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Resumen

El objetivo fue determinar la pérdida prematura de molares deciduos inferiores y las
alteraciones anatémicas de los gérmenes de premolares en ortopantomografias de un
centro radiolégico, Juliaca-2024. El método fue cientifico, tipo bdsica, nivel relacional,
disefno no experimental, observacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 67 ortopantomografias de ninos de é a 8 anos, la técnica la observacion,
el instrumento la ficha de observacién clinica. Los resultados indican que, en la mayoria de
los casos con pérdida prematura de molares deciduos inferiores, se hallaron gérmenes
inclinados hacia mesial (35.82%) y céntrica (26.87. La pérdida prematura de molares
deciduos tiene relacion significativa con la posicidn dental de los gérmenes de premolares
de lado derecho, p=0.0000 e izquierdo, p=0.0000. También se hallé que el 28.36 % de los
gérmenes de premolares de lado derecho tenia la corona casi completa y el 14.93 %
corona completa. En pacientes sin pérdida prematura, el 28.36 % no presentd cripta. El
desarrollo dental fue mds avanzado en pacientes con pérdida prematura. La corona de
los gérmenes de premolares de lado izquierdo estuvo casi completa en 23.88 %. La
ausencia de cripta fue mds comun en pacientes sin pérdida prematura (37.31%). Existe una
relacion significativa entre la pérdida prematura de molares deciduos inferiores, con el
desarrollo dental del germen del primer premolar lado derecho, p=0.0000 y lado izquierdo
p=0.0000. Concluyendo que existe relacidn significativa entre la pérdida prematura de
molares deciduos inferiores y las alteraciones anatémicas de los gérmenes de premolares

ya que las pruebas fueron significativas.

Palabras clave: pérdida prematura dental deciduo, germen dentario, molares,

ortopantomografia.
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Abstract

The objective was to determine the premature loss of lower deciduous molars and
anatomical alterations of premolar buds in orthopantomographies from the Radiology
Center, Juliaca-2024. The method was scientific, basic, relational, non-experimental,
observational, cross-sectional, and retrospective. The sample consisted of 67
orthopantomographies of children aged 6 to 8 years, the technique was observation, and
the instfrument was a clinical observation record. Results: In most cases with premature loss
of lower deciduous molars, germs were found inclined mesially (35.82%) and centrically
(26.87%). Premature loss of deciduous molars is significantly related to the dental position of
the premolar germs on the right side, p=0.0000, and on the left, p=0.0000. It was also found
that 28.36% of the premolar germs on the right side had an almost complete crown and
14.93% had a complete crown. In patients without premature loss, 28.36% did not have a
crypt. Dental development was more advanced in patients with premature loss. The crown
of the premolar germs on the left side was almost complete in 23.88%. The absence of a
crypt was more common in patients without premature loss (37.31%). Premature loss of
molars lower deciduous has a significant relationship with the dental development of the
germ of the first premolar on the right side, p=0.0000 and on the left side p=0.0000. They
concluded that there is a significant relationship between the premature loss of lower
deciduous molars and anatomical changes in the premolar buds, as the tests were

significant.

Keywords: deciduous tooth, footh bud, molars, orthopantomography
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Intfroduccidon

La denticién decidua cumple un rol fundamental en el desarrollo del sistema
estomatoldgico del nino, no solo por su funcidn estética y su funcidn masticatoria, sino por
la directa influencia en la correcta erupcién dentaria y la alineaciéon de la denticion
permanente. En este contexto, la pérdida temprana de molares temporarios o deciduos es
un problema clinico de bastante interés, debido a que podria desencadenar efectos
negativos en el desarrollo de la denticidn, sobre todo en la formacion y localizacion de los

gérmenes dentales de los premolares.

En casos de luxaciones de dientes temporales, es fundamental evaluar cémo se
relacionan los gérmenes permanentes vy las piezas deciduos para comprender posibles

alteraciones en su desarrollo (1).

En el desarrollo dental y por tanto a futuro va a comprometer la longitud de los
arcos dentales, segun Clemente et al. (2), la erupcion es el proceso de evolucién de los

gérmenes dentarios que van a reemplazar a los dientes deciduos perdidos (3).

Mantener la denticidén temporal en buen estado hasta el recambio es esencial, ya
que garantiza el espacio necesario para el inicio de la erupcidon (4). Al perder las piezas
dentales deciduas, se puede presentar alteraciones anatdmicas en algunos gérmenes
dentarios y que al momento de completar su erupcion se ocasione maloclusiones sobre

todo el apinamiento dentario generando impactacién de algunas piezas dentarias (5).

El andlisis de la ortopantomografia (OPG) va a ofrecer una visibn completa de todos
los dientes y estructuras anatdmicas y del hueso, esto permite la identificacién tanto la
ausencia de molares deciduos como la identificacién de las alteraciones anatémicas en
los gérmenes dentarios de piezas permanentes. Es importante mencionar, que se ha
encontfrado la mayor parte de estudios enfocada a la pérdida temprana de dientes
temporales, sin embargo, son pocos los estudios que describen la relacién de ambas

variables propuestas en esta investigaciéon y en ortopantomografias (4).

Por lo que se planted la siguiente interrogante: scémo es la pérdida prematura de
molares deciduos inferiores y las alteraciones anatdmicas de los gérmenes de premolares

en ortopantomografias de un centro radiolégico, Juliaca-20242



El estudio abordd una relacién poco explorada entre la pérdida temprana de
molares deciduos inferiores y las alteraciones anatdmicas de los gérmenes de premolares,
aportando asi una justificacion tedrica basada en la originalidad del tema y su escasa
investigacion previa. Se fundamentd en el andlisis de ortopantomografias, lo que permitid
identificar posibles implicancias diagndésticas y clinicas en odontopediatria. Desde el
enfoque social, la investigacién tuvo relevancia al enfocarse en la salud bucal infantil,
proponiendo estrategias preventivas y de intervencién temprana. La ejecucién fue factible
gracias al uso de herramientas accesibles en el centro radiolégico de Juliaca. Este estudio
contribuyd al avance del conocimiento en odontologia y a mejorar la atencidén bucal en

NiNos.

