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INTRODUCCION

La permanencia y el estado de los primeros molares permanentes es de gran importancia
para mantener una armonia funcional en las arcadas y la pérdida de estas piezas dentarias,
desenvolveria una serie cambios a lo largo de la vida, afectando la salud bucal de cada
persona.

Existe una gran preocupacion, ya que muchos pacientes, a temprana edad presentan estas

piezas con lesion cariosa 0 muchos de ellos la perdieron a temprana edad.

Existen antecedentes investigativos que han abordado el estudio profundo sobre la gran
importancia de esta pieza, como articulos cientificos.

El objeto de esta investigacion es realizar un examen clinico, por el método de observacién
y exploracion, a los cuatro primeros molares permanentes, observando su presencia o no, el
estado en el que se encuentren, si hay presencia de enfermedad de caries, presencia 0 no de

extrusion y si presenta algun tipo de mal posicion dentaria.

El rasgo inédito del presente estudio radica basicamente en la importancia de los primeros
molares permanentes, lo que pocos reconocen o no le dan la importancia que amerita en
nuestro medio, entonces se evidenciara el protagonismo de primeros molares permanentes
y observara su estado en pacientes de diferentes edades o la ausencia de la misma, viendo

también que cambios han podido ocurrir a partir de su extraccion.

La tesis consta de 3 capitulos. El Capitulo I, estd referido el Planteamiento Tedrico, se
incluye el problema, los objetivos, el marco teérico y las hipotesis.

En el Capitulo II, se aborda el Planteamiento Operacional, consiste en la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacién y las estrategias de
recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion consistentes en
procesamiento y analisis estadisticos de la informacion a través de tablas, interpretaciones
y gréficas, asi como la Discusion, las Conclusiones y las Recomendaciones.

Finalmente, se incluye la Bibliografia y la Hemerografia consultadas y citadas, asi como

los Anexos correspondientes.
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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion tiene como proposito, 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 Radl 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
recopil6 algunos datos personales, la presencia o0 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.

Se concluy6 gue 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 encontrd 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.

Palabras clave: permanencia, estado, enfermedad de caries, obturacion, mal posicion

dentaria individual, extrusion dentaria.
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ABSTRACT

The purpose of the following research work is to determine the permanence of permanent
first molars and their status in patients aged 21 to 45 years, of the Victor Radl Hinojosa
Health Center and the hypothesis sustains us that since the first upper and lower permanent
molars are the first pieces to erupt, These are the ones that will be exposed to all the
pathologies that can present the dental pieces, therefore it is possible that these pieces

suffer different pathologies in a higher percentage.

Being an observational and field research, it is that documentary instruments of evaluation
have been used, such as the history or clinical record for each patient, where some personal
data was collected, the presence or absence of permanent first molars and their status, in a

universe of 200 patients, between 21 to 45 years of age.

It was concluded that in the permanence of the first permanent molars is represented by
82%, resulting in that their permanence is lower at older age; and in reference to the state
of the dental pieces, it was found that 40.7% were dental pieces with caries disease; 6.85%
were pieces that presented poor dental position and 3.5% were pieces that presented tooth

extrusion.

Key words: permanence, state, caries disease, obturation, poor dental position, tooth

extrusion.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacién del Problema

La permanencia y el estado de los primeros molares permanentes es de gran
importancia para mantener una armonia funcional en las arcadas y la pérdida de
estas piezas dentarias, desenvolveria una serie cambios a lo largo de la vida,

afectando la salud bucal de cada persona.

Existe una gran preocupacion, ya que muchos pacientes, a temprana edad presentan
estas piezas con lesién cariosa 0 muchos de ellos la perdieron a temprana edad;
todo esto ocurre por no tener un buen conocimiento sobre la importancia de la salud

bucal, que concierne también al odontélogo tratante.

El objeto de esta investigacion es realizar un examen clinico, por el método de
observacion y exploracion, a los cuatro primeros molares permanentes, observando
su presencia o0 no, el estado en el que se encuentren, si hay presencia de enfermedad
de caries, presencia 0 no de extrusion y si presenta algun tipo de mal posicion

dentaria.

1.2 Enunciado del problema

“PERMANENCIA Y ESTADO DE PRIMEROS MOLARES EN PACIENTES DE
21 A 45 ANOS, ATENDIDOS EN Centro de Salud Victor Radl Hinojosa, JLB y R,
Arequipa 2019.

1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

1. Area general : Ciencias de la salud
2. Area Especifica : Odontologia

3. Especialidad : Preventiva

4. Linea : Perfil Epidemioldgico
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1.3.2 Analisis de variables

CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES
CUALITATIVAS

Permanencia de Primer | ® Presente
Molar Permanente e Ausente

e Segln enfermedad de | ¢ Cariada

caries
e Sana

e Obturada

e Mesioversion
e Distoversion
e Vestibuloversion

, e Linguoversion
e  Segun mal posicion

Estado de Primer Molar . - .,
dentaria, clasificacion | e Infraversion

Permanente

de Lischer . .
e Giroversion
e Axiversion
e Transversion
e Perversion

e Segun extrusion | e Leve

dentaria e Moderado

e Severo

1.3.3 Interrogantes Basicas

A. ;Como serd la permanencia de los primeros molares permanentes en los
pacientes de 21 a 45 afios, atendidos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa?
B. ¢Cémo sera el estado de los primeros molares permanentes en los pacientes de

21 a 45 afios, atendidos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa?

1.3.4 Tipo de investigacion y nivel del problema

Tipo: Observacional
Nivel: Descriptivo

Taxonomia de la investigacion
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TIPO DE ESTUDIO
Por los datos . , f -
ABORDAJE Por la técnica | que se Por el ndmero | Por el nimero Por el &mbito DISENO NIVEL
de recoleccion lanifica de mediciones de muestras o de
P de la variable poblaciones recoleccion
recoger
o ) ) o Descriptivo o
Cuantitativo Observacional | Prospectivo Transversal Descriptivo De campo ) Descriptivo
Prospectivo

1.4 Justificacién

El tema se justifica por las siguientes razones:

a. Originalidad
El rasgo inédito del presente estudio radica basicamente en la importancia de los
primeros molares permanentes, lo que pocos reconocen o0 no le dan la
importancia que amerita en nuestro medio.
Existen antecedentes investigativos que han abordado el estudio profundo sobre

la gran importancia de esta pieza, como articulos cientificos.

b. Relevancia
La presente investigacion tiene relevancia cientifica representada por los nuevos
conocimientos que pueden derivarse en torno a la gran importancia de la
presencia de los primeros molares como inductores a la formacion de la

oclusidn, que viene a ser la llave de Angle.

c. Factibilidad
La investigacion es realizable ya que se cuenta con los pacientes en nimero y en
proporcion estadistica requeridos, disponibilidad de permisos de los pacientes
con las caracteristicas requeridas, se cuenta con presupuesto, tiempo, recursos y

conocimiento metodoldgico para la adecuada orientacion de la investigacion.

d. Otras razones
Ademas de la motivacién individual para la obtencion del Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, se considera la concordancia del tema con las lineas de

investigacién de la Facultad de Odontologia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Determinar la permanencia de primeros molares permanentes en pacientes de

21 a 45 anos, del Centro de Salud Victor Radl Hinojosa.

2.2 Determinar el estado de primeros molares permanentes en pacientes de 21 a 45

afios, del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa.

3. MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTOSBASICOS

3.1.1 Denticién Permanente

Los dientes del adulto son de mayor volumen que los de la primera denticion, sus
didmetros son mas grandes en todos los sentidos; toman un color que va desde un
blanco amarillento, pasando por tonos marrones o grisaceos; la superficie del
esmalte es menos lisa y brillante que en los dientes infantiles, sus contornos dan
idea de mayor poder y resistencia al impacto de la masticacion. La dentadura del
adulto comienza a aparecer a partir de los seis afios de edad (1).

La denticién permanente consta de 32 dientes y se completa hacia los 18-25 afios al
aparecer el tercer molar.

Existen cuatro, y a veces, mas, centros de formacion o tubérculos de desarrollo para
cada diente. La formacion de cada centro se mantiene hasta que se crea una
coalescencia entre ellos.

