que
pretende determinar el “Estado dentario de nifios de 7-12 afios y conocimientos,
actitudes y practicas de sus apoderados sobre el primer molar permanente atendidos en
Megasalud, Concepcion, afio 2017.”:

El procedimiento a realizar consta del examen clinico del paciente para evaluar caries en
molares permanentes y una encuesta para el apoderado.

La participacion de su Hijo(a) en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion
que se recolecte y usted entregue seréa confidencial y no se utilizara para ningun otro
propdsito que no sea este proyecto de investigacion, informacion que sera conocida sélo
por el investigador bajo absoluta reserva y confidencialidad. Los resultados podran ser
publicados, manteniendo el anonimato de quienes participen en el estudio.

Se espera aportar con los resultados obtenidos del estudio, informacion que mejora la
calidad de la atencién y contribuya a la salud de nuestra poblacion.

Si usted esta de acuerdo de participar en esta investigacion, complete el siguiente

documento:
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Rut.......oooii , accedo voluntariamente a que mi hijo(a)
.......................................................................... participe en la
investigacion realizada por Romina Torres Molina, alumna de pos titulo de
Odontopediatria de la Universidad del desarrollo, Concepcion, 2017.

Estoy al tanto que la informacion recaudada en este formulario sera de uso exclusivo de

la investigacion y que a su vez serd tratada en forma anonima.

FIRMA FIRMA INVESTIGADOR

ENCUESTA

R Datos Generales:
Nombre del apoderado:
Sexo:
Edad:
Nombre de paciente:
Sexo:
Edad:

1. Conocimientos sobre los dientes permanentes vy el primer molar

1. Tiempo de erupcién de dientes permanentes
a) Entre los seis y siete afios
b) A los nueve afios
c) Entre los diez y once afios

d) No lo sabian
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2. Necesidad de exfoliacion de diente temporal para erupcion del primer molar
a) Si se requiere
b) No se requiere

c) No lo sabian

I11.  Actitudes y préacticas de higiene oral de los apoderados

Actitudes

- Esimportante llevar a su hijo cada seis meses al odont6logo
a) Si
b) No

- Los padres son responsables de ensefiarle al nifio a cuidar sus dientes
a) Si
b) No

- Esimportante cepillar a su hijo después de cada comida
a) Si
b) No

- Es importante el uso de la seda dental y el enjuague bucal por sus hijos
a) Si
b) No
- Es importante que el odont6logo aplique sellantes al primer molar permanente
a) Si
b) No

- Es importante ayudar a su hijo a cepillarse
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a) Si
b) No

Préacticas

Supervisa el cepillado de sus hijos.
a) Si
b) No

Sus hijos usan el enjuague bucal.
a) Si
b) No

Sus hijos usan diariamente la seda dental.
a) Si
b) No

Sus hijos utilizan la crema dental (pasta dental) cada vez que se cepillan
a) Si
b) No

Cambian el cepillo de sus hijos cuando las cerdas han perdido forma.
a) Si

b) No

Cambian el cepillo de sus hijos cuando se ve sucio
a) Si
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V.

b) No

Cambian el cepillo de sus hijos periédicamente sin importar su estado
a) Si
b) No

COPD MOLARES

Molares Cariados:

Molares Obturados:
Molares Perdidos:
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