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RESUMEN
La presente investigacion tuvo por propoésito principal determinar cual de las
alteraciones oclusales producida por pérdida del primer molar permanente en
pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el centro de Salud Clas Ttio Wanchaq
Cusco en el periodo de junio-agosto del 2018, presenta mayor frecuencia, para lo cual
se desarrollé la investigacion con un enfoque cuantitativo, siendo la misma de tipo
basica
Metodologia.- De tipo descriptivo simple, con un disefio no experimental. La
poblacién para la presente investigacion estuvo constituida por 100 pacientes entre
mujeres y varones de 20 a 25 afios, que presentan pérdida del primer molar
permanente, coincidiendo las muestras con la poblacion.
Resultados.- Muestran que la alteracion oclusal por pérdida del primer molar
permanente, que presenta mayor frecuencia es la Mesializacion la cual se presento
en 86 de 100 casos estudiados, la de frecuencia intermedia es la alteracion de la linea
media con 71 casos de 100, siendo la extrusion la que menor frecuencia con tan solo
13 casos de 100, que constituyen la muestra de estudio.
Los resultados segun las tablas cruzadas, muestran que la alteracién oclusal por
pérdida del primer molar permanente con relacion a la llave molar es la mesializacion
con Clase | con un total de 52 casos haciendo el 100%. La mesializacidon en relacion
con las piezas perdidas se encontr6 mayor niumero de casos por la pérdida de un
molar con 41 casos que hace el 100%.Teniendo en cuenta la mesializacion con el
tiempo de pérdida, ocasionandose de 3 afios a mas con un total de 52 casos haciendo
un 100%.
Se encontro alteracion de la linea media teniendo 71 casos haciendo el 71%, teniendo

en cuenta la alteracién de la linea media en relacién con la llave molar Clase | con un



total de 52 casos haciendo el 100%. En relacion con las piezas perdidas se encontré
mayor numero de casos por pérdida de un molar, con un total de 41 casos que hace
el 100 %, segun el tiempo de pérdida es de 3 afios a mas con un total de 52 casos
haciendo un 100%.

La extrusion es la de menor frecuencia con 13 casos de 100; teniendo en cuenta la
relacion con la llave molar, se encontré con mayor nimero de casos en pacientes con
Clase I, con un total de 52 casos haciendo el 100%. Segun la pérdida de piezas
dentarias, con la pérdida de un molar con un total de 41 casos haciendo el 100%. En
relacion con el tiempo de pérdida es de 3 afios a mas con un total de 52 casos
haciendo el 100%.

Palabras clave: Pérdida del primer molar, alteraciébn oclusal, mesializacion,

extrusion, alteracion de la linea media.



ABSTRACT
The main objective of the present investigation was to determine the occlusal
alterations produced by the loss of the first permanent molar in patients between 20
and 25 years of age assisted in the Clas Tio Wanchag Health Center in Cusco from
June to August 2018. more frequently, for which it is the research with a quantitative
approach, being the same of a basic type, with a non-experimental design, of a simple
descriptive type.
Methodology.- Simple descriptive type, with a non-experimental design. The
population for the present investigation was constituted by 100 patients between
women and men from 20 to 25 years old, who present loss of the first permanent
molar, coinciding the samples with the population
Results.- They show that the oclusal alteration due to loss of the first permanent
molar, which presents the highest frequency, is mesialization, which occurred in 86
out of 100 cases studied, the intermediate frequency is the alteration of the midline
with 71 cases out of 100, extrusion being the least frequent with only 13 cases out of
100, which constitute the study sample.
He results according to the crossed tables show that the occlusal alteration due to loss
of the first permanent molar in relation to the molar key is mesialization with Class |
with 52 cases doing 100%, mesialization in relation to the loss pieces was found higher
number of cases due to the loss of a molar with 41 cases that makes 100%, taking
into account the mesialization with the time of loss is from 3 years to more with 52
cases making 100%.
Middle line alteration was found having 71 cases making 71%, taking into account the
alteration of the midline in relation to the Class | molar key with a total of 52 cases

making 100%. In relation to the lost pieces, a greater number of cases was found due



to the loss of one molar, with a total of 41 cases that makes 100%, depending on the
time of loss is 3 years to more with a total of 52 cases making a 100 %

The extrusion is the least frequent with 13 cases of 100, taking into account the
relationship with the molar key, it was found with a greater number of cases in Class |
with 52 cases making 100%, depending on the loss of one molar and another dental
piece We found a greater number of cases with 41 doing 100% and in relation to the

time of loss is 3 years to more with 52 cases marking 100%.

Key words: Loss of the first molar, occlusal alteration, mesialization, extrusion,

alteration of the midline.
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INTRODUCCION
Las alteraciones oclusales son denominadas también maloclusiones, puede ser a
causa de un sin numero de problemas no solo dentales sino en el periodonto, la
articulacion temporo-mandibular y recesiones gingivales.
Generalmente encontramos alteraciones en el plano oclusal por ausencia o pérdida
del primer molar permanente, lo cual analizaremos la: Mesializacion, extrusion y
alteracion de la linea media.
La pérdida de los primeros molares permanentes se manifiesta con una alta
incidencia. Segun estudios realizados manifiestan que se empieza a perder a partir
de los 10 afios de edad como promedio. Generalmente los primeros molares inferiores
permanentes son las primeras piezas dentarias en perderse, con predominio en el
sexo femenino.
Siempre teniendo en cuenta que las caries y la enfermedad periodontal contribuyen
en la pérdida de las piezas dentarias mencionadas, asi como también encontramos
otras causas como: traumatismos, tumoraciones, tratamientos endodonticos mal
realizados (iatrogenias). La pérdida del primer molar permanente puede desarrollar
una oclusién traumatica, como resultado de la rotacion y desviacién de algunos
dientes de la zona de pérdida, ya que los dientes anteriores y posteriores pueden
realizar movimientos al espacio vacio.
Asi mismo la pérdida del primer molar permanente puede producir enfermedad
periodontal, por trauma durante la masticacion y el empaquetamiento de alimentos.
La frecuencia de pérdida del primer molar permanente estd dada, en todas las
edades. Las secuelas que deja son: la migracion mesial, alteracion de la linea,
extrusion, contactos prematuros, reabsorcion 6sea y desordenes en la articulacion

temporo-mandibular.
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Los primeros molares permanentes son piezas dentarias de mayor importancia en la
denticion permanente, realiza diversas funciones, por lo regular erupciona a los 6
afios de edad. Son uno de los primeros dientes permanentes en presentarse en la
cavidad bucal. Muchas veces por la edad, los padres desconocen que es una pieza
permanente. No le dan la importancia necesaria y lamentablemente es la primera
pieza expuesta a caries y su posterior pérdida.

Los primeros molares permanentes son considerados como guias de erupcion.
Proporcionan la base de la erupcién de las demas piezas dentarias. Asi mismo se
encargan en la estimulacion del desarrollo craneo-facial, su presencia es basica y
fundamental para el desarrollo y equilibrio de la oclusién. Son de exclusiva
importancia para la denticion permanente, se sefiala que son los responsables en un
50% en la eficacia masticatoria, por su gran superficie e implantacioén 6sea.