En correspondencia con los objetivos, la hipdtesis general se planted de la siguiente
forma: existe relacién significativa entre la pérdida prematura de molares deciduos
inferiores y las alteraciones anatémicas de los gérmenes de premolares en
ortopantomografias del Centro Radioldgico, Juliaca-2024. Igualmente, se plantearon las
siguientes hipdtesis especificas: existe relacion significativa entre la pérdida prematura de
molares deciduos inferiores y la posicion dental de los gérmenes de premolares en
ortopantomografias del centro radiolégico, Juliaca-2024 y existe relacion significativa entre
la pérdida prematura de molares deciduos inferiores y el desarrollo dental de los gérmenes

de premolares en ortopantomografias del centro radioldgico, Juliaca-2024.

Esta investigacidn adopta un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y tipo
fransversal para analizar la relacion entre la pérdida prematura de molares deciduos (PPD)
las alteraciones en la formacién dental, mediante andilisis radiolégico (ortopantomografias)
de menores en edades de 6 a 12 anos. El muestreo empleado fue no probabilistico y el
instrumento fue la ficha de observacion radiogrdfica. Los datos se procesaron con pruebas
estadisticas (X2 de Pearson). El estudio estd estructurado de la siguiente manera:

infroduccién, marco tedrico, metodologia y resultados.



Objetivos

Objetivo general
Determinar la pérdida prematura de molares deciduos y sus consecuencias en la

formaciéon dental: un estudio radiolégico en ninos de Juliaca-2024.

Objetivos especificos

Establecer la pérdida prematura de molares deciduos inferiores y la posicion dental
de los gérmenes de premolares en ortopantomografias un estudio radioldgico en ninos de
Julioca-2024.

Establecer la pérdida prematura de molares deciduos inferiores y el desarrollo
dental de los gérmenes de premolares en ortopantomografias un estudio radioldgico en

ninos de Juliaca-2024.



Capitulo |

Marco tedrico

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

Guachamin (7), concluyd en que la pérdida temprana de algunos dientes
femporales en ninos de 3 a 10 anos fue significativa, sobre todo las que parficipan
activamente en la oclusidon. Existe diferencia significativa sobre todo en la posibilidad de
recibir atencidn bucal en los ninos con piezas dentarias deciduas perdidas en 34,32 %. Se
encontrdé mayor prevalencia de pérdida de denticidn prematuramente en ninos de mayor
edad.

Vinueza (8), hallé que los molares perdidos de forma prematura repercutieron en el
desarrollo de maloclusién dental, los molares perdidos prematuramente fueron los inferiores
en 27 %. Concluyendo que la pérdida temprana de piezas dentales como los molares

influye en la mal oclusién dental.

Kobylinska, et al. (9), evaluaron 55 ortopantomografias y radiografias laterales,
modelos de estudio, de pacientes con pérdida del primer molar, analizaron la inclinacion,
el eje axial y plano oclusal de los molares permanentes. Concluyeron que cuando el primer

molar se inclinaba hacia mesial, ocasionaba la pérdida del espacio en el arco dentario.

Herndndez et al. (10), hallaron que prevalecié la pérdida temprana denticion
decidua en el 40% (43/109).

Ruiz et al. (11), concluyeron que existié pérdida de alguna pieza dentaria decidua

en 21.7 %, de los cuales el 93 % fueron de forma prematura.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Meneses (12), concluye en que no hay diferencias en las hemiarcadas derecha e
izquierda respecto a las alteraciones anatdémicas; ademds menciona que la pérdida de
denticion decidua ocasiona cambios anatémicos como la posicidén dental y migracion en

direccién hacia oclusal de los gérmenes de dientes definitivos o permanentes, existiendo



aparentemente migracién hacia distal; y se presentaban mds alteraciones si se pierden

mdas piezas dentarias en la misma hemiarcada.

Damidn (13), en su estudio, indica que el 58.9 % de los nifos presentd pérdida
temprana de piezas dentales deciduas, siendo los 7 anos la edad mds afectada con 23.6%.
Se concluye que la pérdida de ésta piezas temporales fue mds frecuente entre los nifnos de

4 a9 anos.

Ruiz (14), halld en los ninos que la pérdida temprana de piezas dentarias fue 36,25
%, sobre la edad, prevalecio a los 8 anos en 37,93 % y el diente mds afectado fue la 6.4 en
20,68 %.

Atauje (15), concluye que el 28.6 % de ninos presentd pérdida temprana de

denticién decidua y el 71.4 % no presentaron perdida prematura dentaria.

Astoquilca (16), encontrd que la pérdida temprana de piezas temporales fue un
factor predisponente de maloclusiones debido a que afecta a los gérmenes dentarios;

hallédndose un valor p= 0,00 y un riesgo de 8,92.

Chichipe (17), indica que la pérdida temprana de primeros molares se presentd en
ninos entre 4 a 8 anos enl17,8 % vy los segundos molares en 19,0 %. De acuerdo al género,
las mujeres perdieron prematuramente mds piezas dentarias en 24 %. También encontrd
gue los ninos a los 8 anos presentaban mds pérdida prematura. Concluyendo que mds del

50 % de la muestra presentaron pérdida temprana de dientes temporales.

Horna (18), concluye que, de 120 ninos evaluados, existe bajo porcentaje de ninos
con pérdida temprana de denticidén decidua en un 25 %, sin embargo, el 75 % no

presentaba pérdida de estos dientes.

Sdnchez (4), obtuvo como resultado que las piezas dentarias deciduas perdidas
prematfuramente y mayormente afectadas fueron la 7,5 sobre todo a la edad de 4 anos
en 53 %, alos 5 anos la 8,5 en 25 %, alos 6 anos la 7,4 en 22 %, en ninos de 7 anos la pieza

decidua 5,4 en 22% vy a los 8 anos la pieza decidua 7,4 en 37%.



1.2. Definicion de conceptos clave

- Diente deciduo: diente temporal que emerge en la infancia (7).

- Germen dentario: una estructura embrionaria donde se desarrollan los tejidos

que formardn un diente (12).

- Molares: dientes posteriores responsables de friturar alimentos durante la

masticacioén (8).

- Pérdida prematura: pérdida prematura de un diente temporal antes del periodo

fisioldgico anticipado designado para el cambio (17).

- Ortopantomografia: radiografia dental panordmica que muestra ambas

mandibulas y los sistemas maxilofaciales asociados (9).

