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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la Prevalencia de
pérdida prematura de ler molar permanente en estudiantes de 10 a 12 afios de la
Institucion Educativa “Jorge Basadre” Provincia de Chupaca, Region Junin, afio 2018.
El estudio fue de nivel descriptivo, de disefio epidemiolégico, de tipo transversal,
prospectivo y observacional. La prevalencia prematura se refiere a la perdida tan
temprana de los dientes primarios que pueden llegar a comprometer el mantenimiento
natural del perimetro o longitud del arco y por ende la erupcién del diente sucedaneo.
Como técnica de recoleccion de datos se utilizd el examen clinico, teniendo como
instrumento el Odontograma. La muestra estuvo conformada por 80 estudiantes, para
su seleccidn se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados
se dividieron en presente y ausente. En general, la prevalencia de pérdida prematura
de ler molar permanente fue de 33,75% ausentes y 66,25% presentes. Segun edad, los
alumnos de 12 afios presentaron mayor pérdida prematura de ler molar permanente
con un 53,84%, seguido de los de 11 afios con 28,57% Yy en los de 10 afios menor
perdida con 19,23%, De acuerdo al género, la prevalencia de pérdida prematura de ler
molar permanente, fue de 35,89% en el género masculino y 31,70% en el género
femenino. En conclusion, la prevalencia de pérdida prematura de ler molar

permanente en los estudiantes de 10 a 12 fue de 33,75%.

Palabras clave: Prevalencia, pérdida prematura, ler molar.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the Prevalence of premature loss of the
permanent first molar in students from 10 to 12 years of the Educational Institution
"Jorge Basadre™ Province of Chupaca, Junin Region, 2018. The study was descriptive,
of epidemiological design, cross-sectional, prospective and observational. Premature
prevalence refers to the early loss of primary teeth that can compromise the natural
maintenance of the perimeter or length of the arch and therefore the eruption of the
surrogate tooth. As a data collection technique, the clinical examination was used,
using the Odontogram as an instrument. The sample consisted of 80 students, for their
selection non-probabilistic sampling was used for convenience. The results were
divided into present and absent. In general, the prevalence of premature loss of
permanent 1 molar was 33,75% absent and 66,25% present. According to age, 12-year-
old students presented greater premature loss of permanent first molar with 53,84%,
followed by 11-year-old with 28,57% and in 10-year-old minor loss with 19,23%,
according to gender, the prevalence of premature loss of permanent 1st molar, was
35,89% in the male gender and 31,70% in the female gender. In conclusion, the

prevalence of permanent 1 molar premature loss in students from 10 to 12 was 33,75%.

Key words: Prevalence, premature loss, 1st molar.
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I. INTRODUCCION

La Provincia de Chupacaque es una de las nueve provincias que conforman
el Departamento de Junin, bajo la administracion del Gobierno regional de Junin.
Limita por el norte con la Provincia de Concepcién; por el este con la Provincia de
Huancayo; por el sur con el Departamento de Huancavelicay; por el oeste con
el Departamento de Lima. El 12 de noviembre de 1823 es reconocido como distrito,
y el 24 de agosto de 1971 se le reconoce como pueblo heroico. En el gobierno del
Presidente Alberto Fujimori, el 5 de enero de 1995 mediante Ley N° 26428, es

elevado a la categoria de provincia. (1)

La L.E. “Jorge Basadre” se encuentra ubicado al norte de la Provincia de Chupaca, a
35 minutos de la Provincia de Huancayo, situado en la Av. Los Héroes N° 450 fue
fundado el 23 de noviembre de 1986. Brinda educacion de nivel primario y
secundario, en los turnos de mafana y tarde, es mixto y cuenta con un total de 855
alumnos, personal de direccién, 40 docentes de los diferentes niveles de educacion,

auxiliares, personal de limpieza y seguridad.

A los primeros molares se le considera como los dientes clave de la oclusién, y son de
gran importancia por ser los primeros en erupcionar de la dentadura de adulto, la cual
se lleva a cabo a los seis afios; son los encargados de mantener la longitud del arco en
proceso de exfoliacion de la primera denticidon. Por ser las primeras piezas de la
dentadura de adulto en erupcionar a una edad temprana, en ocasiones se realizan
tratamientos incorrectos, confundiéndolos con las piezas de la primera denticion y en

ocasiones se realizan extracciones creyendo que va a ser sustituido por otra pieza
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dental de la segunda denticién, perdiendo de esta manera un érgano dentario de gran
importancia en la cavidad oral. Estas piezas dentarias presentan raices multiples, por

lo general los superiores presentan tres y las inferiores dos.

Por todo lo mencionado y la importancia del primer molar permanente, se realizé el
trabajo de investigacion, en la I. E. “Jorge Basadre” para conocer la prevalencia de
pérdida prematura de ler molar permanente. El tal sentido, el enunciado del problema
fue ¢Cual es la prevalencia de pérdida prematura de ler molar permanente en
estudiantes de 10 a 12 afios de la L.E “Jorge Basadre” Provincia de Chupaca, Region
Junin, afio 2018? EIl objetivo general fue determinar la prevalencia de pérdida
prematura de ler molar permanente en estudiantes de 10 a 12 afios de la LE “Jorge
Basadre” Provincia de Chupaca, Region Junin, afio 2018 y los objetivos especificos
fueron: Identificar la prevalencia de pérdida prematura de ler molar permanente, seguin
edad, en estudiantes de 10 a 12 afios de la I.E. “Jorge Basadre” Provincia de Chupaca,
Regidén Junin, afio 2018. Identificar la prevalencia de pérdida prematura de ler molar
permanente, segun género, en estudiantes de 10 a 12 afios la L.E. “Jorge Basadre”

Provincia de Chupaca, Region Junin, afio 2018.