Existe la necesidad de reforzar el programa de salud bucal, de manera que se
incentive a prevenir las lesiones dentarias, patologias bucales, asi evitando la pérdida

temprana de las piezas dentarias.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica
La pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes de toda edad,
es un problema con mayor frecuencia, ya que se considera la unidad mas
importante de la masticacion, es esencial en el desarrollo de una oclusion
deseable. A lo largo del tiempo, las arcadas dentarias sufrirdn alteraciones
como: apifiamiento, piezas ectopicas, piezas retenidas entre otras. (1)
Segun la OMS de las afecciones bucales; la maloclusion ocupa el tercer lugar
por prevalencia e incidencia en la poblaciéon, convirtiéndose en un problema de
salud publica. Es fundamental dar un valor social a la labor preventiva. (1)
Los factores socioculturales influyen en el desarrollo de maloclusiones desde
edades tempranas. Por lo que se debe tener en cuenta, la estrecha relacion
entre los aspectos cientificos y tecnolégicos de labor preventiva. (1)
Entre diversos aspectos, el estatus econdmico tiende en afectar el problema de
salud bucal; debido a las pocas posibilidades de poder acudir a una consulta

odontoldgica. El grado de instruccién y poco conocimiento de la importancia de
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1.2

las piezas dentarias son factores que ocasionan la pérdida de estas, generando
alteracion en el estilo de vida del paciente. (9)

De acuerdo a las Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades bucales
se consideran multifactoriales: "En todo el mundo se considera que la pérdida
de dientes es consecuencia natural del envejecimiento, pero en realidad puede
prevenirse”. (2)

La pérdida de las piezas dentarias causa un acortamiento de la longitud del arco,
asi mismo la mesializacion del diente posterior, la distalizacién de la pieza
dentaria anterior al espacio edéntulo, la extrusién de la pieza antagonista y la
alteracion de la linea media, lo cual con lleva a una alteracion oclusal o una
maloclusion. (3)

Debemos tomar medidas preventivas como: la adecuada higiene oral, aplicacion
de sellantes, flior barniz y flior gel. Dentro de las medidas correctivas tenemos;

la ortodoncia, protesis dental e implantes dentales. (4)

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢,Cudl de las alteraciones oclusales por pérdida del primer molar
permanente es la mas frecuente en pacientes de 20 a 25 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco en el periodo

de Junio-Agosto del 20187

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es la frecuencia de la mesializacion por pérdida del primer

molar permanente?
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b) ¢Cudl es la frecuencia de la alteracion de la linea media por pérdida
del primer molar permanente?
c) ¢Cual es la frecuencia de la extrusion por pérdida del primer molar

permanente?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar cual de las alteraciones oclusales producida por pérdida del
primer molar permanente presenta mayor frecuencia en los pacientes de
20 a 25 afos de edad atendidos en el centro de Salud Clas Ttio Wanchaq

Cusco en el periodo de Junio-Agosto del 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Conocer la frecuencia de la mesializacién producida por pérdida del
primer molar permanente.

b) Identificar la frecuencia de la alteracién de la linea media producida
por la pérdida del primer molar permanente.

c) Determinar la frecuencia de la extrusion producida por la pérdida del

primer molar permanente.

1.4 Hipotesis general

La mesializacion es una de las alteraciones oclusales mas frecuentes por
pérdida del primer molar permanente en los pacientes de 20 a 25 afios
de edad atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaqg Cusco en el

periodo de Junio Agosto del 2018.
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1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

151

15.2

153

Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica, porque existe un problema de salud publica,
gue se asocia a problemas de funcionalidad y estética. La misma que
requiere una posible solucion, que permita poner en manifiesto la
importancia de conservar las piezas dentarias, asi poder determinar la
satisfaccion en el sistema masticatorio, estética y fonética.

Como profesionales de salud, nos corresponde velar la integridad fisica,
psicoldgica de los pacientes y evitar las consecuencias que trae perder

piezas dentarias.

Importancia de la investigacion

La investigacion es importante porque sirve como aporte al profesional y
estudiantes, a conocer la pérdida de las piezas dentarias. Segun la OMS
ocupa la tercera categoria de enfermedades mas frecuentes.

Por ello se pretende coadyuvar en la prevencion, proporcionando
contenidos conceptuales al personal de salud y estudiantes de las
instituciones educativas, para contribuir en la calidad de vida.

La educacion es una forma de aprendizaje a lo largo de toda la vida, como
una manera de ensefar es reforzando y capacitando a los pacientes a

realizar medidas de prevencion.

Viabilidad de la investigacion
La investigacion fue viable pues se contd con los recursos humanos y
materiales necesarios para su ejecucion. Asi mismo, se cumplié con el

tiempo propuesto en el proyecto de investigacion.
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1.6 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede ver:

e Alteraciones en la toma de fotografias.

e Alteracion en la medicion de las fotografias.

e Pacientes que no acepten la toma de fotografias.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
DIAZ VILLAROEL V. G, (2015): Prevalencia de la ausencia del primer molar
permanente en pacientes mayores de 6 afios de edad, atendidos en el centro
de atencién odontolégica de la facultad de odontologia de la universidad de las
Américas en el periodo de Abril a Mayo del 2015 México. Es un estudio
observacional, descriptivo y transversal y se obtuvo como resultados: En el
periodo de Abril a Junio del 2015 acudieron al centro de atencion odontoldgica
de la Universidad de las Américas un total de 3500 pacientes, con pérdida del

primer molar permanente en hombres (41%) y en mujeres un (59%) (5).

PROANO YELA P. (2013): Pérdida de los primeros molares y la relacion con la
oclusién en los escolares de 6 a 12 afios de edad de la escuela Rafael Moran
Valverde de Jambeli Ecuador 2013.Es un trabajo de campo, no experimental,

descriptivo, transversal y los resultados fueron: del total de la poblacién de 182
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estudiantes de 6 a 12 afios de edad, 101 son de género masculino que
corresponde a un 55.4% y femenino un 81 con un porcentaje correspondiente al

44.5% (6).

PODILLA CENTENO M. (2008): Pérdida prematura de dientes temporarios y su
relacion con la desviacion de la linea media dental en nifios de 8 a 10 afios del
colegio Tridentino San Ramon y en centro escolar Rubén Dario de la ciudad de
Ledn Agosto-Septiembre Nicaragua. Es un estudio Descriptivo de corte
transversal y como resultado fue: la pérdida prematura de dientes temporales
segun la edad y sexo de nifios de 8 a 10 afos de un total de 144 nifios
examinados el 18.0% presentd pérdida prematura de dientes temporales, el
81.9% no presento pérdida prematura de dientes temporales, la edad mas
afectada fue a los 9 afios con un 23.0% y la menos afectada a los 10 afios con

un 11.3% y no presenta desviacion de la linea media. (7)

JARAMILLO OLIVARES L.A. (2014).- Analisis de las extrusiones dentarias en
pacientes edéntulos parciales Clase Il de Kennedy. Es un estudio de tipo
descriptivo y disefio cuasi-experimental. Se llegd a los siguientes resultados: Se
pudo notar un incidente alto de pacientes con extrusiones dentarias, o que
dificulta la fonacion, estética y sobre todo la oclusién, deficiencia en el
conocimiento por parte de las personas que sufren este mal, lo que con lleva a

no buscar solucién a tiempo.

GRANJA HOLGUIN A. (2017) Percepcion de los estudiantes de la facultad de

odontologia de la Universidad de las Américas para detectar la desviaciéon de la
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linea media. Es un estudio observacional, tuvo como resultado las fotos que
menos les agradan son las que tuvieron desviaciones desde los 2mm sin
importar el lado hacia donde iba, asi mismo los estudiantes piensan que no es
necesario tener la linea media totalmente centrada, si los demas parametros se

encuentran bien.

Antecedentes nacionales

AVELLANEDA LAURA L.M: (2011) Comportamiento de la caries dental en el
primer molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en la
clinica estomatolégica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas Lima 2011.
Es un estudio descriptivo de corte transversal, los resultados fueron los
siguientes: De 112 individuos entre 6 y 12 afios de edad presentan caries dental
el 91%, mientras el 89.3% desconocen sobre el primer molar permanente,

reconocen no saber a qué edad erupcionan y un 10.7%. (10).