1.3. Bases tedricas y modelos explicativos relacionados con la investigacion

La denticién temporal o primaria, también denominada decidua, es la primera
manifestacion del aparato dental humano. Aunque su propdsito es ser reemplazada por la
denticién permanente, su valor trasciende su temporalidad. Los dientes deciduos, en
particular los molares, son fundamentales en la masticacién, estética, fonacion y, mds
importante en el contexto, guian en la preservacion de espacio para los dientes
permanentes. Por esta razén, la pérdida temprana de estos molares es un riesgo notable

para el desarrollo armonioso del sistema estomatogndtico (7).

Se hace referencia a un diente temporal perdiéndose un diente antes de tiempo
como pérdida prematura. Esta situacién puede ser causada por varios motivos, aungue la
caries dental, que me sigue de problemas, es una de las mds frecuentes en la poblacién
infantil junto con traumatismos, infecciones y anormalidades del desarrollo. En especifico,
la pérdida prematura de un diente molar deciduo puede generar una serie de problemas
mecdnicos y funcionales como la migracion mesial de dientes permanentes que se puede
erigir dentro del espacio que se cerrd o desplazamientos dentarios que antagonizan con

la oclusion (7).

Uno de los elementos clave necesarios para entender las consecuencias es el

concepto de germen dentario, que es una estructura dentro del embrién que da lugar a



un diente. Los gérmenes de los dientes permanentes son influenciados por los dientes
deciduos existentes, que actian como indicadores de referencia para su posicionamiento
y erupcion. Cuando un molar se pierde antes de la edad esperada, el germen permanente
pierde su guia de orientacidén espacial y puede resultar en erupciones anormales,
rotaciones, apinamiento o erupcion ectdpica. Ademds, la ausencia del molar deciduo
puede interferir con la secuencia eruptiva de otros dientes y, por lo tanto, alterar el tiempo

de erupcidén de esos restantes (12).

En relacion con estos riesgos, el nino debe recibir atencidn previa para que estas
consecuencias no lleven a tratamientos correctivos posteriores como el uso de
mantenedores de espacio, aparatos ortoddnticos, o incluso extracciones programadas
durante la denticidén permanente. Por lo tanto, la correccidn oportuna de los efectos de la

pérdida prematura es altamente relevante en odontologia pedidtrica (12).

Uno de los métodos mds recientes para estudiar las etapas del desarrollo dentario,
asi como los efectos de la pérdida dentaria prematura es la radiografia panordmica,
conocida como ortopantomografia. Esta técnica permite un andlisis completo tanto de los
arcos dentales como de las estructuras maxilofaciales. La ortopantomografia constituye
una técnica radioldgica que proporciona informacién sobre la etapa de desarrollo de los
dientes permanentes, permitiendo detectar tales alteraciones como la falta de espacio,
obstruccion o anquilosis (9). Tales datos obtenidos en ninos son muy importantes y pueden

ser utilizados sin recurrir a procedimientos mds dolorosos.

La literatura ha llegado a coincidir que la pérdida prematura de un molar deciduo
estd relacionada con asimetria en la erupcion de premolares, con restriccidon del espacio
mesiodistal y con la presencia de otras alteraciones en la construccion oclusal, tales como
la mordida cruzada posterior y apinamiento anterior. También se ha senalado que la
magnitud del efecto es, en gran parte, por la edad del nino, el diente que se considera

prescindible, y el intervalo entre exodoncia y erupcién del diente sucesor (17).

En muchas situaciones clinicas, se da por hecho que los dientes deciduos carecen
de importancia debido a su temporalidad. Sin embargo, la pérdida prematura de un molar
deciduo, si no se toman prevenciones como el uso de mantenedores de espacio,
desencadena una serie de fendmenos que perjudican la salud bucal a largo plazo. Esto

no solo tiene consecuencias funcionales, sino también psicoldégicas y sociales, debido a



que la alteraciéon estética o fonética puede impactar en la autovaloracién y en el

desarrollo emocional del infante (18).

Por ofro lado, el nivel social y econdmico, la disponibilidad de servicios
odontoldgicos y la cultura de prevencion inciden directamente en el impacto de estas
pérdidas. En dreas donde existe una escasa oferta de atencidn preventiva, las caries
evolucionan a una velocidad verfiginosa y las exiracciones se desempolvan como una
rufina. Por eso es importante realizar investigaciones que no solo describan las
consecuencias, sino que puedan contextualizar el problema y disenar estrategias que sean

adecuadas a las realidades locales.



2.1.

Capitulo I

Materiales y métodos

Métodos, tipo y alcance de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion

El método cientifico implicd la utilizacion de técnicas y procedimientos para

abordar y resolver los problemas planteados (19).

(20).

2.2,

2.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacién fue bdsica, donde el objetivo primordial fue generar conocimientos

2.1.3. Alcance de la investigacion

Nivel relacional, debido a que se quiso conocer la correlacién de las variables (21).

Disefo de la investigacion

Es cuantitativo, porque se recogieron datos para comprobar la hipdtesis y se

realizé andlisis (22). No experimental, porque no se realizd manipulacion de variables (20).

Observacional, ya que se observd los fendmenos tal y como sucedieron en su forma

natural (23). Transversal, los datos se recogieron una sola vez (24).

(25).
2.3.

Retrospectivo, puesto que los datos se recabaron en base a informacién existente

Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

Constituida por 200 ortopantomografias de ninos, entre los 6 a 8 anos, consideradas

de enero a mayo del 2024 en el centro radioldégico de Juliaca.



2.3.2. Muvestra
Las unidades de estudio fueron en 67 ortopantomografias de ninos de 6 a 8 anos,

elegidos por muestreo no probabilistico intencional.

a) Criterios de inclusién
- Ortopantomografias con pérdida de uno o los dos primeros molares deciduos

inferiores.

b) Criterios de exclusion:
- Ortopantomografias sin pérdida del primer molar deciduo inferior, premolar

erupcionado.

24. Técnicas, instfrumentos de recoleccion y andlisis de datos
2.4.1. Técnica

Para ambas variables la técnica fue la observacion.

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de observacién radiogrdfica (Anexo 3)

Diseno: ficha de observacién de Carmen Nola.

Confiabilidad: prueba piloto, medida con el coeficiente Omega de McDonald,
fue del 93% para los premolares derechos y del 80% para los premolares

izquierdos.

