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RESUMEN

Objetivo: Determinar el andlisis del estado de los primeros molares permanentes superiores
e inferiores en radiografias panordmicas en pacientes de 10 a 40 afios En El Centro

Radiogréafico Odontologico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Pert 2020.

Métodos: Se realizd un trabajo de investigacion cuantitativa, observacional de corte
transversal, de correlacion. La poblacion de estudio comprendiéo 121 radiografias
panoramicas que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la estadistica inferencial se

aplicé la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Se observo que en la pieza 1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derecho)
63 (52.07%) se encuentran sanos; seguido de la pieza 2.6 (Primer Molar Permanente
Superior lzquierdo) donde se encuentran 40 (33.06%) restaurados u obturados, mientras que
en la pieza 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) existe una ausencia de 20
(16.53%), y en la pieza 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior Derecho) se encuentran 28
(23.4%) sanos. El estado de los primeros molares permanentes superiores e inferiores en
relacién al género no presentaron relacion estadistica significativa; mientras que el estado
de los primeros molares permanentes superiores e inferiores en relacion al grupo etario
presentd relacion estadistica significativa (P<0.05). Se observo que en la pieza 1.6 (Primer
Molar Permanente Superior Derecho) 33 (27.27%) se encuentran sanos, entre 20 — 30 afios;
mientras que entre las edades de 31-40 afios de la misma pieza dental, 10 (8.26%) se

encuentran restaurados u obturados dicha pieza.

Conclusiones: Se acepta la hipétesis alterna ya que se comprob6 que es probable que la
mayoria de los primeros molares permanentes superiores e inferiores de 10 a 40 afios
atendidos en el Centro Radiografico Odontolégico Maxilofacial (Centromax), presenten al
menos alguna condicién de salud desfavorable en los primeros molares permanentes

superiores o inferiores.

Palabras Clave: Primeros molares, radiografia panoramica, pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the analysis of the state of the upper and lower permanent first
molars in panoramic radiographs in patients aged 10 to 40 years at the Maxillofacial Dental
Radiographic Center (Centromax). Arequipa - Peru 2020.

Methods: A quantitative, observational cross-sectional correlation research work was
carried out. The study population comprised 121 panoramic radiographs that met the
selection criteria. For inferential statistics, the chi square test was applied with a significance
level of 5%.

Results: It was observed that 63 (52.07%) were healthy in tooth 1.6 (upper right permanent
first molar), followed by tooth 2.6 (upper left permanent first molar) where 40 (33.06%)
were restored or filled, followed by tooth 3.6 (lower left permanent first molar) where 20
(16.53%) were missing, and in tooth 4.6 (lower right permanent first molar) there were 28
(23.4%) healthy. The condition of the upper and lower first permanent molars in relation to
gender did not present a significant statistical relationship; while the condition of the upper
and lower first permanent molars in relation to age group presented a significant statistical
relationship (P<0.05). It was observed that in tooth 1.6 (upper right first permanent molar)
33 (27.27%) were healthy, between 20 and 30 years of age; while between the ages of 31-
40 years of the same tooth, 10 (8.26%) had this tooth restored or filled.

Conclusions: The alternative hypothesis is accepted since it was found that it is probable
that the majority of patients aged 10 to 40 years seen at the Maxillofacial Dental
Radiographic Center (Centromax), present at least some unfavorable health condition in the

upper permanent molars or lower.

Key Words: First molars, panoramic radiography, patients.
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INTRODUCCION

Siendo los primeros molares permanentes superiores e inferiores una de las primeras piezas
dentarias que entran en contacto con el medio bucal alrededor de los 6 afos, son también
por ese motivo los mas propensos en ser afectados y uno de los primeros en presentar lesion
de caries, enfermedad periodontal, tratamientos endodontico; conllevando por tales motivos
a ser la pieza dental con mayor pérdida prematura; teniendo en consideracion que es una de
las unidades dentarias mas importantes para la masticacion y esencial en el desarrollo de la
oclusion funcional, disponiendo el patréon de la llave de oclusion; y el desarrollo de los
maxilares, durante la vida del paciente. Es importante que el odontélogo trate de por todos
los medios delimitar la noxa, asimismo depende del odontélogo conservar y cuidar a los
primeros molares permanentes adecuadamente, para mantener una estabilidad apropiada
durante la masticacion, disminuyendo también los posibles trastornos que se pueda presentar

en la articulacion temporo-mandibular.

Considerando asi, que el cuidado y seguimiento de los primeros molares permanentes no
son los adecuados y que es necesario insistir desde las escuelas de Odontologia la
implementacidn de programas de salud preventivo enfocados en preservar, el mayor tiempo
posible al primer molar permanente, para evitar posteriores afecciones que ocasiona su
pérdida, hasta las escuelas de Odontologia de rehabilitacion oral con la implementacion de
programas de rehabilitacién integral.

Dadas las circunstancias expuestas anteriormente, se realizara este estudio de investigacion
con el objetivo de poder visualizar en radiografias panordmicas el estado de los primeros
molares permanentes superiores e inferiores, determinando la importancia de permanecer en
boca, y las consecuencias que ocasiona la pérdida de los primeros molares permanentes

superiores e inferiores.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Existe una gran inquietud por los primeros molares permanentes al ser uno de los
primeros dientes en erupcionar, es uno de los primeros en ser proclives a tener
lesion de caries al estar en contacto primero con el medio bucal, ocasionando el
dafio de la pieza dentaria, conllevando a su posterior restauracion, siendo afectados
directamente o indirectamente en la parte vital de la pieza dentaria terminando en
un tratamiento de conducto, ocasionando la pérdida vital del diente que con el
tiempo puede ocasionar una fractura de la pieza dentaria; y si el paciente por
situaciones econdmicas aun estando la corona del diente completa y pudiendo
restaurar, opta por terminar dirigiendo el tratamiento al paso mas radical que es la
extraccion dentaria, que con el tiempo produce una oclusion inestable y no
deseable, apareciendo contactos prematuros, provocando a cambios en las arcadas
dentarias que pueden repercutir a largo plazo en trastornos degenerativos en la
articulacion temporomandibular (ATM) culminando al diagnéstico de osteoartrosis
de la articulacion temporomandibular (ATM). Cuando estos molares no se
reemplazan a tiempo, repercuten a problemas periodontales, extrusion del
antagonista, mesializacion del segundo molar y/o distalizacién del segundo

premolar.

Por lo tanto, es importante el analisis del estado de los primeros molares superiores
e inferiores permanentes mediante una radiografia panoramicay de encontrarse una
lesion tratarla oportunamente, y determinar el estado en el que se encuentren dichas
piezas dentarias en la poblacién de 10 a 40 afios designada, para el estudio,
utilizando como instrumento una ficha de observacion para identificar los estados

radiograficos de los primeros molares permanentes superiores e inferiores.
1.2. Enunciado del problema

Analisis del Estado de los Primeros Molares Permanentes Superiores e Inferiores
en Radiografias Panoramicas en Pacientes de 10 a 40 Afios Atendidos en el Centro

Radiogréafico Odontologico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Pert 2020.
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

- Areageneral : Ciencias de la salud.

- Area especifica : Odontologia.

- Especialidad : Radiologia e Imagenologia.
- Linea : Patologia dentaria.

1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Unica: Estado de los primeros molares permanentes superiores e

inferiores en radiografias panoramicas.

Indicadores:
e FEdad
e Género

e Estado de los primeros molares permanentes.

e Ausencia de los primeros molares permanentes.

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE
CUANTITATIVA

INDICADORES SUBINDICADORES

e 10a 19 afios.