El incisivo central es el segundo diente permanente que emerge en la cavidad oral.
El momento de la erupcion es parecido al del primer molar (6 a 7 afios) y en el 50%
de individuos es coincidente. Los dientes permanentes mandibulares tienden a
aparecer antes que los maxilares (2).

Los molares: Son el segundo grupo de los dientes posteriores (son doce, tres en
cada cuadrante). Son dientes con cara oclusal en la corona y 3, 4 0 mas cuspides;
son multirradiculares teniendo la superficie masticatoria mas amplia; su funcion es
estética (10%) y masticatoria (90%). Trituran los alimentos en particulas

suficientemente pequerias para ser digeridas (1).
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3.1.1.1 Molares Maxilares Permanentes

Estos dientes colaboran con los molares mandibulares, y juntos realizan la
mayor parte del trabajo requerido para la masticacion y trituracion del
alimento. Son los dientes maxilares mas grandes y fuertes en virtud de su
voluntad y de su anclaje en la arcada. Aungue las coronas de los molares
pueden ser mas cortas que la de los premolares, en general sus dimensiones son
mayores en todos los aspectos. La porcién radicular puede no ser tan grande
como en los premolares, pero excepto en los unirradiculares o con raiz
bifurcada, la base de la raiz del molar maxilar es més ancha en todas las
direcciones y esta trifurcada en tres ramas, que, en realidad, son tres raices

completas que arrancan de una amplia base comun por encima de la corona.

En general los molares maxilares tienen una gran corona con cuatro cuspides
bien formadas. Tienen tres raices, dos vestibulares y una lingual, y la raiz
lingual es mas larga. Las coronas tienen dos cuspides vestibulares y dos
linguales. Los perfiles y las curvaturas de todos los molares maxilares son

semejantes.

Los primeros molares permanentes aparecen en la cavidad bucal generalmente
cuando el nifio tiene 6 afos. Los molares mandibulares preceden a los
maxilares. El primer molar (mandibular o maxilar) permanente erupciona por
detras del segundo molar temporal, en contacto con éste. Por tanto, el primero

molar no es un diente de su sucesidn puesto que no tiene predecesor.

Cuando aparece el primero molar, todos los dientes temporales estan en la boca
y funcionando. Como el desarrollo de los huesos de la cara se produce hacia
abajo y hacia atrés, alrededor de los 6 afios acostumbra a haber espacio

suficiente para la acomodacion de este diente.

La situacién normal del primero molar permanente esti en el centro de la
arcada adulta completamente desarrollada, en sentido anteroposterior. Por la
importancia de su colocacion y por las circunstancias que rodean su erupcion,
los primeros molares se consideran las “piedras angulares” de las arcadas
dentales. El significado de estos dientes como unidades dentro de las arcadas,
su funcién y la posicion relativa a los otros dientes, se comprendera
perfectamente al estudiar la oclusion y la articulacién temporomandibular (2).
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A.  Primer Molar Maxilar

Normalmente, el primer molar maxilar es el diente mas grande de la arcada maxilar.
Tiene cuatro cuspides funcionales bien desarrolladas y una cuspide suplementaria de
escasa importancia practica. Las cuatro cuspides principales de mayor importancia
fisiologica son las vestibulares, la distovestibular, la mesiolingual y la distolingual.
La cUspide suplementaria se denomina cuspide o tubérculo de carabelli.

Esta estructura morfologica puede presentarse como una quinta cuspide bien
desarrollada, o limitarse a una serie de surco, depresiones y fosas en la parte mesial

de la cara lingual. Este caracter se ha utilizado para distinguir poblaciones.

La cuspide suplementaria esta situada lingualmente a la cispide mesiolingual, que es
la mayor de las cuspides que estan bien desarrolladas. Normalmente, contienen un
surco de desarrollo como testimonio de la existencia de la cuspide, a no ser que haya
desaparecido por desgaste friccional. La cuspide desarrollo, 0 en su caso, el surco en
esta zona, sirven para identificar el primer molar maxilar. Es raro encontrar un

ejemplar de este diente que no presente ninguna de estas caracteristicas.

Las tres raices, de considerables proporciones, son: mesiovestibular, distovestibular y
lingual. Todas ellas estan bien desarrolladas y separas entre si, lo cual da a este
diente un anclaje y resistencia maximos contra las fuerzas que puedas desplazarlo.
Las raices tienen su mayor grosor paralelo a la linea mayor de fuerza que actua
contra la corona diagonalmente y en direccion vestibulolingual. La raiz lingual es la

mas larga, tiene forma conica y esta suavemente redondeada.

La raiz mesiovestiular no es tan larga, pero es mas ancha vestibulolingualmente, y en
una seccion transversal se observa que su forma presenta una resistencia a la torsién
mayor que la raiz lingual. La raiz distovestibular es la mas pequefia de las tres y esta

suavemente redondeada (2).

3.1.1.2 Molares Mandibulares Permanentes

Los molares mandibulares son los dientes mas grandes de la mandibula. Son
los 3 en total y estdn a cada lado de la mandibular. Se denominan primero,
segundo y tercer molar mandibular. Se parecen entre si en la forma funcional,

aungue al compararlos aparecen variaciones en el numero de cuspides, el
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tamarfio, el disefio oclusal y en la longitud relativa de las raices, asi como en su

colocacion.

El perfil de la corona mantiene similitudes en todas sus caras y cada molar
mandibular tiene dos raices, una mesial y otra distal. Las coronas de los

molares mandibulares tienen su mayor dimension en sentido vestibulolingual.

Los molares mandibulares soportan la mayor parte del trabajo de la arcada
inferior a la masticacion y trituracion al alimento. Son los dientes mandibulares

mas grandes y mas fuertes, tanto por su volumen y por su anclaje.

Las coronas de los molares son més cortas en sentido cervicooclusal que la de
los dientes situados por delante de ellos, pero sus dimensiones generales son
mayores en todas sus caras. Las porciones radiculares no son tan largas como
la de los otros dientes mandibulares, pero las combinaciones de las medidas de
sus multiples raices con sus troncos radiculares anchas y bifurcadas

proporcionan un anclaje superior y una mayor eficacia.

Normalmente, las sumas de las medidas mesiodistales de los molares
mandibulares es igual o0 mayor que la de las medidas mesiodistales de todos los

dientes anteriores, desde el primero molar hasta la linea media.

Las coronas de estos molares son mas anchas en sentido mesiodistal que
vestibulolingual. Sin embargo, los molares maxilares ocurren exactamente lo

contrario (2).

A.  Primer Molar Mandibular

Normalmente, es el diente mas grande de la arcada inferior. Tiene cinco cuspides
bien desarrolladas, dos vestibulares, dos linguales y una distal. Tiene dos raices, una
mesial y otra distal bien desarrolladas, muy anchas vestibulolingualmente, y

considerablemente separadas en los apices.

A pesar de ser relativamente corta cervicooclusalmente, la corona tiene unas medidas
en sentido mesiodistal y vestibulolingual, que le proporcionan un perimetro oclusal

amplio y voluminoso.

La raiz mesial es ancha y esta curvada distalmente, con un canal mesial y otro distal
que favorecen el anclaje de las dos raices. La raiz distal es redondeada, ancha en la
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porcion cervical y afinada en direccion distal. El desarrollo y la posicion de estas
raices sirven para afianzar la corona del diente contra las lineas de fuerza que tienen

que soportar (2).

3.1.2 Desarrollo de la oclusidon Permanente

A partir de los 6 afios, la denticion temporal va siendo sustituida por la permanente;
salen, ademés, como dientes adicionales los molares permanentes, que ocupan el

extremo distal de los arcos dentarios sin reemplazar a ningun diente de leche.

Por la coincidencia de las denticiones en la boca, se denomina a este periodo
denticion mixta, que alcanza desde los 6 hasta los 12 afios. Esta dividida en tres

fases:

e Denticién mixta inicial, o primer periodo transicional, en que sales los incisivos

y primeros molares.

e Periodo intertransicional, o silente, que dura un afio y medio y en el que no hay
recambio dentario; la denticién estd compuesta por doce dientes temporales y

doce permanentes.

e Denticion mixta final, o segundo periodo transicional, en el que cambian los
cuatro caninos y los ocho molares y hacen erupcion los segundos molares

permanentes (3).

