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Resumen 

La presencia del primer molar permanente es vital para el buen funcionamiento del sistema 

masticatorio y por lo tanto de todo el sistema estomatognático. Objetivo determinar la 

asociación de la pérdida de las Primeras Molares Permanentes con la Maloclusión en 

estudiantes de la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos -Piura 2023. 

Método el presente trabajo de investigación fue de tipo básica, prospectivo, de corte 

transversal y de nivel descriptivo. La población estuvo compuesta por cien estudiantes de la 

cual se extrajo una muestra de 79 estudiantes cuyas edades oscilan entre 13 a 15 años de 

segundo de secundaria con los que se trabajó una ficha clínica de observación. Resultados  

el 68.4% de los estudiantes presenta clase I de Angle tanto en la derecha como en la 

izquierda, el 24.1% clase II tanto en derecha como izquierda, el 2.5% vínculo molar clase III 

y en un 5.1% se encuentra ausente. El 49.4% de los varones presentan algunas de sus 

primeras molares, frente a las estudiantes femeninas que formaron el 48.10% que 

presentaron alguna de sus primeras molares. Además, existen 5 estudiantes masculinos que 

presentaron ausencia de alguno de sus primeros molares, en comparación de las estudiantes 

femeninas que fueron solo 4 las que tuvieron dicha ausencia. Coincidiendo esto con el tiempo 

de perdida y la mesio-angulación del segundo molar permanente. Conclusiones se concluyó 

que la clase de Angle que prevalece es la clase I, frente a la clase II y clase III, la presencia 

o ausencia del primer molar permanente varía según la edad y el género y el tiempo de 

pérdida de los dientes coincide con la mesio-angulación de los segundos molares permanente 

y la alteración de la máxima intercuspidación. 

 

Palabras Clave: MALOCLUSIÓN; CLASE I, II Y III; MESIO-ANGULACIÓN; 

MOLARES PERMANENTES. 
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Abstract 

 

The presence of the first permanent molar is vital for the proper functioning of the masticatory 

system and therefore of the entire stomach system. Objective To determine the association 

of the loss of the First Permanent Molars with Malocclusion in students of the José Jacobo 

Cruz Villegas-Catacaos-Piura Educational Institution 2023. Method; The present research 

work was of basic, prospective, cross-sectional and descriptive level. The population was 

composed of one hundred students from which a sample of 79 students whose ages range 

from 13 to 15 years of second year of secondary school with whom a clinical observation 

record was worked. Results 68.4% of students have class I Angle on both the right and left, 

24.1% class II both right and left, 2.5% molar link class III and 5.1% are absent. 49.4% of the 

total students who presented one of their first molars, compared to female students who made 

up 48.10% who presented one of their first molars. In addition, there are 5 male students who 

were missing one of their first molars, compared to the female students who were only 4 who 

had this absence. Conclusions concluded that the class of Angle that prevails is class I, 

compared to class II and class III, the presence or absence of the first permanent molar varies 

according to age and gender and the time of tooth loss coincides with the mesio angulation of 

the second molars permanent and the alteration of the maximum intercuspidation. 

 

 

Keywords: MALOCCLUSION; CLASS I, II AND III; MESIOANGULATION; PERMANENT 

MOLARS. 

 

 

x 



 

11 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática. 

La alta incidencia de la maloclusión la ha categorizado como un problema público prevalente, 

encontrándose a nivel mundial en la tercera ubicación como la más alta alteración de la salud 

bucal, cuya prevalencia descrita por diferentes investigadores esta entre el 20% y el 100%(1), 

llegando al mismo nivel de la enfermedad periodontal, la caries  y la fluorosis(2). Se puede 

decir, que la maloclusión es una irregularidad de las piezas dentarias, por lo tanto  no hay 

simetría de las piezas dentarias superiores con las inferiores(3), donde la relación molar de 

las arcadas sobrepasa el límite del rango que se acepta como normal, siendo la causante de 

modificaciones orales(2). 