Edad e 20 a 30 afios.

e 31a40 afios.

e Masculino

e Femenino

e Sano

Estado de los primeros e Cariado

molares permanentes e Restaurado- Obturado

. o Estado de los primeros )
superiores e inferiores en e Tratamiento de conducto-

. . L molares permanentes. o
radiografias panoramicas Obturacién de conductos
e Aparato ortoddntico
e Restauracion protésica coronaria
e Cuadrante 1
e Cuadrante 2
e Cuadrante 3
e Cuadrante 4

Género

Ausencia de los
primeros molares
permanentes
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1.3.3. Interrogantes bésicas.

e ;Cual es el andlisis del estado de los primeros molares permanentes superiores
e inferiores en radiografias panoramicas en pacientes de 10 a 40 afos atendidos
en el Centro Radiografico Odontologico Maxilofacial (Centromax) De
Arequipa — Pert 2020?

e ;Cuales son las condiciones que afectan a los primeros molares permanentes
superiores e inferiores en radiografias panoramicas en relacion a su género y
edad en pacientes de 10 a 40 afios atendidos en el Centro Radiografico

Odontoldégico Maxilofacial (Centromax) De Arequipa — Per 2020?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por la Por el tipo de Por el Por el Por el DISENO NIVEL
técnica de dato que se nimero de | nimerode | ambito de
recoleccion planifica mediciones | muestraso | recoleccion

variables mediciones

Cuantitativo | Observacional | Retrospectivos | Transversal | Descriptivo | Documental | Retrospectivo Descriptivo

1.4. Justificacion
a. Actualidad

La presente investigacion es un estudio actual ya que surge como respuesta a
que los primeros molares permanentes tanto superiores como inferiores al ser
uno de los primeros dientes permanentes, que entran primero en contacto con
el medio bucal, es el més afectado por la caries induciendo a distintas

afecciones.
b. Importancia

Este estudio es importante para poder evaluar y tomar medidas adecuadas
desde la prevencion hasta su rehabilitacion si es que se necesita, en beneficio

de los primeros molares permanentes.
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c. Indispensable

A los 6 afios de edad inicia el proceso de denticion mixta, se inicia con la
erupcion de los primeros molares permanentes y al no manifestar pérdida de
alguna pieza temporaria hasta esta edad, muchos padres desconocen la
importancia de este diente, dando como resultados afecciones en el proceso de
erupcion, hasta la pérdida de este diente a edades muy tempranas trayendo

consigo futuras alteraciones de la oclusion.

Es por ello que es indispensable conocer los estados en que se pueden
encontrar los primeros molares permanentes superiores e inferiores mediante
radiografias para el adecuado cuidado y mantenimiento de los molares
permanentes, factor principal de masticacion de los alimentos y primer patron
para la correcta erupcion de las demas piezas de su denticion, por lo que su

pérdida traerad consigo problemas en el equilibrio de la oclusion.
d. Viabilidad

Este estudio es viable ya que se cuenta con la colaboracién del director del
Centro Radiogréafico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax) y la inversion es

minima para su intervencion.
2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el analisis del estado de los primeros molares permanentes superiores
e inferiores en radiografias panoramicas en pacientes de 10 a 40 afios en el Centro

Radiogréafico Odontologico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Pert 2020.

2.2. Establecer segin el género el analisis del estado de los primeros molares
permanentes superiores e inferiores en radiografias panoramicas en pacientes de
10 a 40 afios en el Centro Radiogréafico Odontol6gico Maxilofacial (Centromax).

Arequipa — Per( 2020.

2.3. Determinar segun el grupo etario el analisis del estado de los primeros molares
permanentes superiores e inferiores en radiografias panoramicas en pacientes de
10 a 40 afios en el Centro Radiografico Odontolégico Maxilofacial (Centromax).

Arequipa — Pert 2020.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Odontogénesis

“Es la formacion de los dientes que comienza, con la aparicion de un engrosamiento
del ectodermo denominado “liston primitivo” en forma de banda, que aparece
alrededor de la quinta o sexta semana, se divide en dos laminas una lamina dental
donde se forma los dientes donde se empieza a formar en la parte anterior y contintan

en sentido posterior” (1).
3.1.2. Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha precisado a la caries dental como
“una enfermedad de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente causada por el
Streptococcus mutans y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos
de todas las edades” (2).

3.1.3. Erupcion dentaria
Existen 3 fases durante la erupcion:
e Fase pre-eruptiva

Comprende desde el inicio de su formacion hasta el estadio corona completa
(Nolla 6). “El germen logra su acomodacion dentro del maxilar mediante 2 tipos
de movimientos” (3).

a) Crecimiento excéntrico que lo desplaza desde su centro.

b) Movimientos “in situ” de inclinacion y giro sobre su centro (3).

El primer molar permanente posee sus propio ritmo y caracteristicas desde el
inicio. Comienza desde una prolongacion distal de la lamina dental,
independiente del resto de gérmenes dentarios. En un principio al ser el espacio
escaso, los primeros molares superiores se desarrollan primero con su cara

oclusal hacia distal y cuando el hueso crecid lo suficiente el molar rota y mira
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hacia abajo. Por tal motivo en la mandibula los primeros molares inferiores

siguen un eje direccional de erupcién hacia arriba, adentro y adelante (4) .
e Fase eruptiva pre-funcional

En esta fase estdn comprendidos los estadios 7 y 8 de Nolla. “En esta fase

suceden cambios evolutivos; donde se percibe un &rea de enrojecimiento de la

mucosa oral que se isquemiza y se produce la union del epitelio oral y dental”

(3). Segun Marin Garcia, Garcia y col. en el afio 2012 establecieron las

caracteristicas de la fase pre-funcional, siendo las siguientes:

a) Formacién de laraiz por prolongacion de la vaina de Hertwig, donde se forma
hasta 1/3 de raiz.

b) Se forma el anillo de proliferacion pulpar.

c) Deposito de cemento en sus paredes laterales.

d) Formacion del “manguito epitelial”.

e) Formacién de tabiques alveolares.

f) Formacion de fibras periodontales desde el saco dentario paralelas a los
tabiques alveolares.

g) Cambios en la vascularizacion intra y perifolicular que provocan cambios de
presion intra y perifolicular que favorecen el movimiento axial (3).

e Fase eruptiva funcional

“Cuando el diente entra en contacto con su antagonista se detiene su
desplazamiento vertical” (3).Comprende los estadios 9 y 10 de Nolla. Una vez
en boca el diente completa su raiz y contindla moviéndose verticalmente hasta
alcanzar el plano oclusal y contactar con su antagonista. “El recorrido sucede
primero rapido y luego mas lento con variaciones individuales para cada grupo
de dientes y en relacién al volumen, forma, tamafio y nimero de cuspides de su

coronay raices” (4).
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3.1.4. Anatomia de los primeros molares permanentes
e Primer molar permanente superior

“Es un molar posterior que presenta una forma romboidal en su cara oclusal, con
cuatro cuspides, siendo la cuspide més pequefia la disto-palatina y la de mayor
tamario la mesio-palatina unida a la disto-palatina por la “apo6fisis oblicua”. En
su cara palatina en la cuspide mesio-palatina se puede encontrar el tubérculo de
Carabelli. Presenta tres raices, dos vestibulares y una palatina de mayor

prominencia y tamafio; ambas vestibulares dirigidas hacia distal” (5).
e Primer molar permanente inferior

“Es un molar posterior que presenta una forma de trapecio escaleno en su cara
de oclusal, posee tres cuspides vestibulares son redondeadas mientras que las dos
linguales son mas agudas. Y en su porcion radicular presenta dos raices, una

mesial y una distal” (5).
3.1.5. Importancia de los primeros molares permanentes

Es importante que el profesional odontélogo tenga el conocimiento del desarrollo
dentario de los primeros molares permanentes superiores e inferiores, para poder
diagnosticar las agenesias dentarias u otras patologias que comprometieran la
evolucion intradsea del germen dentario. Asi como retrasos en el proceso fisioldgico
de erupcion asociados a enfermedades sistémicas como el raquitismo o displasia
cleidocraneal, procesos locales como la fibromatosis gingival; ocasionando un

retraso en la erupcion fisiologica de los primeros molares permanentes.

Los primeros molares permanentes al ser las primeras piezas dentarias posteriores en
erupcionar, “estimula el desarrollo de las arcadas de los maxilares y son considerados
la base de la oclusion y del aumento de la dimensién vertical (6) estimulando el
desarrollo de los maxilares para que al momento de entrar en contacto originen la
llave de la oclusién o llave de Angle”. Es decir que tienen su importancia desde el

inicio del desarrollo para ser evaluadas.

“Al entrar en contacto primero con la cavidad bucal, estas piezas dentarias

determinan el patrén de masticacion durante toda la vida y juegan un papel
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trascendente en la masticacion, y trituracion de los alimentos al realizar la mayor

parte del trabajo de trituracion de los alimentos” (7).

“Teniendo en consideraciéon que erupciona en una etapa donde los infantes ain no
tienen una correcta higiene, se le considera que es un diente altamente susceptible a

la caries dental” (7).
3.1.6. Causas que dafian o perjudican a los primeros molares permanentes

Teniendo en consideracion que cada diente guarda un equilibrio necesario en la
arcada dentaria, manteniendo de forma alineada; y que se encuentra sometido a la
accion de diferentes fuerzas oclusales y neuromusculares; que, al romper este
equilibrio por la aparicion de habitos o pérdida prematura de dientes, se
desencadenan cambios que puede variar desde un tiempo muy corto o pasado

semanas.
e Caries dental

Al ser la caries dental una de las enfermedades bucales méas prevalentes y
“encontrandose en paises bajos y medianos en aumento, siendo las mas afectadas
las poblaciones rurales, por su poca disponibilidad y accesibilidad a los servicios

basicos de salud bucodental” (8).
Clasificacion de las lesiones cariosas radiograficamente

El examen auxiliar de preferencia para el diagnostico de lesion cariosa es la
radiografia bitewing o aleta de mordida; en radiografias panordmicas se podra
visualizar la lesion de caries en estadios avanzados y existiendo una

desmineralizacion del 40%, dejando una zona radiollcida.