La investigacion se justifico, ya que el estudio servira como antecedente sobre la
prevalencia de perdida de ler molar permanente; debido a que no se encontrd
antecedentes realizados en nuestra poblacion sobre prevalencia de perdida de ler
molar permanente en los estudiantes de la Institucion Educativa “Jorge Basadre”, esto
brindara conocimiento sobre la importancia, cuidados que deben de tener para

preservar los primeros molares permanentes.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Olga L. (La Habana 2017); EI Comportamiento de la pérdida del ler molar
permanente en escolares de secundaria basica de Santa Fe. Playa. 2013 — 2014. Realiz6
un trabajo de investigacion con el objetivo fundamental de determinar el
comportamiento de la pérdida del primer molar permanente en los escolares de
secundaria bésica de la localidad de Santa Fe. Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional de corte transversal en las escuelas secundarias basicas de Santa Fe,
municipio Playa, en el periodo comprendido entre septiembre del 2013 y mayo del
2014. Se examinaron 500 estudiantes resultando afectados 55. El sexo masculino fue
el mas afectado con 58,2%, y el grado escolar 9no con 56,6 %. EI PMP mas
frecuentemente extraido fue el 46 (inferior derecho), la causa fue el 100% por caries
dental, enfermedad que puede ser prevenida realizando actividades de promocion y
prevencion a edades tempranas, preferiblemente antes de la erupcion de los mismos y

las consecuencias mas frecuentes la migracion dentaria y la giro-version. (2)

Ramos C. y et al. (Juliaca 2017); Factores de riesgo asociados a la pérdida prematura
de los primeros molares permanentes en nifios de 7 a 11 afios de edad de la Institucion
Educativa Primaria 72001, Azangaro, 2017. El objetivo del estudio es asociar los
factores de riesgo con la perdida prematura de los Primeros molares permanentes en
nifios de 7 a 11 afios de edad de la Institucion Educativa Primaria 72001, Azangaro,
2017. Se realizé un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico,
con una muestra de un total de 228 alumnos que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion, a los cuales se les realizo examenes intraorales, a los padres se
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les entrevistd. Los factores de riesgo asociados con la perdida prematura de los
primeros molares permanentes en nifios fueron la dieta con un P= 0,04, frecuencia de
cepillado dental con un P= 0,02 vy indice de higiene oral con un P= 0,03; y no
existiendo asociacion con los factores de riesgo socio culturales y estilos de vida. En
conclusion, los factores de riesgo asociados con la perdida prematura PMP en nifios

fueron la dieta, la frecuencia del cepillado dental y en indice de higiene oral. (3)

Huapaya M. (Lima 2017); Pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afios en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui de
Enero-Marzo del 2017. Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. En 528 primeros molares permanentes de 132 pacientes de las edades
mencionadas. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, los cuales
fueron obtenidos mediante las historias clinicas de los pacientes atendidos en el centro
de salud en el periodo de enero a marzo del 2017. Los resultados obtenidos fueron que
la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente fue del 3,8%. ElI 100% de
los casos de pérdida fueron diagnosticados previamente por caries dental, sin presentar
ningun caso de agenesia. La frecuencia de la pérdida del primer molar es del 0,9% de
las 528 piezas observadas. De las cuales el 0,57% se dieron en la arcada inferior y el
0,38% en la arcada superior. Se presentd una mayor prevalencia a la edad de 11 afios.
Se concluye que existe una baja prevalencia de la pérdida del primer molar permanente
y que el sexo mas afectado fue el femenino con una prevalencia del 5%, mientras que
en varones fue un 3%. La arcada inferior resultdé ser la mas afectada, con una
predisposicion en el cuadrante inferior izquierdo. La caries dental es la principal causa

de la pérdida del primer molar permanente. (4)



Moreto N. (Huacho 2017); Perdida de las primeras molares permanentes y su relacion
con las maloclusiones segin Angle en pacientes de 12 a 14 afios de edad en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Collique Lima 2017. Se realizd un estudio de tipo
aplicado de nivel descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal y los
datos se recolectaron de manera retrospectiva, Determinar la relacion que existe entre
la pérdida prematura de las primeras molares permanentes y las maloclusiones en
pacientes de 12 a 14 afios de edad que asisten al Hospital Nacional Sergio E. Bernales
de Collique. La muestra se determiné de manera no probabilistica- En el recojo de
informacion se empled como instrumento la Ficha Odontoldgica que constd de un
encabezado donde se colocaron datos generales como datos de filiacion, género, edad,
seguidos de la Anamnesis y finalmente la evaluacion clinica. En los resultados se
encontr6 que De la distribucion de los pacientes segun género se observa que 44
pacientes (58.7%) son del género femenino y que 31 pacientes (41.3%) son del género
masculino; segun edad se observa que 10 pacientes (13.3%) tienen 12 afios; 20
pacientes (26.7%) tienen 13afios y 45 pacientes (60%) tienen 14 afios; segun la pieza
mas ausente se observa que 35 pacientes (46.7%) tienen ausencia de la pieza 46; 32
pacientes (42.7%) tienen ausencia de la pieza 36; 5 pacientes (6.7%) tienen ausencia
de la pieza 26 y 3 pacientes (4%) tienen ausencia de la pieza 16 y segin mal oclusion
se observa que la mal oclusion Clase I tipo 2 es la mas frecuente y se encuentra ausente
en 23 pacientes (30.7%).. Respecto a la relacion de la mal oclusién con la pérdida
prematura del primer permanente encontramos que no hay evidencias estadisticamente
significativas que nos indica una relacién de ambas variables ya que el valor de sig. p
(0,538) > 0,05 por lo tanto podemos afirmar que existe independencia de las variables.

Concluyendo las mal oclusiones no se relacionan con el género en pacientes de 12 a



14 afios de edad. Las maloclusiones no se relacionan con la edad en pacientes de 12 a
14 afios de edad. Las maloclusiones no se relaciona con el primer molar mas ausente
en pacientes de 12 a 14 afios de edad. La pérdida prematura de las primeras molares
permanentes no se relaciona con la edad en pacientes de 12 a 14 afios de edad. La
pérdida prematura de las primeras molares permanentes no se relaciona con la edad en
pacientes de 12 a 14 afios de edad. La pérdida prematura de las primeras molares

permanentes se relaciona con las maloclusiones en pacientes de 12 a 14 afios de edad.