LOPEZ MUNOZ J.M: (2017): Prevalencia de pérdida de piezas dentarias en
estudiantes de estomatologia en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, Chachapoyas 2017. Es un trabajo Descriptivo,
observacional, prospectivo, transversal, los resultados fueron: De 181
estudiantes la pérdida de la pieza 3.6 es de (48%) y de la pieza 1.6 (99.4%),
pieza 2.6 (13%), la tasa de prevalencia mas baja y resaltante es la pieza dentaria
3.7 (49%), la tasa de prevalencia media con la pieza 1.6 (99.4%). En conclusién
se dice que existe una alta prevalencia de pérdida de piezas dentarias

proporcionalmente en cada uno de los cuadrantes. (11)
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MOROTE PACO N. (2017): Pérdida prematura de las primeras molares
permanentes y su relacidén con las maloclusiones segun Angle en pacientes de
12 a 14 afos de edad en el hospital nacional Sergio E. Bernales de Collique
Lima 2017. Es un trabajo descriptivo tuvo por objetivo, determinar la relacion que
existe entre la pérdida prematura de las primeras molares permanentes y las
maloclusiones en pacientes de 12 a 14 afos de edad que asisten al hospital
nacional Sergio E. Bernales de Collique. Los resultados fueron: la ausencia de
la pieza 4.6 (46.7%) la pieza 3.6 (42.7%), la pieza 2.6 (6.7%), la pieza 1.6 (4%)

(12).

MATOS CAJALEON J. E: Factores de riesgo asociado a la pérdida del primer
molar permanente en nifios de 6 a 12 afos en el distrito Santa Maria del Valle
de Huanuco 2016; trabajo descriptivo, transversal se llegd a las siguientes
conclusiones: existe una mayor pérdida de la pieza 4.6 (33.3%), seguido del 3.6
(8.3%),1.6 y 3.6 (4.2%) en cuanto a mujeres también la pieza de pérdida es la
4.6 y segundo la pieza 3.6, los molares superiores son los menos perdidos, en

la cual la causa principal es la caries dental. (13)

PONCE HUAMAN Y. (2017) Nivel de conocimiento de padres y la pérdida
prematura de dientes deciduos por caries en nifios de 3 a 8 afos IEP. Dulce
Caminito de Jesus Santa Anita. Investigacion de tipo correlacional, transversal
lo cual se obtuvo los siguientes resultados, el 91.6% poseen un alto

conocimiento y el 8.4%, desconocen sobre la pérdida del primer molar. (14)
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2.2

PORRAS LIZARDO D. (2015) Asociacion entre la inclinacion mesiodistal de la
segunda molar y el punto de contacto prematuro/ retrusivo en pacientes con
pérdida de la primera molar permanente atendidos en la clinica docente UPC
durante el periodo de Febrero 2011- Abril 2013. La investigacion fue
observacional descriptivo, transversal y retrospectivo conformada por 196
pacientes con pérdida unilateral y bilateral del primer molar permanente superior
e inferior, los resultados fueron la inclinacion mesiodistal del segundo molar de

tipo leve (0-29,9°) en un 100% y de tipo moderada (30-59,9°) en un 87%.

VERA GONZALES J.M. (2017): Coincidencia entre la linea media dental y la
linea media facial en alumnos del primer ciclo de estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo de Piura 2017. Es una investigacion de tipo
descriptivo llegando a los siguientes resultados; fueron a nivel general un 55.4%
presentan una desviacion a la derecha, 44.6% con una desviacion hacia la
izquierda y finalmente con un bajo porcentaje 6.5% la presencia de alumnos que

poseen una linea media centrada.

Bases teodricas
2.2.1 Clasificacion de Lisher
Basada en la clasificacion de Angle, aumenta y adopta una caracteristica
distinta por su claridad, es usada por muchos autores. (15)
LISHER divide la oclusion patoldgica en:
1. Malposicion de los dientes: Adopta el radical VERSION para

todas las mal posiciones dentarias y los prefijos labio-buco-linguo-
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mesio-disto-supra-infra y que dan todos los sentidos de los
movimientos. (15)

2. En las relaciones anormales de las arcadas.- Basada en la
clasificacion de Angle adopta la siguiente terminologia: a) neutra
oclusion, relacion mesio-distal normal b) disto-oclusién relacion
distal de los molares y arcadas c¢) mesio-oclusion relacion mesial de
las mismas. (15)

3. Malposiciones de los maxilares.-Adopta el radical gnatismo y los
divide en micro-gnatismo y macro-gnatismo. (15)

4. Mal posiciones de la mandibula.- Establece la palabra ante-
versidon mandibular y retro-versidn que representa el avance y

retroceso del mismo. (15)

2.2.2 Pérdida prematura

Se llama a la pérdida temprana de las piezas dentarias, puede desarrollar
alteraciones oclusales. Una oclusiéon traumatica debido a la rotacion y
desviacién de algunos dientes. (9)

La extraccion de estos molares prematuramente acarrea los trastornos
del crecimiento 0seo, pero légicamente se comprendera por la
importancia y papel que representa este molar. Sus consecuencias seran
mas graves encontrando bocas con tremendas asimetrias, desviacion de

linea media, poco desarrollo de tejido 6seo. (15)

2.2.3 Anatomia de primer molar superior
El primer molar es considerado una de las estructuras dentarias mas

importantes para el desarrollo de una oclusion fisioldgica, da una
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adecuada funcidn masticatoria por lo que desempefian un papel
importante en el desarrollo. Se dice que es de gran importancia ya que
determina el patron de masticacion vy trituracion de los alimentos durante
toda la vida. Esta pieza dentaria es susceptible a la instalacion de caries
dental, por la temprana erupcion y la morfologia de la porcion coronaria.
(16)

El primer molar permanente superior es uno de los dientes mas grande
del arco dentario y estan situados hacia la parte distal de los rebordes
alveolares. (3)

Comienza su calcificacién a las 25 semanas, erupciona a los 6 afos y
termina de erupcionar a los 9 afios. Tiene una longitud de 22 mm y una
corona de 7.7mm, la raiz mide 14.3mm, el diametro mesiodistal es de
10.3mm y el vestibulopalatino de 11.8 mm. (16)

a) Cara oclusal.- Forma romboidal con cuatro cuspides: dos hacia
vestibular y dos hacia palatino, en el lado proximal ambos son
convexos. Ocasionalmente puede encontrase un tubérculo
localizado en las caras palatinas y mesial, que no llega al sector
triturante es el TUBERCULO DE CARABELLI. (16)

b) Cara vestibular. - Presenta la forma de un trapecio con aspecto de
una W.

c) Cara palatina.- Es lisa.

d) Cara proximal.-La diferencia de mesial y distal, reside en la
desproporcion de las cuspides, en mesial hay mayor equilibrio

cuspideo, en distal reside mayor diferencia de tamafio. (16)
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2.2.4

Presenta tres raices dos vestibulares: mesio-vestibular, disto-vestibular y

una palatina. (16)

Anatomia de primer molar inferior

Son las piezas con mayor diametro mesio-distal, presenta 4 cuspides de

mayor tamafio, 1 quinta mas pequefia. Las coronas son mas anchas.