 

En los grupos económicamente bajos la ausencia de la primera molar permanente 

habitualmente es alta, debido a la presencia de caries dentales amplias, sin embargo, también 

en grupos económicamente más estables encontramos alta ocurrencia de extracciones 

dentales debidos a la hipomineralización del esmalte. La pérdida de las molares permanentes 

desarrolla cambios en la oclusión, como: mesialización de los dientes al espacio que deja la 

pieza perdida, trastornos de la articulación temporomandibular, enfermedad periodontal(4), 

desviación de los dientes, reducción del trabajo  masticatorio, extracción de dientes 

antagonistas(5). 

       

En Perú gracias a los estudios ejecutados, se ha podido evidenciar la prevalencia de 

alteraciones oclusales en un 80%, centrándose  en la costa(6). Según la distribución de 

maloclusiones de Angle, prevalece la clase I tanto en varones como en mujeres(3). En el 

distrito de Catacaos de la provincia de Piura, los niños presentan caries dental en sus dientes 

deciduos, incluyendo al primer molar permanente, ya que por su desarrollo a temprana edad 

pasa desapercibido por los padres, y que requieren extracción prematura. Como 

consecuencia muchos de ellos en un tiempo acuden a consulta presentando cambios 
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oclusales, como falta de espacio, inclinación y rotación de dientes adyacentes(5). 

 

Ante la problemática expuesta anteriormente, se plantea la pregunta: ¿Cómo se asocia la 

Pérdida de los Primeros Molares Permanentes con la Maloclusión en estudiantes de la 

Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023?, por lo cual se 

pretende aportar a las investigaciones ya echas y contribuir a la sociedad a través del estudio 

observacional y evaluar cómo se asocia la Pérdida de los Primeros Molares Permanentes con 

la Maloclusión, en estudiantes  de 13 a 15 años de edad de la Institución Educativa José 

Jacobo Cruz Villegas Catacaos, además de promover mediante charlas educativas e 

informativas sobre el buen cuidado de la salud oral que debemos desarrollar  a estudiantes, 

padres y personal que labore en dicha Institución. 
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En los antecedentes internacionales, Vinueza en el 2022 para conocer la influencia que 

presenta la pérdida prematura de molares en desarrollo de la maloclusión dental en menores 

de 15 años. La búsqueda fue de tipo documental con un enfoque cualitativo. Como resultado 

se determinó la presencia de pérdida de espacio en las arcadas dentales, apiñamiento, 

inclinación mesial de molares y pérdida de línea media como consecuencia de la pérdida 

precoz de dientes posteriores. Se concluyó que al perderse prematuramente la primera molar 

permanente  presenta modificaciones que se asocian al desarrollo de las maloclusiones(7) 

 

Así mismo como menciona Saghiri et al. En el 2021 en su revisión para destacar la 

maloclusión como un tema multifactorial y revisar los diferentes causantes que repercuten en 

los diferentes tipos de maloclusión y forma de arco. La investigación realizó una búsqueda de 

artículos en línea sobre los factores que influyen en la maloclusión y la forma del arco desde 

enero de 1990 hasta abril de 2020. De los 300 artículos resultantes de la búsqueda, 31 

artículos obedecieron los principios de inclusión establecidos para esta revisión. Se concluye 

que  la maloclusión es un subproducto de factores genéticos y patológicos(8) 

 

Morales et al. En 2019 en su estudio determinó la frecuencia de caries y la prematura 

ausencia del Primer permanente molar en menores con edades que oscilan entre 6 a 12 años. 