()

Guerrero G. (Ecuador 2016); Prevalencia de pérdida de piezas dentarias
permanentes en nifos de 7 a 12 afios de la escuela Fiscal “Georgina Oliva de Porras”
Parroquia Santa Rosa ciudad de Ambato Provincia de Tungurahua. Realizo un trabajo
de investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de pérdida de piezas
dentarias permanentes en nifios de 7 a 12 afos de la Escuela Fiscal “Georgina Oliva
de Porras” Parroquia Santa Rosa Ciudad de Ambato Provincia de Tungurahua. La
investigacion segun la metodologia empleada se define como cuali — cuantitativa,
inductivo - deductivo, historico légico. Consta de 122 nifios mediante los métodos de
inclusion y exclusion. Una vez terminada la elaboracion del presente trabajo se
establece que los nifios pierden prematuramente sus piezas dentales debido a caries
dental, existe descuido y desinterés por parte de los padres de familia por lo que es
muy importante concientizar a cada uno de los padres, estudiantes y maestros la
necesidad de una correcta higiene oral y prevencion mediante visitas al odontélogo
que brindara tratamientos oportunos y preventivos como endodoncia, aplicaciones
topicas de fluor, mantenedores de espacio, coronas y de esta manera evitar problemas

posteriores causados por la pérdida prematura de piezas dentarias permanentes en los



nifios previniendo migracion dental, apifiamiento dental, extraccion, maloclusion,
alteraciones de ATM. Al revisar los nifios entre 7 a 12 afios de edad se observo que el
40% correspondiente a 49 nifios presenta pérdida prematura de piezas dentarias
permanentes y el 60% no, pero en la mayoria de los casos existe caries dental inicial.
También se pudo determinar que el 6rgano dental que con mas frecuencia se pierde es
el nimero 46 con el 44% y el numero 36 con el 40%, siendo estos los primeros en

erupcionar en la cavidad bucal a la edad de 6 afios. (6)

Matos J. (Huanuco 2016); Factores de riesgo asociado a la pérdida del primer molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios en el Distrito Santa Maria del valle de
huanuco2016. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados a la pérdida del primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afios en el
Distrito Santa Maria del Valle de Huanuco 2016. EI presente estudio es descriptivo,
transversal, donde observamos las variables que podrian causar la pérdida de la
primera molar permanente. El tipo de muestreo que se utilizo fue de tipo No
Probabilistico, estando conformada por todos los nifios de 6 a 12 afios de edad, de
ambos sexos, que se encuentren cursando el presente afio lectivo en la Institucion
Educativa Jorge Basadre en el Distrito de Santa Maria del Valle de Huanuco 2016,
usando como técnica de recoleccion de Datos la: Observacion Directa e Entrevista.
Usando como instrumentos: Ficha clinico odontologico, Ficha socioeconomico, Ficha
de consentimiento informado. Para los resultados se uso la prueba no paramétrica de
Chi cuadrado de Pearson (P> 0,05). Del total de datos observados (100%), existe
mayor frecuencia de perdida de la pieza dentaria No. 4,6 (58,3%), seguido de la 3,6

(25%).Los primeros molares superiores, izquierda y derecha se perdieron en menor



porcentaje y en similar frecuencia (4,2%). Debemos mencionar que del total de datos
registrados; en su mayoria, los alumnos perdieron su primer molar permanente a causa
de caries dental (95,8%), solo 2 pacientes que equivale al 4,2% restante perdieron sus
dientes a causa de la enfermedad periodontal. Con mayor frecuencia los alumnos
manifestaron consumir azlcar hasta 8 veces al dia (62,5%); mientras que el 33,3%
presentaron consumos de 7 veces, y finalmente, 6 veces al dia solo en un 4,2%. Los
alumnos mencionaron cepillarse los dientes, 2 veces al dia en mayor frecuencia (50%),
seguido muy de cerca, por 3 veces al dia (41,7%) y finalmente, el cepillado a una sola
vez por dia, fue registrado solo en 4 alumnos que equivale a un 8,3%. En esta ocasion,
observamos que un 66,7% (32 alumnos) presentan indice de higiene oral malo, el
restante 33,3% (16 alumnos) presentaron indice regular. De todos los padres de familia
entrevistados, un 75% ,36 de ellos reportaron nivel socioeconémico medio, mientras
que el 25% (12) restante mostraron nivel socioecondémico alto. En mayor frecuencia
los nifios que perdieron el diente No. 4.6, fueron alumnos de 6 a 8 afios y mayores de
11, ambos en un 20,8%. Con respecto a la pérdida del diente 3.6, fue més frecuente en
nifios mayores de 11 afios y solo en un 4,2% en nifios con intervalos de edad entre los
6 a8y 9al0afos. Los alumnos que perdieron la pieza dentaria2.6 yalavezel 1.6 y
3.6 y 1.6 y 4.6, fueron registrados en un 4,2% del total de los alumnos examinados.
Para los alumnos de sexo masculino, la pieza dentaria que se perdié con mayor
frecuencia fue la 4.6 con un 33,3%, seguido de la 3.6 con un 8,3%, y en menor
frecuencia la 1.6 y 3.6 con un 4,2%. En cuanto a las mujeres, también la pieza dentaria
perdida con mas frecuencia fue la 4.6, y en segundo lugar la 3.6; (25% parala 4.6 y en
un 16,7% para la 3.6). Las molares superiores, es decir la 1.6 y la 2.6 no estaban

presentes en un 4,2% respectivamente. EI primer molar permanente pérdida con mayor



frecuencia en el grupo de estudio fue la pieza dentaria No. 4,6.Los primeros molares
superiores, izquierda y derecha se perdieron en menor porcentaje. La causa principal
de la pérdida del primer molar permanente fue la caries dental. Los alumnos con mayor
frecuencia consumen azucar hasta 8 veces y se cepillan hasta dos veces al dia. Las
familias pertenecen al nivel socioecondmico medio en un 75%, y el 25% pertenece a
un nivel socioeconémico alto. La primera molar inferior derecha fue perdida mas en
nifios de edades entre los 6 a 8 y en mayores de 11 afios, y mas frecuentemente en
varones. No existe asociacion estadistica entre la pérdida del primer molar permanente

y los factores socioecondmicos y de habitos. (7)

Benites J. (Trujillo 2016); Prevalencia de primeras molares permanentes y su relacién
con el indice de O’leary en escolares de 11 a 6 afios de edad en la Institucion Educativa
80819” Francisco Lizarsaburu-el porvenir 2016 Trujillo Perd. Realizd6 una
investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, se realiz6 en la |.E
80819 “Francisco Lizarsaburu”, Distrito el porvenir, provincia de Trujillo —
departamento de la libertad con la finalidad de determinar la relacién entre la
prevalencia de la pérdida del primer molar permanente y el indice de O’leary, LA
muestra estuvo constituida por 145 adolescentes. Concluyendo que. El cuadrante
inferior derecho tiene mayor porcentaje de pérdida del primer molar permanente con
7,6 %, y el cuadrante superior izquierdo con un porcentaje menor 4,8 %en cuanto al
género, en el sexo masculino la pérdida del primer molar permanente fue 3,6 %(21
piezas dentales) y el género femenino con 2,6 %(15 piezas dentales). Segun el indice
de O’leary se evidencian que el total de 145 alumnos evaluados en un 87,6 por ciento

presenta un estado de higiene bucal deficiente y el 5.5 por ciento adecuado. En el indice



de O’leary segun genero se evidencio que en el género femenino el 89.7 por ciento,
presenten un estado de higiene bucal deficiente, el 1.5 por ciento adecuado. En el
género masculino el 85.8 por ciento un estados de higiene bucal deficiente y el 5.1 por
ciento aceptable segun la prueba estadistica Chi cuadrado se encontrd que existe
relacién significativa entre la perdida de primeras molares permanentes y el indice de

higiene oral O’leary. (8)