A.  Erupcion de los molares

Los primeros molares superiores hacen erupcion hacia los 6 afios, con una
inclinacion coronal hacia distal y vestibular. Situados en la zona posterior de los
segundos molares temporales, se forman en un area ligeramente superior a la cara
distal de los molares de leche. De ahi esa inclinacion de la corona que tiende a
dirigirse hacia distal y bucal para buscar el lugar de erupcion. También los segundos

y terceros molares permanentes mostraran, en su momento, idéntico patron eruptivo.

Los molares mandibulares sales antes que los superiores y con inclinacion opuesta.
La corona se inclina hacia mesial y hacia lingual buscando el contacto con el molar
antagonista. Una vez en oclusion ambos molares, reenderezaran la posicion sagital y
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transversal y quedan con el eje axial (raiz/corona) correctamente situados sobre la

base 6sea maxilar.

Desde el punto de vista oclusal, la relacion anteroposterior de los primeros molares
permanentes viene guiada por la cara distal de los molares de leche. Si el plano
terminal es recto, las cuspides mesiovestibulares superior e inferior quedan
enfrentadas; tendra que producirse una mesializacion del molar inferior para que la

cuspide mesial del molar superior se sitle sobre el surco vestibular inferior (3).

3.1.3 Enfermedad de Caries

La caries es una de las enfermedades cuyos indices la ubican entre las de mas alta
frecuencia; al punto de haberse constituido en el mas grave y constante problema

para los programas de salud oral en el mundo.

3.1.5.1 Concepto

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacion
de la porcion mineral y la subsecuente disgregacion de la parte organica,
fendmenos distintivos de la dolencia. Etimologicamente se deriva del latin

caries, que implica putrefaccion (4).

3.1.5.2 Etiologia de Caries

Como toda enfermedad de etiologia multifactorial, la busqueda del
consenso respecto a los agentes que la ocasionan vienen demandado un
lapso sumamente extenso que atn no ha sido agotado al iniciar el afio 2007,

momento en que se edita esta obra (4).

3.1.5.3 Teorias:

A. Teorias Enddgenas: Sostiene que la caries es provocada por agentes

provenientes del interior de los dientes.
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e Estasis de fluidos nocivos: Formulada por Hipdcrates en 456 a.C. quien fue uno
de los primeros en pretender explicar las causas de la caries dental. Su hipotesis
partia del concepto que la salud y la enfermedad estaban determinadas por el
funcionamiento adecuado de los humores internos (sangre, bilis, flema y linfa).
En esta perspectiva, consideraba que la caries dental era producto de una
disfuncion organica que condicionaba la acumulacion de fluidos perjudiciales en

el interior de los dientes.

e Inflamatoria endogena: Galeno (130 d.C.) también compartia la vision de
Hipocrates acerca de los humores, no obstante, diferia en su interpretacion en
cuanto a la etiologia de la caries dental, afirmando que: “Los trastornos cefalicos
determinan una corrupcion en los humores, que facilmente pueden pasar a la

boca y producir Ulceras, gingivitis, piorrea y caries”.

¢ Inflamacion del odontoblasto: ElI médico y dentista francés Jourdain (siglo
XVII) atribuia a ciestas perturbaciones metabdlicas la inflamacion del
odontoblasto, la que a su vez promovia la descalcificacion de la dentina y la

posterior destruccién del esmalte.

e Teoria enzimatica de las fosfatasas: Las fosfatasas son enzimas que participan
en el metabolismo del fosforo y del calcio, que estd relacionado con la
calcificacion y descalcificacion de los tejidos. En 1951, CSERNYEI sostuvo que
el proceso carioso era causado por un trastorno bioguimico que determina que
las fosfatasas de la pulpa actien sobre los glicerofosfatos, estimulando la

produccion de &cido fosforico, el cual disuelve los tejidos calcificados (4).

B. Teorias Exdgenas: Atribuyen el origen de la caries dental a causas externas.

e Vermicular: En una de las tablillas de la Biblioteca Real de Babilonia, aparece
registrada por primera vez una teoria acerca del origen de la caries dental, la cual

responsabiliza a los “gusanos dentales” de la descomposicion de los dientes

e Quimioparasitaria: En 1890, Willoughby D. Miller publicé su libro “Los
microorganismos de la boca humana”, en el que afirmaba que las bacterias
orales producen é&cidos al fermentar los carbohidratos de la dieta
(especificamente el azlcar) y que tales &cidos (particularmente el lactico)
disuelven el esmalte, ocasionando su deterioro.
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e Proteolitica: GOTTLIEB, en 1944, sugiri6 que la matriz organica que recubre
las superficies de los cristales de apatita del esmalte, a modo de red, era atacada
antes que la porcion mineral del esmalte. Sostenia que los microorganismos
hidrolizan las proteinas, dejando a la sustancia inorgéanica desprovista de la
estructura mecanica proteica que la soporta, lo que ocaciona el desmoronamiento

de los tejidos dentales.

e Protedlisis-Quelacion: Schatz y Martin, en 1955, partiendo de la teoria
proteolitica, propusieron que luego del proceso de protedlisis ocurriria una
quelacién. Sostenian que los microorganismos causantes de la caries dental
empiezan el proceso degradando enzimaticamente a las proteinas (protolisis),
derivando en sustancias que disuelven la porcion mineral del esmalte mediante
un proceso denominado quelacion, el cual se desarrolla por accion de moléculas
organicas en forma de anillo. Denominadas quelantes; las que, al unirse a un ién,

por medio de enlaces covalentes, forman una sal soluble.

e Empero, Jenkis y Dawes, en 1964, refutaron esta teoria al intentar reproducir
infructuosamente la caries dental in vitro, con agentes quelantes. Concluyeron
que la saliva y los microorganismos no contienen sustancias quelantes

suficientes como para producir la quelacion del calcio adamantino (4).
3.1.5.4 Factores Etiologicos

En experiencias de laboratorio se consiguid producir in vitro caries dental en
dientes humanos extraidos y, asimismo, en animales de experimentacion,
alcanzandose importantes hallazgos. Se lograron identificar los microorganismo
0 bacterias consustanciales al origen de la caries dental: los Streptococcus
mutans, aislandolos a partir de lesiones cariosas activas. Sobre la base de la
triada formulada por Gordon, para la elaboracion del modelo causal en
Epidemiologia (FREITAS, 2001), en 1960, Paul Keyes establecié que la
etiologia de la caries dental obedecia a un esquema compuesto por tres agentes
(Huésped, Microorganismos Yy Dieta) que deben interactuar entre si,

denominada triada de Keyes.

La aparicion de caries dental no depende de manera exclusiva de los llamados
factores etioldgicos primarios, sino que la generacién de la enfermedad requiere
de la intervencion adicional de otros concurrentes, llamados factores etioldgicos
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moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento
y evolucion de las lesiones cariosas. Entre ellos se encuentran: tiempo, edad,
salud general, fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variable de

comportamiento).

e Factores etiologicos primarios: Microorganismos, dieta, huésped (saliva, diente,
inmunizacion y genética).

e Factores etioldgicos modulares: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de
instruccion, nivel socioeconémico, experiencia pasada de caries, grupo

epidemioldgico y variable de comportamiento (4).

3.1.6 Mal Posicion Dentaria
3.1.6.1 Concepto

La malposicion dentaria es un término frecuentemente utilizado en ortodoncia
para referirse mas que a las anomalias de sitio a las anomalias de direccion de
los dientes en los arcos mandibular y maxilar.

Las anomalias de posicion involucran la inclinacion axial anémala del eje
coronario o del eje longitudinal del diente, asi como las variaciones
posicionales regidas por el plano oclusal y las rotaciones denarias.

Las anomalias de sitio se llaman también ectopicas o heterotdpicas dentarias.
Ectopia significa fuera de la posicion normal o mal ubicacion, y se refiere a la
erupcién de un diente en un area que no le corresponde, comdnmente fuera o
dentro del reborde alveolar.

Los dientes pueden ocupar una posicién anormal en los limites del arco dental o
situarse fuera del mismo. La disposicion atipica de los dientes, en mas de las

veces, indica desarrollo insuficiente de los huesos maxilar o mandibular (5).
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3.1.6.2 Etiologia de la mal Posicion Dentaria

A.  Factores extrinsecos
e Hereditariedad
e Molestias o deformidades congénitas
e Medio ambiente (influencia prenatal y posnatal)
e Ambiente metabdlico y enfermedades predisponentes
e Habitos y presiones anormales
e Postura

e Accidentes y traumatismos (3).