Comienza su calcificacion a las 25 semanas, erupciona a los 6 afos y

termina su erupcion a los 9 afios. Su longitud total es de 21mm la corona

mide aprox. 7.7mm, la raiz 13.3mm. El didmetro mesio-distal es de

11.2mm y vestibulopalatino es de 10.3mm. (16)

a)

b)

d)

Cara oclusal.- En su cara oclusal tiene 5 cuspides (pentacuspideo),
dos vestibulares: mesio-vestibular y disto-vestibular y dos linguales:
mesio-lingual y disto-lingual y la cuspide distal. (17)

Cara vestibular.-Desde vestibular aparecen dos surcos de mesio-
vestibular y disto-vestibular, tres cuspides: La mesio-vestibular,
disto-vestibular y distal. (16)

Cara lingual.- Es lisa de ella se pueden ver tres cuspides, dos
linguales: Mesio-lingual, disto-lingual y la porcion lingual de la
cuspide distal. (16)

Cara mesial.- Es ligeramente convexa, aqui se pueden ver dos
cuspides: mesio-vestibular y mesio-lingual, un surco lingual y una
escotadura en forma de V. (16)

Cara distal.- Se observan tres cuspides: disto-vestibular, distal y
disto-lingual, una cresta marginal presenta una escotadura en forma

de V. (16)
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f) Caras proximales.- Con forma romboidal la cara mesial es la mas

recta y de mayor tamano, la distal mas convergente. (16)

2.2.5 Clasificacion de Angle
Angle en 1899 propone el articulo donde pretende clasificar las
maloclusiones, en la cual establece que el primer molar superior
permanente ocupa una posicion estable en el esqueleto craneofacial, las
desarmonias eran consecuencias de cambios anteroposteriores de la
arcada inferior en relacion a él. (18)
Sosteniendo la normal implantacién de los molares superiores, siendo los
molares inferiores en cambiar de posicion, establece tres clases de
relacion empleando las cifras romanas |, 1l y Ill. (17)
Clase I.- Establece cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesio-vestibular del primer molar inferior
permanente lo cual presentan un perfil facial recto. (19)
Clase II.-Cuando el primer molar inferior se encuentra distalmente, se
establece cuando el surco mesiovestibular del primer molar permanente
inferior se encuentra distalizado, con relacion a la cuspide mesio-
vestibular del primer molar superior. (19)
Clase Il division 1.- Sitia clase Il con inclinacion vestibular de los
incisivos superiores, podemos observar pacientes con alteracion del
overjet mordida profundas, mordidas abiertas problemas de espacio y
cruzamiento de mordidas, malposiciones dentarias individuales. (18)
Clase Il divisién 2.- Engloba las maloclusiones que presentan relacion

molar clase Il sin resalte de los incisivos superiores estando ellos
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2.2.6

2.2.7

palatinizados o verticalizados. Es posible encontrar una mordida profunda
anterior. (18)

Clase lll.- Se basa en la primera molar inferior, cuando el surco mesio-
vestibular del primer molar inferior se encuentra mesializado, en relaciéon
a la cuspide mesio-vestibular del primer molar permanente superior.
Encontramos problemas de espacio, mordidas abiertas y profundas, y

malposiciones dentarias. (19)

Arcada permanente

Ubicados los segundos molares se considera arcada permanente, los
maxilares terminan su ciclo de crecimiento aproximadamente a los 18 a
20 afios, la presion que ejerce al erupcionar el tercer molar podria
producir alteraciones en la arcada, segun Carrea son generalmente de
forma oval, consta de 32 dientes permanente: (15)

Para conocer el corrimiento de la segunda molar hacia mesial se puede
medir mediante el perimetro de arco y el diametro mesio-distal de las

primeras molares permanentes. (15)

Mesializacién de la segunda molar permanente

Llamamos mesializacidbn o mesioversion, cuando la pieza dentaria esta
en direccidén hacia adelante en relacion a su posicién normal. Es causada
por la pérdida de piezas dentarias, generando un desequilibrio en la

masticacion produciendo una masticacion unilateral. (19)
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La inclinacion hacia mesial de la segunda molar permanente, por

ausencia de la primera molar permanente, esta relacionado a defectos

0seos, bolsas periodontales y extrusion de piezas antagonistas. (12)

Se puede optar como tratamientos alternativos como: La verticalizacion

de molares, siendo un gran desafio para el ortodoncista conseguir la

completa verticalizacién de los molares. (23)

Considerando los siguientes parametros para la mesializacion de la

segunda molar permanente y el tiempo en el cual se cierra el espacio

dejado por la pieza pérdida son:

1mm: 5 meses

2mm: 8 meses

3mm: 1 afio

4mm: 2 afos

5mm: 3 afios

6mm: 4 afos

7mm: 5 afos

8mm - 9mm: 6 afios

10mm -11mm: 7 aios

a) Perimetro de arco

Conocido también como circunferencia, es utilizado para medir el

alineamiento de los dientes, lo cual esta constituido por las anchuras

mesio-distales de las coronas de los dientes. Segun Correa, manifiesta

gue el perimetro de arco, corresponde a la distancia mesial de los

segundos molares temporarios. (19)

Se tiene como propdsito conocer:
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b)

e Corrimiento mesial de la pieza adyacente a medida que el
espacio extra es ocupado. (4)
e La tendencia al corrimiento mesial de los dientes posteriores
durante toda la vida. (4)
Diametro mesio-distales
Es una de las medidas odontométricas de mayor objeto de estudio,
esta definido como la distancia entre los puntos interproximales de
mesial a distal. Se toma en cuenta para una medida mas confiable en
odontologia, las dimensiones de las piezas dentarias son importantes
para la prediccién de espacio. (28)
Diversos autores hablan y muestran como medir las distancias
mesiodistales de cada pieza dentaria. Para dicha investigacion se
tom6é en cuenta el didmetro mesio-distal de la primera molar
permanente segun Eduardo Figun y Ricardo Garifio. (16)
El diametro mesiodistal de la primera molar superior permanente es de
10.3mm y el de la primera molar inferior permanente es de 11.2mm.
(16)
Se puede optar como tratamientos alternativos como: La
verticalizacion de molares, siendo un gran desafio para el ortodoncista

conseguir la completa verticalizacion de los molares. (23)

Inclinacion de la segunda molar permanente

La inclinacién mesio-distal de la segunda molar permanente, pueden

determinar la pérdida o ganancia de espacio dentro arco dental. (27)
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2.2.8

2.29

Las inclinaciones mesio-distales al perderse o distorsionarse
espontaneamente por pérdida de piezas contiguas, ocasiona una serie

de problemas que alteran la mordida. (27)

Extrusion de la pieza antagonista

Es llamada también supraerupcion se produce por diversos factores, uno
de ellos es por la pérdida de la pieza antagonista, caries, traumatismos,
desgastes, reabsorciones radiculares u 0seas. (24)

Se puede hacer un diagnéstico clinico y radiografico, para ver si
efectivamente la pieza dentaria se ha extruido, como también ver el factor
gue lo ocasiona. (24)

De manera que pretende ocupar parte del espacio de la pieza ausente,
alterando el plano oclusal. (24)

Los tratamientos opcionales son: la extraccion dentaria, alargamiento
coronario con cirugia, la intrusibn por tratamiento ortodéncicos

convencionales. (24)

Alteracion de la linea media

La linea media es una linea imaginaria trazada verticalmente, en el area
de contacto de los dos incisivos centrales, lo ideal es que ambas
coincidan entre si al momento de la oclusién, ya que confiere: simetria,
armonia y estética. (17)

Se toma en cuenta los siguientes parametros: el “trichiébn™ pasando por el

nasion, filtrum labial, el frenillo labial vestibular y la papila incisiva. Como
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guia es la linea facial, lo cual debe coincidir con la linea media dentaria,
caso contrario se habla de una alteracion de la linea media. (15)

Se habla de alteracion cuando existe una desviacion de las estructuras
de la cara, afectando especialmente a la nariz y labios. Como también
una desviacion dental por maloclusién, apifiamiento anterior y por pérdida
de piezas dentarias. (17)

El tratamiento dependera del origen y el tipo de oclusion, que
generalmente nos con lleva a un tratamiento de ortodoncia. (3)

El uso de fotografias es fundamental para la captacion de imagenes, que

nos ayudan a ver con mas claridad la desviacion de la linea media. (3)

2.2.10 Oclusion patoldgica

Segun Antonio Gurado manifiesta que la oclusién patoldgica se da

cuando las arcadas dentarias no cumplen las normas o leyes

establecidas, desde la ausencia de un diente o mal posicién. (15)

Este desequilibrio altera las funciones en general.