Diaz V. (Ameéricas 2016); Prevalencia de la ausencia del primer molar permanente en
pacientes mayores de 6 afios de edad atendidos en el Centro de atencion Odontoldgica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo de Abril
a Junio del 2015. La finalidad de esta indagacion fue establecer la ausencia del primer
molar permanente, en el centro de Atencion Odontoldgica de la Universidad de las
Américas. EI método utilizado para la indagacion fue el diagnostico clinico y directo
con el que se evaluo la pérdida de las piezas dentales nimeros seis en un total de 100
pacientes. El estudio abarca a pacientes de 6 afios de edad en adelante. Los parametros
para ser evaluados fueron los siguientes: género, causa, edad y pieza dental ausente.
Los hallazgos encontrados en la evaluacion determinaron que la causa mas
representativa de pérdida de primer molar permanente es provocada por caries en un
91%de las demés causas. Con respecto al género se observo que el fendbmeno se
presenta en las mujeres en un 59% mientras que en el masculino el 41%. En cuanto al
numero de piezas segun el género se presenta que en los 41 hombres atendidos, existe
90 primeros molares perdidos lo que se interpreta con un (42%) y en las mujeres, 123
molares perdidos con un (58%). En relacion con la edad, existe mayor prevalencia de

pérdida a los 27 afios en ambos géneros. De acuerdo a su ubicacion se demostré que
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la ausencia del primer molar permanente corresponde al cuarto cuadrante de la cavidad
oral (pieza 46). Al relacionar las variable género y causa. Se observé que en el sexo
femenino hay una pérdida dental del 96%y en el masculino un 83%; siendo la caries

dental la causa mas representativa de pérdida dental. Para los 2 géneros. (9)

Tenecela E. y et al. (Ecuador 2014); Prevalencia de Pérdida dental prematura en
denticidn permanente; de alumnos entre 6 y 12 afios de la escuela Abdon Calderdn, de
la Parroquia Turi del Cantén Cuenca 2013-2014. Realiz6 un trabajo con el objetivo de
determinar la pérdida prematura del primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afios
de la escuela Abdon Calderon de la parroguia Turi. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo en nifios de 6 a 12 afios, con el objetivo de conocer la
pérdida prematura del primer molar permanente. La muestra estuvo constituida por
160 escolares, entre nifios y nifias. Las variables estudiadas fueron: edad, género y
primer molar permanente. Del total de pacientes, 83 (51,9%) fueron de sexo masculino
y 77 (48,1%) de sexo femenino. El primer molar permanente que se perdié con mayor
frecuencia fue el primer molar inferior derecho con el 34,8% de piezas perdidas. La
incidencia del género en la pérdida del primer molar permanente no fue
estadisticamente significativa; mientras que la variable edad, tuvo una incidencia
estadisticamente significativa, se observo mayor pérdida del primer molar permanente
a los 10 afios de edad, con el 74% de piezas dentarias perdidas. Los primeros molares
permanentes, en este grupo de nifios y nifias, tuvieron una prevalencia de pérdida de

3,6%. (10)
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Marianela A. (Guayaquil 2014); Pérdida del primer molar permanente y su relacion
con la oclusién dentaria en escolares de 8 a 12 afios en la Escuela Benigno Rodas
Maldonado en el afio 2013. El objetivo de este estudio es determinar la relacion de la
pérdida del primer molar permanente con la oclusion dentaria en estudiantes de 8 a 12
afios de edad en la escuela Benigno Rodas Maldonado durante el afio 2013. Materiales
y Metodologia La poblacion de esta investigacion son 155 escolares de 8 a 12 afios de
la escuela Benigno Rodas Maldonado los cuales estaran divididos en grupos de
acuerdo a su edad y sexo para determinar lo que causa la pérdida del primer molar en
la oclusion La muestra sera el mismo numero de la poblacion los cuales estan divididos
en 85 hombres y 86 mujeres Resultados obtuvimos con este estudio que en el sexo
masculino existe mas prevalencia de perdida con un 56%, los molares mandibulares
son mas frecuentes en perderse con un 67%, por lo que también concluimos que la
perdida va asociada intimamente con la caries dental. Conclusiones La edad maés
prevalente de perdida prematura son los 12 afios con un 78% que corresponde a 7
piezas perdidas. EI molar con mayor frecuencia de pérdida es primer molar inferior
derecho con un 33% que corresponde a 3 piezas perdidas y el primer molar inferior
izquierdo con un 33% que corresponde a 3 piezas perdidas. El tipo de mal oclusion
mas prevalente es la clase | segin Angle con un 52%. El género mas afectado es el
masculino con un 56 % que corresponde a 5 piezas perdidas y el género femenino con

un 44% que corresponde a 4 piezas perdidas (11)
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Bases tedricas de la investigacion

Perdida prematura

Se refiere a la perdida tan temprana de los dientes primarios que pueden llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud del arco. La pérdida
de un molar primario en una etapa muy temprana retrasa la erupcion del diente
permanente mientras que, la erupcion prematura de un primer molar deciduo en una
etapa tardia acelera la erupcion del permanente y hace innecesaria la conservacion de

espacio. (12)

Embriologia dentaria (Odontogénesis)

En la cavidad bucal los dientes son uno de los elementos mas importantes. Su origen,
al igual que el de otros érganos derivados de la primitiva hendidura bucal. Se realiza a
partir del epitelio ectodérmico bucal y del mesodermo de sus alrededores. Son dos
hojas blastodermicas que se integran para la consecucién de la formacion y desarrollo

dental. (13)

En el ciclo del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos aparecen sucesivamente
dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o de leche) y los permanentes o
definitivos. Ambos se originan de la misma manera y presentan una estructura

histoldgica similar.

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente empiezan a
formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en direccion

posterior. Poseen una forma determinada de acuerdo con el diente al que darian origen
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y tienen una ubicacion precisa en los maxilares, pero todos poseen un plan de
desarrollo comun que se realiza en forma gradual y paulatina. Las dos capas
germinativas que participan en la formacion de los dientes son: el epitelio ectodérmico,
que origina el esmalte y el ectomesenquima que forma los tejidos restantes (complejo

dentino pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar).