B.  Factores intrinsecos
e Anomalias de nimero
e Anomalias de tamafio
e Anomalias de forma
e Frenillo labiales y bridas mucosas
e Pérdida prematura de dientes deciduos
e Erupcion tardia de los dientes permanentes
e Viade erupcion anormal
e Anquilosis
e Caries dental

e Restauraciones dentales inadecuadas (3).

3.1.6.3 Clasificacion de Lischer

En 1911, Lischer sugiere una manera de clasificar el malposicionamiento dental
de forma individualizada, es decir, el autor hace uso de un nombre que define la
alteracion de un diente en relacion a su posicién normal. Afiadio el sufijo

“yersion” al término indicativo de la direccion del desvio (3).

Mesioversion: el diente esta mesializado en relacion a su posicion normal.

w

Distoversion: distalizacion del diente con relacion a su posicién normal.
C. Vestibuloversion o Labioversion: el diente presenta su corona

vestibularizada en relacion a su posicion normal.
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D. Linguoversion: la corona dentaria esta lingualizada en relacion a su
posicion ideal.

E. Infraversion: el diente presenta su cara oclusal o borde incisal sin alcanzar
el plano oclusal.

F.  Supraversion: el diente esté con la cara oclusal o borde incisal por encima
del plano oclusal.

G. Giroversion: indica una rotacion del diente sobre su eje longitudinal.

H.  Axioversion: hay una alteracion de la inclinacion del eje longitudinal
dentario.

I.  Transversion: el diente sufrid una transposicion, es decir, cambio su
posicionamiento en el arco dentario con otro elemento dentario.

J. Perversién: indica la impactacion del diente en general, por falta de

espacio en el arco.

Los términos creados por Lischer pueden ser combinados para denominar
un diente que retna dos o mas alteraciones, como inframesioversion,

axigiroversion o, incluso, mesiolinguosupraversion (3).

3.1.7 Extrusion Dentaria
3.1.7.1 Concepto

La extrusion dentaria, llamada también, extraversion o sobreoclusion, es una
malposicion dentaria mayormente individual y a la vez una forma de migracion
patologica dentaria, consistente en la sobreerupcion del diente, producto de la
erupcion continua activa del diente, sobrepasando el plano oclusal, por falta de
una fuerza, de la misma direccién, pero de sentido opuesto, que contrarrestra

dicho movimiento (5).

3.1.7.2 Factores que producen extrusion

Pueden producir extrusién dentaria, las siguientes condiciones:
e Falta del diente o dientes antagonistas por exodoncia 0 agenesia, y Su no
reposicion protésica oportuna.

e Retencion parcial o total del diente antagonista.
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e Morfologia coronaria andmala del diente antagonista (dientes conoides,
moriformes atipicos, geminados, etc.) comprometido criticamente en la relacion
oclusal.

e Diferentes paosis periapicales como abscesos, quistes, granulomas y
periodontitis apicales, pueden “empujar” hacia oclusal el diente afectado.

e Deficiente reconstruccion oclusal en el diente antagonista, que no permita una
oclusion céntrica.

e Pérdida de sustancia coronaria oclusal en el diente antagonista por caries,

atriccion, abrasion, erosion o traumatismo (6).

3.1.7.3 Mecanismo etiopatogénico de la extrusion dentaria

Cuando existe falta o insuficiente antagonismo, el diente agonista va
emergiendo de su alvéolo por un mecanismo de erupcién continua activa hasta
encontrar alguna fuerza que lo impida. La oclusion es simplemente un proceso
de contacto multiple y de contraposicion de fuerzas agonistas y antagonistas, en

reciproco engranaje (6).

3.1.7.4 Tipo de extrusion dentaria

A. Por lainclinacion de ésta:

e Extrusion vertical o axial
Es aquella en que el diente se extruye de manera que su cara oclusal o borde
incisal o cuspideo sea perpendicular con la prolongacion del plano oclusal de los
dientes vecinos a la zona edéntula agonista.

e Extrusion inclinada u oblicua
Corresponde a una extrusion en que la cara oclusal, borde incisal o cuspideo del
diente elongado formaria un angulo mayor o menos a los 90° respecto al plano

oclusal extendido sobre el espacio edéntulo.

B. Por el grado de extrusion:

e Extrusion leve
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Es aquella en que la parte mas oclusal del diente extruido sobrepasa el plano
oclusal antagonico hasta un tercio coronario (tercio oclusal).

e Extrusion moderada
Es aquella en que la parte més oclusal del diente extruido sobrepasa el plano
oclusal antagonico hasta en dos tercios (oclusal y medio coronario)

e Extrusion severa
Corresponde a aquella en que la parte mas oclusal del diente extruido
sobrepasa el plano oclusal antagénico en mas de 2/3 (oclusal, medio y
cervical), llegando en los casos mas graves a contactar con la cima del

reborde mucoso alveolar residual (6).

3.1.7.5 Complicaciones de la extrusion dentaria

Cuando la extrusion no es tratada oportunamente puede generar las siguientes

complicaciones:

e Esquemas oclusales anormales.

e Ruptura del equilibrio de Godon.

e En situaciones mas graves colapso de la oclusion.

e Recesion gingival severa.

e Sobreacumulacion de placa en las zonas de denudacion, radicular, con
impregnacion endotoxica del cemento.

e Caries cementarias y pulpitis.

e Movilidad dentaria (6).

4, ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A.  Antecedente Internacional (Chile)

TiTULO: EVALUACION CLINICA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN
NINOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD DE LA REGION
METROPOLIATANA, ANO 2005.

Autor: LARRONDA PINA, CAROLINA SUSANA
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RESUMEN

Los Primeros molares permanentes (PMP) son considerados dientes importantes en la
denticion permanente. Cumpliendo un rol determinante en una serie de funciones, para
un correcto desarrollo del funcionamiento del macizo maxilofacial. La caries dental es
el principal problema que afecta a estos dientes provocando dafio hasta llegar a su
pérdida. Los estudios epidemioldgicos existentes en nuestro pais son escasos y poco
representativos y reportan prevalencias de caries que van desde el 6% al 53%. Sin
embargo, no existen estudios epidemiologicos y con datos precisos acerca de la

prevalencia de esta patologia en estos dientes.

Se realiz6 un estudio de prevalencia en una muestra de 1.681 nifios escolares de 6 a 8
afios de edad de la Region Metropolitana. El estado del primer molar permanente (n:
6163) fue evaluado utilizado los Criterios de la OMS segun su historia de caries, junto
con la observacion Hipoplasia y clspides de aspecto nevado.

La prevalencia de caries en el PMP fue 22,78%. Esta aumento al aumentar la edad y
fue similar en ambos sexos, sin diferencia estadisticamente significativa (P=0,79). La
prevalencia tuvo diferencias en los tres niveles socio-econdmicos, aumentando a
medida que disminuia el nivel socioeconémico.

La prevalencia de alteraciones de esmalte fue de alrededor de un 14%, La prevalencia
de cuspides nevadas del total de la muestra fue de 17,5% Yy de hipoplasia un 1,5%. Se
hace necesario realizar futuros estudios que permitan comparar, a la luz de las medidas
preventivas ya realizadas en el &mbito de la salud oral en nifios, el estado segln la
historia de caries de los PMP y evalUa en la actualidad, luego de 13 afios de fluoracion
del agua potable y de 4 afios de la inclusion en los Programas GES, la atencion de los

ninos de 6 afos.

B.  Antecedente Internacional (Buenos Aires)

TITULO: “Importancia del primer molar permanente y consecuencias clinicas de su

pérdida en edades tempranas del desarrollo, Buenos Aires, 2015.”