Figura N.° 1 Lesion de caries dental en la pieza 3.6 .
Fuente: Software de almacenamiento de iméagenes radiograficas del Centro Radiol6gico Odontoldgico

Maxilofacial (Centromax) (2021).
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Pitts en 1984, presento la siguiente clasificacion para la caries dental.

R1: lesion cariosa radiografica pequefa, localizada en la mitad externa del
esmalte.

R2: lesion cariosa radiogréfica, localizada en la mitad interna del esmalte.

R3: lesion radiografica que se encuentra hasta el limite amelo dentinario, sin
afeccion de dentina.

R4: lesion radiografica en esmalte hasta la mitad externa del espesor dentinario

(9).

La Universidad Cayetano Heredia modifico la clasificacion radiografica de

lesion de caries de Pitts:

R1: lesién cariosa superficial del esmalte.

R2: lesién profunda del esmalte.

R3: lesion superficial de dentina.

R4: lesion profunda de dentina sin compromiso pulpar.

R5: lesién profunda de dentina con compromiso pulpar (9).
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e Enfermedad pulpar

Existen bastantes y distintas clasificaciones por diferentes autores para explicar
y clasificar a las patologias pulpares. Estableceremos una clasificacion sugerida
por Pumarola y Canalda, que estuvo fundado en Walton y Torabinejad en las que
diferenciaremos entre pulpitis, necrosis y procesos degenerativos pulpares (10).

Clasificacion:

e Pulpa vital.

e Estados reversibles.

-Pulpitis reversibles.

e Estados irreversibles.
-Pulpitis aguda.
-Pulpitis cronica.
-Pulpitis cronica hiperplasica.

e Necrosis pulpar.
-Necrosis aséptica.
-Necrosis séptica.

e Estados degenerativos.

-Degeneracion célcica.

-Reabsorcion dentinaria interna (10).

PaX-i3D Green CENTROMAX

po)

Figura N.°. 2 Tratamiento de conducto en las piezas 2.6, 3.6, y 4.6.
Fuente: Software de almacenamiento de iméagenes radiograficas del Centro Radiologico Odontoldgico
Maxilofacial (Centromax) (2021).
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3.1.7. Consecuencias de la pérdida de los primeros molares permanentes superiores

e inferiores

Los primeros molares inferiores “son los méas susceptibles a ser afectados por la
lesion de caries, debido a su anatomia y morfologia de la corona dentaria; siendo méas
receptivos a que la placa alba se adhiera en los surcos principales y fosas de la cara
oclusal, también tomamos en cuenta el factor gravedad que produce que los
alimentos no se queden en los primeros molares superiores y si en los inferiores”
(12).

La causa que en las piezas dentarias del” lado opuesto a la mano dominante sean mas
susceptibles a lesiones de caries”, se deberia a la forma de la técnica de cepillado
(12).

e Disminucién de la funcion local:

La ausencia del primer molar permanente ya sea superior o inferior, ocasiona que
en la hemiarcada donde se encuentra comprometida la ausencia de este, -se vea
reflejada en la eficiencia y eficacia del proceso masticatorio, donde el bolo
alimenticio se va hacia el otro lado donde posee piezas dentarias, provocandose

un desequilibrio en la armonia de la oclusion” (12).

Igualmente ocurre un desgaste oclusal mayor en la hemiarcada donde posee todos

los dientes, puesto que el paciente hace el acto de masticar en una hemiarcada.

En edades tempranas donde continua el desarrollo 6seo; “la ausencia de los
primeros molares ocasiona alteraciones en el crecimiento 6seo del maxilar y la
mandibula” (13).

e Extrusion dentaria de los dientes antagonistas

Los primeros molares permanentes inferiores son los més susceptibles a su
deterioro y por consiguiente a su pérdida. Al existir la ausencia de uno de estos
molares, “los dientes antagonistas tienden a erupcionar con mayor velocidad
causando la extrusién de los mismos” (14). Considerandose que la extrusion es
un crecimiento dental que se debe a la ausencia del diente antagonista, el diente

extruido intenta ocupar el espacio creado por la pérdida dental; este efecto se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

debe asimismo a “la fuerza que ejercen los musculos masticatorios; ya que estos
se debilitan al ya no existir la ausencia de choque lo que termina ocasionando en

la elongacion muscular” (15).

Radiogréaficamente se puede visualizar en la extrusion dental una corona méas
alargada en muchas ocasiones se logra visualizar hasta la raiz del diente extruido,
quedandose sin soporte, viéndose comprometido y alterado la oclusion, la

relacion molar, y la curva de Spee.

Figura N° 3 Extrusion leve de la pieza 1.6.

Fuente: Software de almacenamiento de imagenes radiograficas del Centro Radiol6gico
Odontoldgico Maxilofacial (Centromax) (2021).

e Desviacion de los dientes.

La ausencia de uno o0 mas primeros molares permanentes, ocasiona una oclusion
traumatica, ocasionando la desviacion de los dientes anteriores hacia donde se
perdio el diente; “recorriéndose la linea media debido que la mandibula crecera
mas en sentido longitudinal” (13) . Los que en su mayoria presentan una mayor
desviacion son los premolares, especificamente los segundos premolares que se
distalizan en su intento de compensar el espacio que dejo la pérdida del primer
molar permanente; el segundo molar asimismo se mesializa en un intento de
compensar la ausencia del primer molar permanente. Ocasionando espacios,
diastemas, problemas gingivales, periodontopatias, y afecciones a largo plazo de
la ATM.
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PaX-i3D Green CENTROMAX

A

Figura N° 4 Mesializacion de las piezas 1.7, 2.7, 3.7, y 4.7.
Fuente: Software de almacenamiento de imagenes radiograficas del Centro Radioldgico Odontoldgico
Maxilofacial (Centromax) (2021).

Cuando se van perdiendo los dientes comienza un proceso de reabsorcion 0sea,
que en el desdentado total de larga duracion termina alcanzando un grado
extremo, presentando el reborde alveolar un aspecto aplanado o céncavo con
desaparicion del fondo vestibular. “Esta atrofia progresiva conduce a dificultades
en la retencion y estabilidad de una protesis completa, creando al paciente

problemas funcionales y psicolégicos importantes” (16).

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
tamafo del condilo; en el lado contrario a la masticacion el condilo se vera mas

pequefio” (13).
3.1.8. Radiografia panoramica

Radiografia panoramica o también denominado ortopantomografia “es una técnica
radiogréafica extraoral que muestra las estructuras 6seas de la cara del paciente en una
sola imagen. Muestra una vision panoramica de las formas, longitudes radiculares y
niveles de hueso de los maxilares” (17). Utiliza la rotacion simultanea del tubo de
rayos X y el desplazamiento de la placa alrededor de la cabeza del paciente, para

obtener de un objeto curvo una imagen plana.
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e Ventajas:

- En una sola imagen se obtiene informacion de las estructuras dentarias,
maxilares y estructuras adyacentes.

- Poca molestia para el paciente.

- Técnica extraoral rapida y sencilla para el paciente.

- Se puede detectar anomalias del desarrollo dentario, entre otras alteraciones.

- Ladosis de radiacion es baja.

- Posibilidad de deteccion de lesiones de caries dental, enfermedad periodontal
avanzada, cambios asociados a la pulpa, tratamiento de conducto, desordenes
del ATM, quistes, tumores.

- Costo accesible.

- Pacientes que sufren de trismus.

- Evaluacion inicial (18).

e Desventajas:

- Imagen menos nitida.