Son numerosos los mecanismos que guian y controlan el desarrollo dental, pero si el

fendmeno inductor el esencial para el comienzo de la organogénesis dentaria.

En la odontogénesis, el papel inductor desencadenante es ejercido por el
ectomesénquima o mesénquim cafalico, denominado asi porque son células derivadas
de la cresta neural que han migrado hacia la regién cefélica. Este ectomesénquima
ejerce su accion inductora sobre el epitelio bucal de (origen ectodérmico) que reviste

el estomodeo o cavidad bucal primitiva. (14)

Primeros molares

A los primeros molares se le considera como los dientes clave de la oclusion, y son de
gran importancia por ser los primeros en erupcionar de la dentadura de adulto, la cual
se lleva a cabo a los seis afios, y por lo mismo reciben en nombre de molar de los seis
afios; son los encargados de mantener la longitud del arco en proceso de exfoliacion
de la primera denticion. Por ser las primeras piezas de la dentadura de adulto en
erupcionar a una edad temprana, en ocasiones se realizan tratamientos incorrectos,
confundiéndolos con las piezas de la primera denticion y en ocasiones se realizan
extracciones creyendo que va a ser sustituido por otra pieza dental de la segunda

denticion, perdiendo de esta manera un 6rgano dentario de gran importancia en la
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cavidad oral. Son los dientes méas grandes del arco dentario y estan situados en la zona
distal de los rebordes alveolares. Estas piezas dentarias presentan raices maltiples, por

lo general los superiores presentan tres y las inferiores dos. (15)

Tipos de denticion

En la especie humana distinta distinguimos 3 tipos de denticion:

La denticion temporal:

De leche de recambio, decidua o primaria, constituida por 20 piezas dentarias, no
contiene premolares. Estos dientes se caracterizan por tener menor tamafio que los
definitivos y un color mas blanco, de “leche”, siendo sus raices mas largas y delgadas

para albergar entre ellas al germen de los definitivos.

La denticion mixta:

Existe un periodo en la vida de un nifio en la que coexisten ambas denticiones y que

se denomina denticion mixta (16)

Denticién permanente

La denticion permanente consta de 32 dientes y se completa hacia los 18 a 25 afios al

aparecer el tercer molar. (17)

Diferenciacion entre la denticion temporal y la denticion permanente

Los dientes primarios se distinguen de los permanentes por los llamados caracteres de
la denticién que son un conjunto de rasgos de diferenciadores que resultan de la

comparacion de ambas denticiones entre los que cabe destacar: Los dientes primarios
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son mas pequefios que sus analogos permanentes tanto en longitud de sus coronas
como en las de sus raices. El esmalte de los dientes temporales es de color blanco
azulado en comparacion con el color blanco amarillento de los dientes permanentes.

(18)

Primer molar superior

Cara oclusal:
De forma romboidal, en la que los angulos agudos a vestibulomesial y distopalatino.

Es ligeramente mayor el didmetro que une las caras libres que el mesiodistal.

Lado vestibular:
Corresponde al perfil de dicha cara, que tiene su mayor prominencia en el tercio

mesial, por lo que la misma esta orientada oblicuamente hacia distal.

Lado palatino:

Es convexo y divergente con vestibular. Muestra también dos cuspides.

Lados proximales:

Ambos convexos. Orientados desde vestibular y mesial hacia palatino y distal.

Superficie:

Préacticamente en el centro de la cara hay una fosa, fosa principal central triangular,
que forman tre lados correspondientes alas cuspides mesiovestibular, mesiopalatina y
distovestibular; de ella parten dos surcos principales uno hacia vestibular y otro hacia

mesial.
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Cara vestibular:

Forma de trapecio escaleno

Cara palatina:

Forma de trapecio pero exagerada por las siguientes circunstancias: el mayor diametro
de las caras libres, medido en oclusal, se encuentran en palatino; en cambio el mismo
diametro, medido en cervical da una mayor longitud para vestibular.

Caras proximales recuerdan las caracteristicas generales de los homdélogos de los

premolares.

Relacion coronoradicular:

Examinando el diente desde vetibular, la raiz palatina se ve inclinada hacia distal
siguiendo una trayectoria uniforme De la vestibulares dos porciones una cervical que
se aleja del eje del diente y otra apical y otra apical en la que el eje radicular cambia
su direccion para converger con el de la pieza. Observados por proximales la raiz

palatina esta francamente desviada hacia palatino. (19)

Primer molar inferior:

No tiene comparacion con ningun otro. Oclusalmente presente un contorno de forma
romboidal con cuatro cuspides (mesiovestibular, distovestibular, distolingual y
mesiolingual). La mayor es la mesiolingual. Es el centro. Una fosita central, y en los
extremos otras dos: fositas triangulares mesial y distal. Por fueras de estas fositas estan
las dos crestas marginales correspondientes. La mesial muy dearrollada. Las fosas
triangulares tienen surcos de desarrollo suplementarios hacia la parte vestibular y

lingual. En el centro esté el surco de desarrollo central con su fosita. De esta, hacia
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lingual. El surco de desarrollo lingual. Separa las dos cuspides linguales. Hacia
vestibular se observa un surco vestibular que es corto. Entre la cuspides vestibulares,
la mesial es la mas grande, el surco vestibular, que es corto, no llega a separarlas y
entre ambas solo hay una simple depresion. Tiene dos raices: la mesial, larga, aplanada
mesiodistalmente y ancha vestibulolingualmente, afilada en el tercio final, y la raiz

distal, mas corta y redonda con forma de cono. (20)

Importancia del primer molar:

El concepto de que el primer molar constituye la Ilave de la oclusion, se debe al

importante papel que este desempefia en el establecimiento de la oclusién. (21)

Proceso de erupcion:

Clasicamente se sabe que el primer diente definitivo que erupciona es el primer molar
permanente, este erupcionaa los 6 afios, por distal de los segundos molares temporales;
convirtiéndose la denticion primaria en denticion mixta. (22) en el caso de los
primeros molares inferiores, erupcionan y migran mesialmente para alcanzar una

oclusion molar clase 1. (23)

Erupcion de la denticion temporal

Los dientes temporales comienzan a hacer su aparicién en boca a los 6 meses de edad
y su secuencia eruptiva es la siguiente: incisivo central inferior, incisivo central
superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer molar inferior,
primer molar superior, canino inferior, canino superior, segunda molar inferior y

segundo molar superior.
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Erupcion de la denticion permanente