Validez: mediante el juicio de 03 expertos. (Anexo 4)

2.4.3. Recopilacién y manejo de datos
Los datos fueron recopilados de las ortopantomografias de nifos de 6 a 12 anos.
e Primero, los investigadores se acercaron al centro radioldgico y seleccionar las

unidades de estudio que cumplieron con los criterios de inclusidn en ninos de 6 a 12 anos.

e Ya obtenidas las radiografias, se procedid al llenado de las fichas instrumentales.

e Se observa el estado de los gérmenes dentales situados en el lugar donde se

perdid prematuramente el molar deciduo.



¢ Se evalla la posicidon del germen dentario y el desarrollo dental de acuerdo al

estadio de Nolla en que se enconfraban.

2.4.4. Andlisis de datos
Los datos recopilados fueron registrados en la ficha de observaciéon radiografica,
luego traspasados a una hoja de cdlculo Excel, obteniendo la matriz de sistematizacién de

datos.

2.5. Herramientas estadisticas
El procesamiento estadistico se realizd utilizando el software SPSS-version 27. Los
resultados son presentados en forma de tablas y la hipdtesis fue evaluada mediante

técnicas de estadistica inferencial, incluyendo la prueba de Ji-cuadrado de Pearson.

2.6. Consideraciones éticas
Dado que el enfoque del estudio implica la evaluacién de ortopantomografias, no

se requirid la obtencion del consentimiento informado.



Capitulo Il

Resultados

3.1. Presentacién de resultados

Tabla 1. Edad de pacientes del centro radioldgico, Juliaca — 2024

Edad f %

6 anos 15 22.39
7 anos 27 40.30
8 anos 25 37.31
Total 67 100.0

La tabla 1 demuestra que la mayoria de los pacientes examinados tenia 7 ainos con
un 40,30 %., seguidos por los de 8 anos con 37,31 %, mienfras que el grupo de é anos

representd la menor proporcién de la muestra 22,39 %.

Tabla 2. Pérdida prematura de molares deciduos inferiores de pacientes de acuerdo al
lado afectado

Pérdida prematura de molares deciduos inferiores f %
Derecho
No 19 28.36
Si 48 71.64
Total 67 100.00
Izquierdo
No 25 37.31
Si 42 62.69
Total 67 100.00

La tabla 2 demuestra que, en el lado derecho, el 71,64 % sufrid pérdida prematura,
mientras que el 28,36 % no presentd esta condicion. En el lado izquierdo, el 62,69 %
experimentd pérdida prematura, mientras que el 37,31 % no la tuvo. La pérdida prematura
de molares deciduos fue mds frecuente en el lado derecho en comparacion con el lado

izquierdo, aunque en ambos lados afectd a mds del 60% de los pacientes.



Tabla 3. Posicion dental de los gérmenes de premolares de pacientes de acuerdo al lado

afectado

Posicién dental de los gérmenes de f %

premolares

Derecho
Sin germen 20 29.85
Céntrica 18 26.87
Inclinado hacia mesial 24 35.82
Inclinado hacia distal 5 7.46
Total 67 100.00

Izquierdo
Sin germen 27 40.30
Céntrica 13 19.40
Inclinado hacia mesial 23 34.33
Inclinado hacia distal 4 5.97
Total 67 100.00

La tabla 3 demuestra que, en el lado derecho, el 29,85 % de los pacientes no

presentd germen, mientras que el 26,87 % lo tenia en posicidén céntrica, el 35,82 % inclinado

hacia mesial y el 7.46% inclinado hacia distal. En el lado izquierdo, el 40,30 % no presentd

germen, el 19,40 % tuvo una posicidn céntrica, el 34.33% lo mostrd inclinado hacia mesial y

el 5,97 % inclinado hacia distal. La inclinacién mesial fue la posiciéon mds frecuente de los

gérmenes de premolares en ambos lados, mientras que la ausencia de germen fue mds

comun en el lado izquierdo.



Tabla 4. Desarrollo dental del germen del primer premolar de pacientes de acuerdo al lado
afectado

Desarrollo dental del germen del primer

premolar f %

Derecho
Ausencia de cripta 20 29.85
Inicio de la calcificacién 1 1.49
Calcificacién 1/3 coronario 1 1.49
Calcificacién 2/3 coronarios 7 10.45
Corona casi completa 19 28.36
Corona completa 10 14.93
Calcificacion de 1/3 radicular 9 13.43
Total 67 100.00

Izquierdo
Ausencia de cripta 27 40.30
Calcificaciéon 2/3 coronarios 4 5.97
Corona casi completa 16 23.88
Corona completa 10 14.93
Calcificacion de 1/3 radicular 9 13.43
Calcificacion 2/3 radicular 1 1.49
Total 67 100.00

La tabla 4 demuestra que, en el lado derecho de los pacientes, el 29,85 % presentd
ausencia de cripta, mientras que el 28,36 % tenia la corona casi completa y el 14,93 % ya
presentaba la corona completa. En el lado izquierdo, el 40,3 % presentd ausencia de cripta,
el 23,88 % tenia la corona casi completa y el 14,93 % la corona completa. El lado izquierdo
presentd mayor porcentaje de ausencia de cripta, lo que sugiere un menor desarrollo del

germen dental en comparacién con el lado derecho.

Tabla 5. Edad y pérdida prematura de molares deciduos inferiores lado derecho

Pérdida prematura de molares
deciduos inferiores

Edad No Si Total
f % f % f %

6 afios 5 7.46 10 14.93 15 22.39
7 afios 13 19.40 14 20.90 27 40.30
8 afios 7 10.45 18 26.87 25 37.31
Total 25 37.31 42 62.69 67 100.00
El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X? = 2.3840, y tuvo una significancia p =
0.3037.

La tabla 5 demuestra que, alos 6 anos, el 14,93 % de los pacientes presentd pérdida
prematura. Alos 7 anos, el 20,90 % sufrid pérdida prematura. A los 8 anos, el 26,87 % presentd

pérdida prematura. La edad no tiene relacion significativa con la pérdida prematura de



molares deciduos inferiores lado derecho de pacientes en el centro radioldgico de Juliaca
p = 0.3037.

Tabla 6. Edad y pérdida prematura de molares deciduos inferiores lado izquierdo
Pérdida prematura de molares
deciduos inferiores

Edad No Si Total

f % f % f 7%
6 anos 5 7.46 10 1493 15 22.39
7 anos 3 448 24 35.82 27 40.30
8 anos 11 16.42 14 20.90 25 37.31
Total 19 28.36 48 71.64 67 100.00
El valor del estadistico Ji - cuadrado fue X? = 7.1470, y tuvo una significancia
p = 0.0281.