Método: Estudio observacional. Resultados: Con respecto a prematura pérdida, el 9,9% había 

perdido (26, 36, 46). Ninguno el 16. El 90,11% de los padres tenían nociones sobre la caries 

dental pero solo el 12,09% sabia la edad de erupción del FPM. Conclusiones: Los dientes 

más extraídos fueron los molares inferiores. La gran mayoría de padres demostraron saber 

poco sobre la caries y permanente Primero Molares. (9) 

 

Saber en 2018 revisó sistemáticamente la literatura para determinar las secuelas de la 

extracción temprana del FPM con respecto al desarrollo esquelético y dental de menores de 

5 a 15 años. La investigación desarrollo estrategias de búsqueda, criterios de exclusión e 

inclusión y un plan para extraer datos. Los resultados mostraron una disminución en el 
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espacio posterior a la extracción, desarrollo precoz de los segundos molares permanentes, 

empastes en las superficies proximales de los dientes contiguos, inclinación lingual y la 

retrusión de los dientes anteriores centrales. Conclusión: la RS sugiere que se debe realizar 

una evaluación exhaustiva de los FPM comprometidos antes de planificar una extracción(10) 

 

Albakri et al. En 2018 en su estudio determinó la alta incidencia de Maloclusión entre los 

escolares varones de 12 a 15 años de edad. Este estudio transversal se realizó en varones 

de 12 a 15 años en la ciudad de Riad, resultando de La clase I el 71,2%, mientras que la 

Clase II solo el 23%, y la Clase III el 5,8%. El apiñamiento del arco maxilar en el 23,2%, el 

apiñamiento del arco mandibular en el 28%, y el espaciamiento en el 8,8%; la mordida 4% y 

la mordida profunda en el 9.6%. concluyendo así que  el porcentaje más alto se encuentra en 

la clase I a diferencia de otros trastornos oclusales(2) 

 

En los antecedentes nacionales, Marquina en 2020 en su estudio determinó la incidencia de 

maloclusiones y cómo está relacionada a la clasificación de Angle y el índice de estética 

dental en estudiantes de 12 a 16 años de edad. El estudio fue de tipo observacional 

prospectivo. Los resultados exhibieron que existe relación significativa entre clasificación de 

Angle y DAI (p<0.001), con respecto a edad de 12 a 14 años (p=0.023) y con respecto a 

género de sexo femenino (p=0.015). se concluyó que existe asociación entre la clasificación 

de Angle y el DAI, de igual modo se evidencia alta  prevalencia en estudiantes mujeres de 12 

a 14 años (11) 

 

Juarez en 2018 realizó un estudio para evaluar el desarrollo de maloclusión como efecto de 

la pérdida del primer permanente molar en pacientes mayores de 10 pero menores de 20 

años de edad de la clínica odontológica de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez. 

Objetivo: analizar cuando se pierde el primer molar permanente con la maloclusión en 

personas atendidas entre 10 y 20 años de edad. Metodología: tipo Observacional. 

Resultados: 62.0% presentan clase I; 57,5% clase II; 55,7% no presentan ninguna clase de 
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maloclusión, 20,8% clase III. Se concluyó que sí presenta una asociación característica  entre 

el efecto de la ausencia del primer molar permanente y el desarrollo de  la maloclusión(6) 

 

Parra en su estudio para determinar el predominio de trastornos oclusales en niños de edades 

comprendidas entre 8 y 15 años de edad en una escuela cuya metodología fue cuantitativa 

observacional. Resultando la Clase I molar con un 66.75%, la Clase II con un porcentaje de 

22.08% y al final la Clase III presenta 11.17%. con respecto al género en la Clase I, 69.05% 

en niñas, y clase II y III en niños 24.84% y 11.80% respectivamente. Se concluyó que  

prevalece  la maloclusión Clase I , en segundo lugar la Clase II por último la Clase III, siendo 

las mujeres las más afectadas  a diferencia de los varones(3) 

 