Figura N° 1 Alteraciones por oclusién patolégica (anexo N°6 pagina

73)

2.2.10.1 Alteraciones locales
a) Alteraciones masticatorias: Se dan por ausencia de uno o

mas dientes, desviaciones dentarias ya sean vestibulares o
linguales, la malposiciones de caninos puede impedir en el
desgarre, la malposiciébn y ausencia de los premolares y
molares pueden producir deficiencia en la trituracion de los

alimentos. (15)
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b) Alteraciones fonéticas: Esto no es tan perturbador como la
alteracion masticatoria, crea problemas en la pronunciacion

de consonantes y palabras. (15)

2.2.10.2 Trastornos proximales

a) Tono muscular disminuido: Cuando los mausculos
masticadores estan disminuidos se produce malposicion
dentaria, asi creando déficit en la masticacionl. (15)

b) Temporo maxilares: Hoy en dia se ve en pacientes jovenes
con problemas en la articulacion con mayor frecuencia.
Segun Miller las causas mas frecuentes del dolor en la
articulacion temporo- mandibular son la: Oclusion alterada,
dientes sin antagonista, bruxismo, los dientes retenidos

pueden crear mal posicién dental. (15)

2.2.10.3 Trastornos generales

a) Estéticas: Las anomalias dento-maxilares repercuten sobre
todo en la cara, alterando las proporciones y los rasgos
faciales. (15)

b) Psiquicos: La alteracion dento-maxilar con su repercusion
facial y estética, producen complejos de inferioridad. (15)

c) Alimenticios y gastrointestinales: La alteracion de la
oclusion, la inadecuada masticacion, repercuten sobre el

sistema digestivo produciendo (trastornos dispépticos). (15)
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2.2.11 Patologia en la articulacién temporo-mandibular
Muchos autores denominan ~ Patologia ™ a un gran numero de trastornos.
Producidas por diversas causas de origen traumatico, neoplasicos. La
articulacion representa un papel fundamental en la masticacion,
deglucién, fonacion y la expresion facial. Interviene en el desarrollo y
crecimiento facial. (2)
Patologias temporo-articulares causadas por perdida de piezas dentarias.
2)
e Disfuncion temporo-mandibular: Causada por pérdida de piezas
dentarias.
e Hiperplasia condilar.- Asimetria facial, maloclusion.
e Elongacion hemimandibular.- Desviacion del menton y la linea
media.
Dichas patologias pueden ser tratadas: Por simples practicas de
autocuidado, tratamientos conservadores, tratamientos farmacol6gicos

(AINES), dejando por ultimo el tratamiento quirargico. (21)

2.3 Definicion de términos basicos
a) Mesializacién.-Se llama mesializacién al proceso por el cual la pieza
dentaria llega a inclinarse hacia adelante. (15)
b) Distalizacién.- Proceso por el cual la pieza dentaria llega al inclinarse
hacia atras. (25)
c) Extrusidn.- Es una alteracion oclusal que se produce por la pérdida de una

pieza dentaria antagonista. (25)
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d)

f)

g9)

h)

)

k)

Alteracion de la linea media.- Es la desviacion de la linea trazada
verticalmente en el area de contacto de los dos incisivos centrales. (17)
Verticalizacidon.- Accion o efecto de verticalizar, proceso por el cual se
puede mover el diente a su estado normal. (21)

Malposicidn.- Se refiere a la desalineacion de las piezas dentarias. (15)
Cuaspide.- Es la parte mas alta o superior de la superficie de los molares
gue termina en puntas. (16)

Fosa.- Son depresiones profundas y alli recae la cuspide funcional del
antagonista. (16)

Surco.- Lineas presentes en la cara oclusal de los molares, que delimitan
las cuspides. (23)

Encia.-Tejido fibromucoso con una cubierta de epitelio escamoso
gueratinizado, que cubre los procesos alveolares y rodea a los dientes. (18)
Microsomia.-Trastorno por el cual el tejido de un lado de la cara no se
desarrolla completamente, lo que afecta principalmente a las areas
auditivas, orales y mandibulares. (22)

Infeccioso.- Invasion y multiplicacion de agentes patégenos en un tejido

organico. (26)

m) Interproximal.- Es el espacio interproximal entre diente y diente. (16).

n)

0)

Punto de contacto.- Es la porcién de las caras proximales en la que se
tocan dos dientes adyacentes. (16)

Overjet.- Linea imaginaria horizontal, entre la cara palatina de las piezas
dentarias antero-superiores, con la cara vestibular de las piezas dentarias

antero-inferiores. (16)
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p) Overbite.- Superposicion de las piezas dentarias antero-superiores con

relacion a las piezas dentarias antero-inferiores. (16)
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacion de hipoétesis
3.1.1 Hipotesis general
La mesializacién es una de las alteraciones oclusales mas frecuente por
pérdida del primer molar permanente en pacientes de 20 a 25 afios de
edad atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco en el

periodo de Junio-Agosto del 2018.

3.1.2 Hipotesis especificas

No presenta dado el disefio de la investigacion

3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicién conceptual y
operacional
3.2.1 Variables de estudio
Variable de estudio:

Alteraciones oclusales por pérdida del primer molar permanente.
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Dimensiones:
e Mesializaciéon
e Alteracion de la linea media
e Extrusion
Variables intervinientes
e Edad
e Sexo
e Llave molar
e Llave canina
e Tiempo aproximado de pérdida del primer molar permanente

e Pérdida de las primeras molares permanentes y otras piezas.

3.2.2 Operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones Indicadores
0 = e ¢ Perimetro de arco
QL “E’ o Mesializacion . _ o
AR e Distancias mesio distales
2 a2 ¢
3 g g Alteracion de la e Linea vertical que pasa entre
0 = ] . o
o g o linea media los incisivos centrales
o T .
8 3 3
< s E Extrusion e Traslapacion
< o

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

41.1

4.1.2

4.1.3

Tipo de Investigacion

La investigacion por su tipo o propésito es una investigacion basica o
fundamental, pues busca informacién acerca de un tema o campo en
particular para poder enriquecerlo, es asi que amplia el conocimiento que

sobre el mismo que se tiene.

Nivel de Investigacion
La investigacion por la profundidad a la que alcanza se clasifica como una

investigacion descriptiva simple.

Disefio de investigacion
La presente investigacién asume un disefio no experimental transversal
de tipo Descriptivo simple.

El diagrama de este estudio sera el siguiente:
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Donde:
M: Muestra de estudio

Ox: Alteraciones oclusales por pérdida del primer molar permanente.

4.2 Disefio muestral

42.1

4.2.2

Poblacion
La poblacién esta formada por 134 pacientes entre mujeres y varones de

20 a 25 afos, que presentan pérdida del primer molar permanente.

Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién de estudio que
son 100 pacientes.

N = 134 tamafio poblacional

Z?_ , =196 valor de la distribucion normal estandar al 95% de
confiabilidad

p = 0.05 probabilidad de éxito

g = 0.05 probabilidad de fracaso

E =0.05

__ NzZiapq
(N —1)E? +Z}_.pq

n

B 134(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (134 —1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =100
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Criterios de inclusion

Pacientes que acudieron al centro de Salud de Ttio, al servicio de
odontologia y que presentan pérdida del primer molar permanente
incluyen las cuatro molares piezas: 1.6; 2.6; 3.6; 4.6 y otras.
Pacientes cuyas edades varien desde los 20 a 25 afios de edad.
Pacientes que no acepten la toma de fotografias, pero presentan el

caso de motivo de estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes cuyas edades son distintas a las consideradas en los

criterios de inclusion.