Autor: Od. Martin P. Dopico, Dr. Carlos Castro
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RESUMEN

El primer molar permanente es la unidad mas importante de la masticacion y es
esencial en el desarrollo de una oclusion funcionalmente deseable. La pérdida de este
molar en un nifio puede conducir a cambios en las arcadas dentarias que se perpetuan a
lo largo del tiempo. Si no se toman medidas preventivas o correctivas apropiadas
podrén encontrarse disminucion en la funcion local, desviaciones de las piezas
dentarias, extrusion de la pieza antagonista y trastornos de las articulaciones
temporomandibulares, entre otras alteraciones. El presente articulo pretende evidenciar
el protagonismo del primer molar permanente en la cavidad oral y las consecuencias
negativas que derivan de su ausencia. Ademés, deja entrever las necesidades de
conocimiento por parte del odontélogo en los cuidados preventivos de dichas piezas
dentarias y sobre la existencia de posibles tratamientos al momento de una pérdida
inminente. Palabras clave: primer molar permanente - denticion mixta - extrusion -

prevencion - autotransplante.

C. Antecedente Nacional (Lima)

TITULO: CARIES DENTAL EN PRIMERAS MOLARES PERMANENTES Y
FACTORES ASOCIADOS EN LOS ESCOLARES DE SANTA ROSA DE
YANGAS, LIMA 2015

Autor: JESUS NATIVIDAD SURCO LAOS

RESUMEN

La caries dental constituye un problema de salud publica y los primeros molares
permanentes son los dientes mas afectados por este padecimiento por su alta
susceptibilidad, siendo este érgano dentario pieza clave en la funcion masticatoria.
Objetivo Determinar el comportamiento de la caries dental en el primer molar
permanente y los factores asociados en los escolares de Santa Rosa de Yangas
Materiales y métodos Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 888
primeras molares permanentes de 222 escolares de entre 7 a 12 afios. El instrumento
fue un formato para el registro de la morbilidad dentaria (CPO) e indice de higiene
oral (IHO-S). Y un cuestionario con alternativas de respuestas para determinar el tipo
de dieta y los habitos de higiene oral. Resultados. Los resultados estadisticos
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determinaron que el 90.4% del total de los escolares examinados presentaban caries
dental o tenian historia de ésta, observandose la siguiente distribucion: 58.78% piezas
con caries, 3.4% piezas obturadas y 0.9% piezas perdidas. La dieta cariogénica y la
mala higiene bucal actian como factores de riesgo de aparicion caries dental. El
promedio CPOD en los escolares, se incrementa a medida que aumenta la edad.
Destacandose las edades criticas entre 11 y 12 afios con un CPOD de 3 y 4. Se
evidencia mayor afectacion de los molares inferiores 33.33 % en el sexo femenino y
31.41% en el masculino. Conclusiones Los molares inferiores fueron los més
afectados por caries dental, se presentaron pocos dientes tratados. Los resultados
indican un alto indice de caries en la poblacién y la necesidad de intensificar los
programas de educacion para la salud oral y especificamente acerca de la importancia
de este diente. Palabras Claves: Comportamiento de la caries; nifios; escuelas, Santa

Rosa de Quives.
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5. HIPOTESIS

Dado que los primeros molares permanentes superiores e inferiores, son piezas

transcendentales e importantes para el desarrollo de una oclusion funcionalmente

deseable.

Es posible que su permanencia, en la cavidad bucal, sea fundamental.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas de Instrumento y Materiales de Verificacion
1.1  Técnicas

1.1.1 Precision de la técnica

Por ser una investigacion observacional y de campo, es que se ha utilizado
instrumentos documentales (historia o ficha clinica para cada paciente), donde se
colocé la filiacion, la presencia o no de primeros molares permanentes y el estado de

los mismos.

1.1.2 Esquematizacion: cuadro de coherencias

VARIABLES | INDICADOR | SUB-INDICADOR Técnica Instrumento
Permar_1encla S AW Ol,:)s_ervacmn Flcha de
de Primer clinica registro
Molar . Ausent Observacion Ficha de
Permanente clinica registro
e Seqin e Cariada
emgerme neS o Observacion Ficha de
M. e clinica registro
e Obturada
e Mesioversion
e Distoversion
e Vestibuloversion
e Segin mal d #
Estado de posicion e Linguoversion 3 .
] : ) Observacion Ficha de
Primer Molar dentaria, e Infraversion P .
I clinica registro
Permanente clasificacion . Giroversion
de Lischer
e Axiversién
e Transversion
e Perversion
e Segln + Leve
extgr usion e Moderado Observacién Ficha de
. clinica registro
dentaria
e Severo
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1.1.3 Descripcion de la técnica

La observacion sera clinica, directamente a la cavidad bucal, para poder realizar la
recopilacion de datos, especificamente de los primeros molares permanentes, tanto
los maxilares como los mandibulares; observando su presencia o ausencia. Si esta
presente, observar en qué estado se encuentra, si esta con enfermedad de caries, esta
en mala posicion dentaria segun la clasificacion de lischer o se encuentra con

extrusion dentaria.

1.2 Instrumentos

A. Documentales: ficha o historia clinica, instrumento de evaluacién para cada
paciente segun modelo.

Modelo del instrumento: anexo 1.

B. Instrumento Mecanicos: sillon dental; espejo, explorador y pinza de algodon
esterilizados, autoclave, vaso de agua, suctor, camara, Gtiles de escritorio.

C. Materiales: campos, guantes, algodon.

2. Campo de verificacion

2.1 Ubicacion Espacial

En el consultorio dental que sera brindado por el Centro de Salud Victor Radl
Hinojosa, Simdn Bolivar, José Luis Bustamante y Rivero.

2.2 Ubicacion Temporal

La presente investigacion se realizo en el afio 2019, es un estudio de tipo
transversal, ya que se tomo la muestra en un solo periodo de tiempo, durante

los meses de Marzo, Abril y Mayo.
2.3 Unidades de Estudio
2.3.1 Unidades de andlisis

Estuvo conformado por la totalidad de pacientes atendidos en el Centro
de Salud Victor Raul Hinojosa en los meses de marzo, Abril y Mayo

entre 21 a 45 afios de edad y que cumplieron los criterios de inclusion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




M3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CRR  CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.3.2 Caracteristicas de los casos
A. Criterios de inclusion

Las unidades para poder ser incluidas en la investigacion deberan reunir

las siguientes caracteristicas:

o Pacientes que asisten al consultorio dental del Centro de Salud
Victor Raul Hinojosa, entre 21 a 45 afos.

. Pacientes que asisten al consultorio dental del Centro de Salud
Victor Raul Hinojosa de ambos géneros de 21 a 45 afios.

o Pacientes que asisten al consultorio dental del Centro de Salud

Victor Raul Hinojosa que firmen el consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion

No seran incluidas en la investigacion las unidades de estudio que

presenten las siguientes caracteristicas:

. Pacientes que asisten al consultorio dental del Centro de Salud
Victor Raul Hinojosa, que sean menores de 21 afios y mayores a 45
anos.

o Pacientes que asisten al consultorio dental del Centro de Salud
Victor Raul Hinojosa, que presenten agenesia en cualquier primer

molar permanente.

2.3.3 Cuantificacion de casos
El universo estuvo conformado con un total de 200 pacientes.

3. Estrategia de Recoleccion
3.1  Organizacion

Se enviaron los respectivos permisos, dirigidos a la gerenta del Centro de Salud,
para poder ingresar al mismo, con el proyecto aprobado (anexo 2) y consentimiento
informado para cada paciente (anexo 3). También se coordiné con el asistente del
Centro y con el odont6logo de mayor cargo, para poder acceder al ingreso diario.
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Se asistira todos los dias por las mafianas al Centro de Salud para la recoleccion de
datos.

3.2 Recursos

A. Recursos humanos
e Investigadora: Gaby Sheila Tume Olivares

e Asesor: Dr. ElImer Pacheco Baldarrago

B.  Recursos fisicos
Consultorio odontolégico proporcionado por el Centro de Salud Victor Radl

Hinojosa, Simén Bolivar, José Luis Bustamante y Rivero.

C. Recursos econdmicos

El presupuesto de la investigacion sera solventado por el investigador.

D. Recursos institucionales
e Universidad Catélica de Santa Maria.

e Centro de Salud Victor R. Hinojosa.

3.3 Validacion del instrumento

Se realizé con un aproximado del 10% del Universo a estudiar la prueba piloto,
aplicando todas las técnicas, estadisticas, para poder realizar la investigacion.