La tabla 6 demuestra que, a los é anos, el 14,93 % presentd pérdida prematura. A
los 7 anos, el 35,82 % sufrid pérdida prematura. A los 8 anos, el 20,90 % tuvo pérdida
prematura. La pérdida prematura fue mds prevalente en pacientes de 7 anos en el lado
izquierdo, a diferencia del lado derecho, donde fue mds frecuente a los 8 anos. La edad
tiene relacién significativa con la pérdida prematura de molares deciduos inferiores lado

izquierdo de pacientes; p = 0.0281.

Tabla 7. Pérdida prematura de molares deciduos inferiores y posicién dental de los
gérmenes de premolares lado derecho

Pérdida prematura de

. or molares deciduos
Posicion dental de los

inferiores
gérmenes de premolares No i Total
f % f % f %
Sin germen 19 2836 1 1.49 20 29.85
Céntrica 0O 000 18 2687 18 2687
Inclinado hacia mesial 0O 000 24 3582 24 3582
Inclinado hacia distal 0 0.00 5 7.46 5 7.46
Total 19 2836 48 71.64 67 100.00
El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 62.3240, y tuvo una significancia p =

0.0000.

La tabla 7 demuestra que la mayoria de los casos con gérmenes inclinado hacia
mesial (35,82 %) y céntrica (26,87 %) presentaron pérdida prematura. El 28,36 % de los

pacientes sin pérdida prematura no tenia germen presente. La inclinacién mesial estuvo



fuertemente relacionada con la pérdida prematura, lo que sugiere un posible impacto en

la alineacién dental.

La pérdida prematura de molares deciduos inferiores tiene relacion significativa con

la posicién dental de los gérmenes de premolares lado derecho de pacientes, p = 0.0000.

Tabla 8. Pérdida prematura de molares deciduos inferiores y posicién dental de los
gérmenes de premolares lado izquierdo

Pérdida prematura de
molares deciduos

Posicién dental de los inferiores Total
gérmenes de premolares No Si
f % f % f %

Sin Alteracion 25 37.31 2 299 27 40.30
Céntrica 0 0.00 13 1940 13 19.40
Inclinado hacia mesial 0 0.00 23 3433 23 3433

Inclinado hacia distal 0 0.00 4 5.97 4 5.97
Total 25 3731 42 62.69 67 100.00

El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X? = 59.0830, y tuvo una
significancia p = 0.0000.
La tabla 8 demuestra que la posicidon inclinada hacia mesial fue la mds frecuente

en pacientes con pérdida prematura (34,33 %). En los pacientes sin pérdida prematura, el
37.31 % no presentd alteracion en la posicion del germen. La pérdida prematura estuvo
mayormente relacionada con la inclinaciéon mesial, lo que podria afectar el desarrollo del

arco dentario.

La pérdida prematura de molares deciduos inferiores tiene relacion significativa con
la posicidn dental de los gérmenes de premolares lado izquierdo de pacientes en el centro
radiolégico de Juliaca ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba ji cuadrado

fue p = 0.0000.



Tabla 9.Pérdida prematura de molares deciduos inferiores y desarrollo dental del germen
del primer premolar lado derecho

Pérdida prematura de
molares deciduos

Desarrollo dental del germen inferiores Total
del primer premolar No Si
f % f % f %
Ausencia de cripta 19 28.36 1 1.49 20 29.85
Inicio de la calcificacién 0 0.00 1 1.49 1 1.49
Calcificaciéon 1/3 coronario 0 0.00 1 1.49 1 1.49
Calcificacién 2/3 coronarios 0 0.00 7 10.45 7 10.45
Corona casi completa 0 0.00 19 2836 19 28.36
Corona completa 0 0.00 10 1493 10 14.93
Calcificacién de 1/3radicular 0 0.00 9 1343 9 13.43
Total 19 2836 48 71.64 67 100.00
El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 62.3240, y tuvo una significancia p =
0.0000.

La tabla 9 demuestra que, en pacientes con pérdida prematura de molares
deciduos inferiores, el 28.36% tenia la corona casi completay el 14.93% la corona completa.
En pacientes sin pérdida prematura, el 28.36% presentd ausencia de cripta. El desarrollo
dental fue mds avanzado en pacientes con pérdida prematura. La pérdida prematura de
molares deciduos inferiores tiene relacién significativa con desarrollo dental del germen del

primer premolar lado derecho, p = 0.0000.

Tabla 10. Pérdida prematura de molares deciduos inferiores y desarrollo dental del germen
del primer premolar lado izquierdo

Pérdida prematura de
molares deciduos

Desarrollo dental del germen inferiores
del primer premolar No i Total
f % f % f %
Ausencia de cripta 25 37.31 2 299 27 40.30
Calcificaciéon 2/3 coronarios 0 0.00 4 5.97 4 5.97
Corona casi completa 0 000 16 2388 16 23.88
Corona completa 0 0.00 10 1493 10 14.93
Calcificacion de 1/3 radicular 0 0.00 9 13.43 9 13.43
Calcificacion 2/3 radicular 0 0.00 1 1.49 1 1.49
Total 25 3731 42 62.69 67 100.00

El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X% = 59.0830, y tuvo una significancia p = 0.0000.



La tabla 10 demuestra que la corona casi completa fue observada en el 23,88 % de
los pacientes con pérdida prematura. La ausencia de cripta fue mds comuin en pacientes
sin pérdida prematura (37,31 %). La pérdida prematura de molares deciduos inferiores tiene
relacion significativa con desarrollo dental del germen del primer premolar lado izquierdo

p = 0.0000.



Capitulo IV

Discusion

Esta investigacién fue ejecutada en ortopantomografias de nifos de la ciudad de
Juliaca permitiendo demostrar la alta prevalencia de pérdida prematura de molares
deciduos inferiores, con una implicacién clinica importante sobre la formacién y posicidon
de gérmenes de premolares. Analizando los lados de cada hemiarcada, se halld que
71,64 % de ninos presentaban pérdida prematura del primer molar deciduo, y en el lado
izquierdo la pérdida prematura fue en 62,69 %. Este resultado coincide con las evidencias
halladas por Damidn (13), donde el 58,9 % de los ninos habian perdido prematuramente
las piezas dentales deciduas, siendo la edad mds afectada a los 7 aios. En el presente
estudio, la pérdida prematura también se presentd a esa edad (lado izquierdo 35,82 %), lo

que demuestra la vulnerabilidad a esta edad.