Criterios probabilisticos para la elaboracion de tablas y gréficos de

la primera molar permanente

a) Primera molar permanente

o

©)

Perdida de un molar ( Puede estar ausente cualquiera de las cuatro
molares permanentes ya sea la pieza 1.6; 2.6; 3.6 6 la 4.6)
Pérdida de mas de un molar ( Puede estar ausente dos o mas
molares permanentes)

Perdida de un molar y otra pieza dental (Ausencia de cualquiera
de las cuatro molares y otras piezas dentarias que no sean motivo
de estudio)

Pérdida de mas de un molar y otra pieza dentaria.

b) Tiempo aproximado de pérdida

o 0-1afo: [0,1]
o Mas de un afio- 2 afos: [1;2]

o 2 afos-3 afos: [2,3]
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o 3 afios amas: [3, mas|

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1 Técnicas
La técnica de recoleccion de datos usada en el presente estudio fue la

observacion.

4.3.2 Instrumentos
Guia de observacion de alteraciones oclusales, que evalia la
mesializacion, la alteracion de la linea media, la extrusion y la pérdida de

piezas dentarias.

4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion
Los datos recolectados a partir de la aplicacion de los instrumentos para la
presente investigacion fueron organizados en una base de datos, en la que se
codifico los datos correspondientes, a partir de la cual los resultados fueron
organizados con la ayuda de tablas y gréaficos estadisticos.

4.5 Teécnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion
Los datos recolectados a partir de la aplicacion de los instrumentos se analizaron

haciendo uso de la estadistica descriptiva.
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CAPITULO V
ANALSIS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo
A continuacién, presentamos los resultados obtenidos tras la aplicacion de los

instrumentos de recoleccién de datos.
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5.1.1 Resultados para caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1.- Sexo de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el Centro

de salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 67,0
Masculino 33 33,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréfico 1.- Sexo de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el Centro

de salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.
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Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico N°1 se aprecia los resultados para la variable Sexo, en la cual el

67,0% de los pacientes observados pertenecen al género femenino y el 33,0% al

género masculino.
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Tabla 2.- Edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio
Wanchaq Cusco del 2018.

Frecuencia Porcentaje
20 18 18,0
21 12 12,0
22 17 17,0
23 17 17,0
24 16 16,0
25 20 20,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréfico 2.- Edad de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el centro
de Salud Clas Ttio Wanchaq del 2018.
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Interpretacion y analisis:
En la tabla y grafico N°2 se aprecia los resultados para la variable Edad,
distribuyéndose de una manera uniforme, destacando ligeramente las edades de 25

afos que alcanza el 20,0% y la edad de 20 afios con 18,0%.
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5.1.2 Resultados para alteraciones oclusales

Tabla 3.- Alteracion de la linea media de los pacientes de 20 a 25 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaqg Cusco del 2018.

Frecuencia Porcentaje
Si 71 71,0
No 29 29,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico N° 1 Alteracion de la linea media de los pacientes de 20 a 25 afios de

edad atendidos en el centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018
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T T
Si No

Alteracion de la linea media

Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico N°3 se aprecia los resultados para la Alteracion de la linea media,
la misma que presenta un total de 71 casos que hacen el 71,0% de los pacientes
pertenecientes a la muestra de estudio, en tanto 29 casos que es 29,0% de los

pacientes observados no presenta alteracion de la linea media.
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Tabla 4.- Mesializacién de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Frecuencia Porcentaje
Si 86 86,0
No 14 14,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréfico 3.- Mesializacion de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.
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Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico N°4 se aprecia los resultados para la Mesializacion la misma que
presenta un total de 86 casos que hacen el 86,0% de los pacientes, pertenecientes a
la muestra de estudio, en tanto que el 14,0% de los pacientes observados no presenta

la mesializacion como una alteracion oclusal.
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Tabla 5.- Extrusién de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el
Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Frecuencia Porcentaje
Si 13 13,0
No 87 87,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

Gréfico 4.- Extrusion de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el
Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.
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Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico N°5 se aprecia los resultados para la Extrusion, la misma que
presenta un total de 13 casos que hacen el 13,0% de los pacientes pertenecientes a
la muestra de estudio, en tanto que el 87,0% de los pacientes observados no presenta

extrusion como una alteraciéon oclusal.
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Tabla 6.- Segun las piezas perdidas de los pacientes de 20 a 25 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaqg Cusco del 2018.

Frecuencia Porcentaje
Pieza 1.6 4 4,0
Pieza 2.6 29 29,0
Vélidos
Piezas 3.6 y 4.6 67 67,0
Total 100 100,0

Fuente: Adecuacion propia

Grafico 5.- Piezas perdidas de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud Clas Ttio Cusco del 2018.

Porcentaje

Pieza 1.6 Pieza 2.6 Piezas 36y 4.6

Piezas perdidas

Interpretacion y analisis:

En la tabla y grafico N°6 anteriores se aprecian los siguientes resultados para las
piezas perdidas, con mayor frecuencia son las piezas 3.6 y 4.6 con 67 casos que
corresponde al 67%, la de frecuencia intermedia la pieza 2.6 con 29% y la de menor

frecuencia la pieza 1.6 con un 4%.
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Tabla 7.- Alteracién de lalinea media segun las piezas perdidas de los pacientes
de 20 a 25 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq
Cusco del 2018.

Alteracion de la linea media

Si No Total
Frecuencia 30 11 41
Pérdida de un molar
Porcentaje 73,2% 26,8% 100,0%
Pérdida de mas de un Frecuencia 12 5 17
Piezas molar Porcentaje 70,6% 29,4% 100,0%
pérdidas Pérdida de un molary Frecuencia 21 9 30
otra pieza dental Porcentaje 70,0% 30,0% 100,0%
Pérdida de méas de un Frecuencia 8 4 12
molar y otra pieza Porcentaje 66,7% 33,3% 100,0%
Frecuencia 71 29 100
Total
Porcentaje 71,0% 29,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°7 se aprecia los resultados para la alteracion de la linea media segun
piezas perdidas, con pérdida de un solo molar un total de 41 pacientes, con pérdida
de mas de un molar con un total de 17 pacientes . Con pérdida de un molar y otra
pieza dentaria presentan un total de 30 pacientes, con pérdida de mas de un molar y

otra pieza presentan un total de 12 pacientes.

51



Tabla 8.- Mesializacion segun a las piezas perdidas de los pacientes de 20 a 25

afios de edad atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaqg Cusco del

2018.
Mesializaciéon
Si No Total
) Frecuencia 39 2 41
Pérdida de un molar i
Porcentaje 95,1% 4,9% 100,0%
Pérdida de mas de un Frecuencia 17 0 17
Piezas molar Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
pérdidas Pérdida de un molary Frecuencia 20 10 30
otra pieza dental Porcentaje 66,7% 33,3% 100,0%
Pérdida de mas de un Frecuencia 10 2 12
molar y otra pieza Porcentaje 83,3% 16,7% 100,0%
Frecuencia 86 14 100
Total i
Porcentaje 86,0% 14,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°8 se aprecian los resultados para la Mesializacién segun la(s) piezas

perdidas. La mesializacion con pérdida de un molar presentan un total de 41

pacientes, con pérdida de mas de un molar presentan un total de 17 pacientes, con

pérdida de un molar y otra pieza dentaria dental presentan un total de 30 pacientes y

con pérdida de mas de un molar y otra pieza presentan un total de 12 pacientes.
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Tabla 9.- Extrusién segun piezas perdidas de los pacientes de 20 a 25 afios de

edad atendidos en el centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Extrusion
Si No Total
Frecuencia 3 38 41
Pérdida de un molar
Porcentaje 7,3% 92,7% 100,0%
Pérdida de mas de un Frecuencia 3 14 17
Piezas molar Porcentaje 17,6% 82,4% 100,0%
pérdidas Pérdida de un molary Frecuencia 6 24 30
otra pieza dental Porcentaje 20,0% 80,0% 100,0%
Pérdida de mas de un Frecuencia 1 11 12
molar y otra pieza Porcentaje 8,3% 91,7% 100,0%
Frecuencia 13 87 100
Total
Porcentaje 13,0% 87,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°9 se aprecia los resultados para la extrusion segun las piezas perdidas.