- Requiere un equipo mas costoso (18).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Locales

a) Titulo: Permanencia y estado de los primeros molares en pacientes de 21
a 45 afios, atendidos en Centro De Salud Victor Raul Hinojosa, J.L.B. y R,
Arequipa 2019

Autor: Tume Olivares, Gaby Sheila

Resumen: EIl siguiente trabajo de investigacion tiene como propdsito,
determinar la permanencia de primeros molares permanentes y el estado
de los mismos en pacientes de 21 a 45 afios, del Centro de Salud Victor
Raudl Hinojosa y la hipdtesis nos sostiene que dado que los primeros
molares permanentes superiores e inferiores, son las primeras piezas en
erupcionar, estos son los que estaran expuestos a todas las patologias que
pueden presentar las piezas dentarias, por lo tanto es posible que estas
piezas padezcan distintas patologias en un porcentaje mas elevado. Al ser
una investigacion observacional y de campo, es que se ha utilizado
instrumentos documentales de evaluacion, como la historia o ficha clinica
para cada paciente, donde se recopilé6 algunos datos personales, la
presencia o no de primeros molares permanentes y el estado de los mismos,
en un universo de 200 pacientes, entre los 21 a 45 afios de edad.
Resultados: Se concluy6 que en la permanencia de los primeros molares
permanentes esta representado por el 82%, dando como resultado que su
permanencia es menor a mayor edad; y en referencia al estado de las piezas
dentarias, se encontr6 que el 40.7% fueron piezas dentarias con
enfermedad de caries; el 6.85% fueron piezas que presentaron mal posicion
dentaria y el 3.5% fueron piezas que presentaron extrusion dentaria. Este
articulo se basa en el gran porcentaje de perdida, de los primeros molares
permanentes y la edad siendo un factor determinante, a mayor edad se
presenta una mayor ausencia de los primeros molares permanentes (19).
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3.2.2. Nacionales:

a) Titulo: Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes en
nifos de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Hospital La Caleta, del distrito
de Chimbote, provincia del Santa, Region Ancash. Periodo Julio -
Diciembre 2018

Autor: Vianca Celeste Vidal Ponce

Resumen: La presente investigacion lleva el titulo de prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Hospital La Caleta
de Julio a Diciembre, del afio 2018. Tuvo como metodologia: Un estudio
observacional, transversal y retrospectivo; con un nivel de investigacion
cuantitativo y con disefio descriptivo. La poblacion estuvo conformada por
94 nifios, la muestra fue equivalente a la poblacion, donde se observé las
odontogramas anexadas a las historias clinicas. Resultados: dio como
resultado prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12, es del 100%. La
prevalencia de caries segun la edad, se puede observar que, en un mayor
porcentaje equivalente al 23 % pertenecen a los nifios de 10 afos, con
similitud los nifios de 7 afios con un 20 %, y en menor porcentaje
equivalente al 6% pertenece a los nifios de 6 afios. La prevalencia de caries
dental segun el sexo, se observd que en un mayor porcentaje equivalente
al 59% pertenece al sexo masculino, siendo este los nifios de 10 afios con
mayor prevalencia de caries. Y con un menor porcentaje al 41% pertenece
al sexo femenino, siendo este las nifias de 11 afios con menor presencia de
caries. Llegando a la conclusion que existe alta prevalencia de caries dental
en nifios de 6 a 12 afios. La caries dental incrementa con la edad y los
pacientes de sexo masculino presentan mayor presencia de caries dental.
Este trabajo de investigacion es de importancia porque sefiala que la caries
dental incrementa con la edad, siendo el sexo masculino que presenten una

mayor presencia de caries dental (20).
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3.2.3. Internacionales:

a) Titulo: Ausencia del primer molar permanente en oclusion, nifios (8 — 12

afios) escuela Gallegos Lara, 2014
Autor: Narvaez Calle Maria Fernanda.

Resumen: La erupcion del primer molar permanente (PMP) se da por
detras del segundo temporario; es comun que padres desconozcan que se
trata de un diente permanente por no haber cambio con pieza decidua,
causando su pérdida temprana. Otro factor que incide es su erupcion
anomala provocando reabsorcion socavante del temporario o impacto del
PMP. Resultados: No se presentd ningun caso de anomalias de erupcion
del PMP. Se encontré ausencia de una sola pieza sin consecuencias
evidentes. Los molares inferiores obtuvieron mayor frecuencia de caries,
obturaciones y pérdida. La mayor parte de los nifios encuestados no tenian
conocimiento sobre la denticién mixta ni la edad de erupcion del seis
permanente. Conclusion: no se presentaron anomalias en erupcion del
primer molar permanente. Baja incidencia de pérdida del seis permanente,
el tnico caso no mostrd consecuencias en la oclusion. Existe alta incidencia
de caries predominando en molares inferiores. La desinformacion en los
nifios encuestados fue alta. Recomendaciones: Realizar estudios con
muestra mayor de tamafio para determinar la frecuencia de erupcion
ectopica y obtener un numero mayor de pérdida del primer molar
permanente, para analizar sus consecuencias en la oclusion. Este articulo
es de utilidad, porque sefiala la importancia de tener programas de charlas
orientadas y dar a conocer la importancia de los primeros molares
permanentes superiores e inferiores, asimismo especifica que los molares
inferiores poseen una mayor frecuencia de caries dental, obturacion, y
pérdida (21).
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b) Titulo: Evaluacién en radiografias panoramicas del primer molar

permanente en nifios de 6 a 9 afos

Autor: Dominguez Guidi, Ramiro, Gulayin, Guillermo, Castelli, Patricia,
Morgante, Agustina, Caserio, Jorge.

Resumen: A través del estudio de radiografias panoramicas en nifios de 6
a 9 afos se evalla el estado bucodental del paciente; de esta manera se
logra brindar un servicio a la comunidad que estaba desatendido; y al
mismo tiempo permitirles a los alumnos adquirir experiencia en la
interpretacion de imagenes radiograficas y una conciencia social sobre
necesidades insatisfechas y el derecho a la salud. Resultados: De la
observacion realizada el 13% de la muestra presenta caries activa. Solo el
2% de la muestra presenta restauraciones ante una caries, si tenemos en
cuenta que el 13% de la muestra tiene caries, evidencia que no hay una
pronta atencion. Un gran porcentaje de varones presentan restauracion
provisoria (61%), lo que indica que deben volver a la consulta para
terminar con su tratamiento. Uno de los motivos por los cuales se realizan
restauraciones provisorias es por su rapida maniobra ante pacientes que
aun les falta motivacién, y no pueden tolerar una consulta que lleva mas
tiempo. Podria indicar que las nifias (17% de restauraciones provisorias)
presentan una mayor motivacion o predisposicion a tolerar tratamientos
mas prolongados. También es notorio que la consulta es mas frecuente en
nifios de mayor edad, que en menores. Los nifios de 9 afios presentan el
40% de la muestra, mientras que los nifios de 6 afios solo el 9%. Se tendria
que evaluar formas de comunicacion mas efectivas en las familias para
promover habitos de visita mas temprana al odontélogo en sus hijos, y de
esta manera anticiparse a la enfermedad. Este articulo contribuye a la
importancia que poseen las radiografias, como apoyo a un diagnoéstico, de
esta forma se establece un diagnostico mas rapido, eficaz, abordando

diferentes afecciones bucales (6).
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis General

Dado que los Primeros Molares Permanentes son fundamentales dentro del
crecimiento maxilofacial para una oclusion estable y deseable para el desarrollo

adecuado de las arcadas dentarias.

Es probable que el anélisis del estado de los primeros molares permanentes no sean
las méas favorables en los pacientes de 10 a 40 afios atendidos en el Centro
Radiogréafico Odontol6gico Maxilofacial (Centromax) de Arequipa — Pert 2020.

4.2. Hipdtesis Especificas

e Es probable que la mayoria de pacientes de 10 a 40 afios atendidos en el Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax), presenten al menos
alguna condicion de salud desfavorable en los primeros molares permanentes

superiores o inferiores.

e Es probable que los pacientes menores de 20 afios atendidos en el Centro
Radiografico Odontolégico Maxilofacial (Centromax), presenten una mayor
prevalencia a poseer lesion de caries, en los primeros molares permanentes

superiores e inferiores.

e Es probable que los pacientes de 30 a 40 afios sean los mas propensos a poseer
alguna restauracion, tratamiento de conductos, rehabilitacion protésica

coronaria en los primeros molares permanentes superiores e inferiores.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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I1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
Se utilizo la técnica de ficha de observacion radiogréfica.
1.1.1. Especificacion

Se utilizo la ficha de observacion radiogréfica, en la que se registro la
informacién del analisis del estado de los primeros molares permanentes
superiores e inferiores en radiografias panoramicas en pacientes de 10 a 40
afios atendidos, durante los meses de enero a marzo en el Centro
Radiografico Odontolégico Maxilofacial (Centromax) de Arequipa- Perl
2020.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Estado de los primeros | Observacion documental, Ficha de
molares permanentes | radiografica panoramica. Observacion
superiores e inferiores Radiogréafica.
en radiografias
panoramicas

1.1.3. Descripcion de la técnica
Observacion de las radiografias Panoramicas

Se observaron y evaluaron 121 radiografias panordmicas, de forma digital

en un ambiente adecuado en el Centro Radiografico Odontoldgico
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Maxilofacial (Centromax) que fueron tomadas por el sistema de radiografia

por tomografia computarizada modelo PHT-6500.