Herndndez et al. (10), evidenciaron que la pérdida prematura molares deciduos se
presentd en 40 %, porcentaje bajo en comparacién con los resultados que hallamos en
nuestro estudio, donde se superd el 60 % en ambos lados del maxilar inferior. Esta podria
deberse a factores como el desigual acceso a servicios odontoldgicos, deficientes
prdcticas preventivas y al desconocimiento sobre la importancia de los dientes deciduos

en algunas regiones.

Respecto ala edad, alos 8 anos se presentd la mayor pérdida prematura (26,87 %)
en el lado derecho del maxilar inferior, y en el lado izquierdo fue a los 7 anos (35,82 %). Esta
variacion fue estadisticamente significativa para el lado izquierdo (p = 0.0281), a diferencia
del lado derecho, no se halld relacién significativa (p = 0.3037). Estos resultados tienen
concordancia parcial con lo hallado por Ruiz (14), quien encontré que, a la edad de 8
anos, el 37,93 % de los ninos presentd pérdida prematura del molar deciduo. También,
Sdnchez (4), evidencié que las piezas dentales deciduas mds afectadas se presentaron

entre las edades de 6 a 8 anos, coincidiendo con nuestra investigacion.

Respecto a la posicidon de los gérmenes dentales de los premolares, se encontrd
que la posicion predominante fue la inclinacién hacia mesial en 35,82 % para el lado
derecho y 34,33 % para el lado izquierdo. La posicidon céntrica se presentd para el lado
derecho en 26,87% y para el izquierdo en 19,40 %, y la inclinacién menos frecuente fue

hacia distal en 7,46 % (derecho) y 5,97 % (izquierdo). Estos resultados coinciden con lo



senalado por Meneses (12), que concluye que la pérdida de piezas deciduas se asocid

con la posiciéon y direccion eruptiva de los gérmenes dentales sucesores.

Cabe recalcar que en los pacientes que no perdieron prematuramente molares
deciduos, el 37,31 % no presentd alteracion en la posicién del germen dental, lo que sugiere
que la pérdida prematura se relaciona estrechamente con las desviaciones o inclinaciones

durante el desarrollo dentario.

Por otfro lado, la investigacion de Guachamin (7) concluye que los dientes con
funcionalidad oclusal activa son los mayormente afectados con la pérdida prematura. Este
resultado coincide con los resultados de esta investigacidén, ya que los 1ros molares
deciduos, que son piezas clave en guia oclusal, fueron los mds afectados. Asimismo,
Chichipe (17) hallé que mds del 50 % de los ninos de 8 anos presentaron pérdida dental
prematura, dato comparable con el 26,87 % hallado en nuestro estudio en ninos de la

misma edad sobre todo en el lado derecho.

Finalmente, Atauje (15) identificd una prevalencia del 28,6 % de molares deciduos
con pérdida prematura, cifra muy baja a comparacién de los resultados de nuestro
estudio, lo que refuerza la idea de que hay diferencia significativa entre los ninos de
diferentes poblaciones. En tal sentido, los resultados hallados en este estudio que fue
realizado en ortopantomografias de ninos en Juliaca, reflejan la urgente necesidad de
fortalecer programas de salud bucal que den prioridad a la conservaciéon de los dientes
deciduos y promover el control dental para evaluar el desarrollo de los gérmenes dentales

permanentes a través de exdmenes auxiliares como la ortopantomografia.
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Conclusiones

1. Existe relacion significativa entre la pérdida prematura de molares deciduos inferiores y
la posicidon dental de los gérmenes de premolares en ortopantomografias del centro
radioldgico, Juliaca-2024, ya que las pruebas fueron significativas (lado derecho
p=0.0000 y lado izquierdo p=0.0000). (Tablas 7 y 8)

2. Existe relacion significativa entre la pérdida prematura de molares deciduos inferiores y
el desarrollo dental de los gérmenes de premolares en ortopantomografias del centro
radiolégico, Juliaca-2024, ya que las pruebas fueron significativas, (lado derecho
p=0.0000 y lado izquierdo p=0.0000). (Tablas ?y 10)

3. En consecuencia, de las conclusiones previas, existe relacion significativa entre la
pérdida prematura de molares deciduos inferiores y las alteraciones anatédmicas de los
gérmenes de premolares en ortopantomografias del centro radioldgico, Juliaca-2024,
ya que las pruebas fueron significativas (lado derecho p=0.0000 y lado izquierdo
p=0.0000). (Tablas 7, 8, 2 y 10)
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Recomendaciones

1. Alos cirujanos dentistas y odontopediatras, que promuevan el uso de mantenedores de
espacio en ninos con pérdida prematura de molares deciduos, sobre todo donde existe
mayor frecuencia de inclinacién mesial de los gérmenes premolares, esto como una
medida preventiva para conservacion el espacio y como guia adecuada para la

erupcion de los premolares.

2. A los padres de familia de nifos de 6 a 8 anos, prestar atencidén especial a la
conservacion de las piezas dentales deciduas, ya que la pérdida prematura afecta de
forma directa la alineacién de las piezas dentales permanentes. Ante la pérdida de una
pieza decidua, deben acudir de forma inmediata al odontopediatra para la evaluacion

de posibles complicaciones a futuro.
3. A los investigadores, realizar estudios que profundicen en la asociacién de la pérdida

prematura de piezas dentales deciduas y la cronologia eruptiva de piezas dentales

permanentes, asi como el impacto del tratamiento interoceptivo.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Pérdida prematura de molares deciduos y sus consecuencias en la formacién dental: un estudio radiolégico en ninos de

: Corona completa

cuadrado de Pearson.