La extrusion por pérdida de un molar presentan un total de 41 pacientes, la extrusion

segun la pérdida de mas de un molar presentan un total de 17 pacientes, la extrusion

segun la pérdida de un molar y otra pieza dental presentan un total de 17 pacientes,

la extrusion segun la pérdida de un molar y otra pieza dental presentan un total de 30

pacientes y la extrusion segun la pérdida de mas de un molar y otra pieza presentan

un total de 12 pacientes.
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Tabla 10.- Alteracion de la linea media segun el Tiempo aproximado de pérdida

del primer molar permanente de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos

en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Alteracion de la linea media

Si No Total
Frecuencia 21 7 28
[0,1] afios
Porcentaje 75,0% 25,0% 100,0%
Tiempo aprox. Frecuencia 5 1 6
[1,2] afios
de pérdida del Porcentaje 83,3% 16,7% 100,0%
primer molar Frecuencia 8 6 14
[2,3[ afios
permanente Porcentaje 57,1% 42,9% 100,0%
Frecuencia 37 15 52
[3, més [ afios
Porcentaje 71,2% 28,8% 100,0%
Frecuencia 71 29 100
Total
Porcentaje 71,0% 29,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion y analisis:

En latabla N° 10 se aprecia para la alteracion de la linea media segun el tiempo aprox.

de pérdida del primer molar permanente, la alteracion de la linea media segun el

tiempo de [0,1[afios presentan un total de 28 pacientes, con el tiempo aprox. de

pérdida del primer molar permanente de [1,2[ afios presentan un total de 28 pacientes,

con el tiempo aprox. de pérdida del primer molar permanente de [2,3[afios presentan

un total de 14 pacientes y con el tiempo de pérdida del primer molar permanente de

[3,mas[ afios presentan un total de 52 pacientes.
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Tabla 11.- Mesializacion segun el tiempo aproximado de pérdida del primer

molar permanente de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el

Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Mesializacion

Si No Total
Frecuencia 17 11 28
[0,1] afios i
Porcentaje 60,7% 39,3% 100,0%
Tiempo aprox. Frecuencia 6 0 6
[1,2] afios i
de pérdida del Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
primer molar Frecuencia 13 1 14
2,3[ afios i
permanente Porcentaje 92,9% 7,1% 100,0%
) Frecuencia 50 2 52
[3, mas [ afios i
Porcentaje 96,2% 3,8% 100,0%
Frecuencia 86 14 100
Total _
Porcentaje 86,0% 14,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En tabla N°11 se aprecia los resultados segun la mesializacién y el tiempo aproximado

de pérdida del primer molar permanente. La mesializacion segun al tiempo aprox. de

pérdida del primer molar de [0,1] afios presentan un total de 28 pacientes, la

mesializacion segun al tiempo aprox. de pérdida del primer molar de [1,2[afios

presentan un total de 6 pacientes, la mesializacion segun el tiempo aprox. de pérdida

del primer molar de [2,3[aflos presentan un total de 14 pacientes, la mesializacion

segun el tiempo aprox. de pérdida del primer molar de [3,mas[ afios presentan un total

de 52 pacientes.
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Tabla 12.- Extrusion segun el tiempo aproximado de pérdida del primer molar

permanente de los pacientes de 20 a 25 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Si No Total
Frecuencia 5 23 28
[0,1] afios
Porcentaje 17,9% 82,1% 100,0%
Frecuencia 0 6 6
Tiempo aprox. [1,2[ afios _ - -
de pérdida del Porcentaje 0,0% 100,0% 100,0%
primer molar Frecuencia 0 14 12
permanente  [2,3[ afios
Porcentaje 0,0% 100,0% 100,0%
Frecuencia 8 44 52
[3, mas [ afios
Porcentaje 15,4% 84,6% 100,0%
Frecuencia 13 87 100
Total
Porcentaje 13,0% 87,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°12 se aprecia los resultados para la extrusion segun el tiempo

aproximado de pérdida del primer molar permanente. La extrusion segun el tiempo

aprox. de pérdida de [0,1] afios presentan un total de 28 pacientes, la extrusion segun

el tiempo de pérdida de [1,2[ afios presentan un total 6 pacientes, la extrusion segun

el tiempo de pérdida de [3,mas|[ afios presentan un total de 52 pacientes.
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Tabla 13.- Alteracién de la linea media segun la Llave molar de los pacientes de

20 a 25 aflos de edad atendidos en el centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco

del 2018.
Alteracion de la linea media
Si No Total
Frecuencia 36 16 52
Clase | i
Porcentaje 69,2% 30,8% 100,0%
Frecuencia 5 2 7
Clase Il i
Porcentaje 71,4% 28,6% 100,0%
Llave molar
Frecuencia 2 0 2
Clase llI i
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Frecuencia 28 11 39
Ausente i
Porcentaje 71,8% 28,2% 100,0%
Frecuencia 71 29 100
Total
Porcentaje 71,0% 29,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°13 se aprecian los resultados para la alteracion de la linea media segun

la Llave molar. La alteracién de la linea media segun la llave molar clase | presentan

un total de 52 pacientes, la alteracion segun la llave molar clase Il presentan un total

de 7 pacientes, la alteracién segun la llave molar clase Il presentan un total de 2

pacientes, la alteracion segun la ausencia de la llave molar presenta un total de 39

pacientes.
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Tabla 14.- Mesializacion segun la llave molar de los pacientes de 20 a 25 afios

de edad atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Mesializacién
Si No Total
Frecuencia 42 10 52
Clase |
Porcentaje 80,8% 19,2% 100,0%
Frecuencia 7 0 7
Clase Il
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Llave molar
Frecuencia 2 0 2
Clase Il
Porcentaje 100,0% 0,0% 100,0%
Frecuencia 35 4 39
Ausente
Porcentaje 89,7% 10,3% 100,0%
Frecuencia 86 14 100
Total
Porcentaje 86,0% 14,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°14 se aprecia los resultados de la mesializacion segun la llave molar.

La mesializacion segun la llave molar clase | presenta un total de 52 pacientes, la

mesializacion segun la llave molar clase Il presenta un total de 7 pacientes, la

mesializacion segun la llave molar clase Ill presenta un total de 2 pacientes, la

mesializacion segun la llave molar ausente presentan un total de 39 pacientes.
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Tabla 15.- Extrusion segun la llave molar de los pacientes de 20 a 25 afios de

edad atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio Wanchaq Cusco del 2018.

Extrusion
Si No Total
Frecuencia 7 45 52
Clase |
Porcentaje 13,5% 86,5% 100,0%
Frecuencia 1 6 7
Clase Il
Porcentaje 14,3% 85,7% 100,0%
Llave molar
Frecuencia 0 2 2
Clase Il
Porcentaje 0,0% 100,0% 100,0%
Frecuencia 5 34 39
Ausente
Porcentaje 12,8% 87,2% 100,0%
Frecuencia 13 87 100
Total
Porcentaje 13,0% 87,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°15 se aprecia los resultados para la extrusion segun la llave molar.