En este caso se estudié cada primer molar permanente por separado,
clasificandolo si es que se encuentra con presencia de lesion de caries dental
en un estado avanzado, restaurado, con tratamiento de conducto, aparato
ortodontico, ausente, restauracion protésica coronaria, cuyo estado fue

anotado en la ficha de recoleccion de datos radiografica.

Se realizd una prueba previa de 15 radiografias que fueron corroboradas

posteriormente evitando un sesgo de investigacion.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Especificacion

Se empled un instrumento estructurado denominado “Ficha de
Observacion Radiografica”, para recoger informacion de las variables,

indicadores y subindicadores.

b. Estructura

VARIABLE
CUANTITATIVA EJES INDICADOR SUBEJES
e 10 a 19 afios.
1 Edad e 20 a 30 afios.

e 31 a 40 afios.

e Masculino
2 Género
e Femenino
Estado de los primeros
e Sano
molares permanentes
e Cariado

superiores e inferiores
e Restaurado- Obturado
Estado de los primeros
3 e Tratamiento de conducto-
molares permanentes.
Obturacion de conductos

e Aparato ortodéntico

¢ Restauracion protésica coronaria
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] e Cuadrante 1
Ausencia de los
. e Cuadrante 2
4 primeros molares
e Cuadrante 3
permanentes.

e Cuadrante 4

c. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
1.2.2. Instrumentos mecanicos

e Computadora.
e Camara fotografica.

e Dispositivo de almacenamiento de datos.
1.3. Materiales de verificacion

e Lapiz grafito 2hb
e Papel

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general
Arequipa.
2.1.2. Ambito Especifico

Ambiente del Centro Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax)

De Arequipa. Ubicado en las galerias Seresa 308, 2do piso.
2.2. Ubicacion temporal

La investigacion fue realizada durante el afio 2021; siendo retrospectiva ya que la

informacidn se obtuvo en los meses de enero a marzo del afo 2020.
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2.3. Unidades de estudio

El universo esta conformado por 121 radiografias panoramicas que estén en los
criterios de inclusion y hayan sido atendidos en el Centro Radiografico
Odontoldgico Maxilofacial (Centromax) De Arequipa.

2.3.1 Alternativa
Universo.
2.3.2 Caracterizacion
a. Criterios de inclusion

e Radiografias panoramicas de pacientes entre los 10 y 40 afios de
edad.

e Radiografias de pacientes de ambos géeneros.

e Radiografia panoramica que se visualice nitidamente los primeros

molares permanentes.
b. Criterios de exclusion

e Radiografias de pacientes especiales y/o que posean alguna
anomalia que modifique las estructuras 0seas y dentales.
e Radiografias panoramicas que no posean fecha de nacimiento del

paciente.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Presentacién de una solicitud al director del Centro Radiogréafico Odontol6gico
Maxilofacial (Centromax) De Arequipa.

e Se hicieron las respectivas coordinaciones para acceder a la base de datos.

e Se revisaron las radiografias panoramicas para ver si cumplian con los criterios
requeridos.

e Se recolecto las radiografias panoramicas que cumplen con los criterios de

inclusién.
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3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

= Investigadora: Nathaly Alison, Segovia Salas.
= Asesor: Dr. Enrique Manuel, De Los Rios Fernandez,
Dr. Grover Perea Flores

Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial.
b) Recursos Fisicos
Ambiente adecuado de trabajo.
c) Recursos Economicos
Propios de la investigadora.
d) Recursos Institucionales
Centro Radiogréfico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax) De Arequipa.
3.3. Juicio de expertos
a. Tipo
Incluyente.
b. Muestra piloto
5% del total.
c. Recoleccidn piloto:
Aplicacion de los instrumentos a la muestra piloto.
Emision de informe por un profesional de la especialidad.
3.4. Prueba piloto/Validacién del instrumento

Anexos.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Se procedi6 a la realizacion de una matriz con los datos usando el programa
SPSS version 23, MICROSOFT EXCEL.

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida serd ordenada en una Matriz de Sistematizacion
que figurara en los anexos de la tesis.

b.2. Codificacion
Digital.
b.3. Recuento
Matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Se confeccionaron tablas simples y dobles entrada.
b.5. Graficacion
Se utiliz6 gréficos de barras.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, univariado.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES | INDICADORES | ESCALADE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA

Edad Discreta Medida de dispersién

Género Nominal

Estado de los

primeros molares |  Estado de los .
Chi Cuadrado de

permanentes primerOS molares
Homogeneidad

superiores e permanentes Tendencia central
inferiores Ordinal
Ausencia de los

primeros molares

permanentes
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1. CRONOGRAMA DE TRABAJO
TIEMPO
ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDADES 112 112 112 4

Validacion X | X

Recoleccion de datos X | X

Andlisis de datos X | X

Entrega del informe X
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CAPITULO II11.
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1:
Distribucion de la poblacidn seguin género y grupo etario de pacientes en el Centro
Radiogréafico Odontologico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020

Genero
TOTAL
Edad (afios) Femenino Masculino

Ne. % N©, % Ne. %
10-19 22 18,18 14 11,57 36 29,75
20-30 36 29,75 20 16,53 56 46,28
31-40 13 10,74 16 13,22 29 23,97

TOTAL 71 58,68 50 41,32 121 100

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

Se muestra que en el estudio de 121 radiografias panoramicas se aprecia la distribucion por
grupos etarios y géneros, donde existié una mayor predominancia entre las edades de 20 —
30 afios, observandose en el género femenino 36 (29.75%) radiografias panoramicas;
seguido por el género masculino entre las edades de 31-40 afios representando a 16 (13.22%)

radiografias panoramicas.
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GRAFICO N° 1:
Distribucion de la poblacion segin género y grupo etario de pacientes en el Centro
Radiogréafico Odontologico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020
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Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2:
Analisis del estado de la pieza dentaria 1.6 (Primer Molar Permanente Superior
Derecho) en relacion al género en radiografias panorédmicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Género
Pieza 1.6 Femenino Masculino TOTAL
Ne. % Ne. % Ne. %
Sano 39 32,23 24 19,83 63 52,07
Cariado 3 2,48 6 4,96 9 7,44
Restaurado/Obturado 13 10,74 15 12,40 28 23,14
Tratamiento de conducto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Aparato ortodontico i 5,79 1 0,83 8 6,61
Rehabilitacion coronaria 1 0,83 1 0,83 2 1,65
Ausente 8 6,61 3 2,48 11 9,09
TOTAL 71 58,68 50 41,32 | 121 100

X?=8.08 P>0.05P=0.15

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 2 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=8.08) muestra que el estado de la pieza
dentaria 1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derecho) en relacion al género no

presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observd que en relacion al sexo femenino 39 (32.23%) se encontraron sanos,

mientras que 15 (12.40%) del sexo masculino se encontraron restaurados u obturados.
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GRAFICO N° 2:
Analisis del estado de la pieza dentaria 1.6 (Primer Molar Permanente Superior
Derecho) en relacién al género en radiografias panorédmicas en pacientes del Centro

Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 3:
Analisis del estado de la pieza dentaria 2.6 (Primer Molar Permanente Superior
Izquierdo) con respecto al género en radiografias panoramicas en pacientes del
Centro Radiogréafico Odontol6gico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Género
TOTAL
Pieza 2.6 Femenino Masculino
Ne. % Ne. % Ne. %
Sano 32 26,45 17 14,05 49 40,50
Cariado - 4,13 5 4,13 10 8,26
Restaurado/Obturado 18 14,88 22 18,18 40 33,06
Tratamiento de conducto 1 0,83 0 0,00 1 0,83
Aparato ortodontico 6 4,96 1 0,83 7 5,79
Rehabilitacion coronaria 0 0,00 1 0,83 1 0,83
Ausente 9 7,44 4 3,31 13 10,74
TOTAL 71 58,68 50 41,32 | 121 100

X?=9.11 P>0.05P=0.16

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 3 segln la prueba de chi cuadrado (X?=9.11) el estado de pieza dentaria 2.6
(Primer Molar Permanente Superior Izquierdo) en relacion al género no presentan relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que en relacion al sexo femenino 32 (26.45%) se encontraron sanos,
mientras que en el sexo masculino 22 (18.18%) se encontraron restaurados u obturados,
seguido de 4 (3.31%) que no cuentan con dicho molar.
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GRAFICO N° 3:
Analisis del estado de la pieza dentaria 2.6 (Primer Molar Permanente Superior
Izquierdo) con respecto al género en radiografias panoramicas en pacientes del
Centro Radiogréafico Odontol6gico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 4:
Analisis del estado de la pieza dentaria 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Izquierdo) en relacion al género en radiografias panoramicas en pacientes del Centro

Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Género
Pieza 3.6 Femenino Masculino TOTAL
Ne. % Ne. % Ne. %
Sano 18 14,88 19 150 37 30,58
Cariado 10 8,26 5 4,13 15 12,40
Restaurado/Obturado 25 20,66 15 12,40 40 33,06
Tratamiento de conducto 5 4,13 1 0,83 6 4,96
Aparato ortodontico 3 2,48 0 0,00 3 2,48
Rehabilitacion coronaria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ausente 10 8,26 10 8,26 20 16,53
TOTAL 71 58,68 50 41,32 | 121 100

X?=6.40 P>0.05P=0.26

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 4 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=6.40) muestra que el estado de la pieza
dentaria 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) en relacion al género no

presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observd que en relacion al sexo femenino 25 (20.66%) se encontraron
restaurados u obturados, mientras que en relacion al sexo masculino 19 (15.70%) se
encontraron sanos, seguido de 10 (8.26%) que no cuentan con dicho molar.
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GRAFICO N° 4:
Analisis del estado de la pieza dentaria 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Izquierdo) en relacion al género en radiografias panoramicas en pacientes del Centro

Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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TABLA N°5:
Analisis del estado de la pieza dentaria 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Derecho) en cuanto al género en radiografias panorédmicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Género
Pieza 4.6 Femenino Masculino TOTAL
Ne. % Ne. % Ne. %
Sano 13 10,74 15 12,40 28 23,14
Cariado 4 3,31 4 3,31 8 6,61
Restaurado/Obturado 32 26,45 21 17,36 53 43,80
Tratamiento de conducto 5 4,13 0 0,00 5 4,13
Aparato ortodontico 5 4,13 0 0,00 5 4,13
Rehabilitacion coronaria 3 2,48 2 1,65 5 4,13
Ausente 9 7,44 8 6,61 17 14,05
TOTAL 71 58,68 50 41,32 | 121 100

X?=9.32 P>0.05P=0.15

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 5 segln la prueba de chi cuadrado (X?=9.32) muestra que el estado de la pieza
dentaria 4.6 en relacion al género no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observd que en relacion 4al sexo femenino 32 (26.45%) se encontraron
restaurados u obturados, mientras que en el sexo masculino 15 (12.40%) se encontraron

sanos y 8 (6.61%) no poseen dicho molar.
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GRAFICO N° 5:
Analisis del estado de la pieza dentaria 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Derecho) en cuanto al género en radiografias panordmicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 6:
Analisis del estado de la pieza dentaria 1.6 (Primer Molar Permanente Superior
Derecho) en relacion a la edad en radiografias panorédmicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Edad (afios)
Pieza 1.6 10-19 20-30 31-40 TOTAL
Ne. % | N°. | % Ne. % Ne. %
Sano 22 | 18,18 | 33 | 27,27 8 6,61 63 | 52,07
Cariado 3 2,48 54,13 1 0,83 9 7,44
Restaurado/Obturado 3 2,48 | 15 | 12,40 | 10 8,26 28 | 23,14
Tratamiento de conducto 0 0,00 | 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00
Aparato ortodontico 7 5,79 1 | 0,83 0 0,00 8 6,61
Rehabilitacion coronaria 0 0,00 1 | 083 1 0,83 2 1,65
Ausente 1 0,83 1 0,83 9 7,44 11 9,09
TOTAL 36 | 29,75 | 56 | 46,28 | 29 | 23,97 | 121 | 100

X?=44.83 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 6 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=44.83) muestra que el estado de la pieza
dentaria 1.6 en relacion a la edad, presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observo que entre 20 — 30 afios, 33 (27.27%) se encontraron sanos, mientras
que entre 31 — 40 afios 10 (8.26%) se encontraron restaurados u obturados; y entre 10 — 19

afios 7 (5.79%) se encontraron con aparato ortodontico.
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GRAFICO N° 6:
Analisis del estado de la pieza dentaria 1.6 (Primer Molar Permanente Superior
Derecho) en relacion a la edad en radiografias panorédmicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°7:
Analisis del estado de la pieza dentaria 2.6 (Primer Molar Permanente Superior
Izquierdo) respecto a la edad en radiografias panoramicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Edad (afios)
TOTAL

Pieza 2.6 10-19 20-30 31-40

Ne. % Ne. | % Ne. % Ne. %
Sano 18 | 14,88 | 24 | 19,83 7 5,79 49 | 40,50

Cariado 4 o ——— Y N 1 0,83 10 | 8,26
Restaurado/Obturado 6 496 | 23 | 19,01 | 11 9,09 40 | 33,06
Tratamiento de conducto | 1 0,83 0 | 0,00 0 0,00 1 0,83
Aparato ortodontico 6 4,96 1 | 0,83 0 0,00 7 5,79
Rehabilitacion coronaria | 0 0,00 | 0 | 0,00 1 0,83 1 0,83
Ausente 1 0,83 3 2,48 9 7,44 13 | 10,74
TOTAL 36 | 29,75 | 56 | 46,28 | 29 | 23,97 | 121 | 100

X?=39,09 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 7 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=39.09) muestra que el estado de la pieza
dentaria 2.6 (Primer Molar Permanente Superior Izquierdo) en relacion a la edad presentan

relacién estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observo que entre 20 — 30 afios 24 (19.83%) se encontraron sanos, mientras
que entre 31 — 40 afios 11 (9.09%) se encontraron restaurados u obturados, seguido de 9
(7.44%) que no cuentan con dicho molar.
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GRAFICO N° 7:
Analisis del estado de la pieza dentaria 2.6 (Primer Molar Permanente Superior
Izquierdo) respecto a la edad en radiografias panoramicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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TABLA N° 8:
Analisis del estado de la pieza dentaria 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Izquierdo) en relacién a la edad en radiografias panoramicas en pacientes del Centro

Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Edad (afios)
TOTAL

Pieza 3.6 10-19 20-30 31-40

Ne. % | N°. | % Ne. % Ne. %
Sano 18 | 14,88 | 15 | 12,40 331 | 37 | 30,58
5 4,13 | 6 | 4,96 3,31 15 | 12,40
6 496 | 28 | 23,14 496 | 40 | 33,06
Tratamiento de conducto | 1 0,83 2 1,65 2,48 6 4,96
Aparato ortodontico 3 2,48 0 | 0,00 0,00 3 2,48
0 0,00 | O | 0,00 0,00 0 0,00
3 5 | 413 12 | 9,92 20 | 16,53

Cariado
Restaurado/Obturado

o O w o &~ b

Rehabilitaciéon coronaria

Ausente 2,48

TOTAL 36 | 29,75 | 56 | 46,28 | 29 | 23,97 | 121 | 100

X?=40.34 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 8 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=40.34) muestra que el estado de la pieza
dentaria 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) en relacion a la edad presentan

relacién estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observo entre 20- 30 afios 28 (23.14%) se encontraron restaurados u
obturados; mientras que entre 10 a 19 afios 18 (14.88%) se encontraron sanos. Por otro lado,

entre 31 a 40 afios 12 (9.92%) no cuentan con dicho molar.
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GRAFICO N° 8:
Analisis del estado de la pieza dentaria 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Izquierdo) en relacidn a la edad en radiografias panoramicas en pacientes del Centro

Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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TABLA N°9:
Analisis del estado de la pieza dentaria 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Derecho) respecto a la edad en radiografias panoramicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.

Edad (afios)
TOTAL

Pieza 4.6 10-19 20-30 31-40

Ne. % N°. % N°. % Ne. %

Sano 15 | 12,40 | 12 | 9,92 1 0,83 28 | 23,14
Cariado 2 1,65 4 3,31 2 1,65 8 6,61
Restaurado/Obturado 11 9,09 | 31 | 25,62 11 9,09 53 | 43,80

2 165 | 2 | 1,65 1 0,83 5 4,13
Aparato ortodontico 3 2,48 2 1,65 0 0,00 5 4,13
Rehabilitacion coronaria 0 0,00 2 1,65 3 2,48 5 4,13
3 248 | 3 | 248 | 11 | 9,09 17 | 14,05

Tratamiento de conducto

Ausente

TOTAL 36 | 29,75 | 56 | 46,28 | 29 | 23,97 | 121 | 100

X?=36.62 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N°. 9 seglin la prueba de chi cuadrado (X?=36.62) muestra que el estado de la pieza
dentaria 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior Derecho) en relacion a la edad presentan

relacién estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observéd que entre 20 — 30 afios 31 (25.62%) se encontraron restaurados u
obturados; mientras que entre 10 a 19 afios 15 (12.40%) se encontraron sanos, por otro lado,
entre 31 a 40 afios 11 (9.09%) no cuentan con dicho molar.
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GRAFICO N° 9:
Analisis del estado de la pieza dentaria 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Derecho) respecto a la edad en radiografias panoramicas en pacientes del Centro
Radiografico Odontoldgico Maxilofacial (Centromax). Arequipa — Peru 2020.
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TABLA N° 10:
Estado de los primeros molares permanentes superiores e inferiores en radiografias
panoramicas en pacientes del Centro Radiografico Odontoldgico Maxilofacial
(Centromax). Arequipa — Peru 2020