4, Estrategia para manejar los resultados
4.1  Anivel de sistematizacion
A. Tipo de procesamiento

El ordenamiento de los datos fue, electronico mediante el uso del programa
Microsoft Excel.

B. Caodificacion

e Fue digital.
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C. Andlisis
Se utilizo la matriz de recuento (Anexo 4).

D. Presentacion

e Se utilizé tablas de datos.

e Se utilizo6 gréficos de barras.

4.2 A nivel del estudio de los datos
e METODOLOGIA DE INTERPRETACION DE DATOS:

La interpretacion se realizard con matrices de tabulacion, luego un analisis
critico, después se explicaré las tendencias.

e MODALIDADES INTERPRETATIVAS:
La interpretacion se hara seguida a cada cuadro. Se hara una breve discusion.
e NIVELES DE INTERPRETACION:
Se utilizara los niveles analiticos, de sintesis, de induccion y de deduccion.
4.3  Anivel de conclusiones

e Forma: se sugerira en base a los datos y las conclusiones del trabajo de
investigacion.

e Orientacion a nivel de:

e Ejercicio profesional

e De lalinea de investigacion

e De la formacion profesional

e De la aplicacion practica.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estd constituido por 955 pacientes entre 21 a 45 afios que acuden al
establecimiento de salud entre los meses de febrero, marzo abril del afio 2018. La
muestra seleccionada con 95% de confiabilidad y 5% de error corresponde a 200
pacientes, que representa el 20.9% del universo.
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Formula:

Formula del Tamafo de Muestra para Poblaciones Finitas

Np(1-p) 955(0.207) (1 — 0.207)

n= - - SR — - ---- =200
E? (0.05)?
(N=1) - +p(1-p) (955-1) -------m- +0.207 (1 - 0.207)
Vi (1.96)

Cronograma de Actividades

Mes Marzo Abril Mayo

Actividades Semanas Semanas Semanas

112|341 2|3 |4]1|2|3]|4

Plan de trabajo X | X | X

Recopilacion del material X | X | X|X

Anélisis 'y ordenamiento de

datos

Redaccion y presentacion del

trabajo
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN°1

MUESTRA DEL UNIVERSO DE ESTUDIO POR EDAD Y GENERO DEL
CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA, AREQUIPA 2019

FEMENINO MASCULINO Total
Edad
N° % Ne % Ne %
Total general 116 58.0 84 42.0 200 100.0
21 - 28 afios 64 32.0 28 14.0 92 46.0
29 - 36 afios 33 16.5 25 12.5 58 29.0
37 - 45 afios 19 9.5 31 15.5 50 25.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N°1 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observo que el 58.0% de los estudiados son mujeres y el 42.0% varones y que el 46.0%
tienen entre 21 a 28 afios, el 29.0% tienen entre 29 a 36 afos y el 25.0% tienen 37 a 45

anos.
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GRAFICO N° 1

MUESTRA DEL UNIVERSO DE ESTUDIO POR EDAD Y GENERO DEL
CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA, AREQUIPA 2019

Edad y Sexo
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FEMENINO MASCULINO TOTAL

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos
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TABLA N° 2

INCIDENCIA DE LA PERMANENCIA Y AUSENCIA DE LOS PRIMERQOS
MOLARES PERMANENTES

Presente Ausente Total
Pieza N° % N° % N° %
Piezal.6 172 86.0 28 14.0 200 100.0
Pieza 2.6 169 84.5 31 155 200 100.0
Pieza 3.6 159 79.5 41 205 200 100.0
Pieza 4.6 156 78.0 44 22.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 2 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observo que la pieza dentaria 1.6 esta presente en un 86.0% de los pacientes, la pieza
dentaria 2.6 en un 84.5%, la pieza dentaria 3.6 se encontr6 en el 79.5% y la pieza dentaria
4.6, en el 78.0% de los pacientes.
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GRAFICO N° 2

INCIDENCIA DE LA PERMANENCIA Y AUSENCIA DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES

Permanencia del Primer Molar
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Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos
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TABLAN°3

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARIES EN LOS PRIMERQOS
MOLARES PERMANENTES

SI NO TOTAL
Piezas Careadas
N° % N° % N° %
Piezal.6 69 40.1 103 59.9 172 100.0
Pieza 2.6 60 35.5 109 64.5 169 100.0
Pieza 3.6 62 39.0 97 61.0 159 100.0
Pieza 4.6 76 48.7 80 51.3 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 3. Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observé que, en los primeros molares permanentes presentes, el 40.1% tiene enfermedad
de caries en la pieza dentaria 1.6; el 35.5% en la pieza dentaria 2.6; el 39.0% en la pieza
dentaria 3.6 y el 48.7% en la pieza dentaria 4.6.
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GRAFICO N° 3

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARIES EN LOS PRIMERQOS
MOLARES PERMANENTES

Piezas Careadas
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Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos
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TABLA N° 4

INCIDENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES OBTURADOS

Si NO TOTAL
Piezas Obturadas
N° % N° % N° %
Piezal.6 72 41.9 100 58.1 172 100.0
Pieza 2.6 86 50.9 83 49.1 169 100.0
Pieza 3.6 85 53.5 74 46.5 159 100.0
Pieza 4.6 73 46.8 83 53.2 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 4 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observé que en un 41.9% se encuentra la pieza dentaria 1.6 obturada, en un 50.9% la pieza
dentaria 2.6 obturada, en un 53.5% la pieza dentaria 3.6 obturada y en un 46.8% la pieza

dentaria 4.6 obturada.
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GRAFICO N° 4
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TABLAN°5

INCIDENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SANOS

Si NO TOTAL
Piezas Sanas
N° % N° % N° %
Piezal.6 31 18.0 141 82.0 172 100.0
Pieza 2.6 23 13.6 146 86.4 169 100.0
Pieza 3.6 12 7.5 147 92.5 159 100.0
Pieza 4.6 8 5.1 148 94.9 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 5. Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observo que en la pieza dentaria 1.6, el 18.0% resultaron ser piezas dentarias sanas; en la
pieza dentaria 2.6, el 13.6% son sanas; en la pieza dentaria 3.6, el 7.5% son sanas y en la

pieza dentaria 4.6, solo el 5.1% son piezas dentarias sanas.
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GRAFICO N° 5
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TABLAN° 6

INCIDENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES QUE HAN SIDO

EXTRAIDOS
Si NO TOTAL
Piezas Extraidas
N° % N° % N° %
Piezal.6 28 14.0 172 86.0 200 100.0
Pieza 2.6 31 15.5 169 84.5 200 100.0
Pieza 3.6 41 20.5 159 79.5 200 100.0
Pieza 4.6 44 22.0 156 78.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 6. Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observo que el 14.0% de las piezas dentarias 1.6, fueron extraidas; el 15.5% de las piezas

dentarias 2.6; el 20.5% de las piezas dentarias 3.6 y el 22.0% de la pieza dentaria 4.6.
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GRAFICO N° 6

INCIDENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES QUE HAN
SIDO EXTRAIDOS
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TABLA N° 7

INCIDENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES QUE
PRESENTAN EXTRUSION DENTARIA

Si NO TOTAL
Extrusion
N° % N° % N° %
Piezal.6 9 5.2 163 94.8 172 100.0
Pieza 2.6 12 7.1 157 92.9 169 100.0
Pieza 3.6 1 0.6 158 99.4 159 100.0
Pieza 4.6 1 0.6 155 99.4 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 7 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observo que en la pieza dentaria 1.6, el 5.2% present0d extrusion dentaria; en la pieza

dentaria 2.6 el 7.1%, en la pieza dentaria 3.6, el 0.6% y en la pieza dentaria 4.6, el 0.6%.
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TABLAN° 8

INCIDENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES QUE
PRESENTAN MAL POSICION DENTARIA

Si NO TOTAL
Mal Posicion
N° % N° % N° %
Piezal.6 7 4.1 165 95.9 172 100.0
Pieza 2.6 12 7.1 157 92.9 169 100.0
Pieza 3.6 13 8.2 146 91.8 159 100.0
Pieza 4.6 13 8.3 143 91.7 156 100.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 8 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observo que la pieza dentaria 1.6, padece de mal posicién dentaria en un 4.1%; la pieza
dentaria 2.6 en un 7.1%, la pieza dentaria 3.6 en un 8.2% y la pieza dentaria 4.6 en un
8.3%.
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GRAFICON° 8

INCIDENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES QUE
PRESENTAN MAL POSICION DENTARIA
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TABLAN°®9

PERMANENCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN RELACION CON
EL GRUPO ETARIO

Primer molar 1.6 2.6 3.6 4.6
Edad Ne % Ne % Ne % Ne %
Total general 200 100.0 200 100.0 200 100.0 200 100.0
N o 28 14.0 31 15.5 41 20.5 44 22.0
Si 172 86.0 169 84.5 159 79.5 156 78.0
21-28a 88 44.0 89 44.5 85 42.5 85 42.5
29-36a 48 24.0 47 235 48 24.0 44 22.0
37-45a 36 18.0 33 16.5 26 13.0 27 135

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 9 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observd que la permanencia del primer molar, es menor a mayor edad, siendo asi que en el
grupo etario de 37 a 45 afios resultd que la pieza dentaria 1.6 se encuentra presente en un

18.0%, la pieza dentaria 2.6 en un 16.5%, la pieza 3.6 en un 13.0% y en la pieza dentaria
4.6 s6lo en un 13.5%.
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PERMANENCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN RELACION CON
EL GRUPO ETARIO

Permanencia Primer Molar por Grupos de Edad

50.0

44.0 44.5 42,5 42.5

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

1.6 2.6 3.6 4.6

@ 21-28a @ 29-36a W 37-45a

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




¥ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE el CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

TABLA N° 10

PRESENCIA DE ENFERMEDAD DE CARIES EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN RELACION CON EL GRUPO ETARIO

Piezas Dentarias Pieza 1.6 Pieza 2.6 Pieza 3.6 Pieza 4.6
Edad N° % N° % N° % N° %
Total 69 345 60 30.0 62 31.0 76 38.0
21 - 28 afios 31 337 27 29.3 30 326 38 413
29 - 36 afios 20 345 17 29.3 19 3238 21 36.2
37 - 45 afios 18 36.0 16 32.0 13 26.0 17 34.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 10 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observd que en la edad de 21 a 28 afios la presencia de enfermedad de caries méas frecuente
fue en la pieza dentaria 4.6 en 41.3%., en la edad de 29 a 36 afios, fue en la pieza dentaria

4.6, en un 36.2% y en la edad de 37 a 45 afios, en la pieza dentaria 1.6 en un 36.0%.
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GRAFICO N° 10

PRESENCIA DE ENFERMEDAD DE CARIES EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN RELACION CON EL GRUPO ETARIO
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TABLA N° 11

PRESENCIA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES OBTURADOS EN
RELACION CON EL GRUPO ETARIO

Pieza Dentaria Pieza 1.6 Pieza 2.6 Pieza 3.6 Pieza 4.6
Edad N° % N° % N° % N° %
Total 72 36.0 86 43.0 85 425 73 36.5
21 - 28 afios 36 39.1 43 46.7 43 46.7 42 45.7
29 - 36 afios 20 345 27 46.6 29 50.0 21 36.2
37 - 45 afios 16 32.0 16 32.0 13 26.0 10 20.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccion de datos

Interpretacion:

La Tabla N° 11 Muestra que en los pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, se
observd que entre los 21 a 28 afios, la presencia de obturaciones mas frecuente fue en la
pieza 2.6 y 3.6 con 46.7%., entre los 29 a 36 afios fue en la pieza 3.6 en 50.0% y entre los
37 a 45 afios, fue en la pieza 1.6 y 2.6 con 32.0%.
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GRAFICO N° 11

PRESENCIA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES OBTURADOS EN
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TABLA N° 12

ESTADO DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN MUJERES

Pieza Dentaria Pieza 1.6 Pieza 2.6 Pieza 3.6 Pieza 4.6
Estado N° % N° % N° % N° %
Segun Enfermedad
Caries 41 353 34 29.3 35 30.2 38 328
Obturado 40 34.5 52 44.8 51 44.0 46 39.7
Extraido 15 12.9 16 13.8 22 19.0 28 24.1
Extrusion 7 6.0 Z 6.0 1 0.9 1 0.9
Mal Posicion 6 5.2 8 6.9 9 7.8 7 6.0

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccidn de datos

Interpretacion:

La enfermedad mas frecuente fue:

Enfermedad de caries en la pieza dentaria 1.6, en 35.3%.
Presencia de obturaciones en la pieza dentaria 2.6, en 44.8%.
Piezas extraidas, siendo la mas frecuente, la pieza 4.6, en 24.1%.
Presencia de extrusion en las piezas dentarias 3.6 y 4.6, en 0.9%.

Presencia de mal posicion en la pieza 3.6, en 7.8%.
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TABLA N° 13

ESTADO DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN VARONES

Pieza Pieza 1.6 Pieza 2.6 Pieza 3.6 Pieza 4.6

Estado N° % N° % N° % N° %
Segun Enfermedad

Caries 28 33.3 26 31.0 27 32.1 38 45.2

Obturado 32 38.1 34 40.5 34 40.5 27 32.1
Extraido 13 155 15 17.9 19 22.6 15 17.9
Extrusion 2 24 5 6.0 0 0
Mal Posicion 1 1.2 4 4.8 4 4.8 6 7.1

Fuente: Elaboracion propia, Matriz de recoleccidn de datos

Interpretacion:

La enfermedad mas frecuente fue:

Enfermedad de caries en la pieza dentaria 4.6 en 45.2%.

Presencia de obturaciones en las piezas dentarias 2.6 y 3.6 en 40.5%.
Piezas extraidas, siendo la mas frecuente, la pieza 3.6 en 22.6%.
Presencia de extrusion en la pieza dentaria 2.6 en 6.0%.

Presencia de mal posicion en la pieza 4.6 en 7.1%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que, en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Victor

Raul Hinojosa, la permanencia de los primeros molares permanentes es del 81.8%.

SEGUNDA: Se determin6 que, en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Victor
Raul Hinojosa, dentro del estado de los primeros molares permanentes, se encontré que las
piezas careadas estan representadas por el 40.8%; las piezas con mal posicion dentaria por
el 6.9%; y las piezas que presentan extrusion dentaria por el 3.3 %.

TERCERA: Se determin6 que la permanencia de los primeros molares permanentes, es
menor a mayor edad; que la enfermedad de caries es mayor a mas edad en las piezas
superiores y en las inferiores es mayor a menor edad; y que la presencia de piezas

obturadas fue mayor en el grupo etario de menor edad.
CUARTA: Se determind que la presencia de enfermedad de caries es mayor en el género

masculino que en el femenino, la presencia de piezas obturadas, extraidas, extruidas y con

mal posicidn, es mayor en el género femenino gque en el masculino.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud que realice programas de educacién sobre la
importancia, higiene y salud de las piezas dentarias permanentes y que tengan una

observacidén mayor en el estado de los molares.

2. Se recomienda a los pacientes del Centro de Salud, que el primer molar permanente, al
ser importante, deben ser las que deberiamos tener mas cuidados y hacer el maximo
esfuerzo de rehabilitarlas, ya que son los pilares de la arcada dentaria y asi evitar

alguna mal posicion o extrusion de piezas vecinas o antagonistas.

3. Se recomienda a los pacientes del Centro de Salud, que tengan un adecuado control

semestral sobre sus piezas obturadas, para asi evitar caries recidivas.
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ANEXO 1
FICHA DE OBSERVACION
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FICHA DE EVALUACION QUE SE USARA PARA EL REGISTRO DE DATOS.