Clasicamente se admite que el primer diente definitivo que erupciona es el primer
molar permanente. Este molar erupciona a los 6 afios, por distal del segundo molar
temporal. De los 6 afios y medio, a los 7 erupciona el incisivo central inferior, a
continuacion y por este orden erupcionan los incisivos centrales superiores que los
hacen sobre los 8 afios. En esta etapa del recambio nos encontramos en denticion mixta
primera face; posteriormente tiene lugar el recambio en los sectores laterales y desde
este momento hasta la finalizacion constituye el periodo de denticién mixta segunda
fase. De Logan y Kronfeld al igual que Moyers observaron que generalmente los
primeros dientes permanentes que erupocionan, son los primeros molares inferiores,
seguido al poco tiempo de los incisivos centrales también inferiores, no encontrando
diferencia significativas respecto a la erupcién de los incisos centrales antes que

molares. (24)

Funcion:

Los molares cumplen con su funcion de trituracion, gracias a una amplia y
multicuspidea superficie oclusal fuerte soporte radicular y a su situacién respecto a las

articulaciones temporomandibulares.

Son muy importantes como elementos de soporte de la dimension vertical de la cara.
Mantienen la continuidad dentro de los arcos dentales, es decir manteniendo a los otros

dientes en una alineacion correcta. (25)
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Mala alimentacion de la madre en la etapa de gestacion

Es importante motivar a la madre acerca del cuidado de la boca del nifio y sus
estructuras incluso desde esta etapa, informarle la necesidad de una adecuada
alimentacion que incluye ingesta de alimentos o suplementos que contengan acido
folico, calcio, lacteos y proteinas que permitiran un adecuado desarrollo de los huesos,
musculos y dientes; estos Gltimos inician su formacion desde la sexta semana
intrauterina y entre las semanas 14 a 19 empieza la mineralisacion de los dientes
deciduos o temporales Sin embargo la mala alimentacién de la madre en la etapa
gestacional se puede considerar como el primer atentado a la integridad del PMP y por

consiguiente una de las causas de su pérdida prematura. (26)

Preservacion del primer molar permanente
Proteccion del primer molar permanente

El primer molar permanente debe protegerse antes, durante y después de su erupcién
en la cavidad bucal. Por ello es importante haber establecido un ambiente bucal seguro
en el cual estos dientes hagan su erupcion, y mantenerlo en el futuro. Es vital instituir
medidas intensivas de prevencion para asegurar que esos dientes permanezcan libres
de caries. El primer molar permanente es el mas susceptible a caries dental en los 2

afios que siguen a la erupcion.
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Antes de la erupcion: Practicas de higiene bucal regular y eficaz.
Establecimiento de regimenes alimenticios adecuados.

Aplicaciones diarias regulares de. Fluoruro mediante cepillado y productos adicionales

segun este indicado, de acuerdo con la valoracion del riesgo de caries.

Durante la erupcion: Mantenimiento de las practicas de higiene y alimentacion
adecuada. Sellado de fisuras de dientes en riesgo (en especial primeros molares
permanentes) tan como sea posible en la erupcidn, en funcién del riesgo de caries. Uso
de cementos de iondmero de vidrio (CIV) para sellar las primeras molares permanentes

que han hecho erupcion parcial en individuos en riego de caries.

Después de la erupcion: Mantenimiento de las practicas de higiene y alimentacion

adecuadas.

Son esenciales la vigilancia cuidadosa y revision de todos los dientes para asegurar

que no se desarrollen nuevas caries ni avancen las lesiones.

Preservacion del espacio

La integridad de los dientes y arcadas son de importancia primaria para el
mantenimiento de la oclusion, estética, fonética y bienestar psicoemocional de los
nifios. Dependiendo de la época en que se remueve el diente deciduo la erupcion

permanente es alterada. Muchas veces como consecuencia de traumas o evolucion de

la caries dentaria, la pérdida de estructura no puede ser recuperada con los
procedimientos de la operatoria, llevandonos a utilizar recursos protéticos para que
rehabilitemos estética y funcionalmente al nifio. (27)
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Origen de la pérdida prematura del primer molar permanente

Anodoncia:

Es muy poco frecuente que se produzca un fallo absoluto en el desarrollo de una
denticién completa si no se forma la denticion permanente, la denticion temporal
queda retenida durante muchos afios. Si los dientes sobreviven a la caries, el desgaste
acaba destruyendo finalmente las coronas. La falta de desarrollo del hueso alveolar

puede dificultar la insercidn de implantes

Oligodoncia:

Significa pocos dientes la falta de desarrollo de uno o dos dientes es relativamente
frecuente en muchos casos hereditaria. Los dientes que faltan con méas frecuencia son
los terceros molares los segundos molares o los incisivos laterales superiores. Los
ultimos dientes de cada serie, la ausencia de los terceros molares puede ser un
inconveniente si se han perdido los primeros molares, los segundos molares o0 ambos
en caso contrario, los unicos efectos son problemas ortodoncicos de alineamiento y la

pérdida de espacio.

La ausencia de los incisivos laterales puede resultar muy llamativa a veces, debido a
que los caninos son dientes grandes y puntiagudos que erupcionan en la parte anterior
de la cavidad oral, junto a los incisivos centrales, en muchos casos imposible prevenir
la pérdida de espacio, aunque el paciente se somete al tratamiento lo antes posible,
también resulta dificil y lleva bastante tiempo abrir espacio por medios ortodéncicos
para repones incisivos laterales y por ese motivo hay que combinar en muchos casos

el tratamiento de la reposicion protésica. (28)
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I11.  Hipotesis

El trabajo de investigacion no lleva hipotesis ya que es un trabajo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
Es de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y

transversal.

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacién de esta investigacion estuvo conformada por 120 estudiantes de 10 a 12

afios de la LE. “Jorge Basadre” Provincia de Chupaca, Region Junin afio 2018.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizara el muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de 10 a 12 afios de la
“LLE. “Jorge Basadre” Provincia de Chupaca, Region Junin, afio 2018, que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Los estudiantes de 10 a 12 afios matriculados de la L.E. “Jorge Basadre”, en el afio
2018.

Los estudiantes de 10 a 12 afios de la LE. “Jorge Basadre” cuyos padres firmaran el
consentimiento informado.

Los estudiantes de 10 a 12 afos de La L.E “Jorge Basadre” que estaran presente el dia

del desarrollo de la encuesta.
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Criterios de exclusion

Los estudiantes de 10 a 12 afios no matriculados en la I.E. “Jorge Basadre”,

en el afio 2018.