Pieza 1.6 Pieza2.6 | Pieza3.6 | Pieza4.6
Estado

Ne. % Ne. | % | N° | % | N° | %
Sano 63 | 52,07 | 49 [4050| 37 |30,58| 28 | 23,14
Cariado 9 744 | 10 | 826 | 15 |12,40| 8 | 6,61
Restaurado/Obturado 28 | 23,14 | 40 |33,06| 40 |33,06| 53 | 43,80
Tratamiento de conducto | O 0,00 1 0,83 6 49 | 5 | 4,13
Aparato ortodontico 8 6,61 7 5,79 3 248 | 5 | 4,13
Rehabilitacion coronaria 2 1,65 1 0,83 0 [000| 5 | 413
Ausente 11 | 9,09 13 |10,74| 20 |16,53| 17 | 14,05
TOTAL 121 100 121 | 100 | 121 | 100 |121| 100

Fuente: Elaboracién Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla N° 10 muestra que se visualizaron en la pieza 1.6 (Primer molar permanente
superior derecho) 63 (52.07%) sanos, mientras que en la pieza 4.6 (Primer Molar
Permanente Inferior Derecho) 28 (23.14%) se encontraron sanos. Se observaron que en la
pieza 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) 15 (12,40%) presentaron lesion de

caries; mientras que en la pieza 4.6 se visualiz6 8 (6.61%) con lesidn de caries.

Se visualizo que en la pieza 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior Derecho) 53 (43,80%)
se encontraron restaurados u obturados; mientras que en la pieza 1.6 (Primer Molar

Permanente Superior Derecho) 28 (23.14%) se encontraron restaurados u obturados.

Se observo que en la 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) 6 (4.96%) se
encontraron con tratamiento de conducto u obturacion de conductos, mientras que en la pieza
1.6 (Primero Molar Permanente Superior Derecho) no se encontraron ninguno con
tratamiento de conductos o con obturacion de conductos.
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Se visualizo que en la pieza 1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derecho) 8 (6,61%) se
encontraron con aparato ortodontico, mientras que en la pieza 3.6 (Primer Molar Permanente

Inferior 1zquierdo) se encontraron 3 con aparatos ortoddnticos (2.48%).

Se observo que en la pieza 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior Derecho) 5 (4,13%) se
encontraron con rehabilitacion coronaria, mientras que en la pieza 3.6 (Primer Molar

Permanente Inferior 1zquierdo) no se encontraron ningn molar con rehabilitacion coronaria.

Se visualizo en la pieza 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) la ausencia de 20
(16.53%); mientras que en la pieza 1.6 (primer molar permanente superior derecho) se

encontrd la ausencia de 11 (9.09%).
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GRAFICO N° 10:
Estado de los primeros molares permanentes superiores e inferiores en radiografias
panoramicas en pacientes del Centro Radiografico Odontoldgico Maxilofacial
(Centromax). Arequipa — Peru 2020
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar el anélisis del estado de los
primeros molares permanentes superiores e inferiores en radiografias panoramicas en
pacientes de 10 a 40 afios en el Centro Radiografico Odontolégico Maxilofacial
(Centromax). Arequipa — Per( 2020. Se realiz0 esta investigacion debido a que sera una
importante contribucién académica al generar nuevos conocimientos que serviran de

fundamento para el desarrollo de estudios posteriores.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas 36 (29.75%) radiografias panordmicas
pertenecian al sexo femenino, entre las edades de 20 a 30 afios, mientras que 16 (13.22%)

radiografias panoramicas pertenecian al sexo masculino entre 31 a 40 afios.

En la pieza 1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derecho) 63 (52.07%) se encontraron
sanos; mientras que en la pieza 2.6 (Primer Molar Permanente Superior Izquierdo) 40
(33.06%) se encuentran restaurado u obturado, seguido de la pieza 3.6 (Primer Molar
Permanente Inferior Izquierdo) donde 20 (16.53%) no poseen dicha pieza dentaria, a
diferencia de la pieza 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior Derecho) que posee 28 (23.4%)
molares sanos. Estos resultados no coinciden con Tume Olivares, Gaby Sheila quién realizé
una investigacion similar y concluyé que la permanencia de los primeros molares
permanentes esta representado por el 82%, dando como resultado que su permanencia es
menor a mayor edad; y en referencia al estado de las piezas dentarias, se encontré que el
40.7% fueron piezas dentarias con enfermedad de caries; el 6.85% fueron piezas que
presentaron mal posicion dentaria y el 3.5% fueron piezas que presentaron extrusion

dentaria.

El estado de los primeros molares permanentes superiores e inferiores en relacion al género
en radiografias panoramicas no tiene relacion estadistica significativa. Siendo en la pieza
1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derecho) de sexo femenino que 39 (32.23%) se
encuentran sanos; mientras que en la pieza 2.6 (Primer Molar Permanente Superior
Izquierdo) de sexo masculino, 22 (18.18%) se encuentran restaurados u obturados. Mientras
que en la pieza 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) de sexo masculino 19
(15.70%) se encuentran sanos; y en la pieza 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior) de sexo
femenino 32 (26.45%) se encuentran restauradas u obturadas. Narvaez Calle Maria Fernanda
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concluyd que no se presentaron anomalias en erupcion del primer molar permanente. Baja
incidencia de peérdida del primer molar permanente, el Unico caso no mostro consecuencias
en la oclusion. Existe alta incidencia de caries predominando en molares inferiores. La

desinformacion en los niflos encuestados fue alta.

El estado de los primeros molares permanentes superiores e inferiores en relacion a la edad
en radiografias panoramicas tienen relacion estadistica significativa. Por otro lado, en la
pieza 1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derechos) entre 20 — 30 afos, 33 (27.27%) se
encontraron sanos; mientras que entre 31-40 afios, 10 (8.26%) presentan restaurada u
obturada dicha pieza. Mientras que en la pieza 2.6, (Primer Molar Permanente Superior
Izquierdo) entre 31 a 40 afios, 9 (7.44%) no cuentan con dicha pieza; a diferencia de la pieza
dental 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior Izquierdo) entre 20 — 30 afios, 28 (23.14%) se
encuentran restaurados u obturados. Dominguez Guidi et. al. en su estudio concluy6 que el
13% de la muestra presenta caries activa. Solo el 2% de la muestra presenta restauraciones
ante una caries, si tenemos en cuenta que el 13% de la muestra tiene caries, evidencia que
no hay una pronta atencion. Un gran porcentaje de varones presentan restauracion provisoria

(61%), lo que indica que deben volver a la consulta para terminar con su tratamiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El estado de los primeros molares permanentes en cuanto al género, no presentaron relacion
estadistica significativa. En la pieza dental 1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derecho)
en relacion al sexo femenino 39 (32.23%) se encuentran sanos; mientras que en la pieza
dental 2.6 (Primer Molar Permanente Superior Izquierdo) en relacion al sexo masculino 22
(18.18%) se encuentran restaurados u obturados y solo 4 molares de sexo masculino no
poseen dicho molar. Por otro lado, en la pieza dental 3.6 (Primer Molar Permanente Inferior
Izquierdo) en relacion al sexo femenino 25 (20.66%) se encuentran restaurados u obturados.
Mientras que en la pieza dental 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior Derecho) en relacion
al sexo masculino 15 (12.40%) se encuentran sanos y 8 (6.61%) de los pacientes varones no
poseen dicho molar.

SEGUNDA:

El estado de los primeros molares permanentes en relacion a la edad no presento relacion
estadistica significativa. Siendo en la pieza 1.6 (Primer Molar Permanente Superior
Derecho) entre 20 — 30 afios, 33 (27.27%) se encontraron sanos; y entre 31-40 afios, 10
(8.26%) se encontraron restaurados u obturados; mientras que en la pieza 3.6 (Primer Molar
Permanente Inferior lzquierdo) entre 31 a 40 afios, 10 no cuentan con dicho molar, a
diferencia de la pieza 4.6 (Primer Molar Permanente Inferior Derecho) entre 10 a 19 afios

15 se encontraron sanos.
TERCERA:

En la pieza dental 1.6 (Primer Molar Permanente Superior Derecho) 63 se encontraron
sanos; mientras que en la pieza 2.6 (Primer Molar Permanente Superior lzquierdo) se
encontraron 40 restaurados u obturados, seguido de la pieza 3.6 (Primer Molar Permanente
Inferior lzquierdo) donde 20 no cuentan con dicho molar, y en la pieza 4.6 (Primer Molar

Permanente Inferior Derecho) 28 se encontraron sanos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros tesistas de la Facultad de Odontologia:

1. Se recomienda realizar charlas preventivas sobre la importancia de la permanencia de
los primeros molares permanentes superiores e inferiores y sus consecuencias de la

posible pérdida.