FILIACION
Paciente N°:
Fecha: [ [
Edad: Género: Ndmero:
OBSERVACION CLINICA:
Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 46
Si | No| Si | No| Si | No| Si | No
Permanencia
Enfermedad de caries
Obturado
Pieza ] | ) ]
> Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 46
Extrusion
No presenta
Extrusion Leve
Extrusion Moderada
Extrusion Severa
Pieza \ ) " )
Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 46

Mal Posicion

No presenta

Mesioversion

Distoversion

Vestibuloversién

Linguoversion

Infraversion

Giroversioén

Axioversion

Transversion

Perversién
Otro
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ANEXO 2
AUTORIZACION DE GERENTE DEL
CENTRO DE SALUD
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IN SCIENTIA ET Fip

E ERIT FORT,
(En la Ciencia Ve ITUDO NOSTRA

la Fe estd nuestra fortaleza)

Arequipa, 17 de abril de 2019

Carta No.001-F0-2019

SENORA DOCTORA

ADA CORNEJO PORTUGAL |
GERENTE DE LA MICRO RED VICTOR RAUL HINOJOSA ‘

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar un cordial
saludo y a vez presentarle ala Srta GABY TUME OLIVARES, bachiller de
la Facultad de Odontologfa, quien esti desarrollando su proyecto de
investigacion: "PERMANENCIA Y ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES
PARMANENTES EN PACIENTES DE 21 A 45 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA DE SIMON BOLIVAR JOSE
LUIS BUSTAMANTE RIVERO AREQUIPA 2019; motivo por el cual
solicitamos a usted, tenga a bien autorizar el ingreso de nuestra alumna
para que pueda realizar la recoleccion de datos, para el desarrollo de su
trabajo de investigacion.

Por la atencién que le merezca la presente y por las facilidades que
otorgue, desde ya le manifiesto mi agradecxm:cnto y hago propicia la
ocasién para expresarle los sentimientos de mi especial deferencia
personal.

Atentamente,

HGV/Dec.
Mrg.

C.S. VICTLR AL H;

rechs 2.2 ABR 2019

Flme e Howe 508,

CiBIDO
AQBoN LB 3

JEFE NE WICROAED

T\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CADA PACIENTE QUE SERA EVALUADO

Yo, identificado con DNI

, otorgo mi consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. TUME OLIVARES GABY SHEILA, de la Facultad de
Odontologia titulada: PERMANENCIA Y ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN PACIENTES DE 21 A 45 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VICTOR
RAUL HINOJOSA, JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO AREQUIPA-2019, con fines de

obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y objetivamente sobre la

naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de estudio
me asisten, teniendo en cuenta de que no existe riesgo alguno, es que deseo participar en dicha
investigacion otorgando la libertad de usar los datos obtenidos de mi persona con fines de

investigacion segin ella vea por conveniente.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y voluntaria de lo
establecido, firmamos:

Investigadora Investigado

ATeqUIPa, +ovvirerieieieieeeeeeaea
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ID| ED | G |P |C EXTR [M.P. |P 0] EXTR | M. P. P|lC]|O EXTR 'F\’/I P O |S |[E | EXTR | M.P.
1 31| F X | X X X
2 32 |F X | X X X X X
3 27 | F X | X L X X X X X
4 25| F X | X X X X X X
5 44 | F X | X M X
6 42 | F X S X
7 24 | F X | X X X | X X
8 45 | M X | X X L LV X
9 32 |F X X X X X X X
10 21 | F X X X X X X X
11 21| F X X X X
12 22 | F X | X X L X
13 21 | F X | X X X X X X X
14 21 | F X X X X X X
15 21 | F X X X
16 25| M X X X X X X X
17 45 | F X | X M X M X
18 21 | F X | X X X | X X
19 35| F X X X X
20 21 | F X | X X X | X X
21 21 | F X X X | X X
22 45 | F X
23 36 | F X | X X X | X X
24 38 | F X | X X | X X
25 43 | F X | X X
26 30 |F X X X | X X
27 29 | F X | X X X X X X
28 31| F X | X X X X X X X
29 27 [ M X X X GV X X X X
30 31| F X X X X X X
31 21 | F X | X X X X
32 25| M X X X | X X
33 42 | F X | X X X X X X X
34 45 | F X
35 43 | F X
36 32 |F X X X | X X X
37 31| F X | X X X | X X
38 45| F X X L DV X
39 36 | F X
40 45 | M X | X X X X X X
41 45| M X | X X X | X X X
42 24 | M X X X X X X
43 23 |F X X X X X X X
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44 21| F X X X X X X X X

45 22 | F X | X X | X X X X | X

46 21 | F X X X X X X X X

47 24 | M X | X X X X X X X

48 21 [ M X X X X X X X | X

49 24 | F X | X X X MV X X X X

50 30| F X | X \AY X | X VV X X

51 45 | M X X X X X | X X

52 37 [ M X | X X X X | X X | X

53 29 [ M X X X | X L X X

54 34| M X X X X DV | X [X

55 45 | M X | X X X X

56 45 | M X X X | X X | X

57 36 | M X X X X X X X X

58 45 | M X | X X | X X X X | X

59 45| M X X X X X X X X

60 45| M X X 14 X | X X X X | X

61 26 | M X | X X X X X

62 39 [ M X | X X | X L X X | X

63 35| M X | X X | X X | X X | X

64 26 [ M X X X X X X X X

65 44 | M X X X X X | X X X

66 45 | M X | X X X X | X

67 33| M X | X X X X X | X

68 31| M X | X GV X | X L X | X X | X

69 42 [ M X | X X | X X | X X | X

70 29 [ M X | X X X X | X X | X

71 45| M X X X X

72 33| M X X X X LV X X X X

73 37| M X | X X | X X X

74 41| M X X X X

75 31| M X X X X X X X

76 37 [ M X X X X

7 34| M X X X X

78 26 | M X | X X X X X X

79 21 [ M X X X | X X | X

80 45 | M X X X | X X X

81 45| M X X X X X X | X

82 21 [ M X | X X X X X X | X

83 36| M X XX X X X | X

84 25| M X X X X X X X X

85 27 [ M X | X X X X | X X | X

86 39| M X X X X X X GV [ X X GV

87 44 | M X X X | X X X VW | X |X VA%

88 45| M X X X X
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89 45| M XX XX XX X

90 21 | F X X X X X X X X DV

91 26 | F X | X X X X | X X | X

92 28 | F X X X X | X

93 34| F X X X X X X | X

94 38 | F X X X X X | X X | X

95 24 | F X | X X | X X | X X | X

96 22 | F X X X | X X

97 32| F X X X X

98 27 [ M X X X | X X X X | X

99 31 |F X X X X X X X

100 42 | F X | X X X X

101 28 | F X | X X | X X | X X X

102 32 |F X X X X X | X X

103 38 | F X X L X X

104 41| F X | X DV X | X X X DV | X X

105 35| F X X X X X X

106 26 | F X | X XX X X X X

107 22 [ M X | X X | X X | X X | X

108 21 | F X | X X X X X X X

109 21 | F X X X | X X | X X | X

110 25| F X X MV X | X L X X X

111 45 | F X X L X | X X X X

112 31| M X X X X X X X X DV

113 30 [ M X X X X X X X X

114 39 [ M X X L X X X X

115 26 | F X X X X X X X X

116 28 | F X | X X | X GV X | X GV [ X [X

117 24 | F X X X X X X X X LV

118 30 [ M X X X X X X X X

119 28 | F X | X X X X X X X DV

120 32| F X X X X X X X X

121 22 | F X X X X X | X X X

122 25| F X X X X X | X X | X

123 25| F X X X X X X X X

124 25| F X | X X X X X X X

125 26 | F X X X | X X | X X | X

126 27 | F X X X X X X X X

127 30| F X X X X X X X X

128 25| F X X X X X | X X | X

129 36| F X | X M XX X | X X

130 43 | M X X | X vV X | X X | X

131 27| F X X X X X X X X

132 36 | F X X X X X X X X

133 24 | F X X X1 X XX XX
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179 28| M XX XX XX X | X
180 23| M X X X X X | X X | X
181 26 | M X | X XX X X | X
182 25| F X X X X X | X X | X
183 37|F X X X X X | X X
184 37| M X X X X X X X X
185 26 | M X X X X X | X X | X
186 24 | F X X X X X X X X
187 23 | F X X X X X X X
188 22 | F X X X X X X X | X
189 23 | F X X X X X X X | X
190 25| F X X | X X X X X
191 32| M X X X X X | X
192 25| M X | X X | X X | X X | X
193 24 | F X X X X X X X X
194 36 | F X [ X X | X X | X X | X
195 23 | F X X X X X X X X
196 32| M X XX X X X X
197 36 | F X | X 4 X X X DV X
198 45 | M X X X X X | X DV
199 36 | F X | X X X X | X
200 21 | F X | X X | X GV X | X X | X
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