Juliaca-2024

Problema Principal Objetivo general Hipotesis Variables e Indicadores Metodologia Poblacién y muestra
3COmo es la pérdida | Determinar la pérdida | Existe relacidén  significativa | Variable 1. Método: Poblacion:
premaftura de molares | prematura de molares deciduos | entre la pérdida prematura de | Pérdida prematura de molares | Cientifico 200
deciduos y y sus | y sus consecuencias en la | molares deciduos y  sus | deciduos inferiores radiografias
consecuencias en la | formacién dental: un estudio | consecuencias en la formacién
formacion dental: un estudio | radiolégico en ninos de Juliaca- | dental: un estudio radiolégico | Indicadores: Tipo:
radiolégico en ninos de | 2024 en ninos de Juliaca-2024 - Lado afectado: Bdsica
Juliaca-2024 Derecha Muestra:
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas lzquierda 67 radiografias
3Como es la pérdida | Establecer la pérdida | Existe relacién  significativa Nivel:
prematura de molares | prematura de molares deciduos | entre la pérdida prematura de Relacional
deciduos y la posicion dental | y la posicion dental de los | molares deciduos y la posicién | Variable 2. Técnica recoleccién
de los gérmenes de | gérmenes de premolares: un | dental de los gérmenes de | Consecuencias en la de datos:
premolares: un  estudio | estudio radioldgico en nifios de | premolares: un estudio | formacion dental: un estudio Disefio: Radiografias de nifos
radiolégico en nifos  de | Juliaca-2024. radioldgico en nifos de Juliaca- | radiologico No experimental de 6 a 8 anos
Juliaca-20242 2024 Observacional

Indicadores: Transversal Instrumento:

Eje longitudinal del diente Retrospectivo Ficha de observacién
5Cémo es la pérdida | Establecer la pérdida | Existe relacién  significativa | Estadio de Nolla: radiogrdfica
prematura de molares | prematura de molares deciduos | entre la pérdida prematura de | 0: Ausencia de cripta
deciduos y el desarrollo | y el desarrollo dental de los | molares deciduosy el desarrollo | 1: Presencia de cripta Plan de andilisis de
dental de los gérmenes de | gérmenes de premolares: un | dental de los gérmenes de | 2:Inicio de la calcificacion datos:
premolares: un estudio | estudio radiolégico en nifios de | premolares: un estudio | 3: Calcificacién 1/3 coronario. Excel
radioldbgico en ninos de | Juliaca-2024. radiolégico en nifos de Juliaca- | 4: Calcificacién 2/3 coronarios. SPSS
Juliaca-20242 2024 5: Corona casi completa Prueba de Ji-

)

7

: Calcificacién de 1/3
radicular.

8: Calcificacién 2/3 radiculares.

9: Raiz casi completa y dpice
abierto

10: Raiz completa y dpice
cerrado




ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Titulo: Pérdida prematura de molares deciduos y sus consecuencias en la formacién dental: un estudio radioldgico en
ninos de Juliaca-2024

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONALIACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE TIPO DE VARIABLES
MEDICION
Pérdida Pérdida completa | Esta variable se Pérdida del - Lado afectado:
prematura de del primer molar | medird con la primer molar Derecho
molares deciduo inferior | dimension Pérdida inferior deciduo lzquierdo .
- . . . - Nominal
deciduos. previo a su | del primer molar Dicotomica
exfoliacion inferior deciduo (3).
Natural (3).
Posicién  dental Eje longitudinal del diente:
del germen del - Céntrica,
primer premolar - Inclinado hacia mesial
inferior - Inclinado hacia distal
Se refieren a las | Se midié conlas Estadio de Nolla:
alteraciones en el | dimensiones: Posicion 0: Ausencia de cripta
desarrollo  normal | dental del germen 1: Presencia de Cr]pfc
Consecuencias | de los dientes, | del primer premolar Desarrollo dental 2: Inicio de la calcificaciéon Ordinal Nominal
enla como la forma, | inferior y Desarrollo del germen del 3: Calcificacién 1/3
formacién tamano, numero, | dental del germen primer premolar coronario.
dental: un posicién o | del primer premolar inferior respecto 4: Calcificacién 2/3
estudio estructura, que | inferior respecto al al estadio de Coronarios.
radiolégico pueden ser | estadio de Nolla (12). | Nolla 5: Corona casi completa
identificadas

mediante técnicas
radiolégicas (12).

6: Corona completa

7: Calcificacién de 1/3
radicular.

8: Calcificaciéon 2/3
radiculares.

9: Raiz casi completa y
dpice abierto

10: Raiz completa y dpice
cerrado.




ANEXO 3. INSTRUMENTOS

FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA “ESTADIO DE NOLLA"
AUTORA: Carmen Nolla. 1960

1. EDAD DEL NINO EN LA ORTOPANTOMOGRAFiA:
6 anos|( ) 7 anos () 8anos( )
2. Variable 1: PERDIDA PREMATURA DE MOLARES DECIDUOS INFERIORES

PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR DECIDUO

Lado afectado

- Derecho

- lzquierdo

3. Variable 2: ALTERACIONES ANATOMICAS DE LOS GERMENES DE
PREMOLARES

POSICION DEL PREMOLAR PERMANENTE

e Cénftrica

e Inclinado hacia mesial

e Inclinado hacia distal

DESARROLLO DENTAL DEL GERMEN DEL PREMOLAR
PERMANENTE

Estadio de Nolla

0: Ausencia de cripta

I\‘-

1. Presencia de cripta




2. Inicio de la calcificacion

3. Calcificacién 1/3 coronario.

4. Calcificacidon 2/3 coronarios.

5. Corona casi completa

6. Corona completa

7. Calcificaciéon de 1/3 radicular.

8. Calcificacion 2/3 radiculares.

9. Raiz casi completa y dpice abierto

10. Raiz completa y dpice cerrado




ANEXO 4. MATRIZ DE BASE DE DATOS

N° | EDAD PERDIDA PREMATURA ALTERACIONES ANATOMICAS DE LOS GERMENES DE PREMOLARES
DE MOLARES Posicién del premolar Desarrollo dental del germen del premolar
Derecho | Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho lzquierdo
(En 0: 0:No | 0:No 0: No 0: Ausencia de cripta 0: Ausencia de cripta
anos) No 1:Si presenta presenta 1: presencia de cripta 1: presencia de cripta
1:Si alteracion | alteracidn | 2: Inicio de calsificaciéon 2: Inicio de calsificacion
1: 1: Céntrica | 3: Calsificaciéon 1/3 3: Calsificacién 1/3
Céntrica 2: coronarios coronarios
2: Inclinado 4: Calsificacioén 2/3 4: Calsificacioén 2/3
Inclinado | hacia coronarios coronarios
hacia mesial 5: Corona casi completa 5: Corona casi completa
mesial 3: 6: Corona copleta 6: Corona copleta
3: Inclinado 7: Calsificaciéon 1/3 7: Calsificaciéon 1/3
Inclinado | hacia radicular radicular
hacia distal 8: Calsificacioén 2/3 8: Calsificacioén 2/3
distal radicular radicular
9: Raiz casi completa 9: Raiz casi completa
10: Raiz completa 10: Raiz completa
1 8 1 0 0 0 0 0
2 7 1 0 2 0 6 0
3 8 0 ] 0 ] 0 7
4 8 1 1 2 3 7 7
5 7 ] 0 2 0 2 0
6 6 0 1 0 2 0 5
7 8 ] ] 2 ] 5 6
8 6 0 1 0 3 0 5
9 6 ] ] 2 ] 4 5
10 7 1 1 1 1 5 5
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ANEXO 6. PERMISO DE LA INSTITUCION