2. Se recomienda ampliar trabajos de investigacion sobre la importancia de diferentes

piezas dentarias del sector anterior, y posterior.

3. En base al diagndstico oportuno se sugiere el tratamiento de cualquier lesion que afecte
a los primeros molares permanentes superiores e inferiores, asi como a las demas piezas

dentarias.

4. Reforzar las charlas motivacionales de técnicas de higiene y salud bucal, para mantener

sanas las piezas dentarias.
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FICHAN’: FECHA DE EXAMEN RADIOGRAFICA:
EDAD: GENERO:
SUPERIOR INFERIOR
PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES DERECHO | IZQUIERDO | DERECHO | IZQUIERDO
Sano
Cariado
Restaurado-
obturado
ESTADO DE Tratamiento de
LOS conducto-
PRIMEROS obturacion de
MOLARES conductos
PERMANENTES
Aparato ortodéntico
Rehabilitacion
coronaria
Ausencia de los primeros molares
permanentes
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ENUNCIADO: ANALISIS DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
SUPERIORES E INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE 10 A 40
AROS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO MAXILOFACIAL
(CENTROMAX). AREQUIPA — PERU 2020.

Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 46
o < | 5 q ) | 5 q [ < | 5 q [ < | 5 n [
= | B12:813|3/5|3/8 288|558 3|8|e|88|5/588|8|33/5|8|¢
o3| 5|F|%| 82|83 5| %|w|8| 2|2 3| 5|5|%|8||8|3|5|%|%|8|2|8
< 0 ®| L] = ] o ®| L = < 0 ® | 2| < < @0 AL =
cleg|E|Ba|g < cleg|f|a|lg| T cleg|f|alg|T S|le|E|B|g<
1 14 |F| X X X X
2 14 |F| X X X X
3 14 |F| X X X X
4 14 |F| X X X X
5 17 | F X X X X X
6 14 |F| X X X X
7 M |F| X X X X
8 16 |F| X X X X
9 14 | F X X X X
10 |10 [ F X X X X
1 19 | F X X X X
12 |15 [F| X X X X
13 [15|F[X X X X
14 | 18 | F X X X X
15 [ 16 | F X X X X X
16 | 20 [F| X X X X
17 [ 1B |F[X X X X
18 [ 20 [F [ X X X X
19 |11 [F X X X X
20 [16|F| X X X X X
21 19 | F X X X X
2 |15 |F X X X X
23 |16 |F [ X X X X
24 |19 |F X X X X
25 [ 15 [M[ X X X X
26 |13 [M] X X X X
27 |17 [ M X X X X
28 | 18 | M X X X X
29 |15 | M X X X X
30 [ 16 [M] X X X X
3 1M1 M| X X X X
32 [ 18 | M X [ X X X X
3B |17 [M] X X X X
34 [ 17 M| X X X X
3B |17 [M] X X X X
36 | 11 [M[ X X X X
37 [ 15 [M] X X X X
38 |20 [ M X X X X
39 [ M [M[X X X X
40 | 25 |F X X X X X
#“ |29 |F X X X X
42 |1 |F| X X X X
43 | 27 | F X X X X X
4 |2 |F X | X X | X X X | X
45 | 22 |F| X X X X
46 | 23 |F| X X | X X
47 |21 |F| X X X X
48 | 29 | F X X X X
49 | 23 | F X X X X X
50 |21 |[F| X X X X
5 |24 |[F| X X X X
52 |24 |[F| X X X X
53 | 22 | F X X X X
54 | 28 | F X X X X X
55 |21 |[F| X X X X
56 | 24 |[F| X X X X
57 |28 |F| X X | X X
58 | 22 |[F| X X X X
59 |21 |F| X X X X
60 | 26 | F X X X X
61 |21 | F X X X X
62 | 22 |[F| X X X X
63 |30 |F]| X X X X
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70 [ 25 [M] X X X X
M [ 28 [M] X X X X
72 |22 [M] X X X X
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100 | 32 | F X X X X
101 | 38 | F X X X X
102 | 31 [ F X | X X X X X
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Carta No. 001-FO-2021

SENOR DIRECTOR

Ocola Ticona, Berlie

Director del Centro Radiografico

Odontologico Maxilofacial CENTROMAX

PRESENTE-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar un cordial saludoy a la
vez presentarme a la Srta. Nathaly Alison, Segovia Salas; bachiller de la
facultad de Odontologia, quien esta desarrollando su proyecto de investigacion:
“ANALISIS DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
SUPERIORES E INFERIORES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES
DE 10 A 40 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO

MAXILOFACIAL (CENTROMAX). AREQUIPA — PERU 2020"; motivo por el cual
solicito a usted, tenga a bien poder autorizarme el ingreso desde el 24 hasta el
26 de mayo del 2021, para que pueda realizar la recoleccion de datos, para el
desarrollo de mi trabajo de investigacion.

Por la atencion que la merezca la presente y por las facilidades que me otorgue,
desde ya le manifiesto mi agradecimiento.

Atentamente,
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES: - .

1.1.Apellidos y Nombres del Informante : Pureg Flores (aroves

1.2, Cargo e Institucion donde labora : Rad,;:.m%)ﬁml_ J‘i‘mﬂo _ysd*ﬂwphﬂdﬂﬂiﬂzﬁ‘omd ﬂfequ-po
on :

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluaci cha de chservacton

1.4. Autor del Instrumento : N_a’[huhj_ﬁh':lﬂg W 29000 Holas

I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIF ICACION

INDICADORES | CRITERIOS Muy
Buena

61-80%

Deficiente
01-20%

Regular
21-40%

Excelante
81-100%

Buena
41-60%

Estd formulado con
lenguaje aproplado y

\ 1. CLARIDAD

comprensible,

L

permite medir hechos
ohservables

2. OBIETIVIDAD
3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
clencia y la tecnologia

Presentacian

Ordenada

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente,
Permitira consegquir datos
de acuerdo a los objetivas
planteados

Pretende conseguir datos
basado en teorfas o
modelos tedricos.
Descompong
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

Los datos por conseguir
respanden los objetivos de //
investigacian.

Existencia de condiciones /
para aplicarse,

lT ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

‘5. PERTINENCIA

/
/

v/
v

F. CONSISTENCIA

‘s. ANALISIS

9. ESTRATEGIA

l 10. APLICACION

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) [AERoRARC | DESAPROBADO

OBSERVADO

Lugar y fecha:

fequipa, 26052021

Firma del Experto rmante
DNI Teléfono Mo )

Dr. GROVER/PEREA FLO® -

ecialista Ratiplogia Oral ¥ Maxi!r
e c.0.p. 8329 - £ENNT
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1.2, Cargo e Institucién donde labora :Necente «Roranldodoe ol o 'mp’unh'n'l'l{_'}nr Fv.}r,H*c.
_Hcha de chsoritcion !
|

I. DATOS GENERALES: o . \j lerde Tuo A1
1.1.Apellidos y Nombres del Informante : oloming Valye rde 11w} vard) ; Gju\b'lqjm- HCsM
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién :

1.4. Autor del Instrumento : f)egwfa Salon Na-l-halj Alisnn

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena BM:L Excelente
01-20% | 21-40% | 41-60% | SYS0S | 81-100%
1. CLARIDAD Estd formulado con X
lenguaje apropiado y
comprensible,
2. OBIETIVIDAD Permite medir hechos X
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la x
ciencia y la tecnologia
4, ORGANIZACION Presentacicn X
Ordenada
Comprende aspectos de las X

variables en cantidad y
calidad suficlente.
Permitiré conseguir datos b
de acuerdo a los objetivos
planteados

Pretende conseguir datos X

basado en teorias ¢

modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompane X
adecuadamente las
varfables/ Indicadoresy
medidas.

9, ESTRATEGIA ( Los datos por consequir X

5. SUFICIENCIA [

ls‘ PERTINENCIA

7. CONSISTENCIA

responden los objetivos de
investioacion.
X

10. APLICACION ’ Existencia de condiciones
para aplicarse,

APROBADO | DESAPROBADO OBSERVADO

IT1. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) E
X

Lugar y fecha: 2/06/2021

efillen

ey

R EETTETrT

Firma del Experto Informante

DNI 29631086 Teléfono No
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Fuente: Software de almacenamiento de imégenes radiogréaficas del Centro Radiolégico Odontoldgico
Maxilofacial (Centromax) (2021).
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