Los estudiantes de 10 a 12 afios de la “I.E. Jorge Basadre” cuyos padres no firmaran
el consentimiento informado.

Los estudiantes de 10 a 12 afios de La I.E. “Jorge Basadre” que no estuvieron presente

el dia del desarrollo de la encuesta.

4.3 Definicidn y operacionalizacidn de variables e indicadores

Variable

Prevalencia de pérdida prematura de ler molar permanente

Se refiere a la perdida tan temprana de los dientes primarios que pueden llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud del arco y por ende la

erupcion del diente sucedaneo

Dimensiones de la variable

Edad

Tiempo que ha trascurrido un individuo desde su nacimiento hasta el momento.

Género
Caracteristica sexual de caracter diferencial entre dos individuos de una misma

especie.
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Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definiciéon Indicadores Escala de Instrumento
conceptual medicion
Es la frecuencia
de una
Prevalencia de enfermedad o
perdida prematura condicion en un Presencia
de ler molar punto del tiempo. Ausencia Nominal Odontograma
permanente
Covariables Definicién Indicadores Escala de Instrumnto
medicion
Tiempo que ha
trascurrido un
individuo desde
Edad su nacimiento 10 Razoén
hasta el momento. 11
12
DNI
Caracteristica
sexual de caracter
diferencial entre
Género dos individuos de Masculino Nominal
una misma Femenino
especie.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé el examen clinico, teniendo como

instrumento el Odontograma (Anexo N° 1) el cual contiene datos de filiacion.

Procedimiento

Se solicitd permiso al Director de La LE. “Jorge Basadre” mediante un documento

(Anexo N° 2), especificando el motivo y objetivo del trabajo de investigacion.

Posteriormente, a los padres de los estudiantes se les explicara el objetivo de la

investigacion y se entregara el consentimiento informado (Anexo N° 3), para que
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demuestren su aceptacion voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda
participar. EI examen clinico se ejecutdé a los estudiantes de 10 y 12 afios que

cumplieron con los criterios de inclusion.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos en el Odontograma fueron ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la
naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias estadisticas
en datos porcentuales. Las variables se presentan en graficos de barras y tablas

estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

POBLACION Y]

prevalencia de pérdida
prematura de ler molar
permanente, segun
género, en estudiantes
de 10 a 12 afios la I.E.

“Jorge Basadre”
Provincia de Chupaca,
Regién Junin, afio
2018.

MUESTRA
Objetivo General
Determinar la
prevalencia de perdida »
prematura de Ler molar _ Poblacion.
permanente en| Variable La poblacion de
estudiantes de 10 a 12 _ esta
afios de la LE. “Jorge| Prevalencia de| investigacion
Basadre”  Provincial Pérdida prematural estara
Chupaca, Region| de  ler  molar conformada por
orevalon ;Cudl es la Junin afio2018. permanente. éZOlOestuldzlan}es
drevag_ndCIa prevalencia de o . C iabl del Iallz “Janos
epertl aCI perdida Objetivos especificos ovariables Be ad. . “Jorge
e | s ce ) e
permanente ler molar| 1. Identificar la Edad Chupaca
; permanente en| prevalencia de pérdida : L
32 is(,)u;diz;ntes estudiantes de| prematura de ler molar ;I;;r:upr?i doque Sﬁ Eﬁeg?gw Junin,
afios de la I.E 10 a 12 afios de)  permanente, segdn individuo desde su .
“Joree I laLE. . “Jorge| edad, en estudiantes de nacimiento hasta ell  Muestra
Basagdre” Basadre” 10a 12 afios de la | E. momento la muestra
Provincia Provincia “Jorge Basadre” ' estara
Chupaca Chupaca, Provincia de Chupaca, Género conformada por
_p' . Region Junin,| Regién Junin, afio . a p
Region Junin, afio 20182 2018 Caracteristica 80 estudiantes
afio 2018. ' 5 ' Identificar  la sexual de caracter] de 10 a 12 afios

diferencial  entre
dos individuos de
una misma especie.

de la LLE. “Jorge
Basadre”
Provincia de
Chupaca,
Region
afo 2018.

Junin,
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4.7 Principios éticos

La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Para el
desarrollo del presente estudio se considerd los principios éticos basados en la
Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de

las personas que participan en investigacion. (29)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA N°1: PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE 1ER MOLAR
PERMANENTE EN ESTUDIANTES DE 10 A 12 ANOS DE LA LE “JORGE
BASADRE” PROVINCIA DE CHUPACA, REGION JUNIN, ANO 2018.

Prevalencia de pérdida prematura Frecuencia Porcentaje
Presente 53 66,25%
Ausente 27 33,75%
Total 80 100%

Fuente: Odontograma

GRAFICO N°1: PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE 1ER MOLAR
PERMANENTE EN ESTUDIANTES DE 10 A 12 ANOS DE LA IL.E “JORGE
BASADRE” PROVINCIA DE CHUPACA, REGION JUNIN, ANO 2018.
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Fuente: Tabla 1
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TABLA N°2: PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE 1ER MOLAR
PERMANENTE, SEGUN EDAD, EN ESTUDIANTES DE 10 A 12 ANOS LA I.E.
“JORGE BASADRE” PROVINCIA DE CHUPACA, REGION JUNIN, ANO 2018.

Edad
10 afios 11 afios 12 afios
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
Presente 21 80,76% 20 71,42% 12 46,15%
Ausente 5 19,23% 8 28,57% 14 53,84%
Total 26 100% 28 100% 26 100%

Fuente: Odontograma

GRAFICO N°2: PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE 1ER MOLAR
PERMANENTE, SEGUN EDAD, EN ESTUDIANTES DE 10 A 12 ANOS LA I.E.
“JORGE BASADRE” PROVINCIA DE CHUPACA, REGION JUNIN, ANO 2018.
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Fuente: Tabla 2
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TABLA N°3: PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE 1ER MOLAR
PERMANENTE, SEGUN GENERO, EN ESTUDIANTES DE 10 A 12 ANOS DE
LA LE. “JORGE BASADRE” PROVINCIA DE CHUPACA, REGION JUNIN,
ANO 2018.