Univarsidad
= Continental

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Huancayo, Setiembre del 2024

Carta 001-Doc.EAPOd/UC 2024
Director del Centro Radiologico, Juliaca.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludario muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Srias. BACH. MAMANI OBANDO, EDITH ANAHI y
BACH. YANA YANA, SONIA YANETH de la Escuela Académica Profesional de
Odontologia de la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacion por
la modalidad sustentacion de tesis, quienes estan desarrollando el frabajo de
investigacion previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de
investigacion “PERDIDA PREMATURA DE MOLARES DECIDUOS Y SUS
CONSECUENCIAS EN LA FORMACION DENTAL: UN ESTUDIO
RADIOLOGICO EN NINOS DE JULIACA-2024", por lo que estariamos muy
agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a
quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada
en el estudio para poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la ocasion para expresar
nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

b “fﬁwf}‘-k-‘:f--

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odontologia- UC



ANEXO 7.

Andlisis de confiabilidad del instrumento por medio de consistencia interna (Omega de
McDonald)

La validacién del instrumento se hizo por medio de un analisis de Consistencia Interna utilizando el
coeficiente Omega de McDonald.

La tabla A, muestra las estadisticas de fiabilidad interna de alteraciones anatdmicas de los gérmenes
en premolares de pacientes en el Centro Radioldgico, Juliaca — 2024

Tabla A
Estadisticas de fiabilidad interna de alteraciones
anatomicas de los gérmenes en premolares de

pacientes en el Centro Radioldgico, Juliaca — 2024.

Omegade Numero de

Alteraciones anatémicas de los
McDonald elementos

gérmenes
W n
Premolar derecho 0.93 22
Premolar izquierdo 0.80 19

Fuente: Procesado en Software estadistico R, en base a los
datos de la Tabla B

En cuanto a las alteraciones anatémicas de los gérmenes en premolares del lado derecho de los
pacientes, se obtuvo un coeficiente un coeficiente de omega w = 0.93, lo cual indica que los items
relacionados con esta variable son consistentes y tienen una fiabilidad excelente (w = 0.90).

Acerca de las alteraciones anatdmicas de los gérmenes en premolares del lado izquierdo de los
pacientes, se obtuvo un coeficiente un coeficiente de omega w = 0.80, lo cual indica que los items
relacionados con esta variable son consistentes y de buena fiabilidad (w > 0.7).

Para realizar el andlisis se tomaron como muestra a los pacientes que presentaron pérdida
prematura de molares deciduos inferiores de ambos lados (derecho e izquierdo) en virtud de la
fiabilidad del analisis. La tabla B presenta los datos filtrados.



Tabla B
Datos Compilados de pacientes que presentaron pérdida prematura de molares deciduos

inferiores de ambos lados (derecho e izquierdo)

) Alteraciones anatomicas de los gérmenes de premolares
Pérdida prematura de

o - . .y Desarrollo dental del germen
2 o molares deciduos Posicion del premolar
Q 5 inferiores (1) permanente (t1) del premolar permanente
S (t17)
Derecho  lzquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
4 8 1 1 2 7 3 7
7 8 1 1 2 5 1 6
9 6 1 1 2 4 1 5
10 7 1 1 1 5 1 5
11 7 1 1 3 5 3 5
12 8 1 1 2 7 2 7
19 7 1 1 2 5 1 5
20 6 1 1 1 5 2 5
24 7 1 1 2 5 2 5
26 7 1 1 1 5 1 5
29 6 1 1 2 4 1 5
32 8 1 1 1 5 2 6
36 7 1 1 1 5 2 4
39 8 1 1 2 5 1 6
45 8 1 1 2 7 2 7
46 6 1 1 1 4 0 0
48 7 1 1 1 6 2 6
49 7 1 1 1 5 0 0
61 6 1 1 3 5 2 4
62 7 1 1 2 5 2 5
63 7 1 1 1 5 2 6
64 8 1 1 2 7 1 7

Nota: La edad es en afios

t: Codificacién; 0: No, 1: Si

t1: Codificacion; 0: Sin germen, 1: Céntrica, 2: Inclinado hacia mesial, 3: Inclinado hacia distal.
t17: Codificacidn; 0: Ausencia de cripta, 1: presencia de cripta, 2: Inicio de calcificacidn, 3:
Calcificacion 1/3 coronarios, 4: Calcificacion 2/3 coronarios, 5: Corona casi completa, 6: Corona
completa, 7: Calcificacién 1/3 radicular, 8: Calcificacién 2/3 radicular, 9: Raiz casi completa, 10:
Raiz completa



La Tabla C describe la carga factorial de alteraciones anatémicas de los gérmenes en premolares de
pacientes en el Centro Radioldgico, Juliaca — 2024.

Tabla A
Carga factorial de alteraciones anatomicas de los
gérmenes en premolares de pacientes en el Centro

Radioldgico, Juliaca — 2024.

C .
Premolar Factor arg:?\ Asociacion
Factorial
0.72 Fuerte
Derecho 4
Ay 0.93 Fuerte
. M 0.76 Fuerte
lzquierdo
Ay 0.94 Fuerte

A;: Posicion del premolar permanente
A,: Desarrollo dental del germen del premolar permanente

La asociacion de la posicidn del premolar permanente con la alteracién anatémica de los gérmenes
es fuerte, tanto en el lado derecho como en el izquierdo (A > 0.70).

La asociacién del desarrollo dental del germen del premolar permanente con la alteracién
anatémica de los gérmenes es fuerte, tanto en el lado derecho como en el izquierdo ( A > 0.70).

El desarrollo dental contribuye mas que la posicién del premolar permanente en las alteraciones
anatomicas del germen, en el lado derecho 0.93 > 0.72 y en el lado izquierdo 0.94 > 0.76
respectivamente
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