Torres en 2018 en su estudio determinó según el Índice de Estética Dental (IED) si se necesita 

realizarse ortodoncia en escolares en dentición mixta de la Institución Educativa Arco Iris del 

distrito de San Sebastián de Cusco en el 2017. La Metodología del Estudio fue no 

experimental, descriptivo, correlacional, transversal, tuvo como resultados que para el 80,7% 

era innecesario o poco necesario, para el 12,1% era optativo, para el 3,6% era deseable y el 

para el 3,6% era obligatorio. Conclusiones: la mayoría no requiere tratamiento ortodóntico y 

este no depende del sexo, mas si de la edad(12) 

 

Cotrina en 2018 en el estudio que tuvo como objetivo establecer la frecuencia de gravedad 

de maloclusión y falta de tratamiento de las maloclusiones en escolares de 12 a 16 años de 

edad. La investigación fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra de 

113 escolares entre 12 y 16 años de edad. Los resultados exhibieron que el 45.1% no 

presentaron anomalías; el 23.9% Maloclusión manifiesta; 20.4% “Maloclusión severa”; 10.6% 

Maloclusión muy severa. Respecto a la necesidad de tratamiento 45.1% no requieren; 23.9% 

Optativo; 20.4% Sumamente deseable; 10.6% Obligatorio. Concluyendo que la mayoría  

45.1% no necesitan tratamiento ortodóntico(13) 
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Entre los trabajos a nivel local Reyes en 2019 en su estudio determinó la prevalencia que 

existe en las maloclusiones y como se relaciona con el impacto psicosocial en jóvenes de 13 

a 17 años de edad que estudien en un colegio Nacional.  La investigación fue de tipo 

observacional, de nivel descriptivo, en la que participaron 190 estudiantes. Los resultados 

arrojaron que el 53.2% tiene oclusión normal, 28.9% maloclusión leve, 13.7% maloclusión 

severa y 4.2% muy severa. Así mismo, el impacto psicosocial con la oclusión normal la media 

es de 32.8% y 10.6% la DE.  Concluyendo que no se evidencia  relación entre maloclusiones 

y el efecto  psicosocial en jóvenes de 13 a 17 años de edad(14) 

 

Cornejo en 2018 en su estudio que tuvo como propósito evaluar si existe una la relación entre 

el grado de conocimiento en salud oral de los padres de familia y la Prevalencia de la pérdida 

del primer molar permanente en escolares. La investigación fue no experimental, descriptivo 

correlacional con una muestra de 103 estudiantes entre 6 a 12 años y 103 padres. los 

resultados mostraron que la prevalencia de ausencia de primeros molares fue de 2.91% y el 

nivel de conocimiento fue bueno en un 63%. Concluyendo que no existe asociación entre el 

efecto de perder el primer molar permanente y el conocimiento que tienen los tutores de 

familia  en alumnos con edades que oscilan entre los 6 a 12 años(15) 

 

En su estudio para optar el título de pregrado, Corzo en 2020 determinó la frecuencia de la 

maloclusión dental en pacientes adultos tratados en una Clínica Estomatológica Universitaria. 

La investigación fue de tipo básica, de diseño no experimental, de diseño descriptivo y 

retrospectivo, se contó con una muestra de 125 historias clínicas que solo se observaron y 

no se intervinieron mostrando acontecimientos pasados. Los resultados exhibieron que 

77.60% presentan clase I, 14.40% clase II, 8% clase III, Concluyendo que predomina la clase 

I en pacientes adultos de igual modo en varones y mujeres .(16) 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cómo se asocia la Pérdida de los Primeros Molares Permanentes con la Maloclusión, en 

estudiantes de la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023? 

 

1.3 Hipótesis 

No se ha colocado hipótesis ya que se trata de un trabajo descriptivo. 

 

1.4 Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la asociación de la pérdida de las Primeras Molares Permanentes con la 

Maloclusión en estudiantes de la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-

Piura 2023. 

Objetivos específicos 

- Identificar la falta de los primeros molares permanentes en estudiantes de la 

Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-Piura 2023 según 

edad y género.  

- Describir la clase de vínculo canino que predomina en la Maloclusión en 

estudiantes de la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-

Piura 2023.  