Género
Masculino Femenino
frecuencia % frecuencia %
Presente 25 64,10% 28 68,29%
Ausente 14 35,89% 13 31,70%
Total 39 100% 41 100%

Fuente: Odontograma

GRAFICO N°3: IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DE PERDIDA
PREMATURA DE 1ER MOLAR PERMANENTE, SEGUN GENERO, EN
ESTUDIANTES DE 10 A 12 ANOS DE LA LE. “JORGE BASADRE”
PROVINCIA DE CHUPACA, REGION JUNIN, ANO 2018,
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5.2 Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos, en el trabajo de investigacion, sobre la Prevalencia de
pérdida prematura de ler molar permanente en estudiante de 10 a 12 afios de la I.E
“Jorge Basadre” Provincia Chupaca, Region Junin afio 2018, se determind el 66,25%
presentes, 33,75% ausentes(Ver Tabla N°1). Concordando con Olga L. (2) Quien
determino que hubo mayor presencia de primeros molares en 89% seguido de un 11%
ausente. Asimismo con el estudio realizado por e Huapaya M. (4) que determino que
hubo mayor presencia de primer molar permanente en 96,2% y un 5% ausentes. Al
igual que encontré Tenecela E. (10) segun el estudio realizado concluyo que hubo

mayor presencia de primeros molares en 96,4% presentes y un 3,6 ausentes.

Con respecto a la prevalencia de perdida prematura en ler molar permanente segun
edad, los resultados determinaron que a mayor edad hubo mayor porcentaje de
ausencia de primer molar permanente. Los alumnos de 12 afios presentan un 53,84%
de piezas ausentes, seguido de los alumnos de 11 afios con un 28,57%, sin dejar de
lado no menos importante los alumnos de 10 afios en un 19,23% con menor ausencia
de pérdida prematura del ler molar permanente. (Ver tabla N°2) Estos datos
concuerdan con el estudio realizado por Marianela A. (11) quien demostrd que los
alumnos de 12 afios presentan mayor pérdida de primeros molares permanentes en un
78%. De la misma manera demostrd Nadia P. (5) que los alumnos de 12 afios tuvieron
mayor ausencia de primeros molares en 12,3%. A diferencia con el estudio realizado
por Huapaya M. (4) quien demostr6 que los alumnos de 11 afios presentan mayor
ausencia de perdida de primer molar en un 60%. Al igual que Marianela A. (11) que

demostro que los alumnos de 11 afios presentaron mayor ausencia de primeros molares
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en 22%. Discrepando con Tenecela E. (10) Quien demostré que los alumnos de 10

afios tienen mayor ausencia de perdida de primer molar permanente en un 74%.

Con respecto a la Prevalencia de Perdida prematura de primer molar permanente segun
género, se obtuvo mayor ausencia de primeros molares en el género Masculino en un
35,89% y el 31,70% del género femenino, (Ver Tabla N°3). Similar a los resultados
obtenidos por Marianela A. (11) quien demostr6 mayor ausencia del primer molar
permanente en el género masculino en un 56%, el género femenino en un 44%. Al
igual que Olga L. (2) quien demostré mayor ausencia de pérdida prematura de primer
molar en el sexo masculino en un 58,2%. Discrepando con Huapaya M. (4) que en su
estudio revelo que el sexo femenino tiene mayor ausencia de pérdida de ler molar
permanente en un 60%, similar a Vinicio D. (9) quien demostré mayor ausencia de
primer molar permanente en el sexo femenino con un 59%. Al igual que Nadia P. (5)
que también revelo mayor ausencia de pérdida de primer molar en el sexo femenino

con un 58,7%, en menor porcentaje 41,16% el sexo masculino.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de pérdida de ler molar permanente, fue de 33,75%
en estudiantes de 10 a 12 afios en la I.LE “Jorge Basadre” Provincia Chupaca. Regidn

Junin Afio 2018.

Segun edad, se identifico que los alumnos de 12 afios presentaron mayor pérdida
prematura de ler molar permanente con un 53,84% y los de 10 afios menor perdida

con 19,23%, en los estudiantes de 10 a 12 afios de la L.E “Jorge Basadre”, afio 2018.

De acuerdo al género, se identificd que la prevalencia de perdida prematura de ler
molar permanente, fue de 35,89% en el género masculino y 31,70% en el género

femenino, en estudiantes de 10 a 12 de la I.E” Jorge Basadre™ afio 2018.
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Anexo N° 1

Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

|. DATOS DE FILIACION.

Edad:................ Género: ........oee... Grado de estudios: .......ccovviiiiiiiinnnnnnn.
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Anexo N°2

Carta de presentacion

")
\p‘
\)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Chimbote, 04 de Agosto del 2018
CARTA N° 125-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.:

Lic. Maximo Huayllani Palomina
Director de la I. E. “Jorge Basadre”

Presente

A traves del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando un taller de titulacion, a través de un trabajo de
investigacion denominado "PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DEL
1ER MOLAR PERMANENTE EN ESTUDIANTES DE 10 A 12 ANOS DE LA L
E. “JORGE BASADRE” PROVINCIA DE CHUPACA, REGION JUNIN, ANO
2018”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Victor Jesus
Bastidas Barra; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente;

Av. Pardo N* 4045 - Chimbote - Perd
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech odontologia@hotmail .com
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Anexo N°3

Consentimiento informado

Anexo N°3

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION

DE SU MENOR HIJO(A)

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asf como de su rol en ella como participantes. La
presente investigacion por el estudiante de Gltimo ciclo BASTIDAS BARRA VICTOR JESUS de la
escuela de odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, sede Chimbote, la meta
de este estudio es determinar la Prevalencia de pérdida Prematura de ler Molar Permanente en
estudiante de 10 a 12 afios de la L.E “Jorge Basadre™ Provincia de Chupaca, Regién Junin, Afio 2018.

Si usted accede que su hijo(a) participe en este estudio, se le hard un examen clinico, esto tomara unos

15 minutos del tiempo de clase.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningtin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Su examen

clinico sera anénimo(a)

Desde ya le agradecemos su atencion.

.. acepto que mi menor

hijo(a) matriculado en la Institucién Educativa participe en esta investigacion.

gt

Firma de apoderado
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Anexo N°4
Fotografias
Mapa de ubicacion de la Institucién Educativa “Jorge Basadre”

Direccién: Avenida los Héroes, Distrito Chupaca, Provincia Chupaca, Region
Junin
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Frontis de la Institucion Educativa “Jorge Basadre”
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Con el Director de la L.LE “Jorge Basadre”

Firmando el consentimiento informado
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Puerta de ingreso a la L.LE. “Jorge Basadre”
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Aulas de 1ro Ay 1ro C grado de nivel Secundario de la

I. E. “Jorge Basadre”
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Orientando de como se llevara a cabo el trabajo con los alumnos de 1ro
LE. “Jorge Basadre”
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Desarrollo del trabajo de investigacion

|.E. “Jorge Basadre”
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