La extrusién segun la llave molar clase | presenta un total de 52 pacientes, la extrusion

segun a la llave molar clase Il presenta un total de 7 pacientes, la extrusion segun la

llave molar clase Il presenta un total de 2 pacientes, la extrusién segun la ausencia

de la llave molar presenta un total de 39 pacientes.
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5.2 Discusion de resultados
En este numeral se desarrolla la discusion de los resultados a la luz de los
antecedentes y del marco desarrollado.
Los resultados muestran que la alteracion oclusal mas frecuente asociada a la
pérdida del primer molar permanente es la mesializacion, la cual se present6 en
86 de 100 casos estudiados, siendo la extrusion la que menor frecuencia que
presenta con tan solo 13 casos de 100, que constituyen la muestra de estudio.
Asi mismo segun Diaz Villaroel manifiesta que la primera molar permanente es
la primera pieza en erupcionar y perderse, con mayor numero de casos en el
género femenino con un 59% y en hombres con 41%, de tal manera segun el
estudio realizado se encontrg, un incremento en el género femenino con 67% y
en el género masculino con 33% llegando a los mismos resultando con
diferentes porcentajes.
Como también segun Morote Paco y Matos Cajale6n muestra que las primeras
molares inferiores son las primeras en perderse, considerando lo siguiente: la
pieza 4.6 (46.7%), 3.6 (4.2%); 2.6 (6.7%) y la 1.6 (4%). De tal manera con el
estudio realizado se obtuvo lo siguiente: las piezas 3.6 y 4.6 con (67%); la pieza
2.6 con (29%) y la 1.6 con un (4%) llegando a obtener similares resultados.
Segun Granja Holguin manifiesta que la gran mayoria presenta desviacion de la
linea media, en dicho estudio no es necesario la estética sino tener una sonrisa
atractiva. Compartiendo con el estudio de Vera Gonzales quien manifiesta que
el 55.4% presentan desviacion de la linea media hacia la derecha. Lo cual
compartimos con los resultados acerca de la desviacion de la linea media
llegando a diferentes porcentajes con un 71% en el caso nuestro, con mayor

desviacion hacia la izquierda.
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Segun Jaramillo Olivares manifiesta que el 90% de los pacientes estudiados
presentan extrusion dentaria, por ser pacientes edéntulos parciales. En el
estudio realizado la extrusion es la de menor frecuencia con un13%, puesto que
existen puntos de contacto en la oclusion. Nuestro estudio es por pérdida de una
pieza dentaria.

Resultados que ponen en evidencia que la pérdida del primer molar permanente
provoca alteraciones en la articulacion temporo-mandibular, asi mismo en la
masticacion y fonacion.

Por otra parte, las maloclusiones se constituyen en la tercera patologia a nivel
bucal, que presenta mayor frecuencia a nivel mundial, segun la OMS lo que nos
muestra la necesidad de concientizar acerca de la necesidad de evitar las

exodoncias, dadas las consecuencias que de ella se derivan.
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CONCLUSIONES
Primera: Los resultados muestran que la alteracion oclusal por pérdida del primer
molar permanente, que presenta mayor frecuencia es la Mesializacion la cual se
present6 en 86 de 100 caso estudiados. De frecuencia intermedia es la alteracion de
la linea media con 71 casos que corresponde al 71%, siendo la extrusion la que menor
frecuencia presenta con tan solo 13 casos de 100, que constituyen la muestra de
estudio.
Segunda: Respecto a la Mesializacion se llego a la conclusion: que el mayor numero
de casos son en pacientes de oclusién clase | segun Angle con un total de 52 casos
con un porcentaje de (100%). La mesializacion segun el tiempo aproximado de
pérdida es de 3 afios a mas con un total de 52 casos haciendo un porcentaje de
(100%) y la mesializacidén segun las piezas perdidas se encontrd por pérdida un molar
con un total de 41 casos haciendo un (100%).
Tercera.- Respecto a la alteracion de la linea media se encontré mayor nimero de
casos en pacientes de Clase | segun Angle con un total de 52 casos haciendo un
porcentaje de (100%). La alteracién de la linea media en relacién con las piezas
pérdidas con mayor porcentaje se dio con la pérdida de un molar con un total de 41
casos haciendo un (100%) y segun el tiempo aproximado de pérdida es de 3 afios a
mas con un total de 52 casos haciendo un porcentaje de (100%).
Cuarta: La de menor frecuencia es la extrusion; se encontré con mayor frecuencia la
extrusion en Clase | segun Angle con un total de 52 casos haciendo el (100%). La
extrusion segun el tiempo de pérdida es de 3 afios a mas con 52 casos haciendo el
(100%). Segun las piezas perdidas se encontré mayor frecuencia por pérdida de un

molar con un total de 41 casos haciendo el (100%).
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Quinta: Respecto a la pérdida del primer molar permanente, las piezas inferiores son
las primeras en perderse, tales como la: 3.6 y 4.6 en un promedio de (67%), seguida

de la pieza 2.6 con (29%) y por ultimo la pieza 1.6 con un (4%).
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RECOMENDACIONES
Primera: Se recomienda a los investigadores realizar estudios que amplien sobre las
de alteraciones oclusales.
En caso de pérdida de alguna pieza dentaria, se recomienda acudir a tiempo al
especialista, para el tratamiento correspondiente y prevenir la mesializacion,
alteracion de la linea media y la extrusion. Asi evitar tratamientos de mayor
complejidad.
Segunda: Se recomienda a las instituciones publicas dar mayor énfasis a la parte
preventivo promocional del programa de Salud Bucal, asi evitando las exodoncias de
piezas dentales de manera temprana.
Tercera: Concientizar a la poblacién en general sobre la importancia del cuidado de
las piezas dentarias, desde la denticion temporaria, etapa de recambio hasta la
denticiébn permanente.
Cuarta: Se recomienda a las autoridades sanitarias realizar campafas, destinadas a
sensibilizar a la poblacion y personal de salud, acerca de las consecuencias que trae

la extraccion de piezas dentarias.
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que 4 as

““Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

EL GERENTE DEL CLAS DE TTIO, DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
CUSCO NORTE, otorga ia presente:

LARTA

Visto y considerando el documento presentado por la sefiorita LISSETH ROQUE
CAMINADA identificada con DNI N° 70819510, como Bachiller en la carrera de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Cusco a quién se ACEFTA
para su trabajo de investigacion con el tema : “ALTERACIONES OCLUSALES
POR PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE” trabajo que se realizara
por el periodo de 3 meses Junio, Julio y Agosto del 2018 en el servicio de
Odontologia de este establecimiento de salud.

Se otorga la presente a solicitud de la interesada, para los tramites

administrativos necesarios.

-

\(}\usco, 10 de mayc del 2018

BT Paisicig Dinz M
Psic. a’genENTE
» DNi: 24008788

e e
Direccién : Av.28 de Julio s/n 3° Paradero Urb. Ttio.
WANCHAQ -’ CUSCO ~ PERU
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (@) con D.N...........oco Que habiendo sido
informado sobre el propdsito del estudio acepto ser modelo para la toma de
fotografias, lo cual tiene como finalidad identificar LAS ALTERACIONES
OCLUSALES CAUSADAS POR LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE, teniendo en cuenta que mis datos personales seran de estricta
confidencia.

Firma del paciente
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A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA
DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA
ASUNTO : INFORME ANTI PLAGIO BACHILLER LISSETH ROQUE CAMINADA
FECHA : 03 DE OCTUBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacién del antiplagio con level 5 dando como
resultado 13% de plagio, tema ALTERACIONES OCLUSALES POR PERDIDA
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN PACIENTES DE 20 A 25 ANOS DE
EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CLAS DE TTIO WANCHAQ
CUSCO EN EL PERIODO DE JUNIO-AGOSTO DEL 2018, presentado por la
bachiller en Estomatologia, LISSETH ROQUE CAMINADA, la cual tiene el
calificativo APTO para su sustentacién y se eleve el presente informe para que
siga el tramite correspondiente.
Sin otro particular, me despido.

Atentamente:
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