- Describir la clase de vínculo molar que predomina en la Maloclusión en 

estudiantes de la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-

Piura 2023.  

- Establecer  si el tiempo que tiene de perder los primeros molares permanentes 

repercute en la Movilización hacia mesial de los Segundos Molares 

Permanentes contiguos al diente faltante en estudiantes de la Institución 

Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-Piura 2023
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1.5 Teorías relacionadas al tema 

1.5.1. Pérdida precoz de los Primeros Molares Permanentes 

Se conoce como pérdida precoz a los dientes extraídos de la arcada dentaria cuando se está 

produciendo el recambio de los dientes deciduos ya que hace su aparición a los 6 años de 

vida del ser humano (7). Para que un diente se mantenga en relación ideal con la arcada 

dental necesita de las fuerzas emitidas del paralelogramo de Godon y el mecanismo del 

bucinador, cuando éstas fuerzas se eliminan se producirá alteraciones en la relación con los 

dientes adyacentes, desplazándolos con creación de problema de espacio(10). 

Las consecuencias que se pueden evidenciar con la pérdida de la primera molar permanente 

disminuye hasta en un 50% la fuerza de masticación y se produce la extrusión del diente 

antagonista, por lo general el deterioro se presenta primero en las molares inferiores y como 

consecuencia la sobreerupción del molar superior; rotación y variante de dientes contiguos 

(premolares); desviación de la línea media; desplazamiento mesial  al  área  faltante por parte 

de la segunda molar(10). 

1.5.1.1 Primera Molar Permanente 

El primer molar permanente es considerado el órgano dentario principal en la oclusión y el 

proceso masticatorio. Así mismo sabemos que son los primeros dientes permanente en 

erupcionar, a los 6 años, a la par de los incisivos inferiores centrales (9). 

Debido a su anatomía y al medio ácido en el que se encuentran resulta apropiado para el 

desarrollo de caries dental y necesidad de restaurar incluso antes del cierre apical(17). 

Su importancia radica en que contribuyen en la masticación, son eje del resto de los dientes 

y guía en la oclusión ideal, por ellos son llamados “llave de Angle”(6). 

1.5.1.2. Factor personal 

1.5.1.2.1Edad  

Se pueden observar patologías del funcionamiento oclusal que aumentan a medida que 

avanza la edad de un individuo, con la extracción precoz de la primera molar permanente se 

mantiene la posibilidad de desarrollar alteraciones de la oclusión y de la ATM (11). 
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1.5.1.2.2 Género 

Como se ha podido observar a lo largo de la historia que tanto varones como mujeres 

presentan hábitos, características y signos clínicos diferentes; por ejemplo, el arco dentario 

varía según el género. Por eso se determina que el género desenvuelve  un papel importante  

en el estudio de trastornos  de la oclusión asociadas a la pérdida de primeros molares 

permanentes (18). 

1.5.1.2. 3 Exodoncias  

La exodoncia es de los procedimientos más frecuentes perpetuados en la atención dental. 

Éstas se han realizado para tratar principalmente el dolor dental. Aristóteles (384 a 322 Ac) 

muestra la mecánica de las pinzas de extracción. Podemos entonces definir a la extracción 

dental como el acto de remoción indolora de toda la pieza o remanentes dentales con el 

mínimo trauma de los tejidos adyacentes. 

El tiempo que toma una exodoncia va a depender de su morfología, posicionamiento, apertura 

bucal del paciente, entre otros factores(9). 

Para evitar la remoción de nuestras piezas dentarias y mantenerlas en boca debemos realizar 

una correcta higiene bucal desde su aparición y visitar constantemente al odontólogo. 

1.5.1.3 Maloclusión  

La Maloclusión se define como el desvío de la oclusión normal y su permanencia, que pueden 

alterar al sistema estomatognático. Esto produce un desencaje de las piezas dentarias 

superiores e inferiores (2). 

La OMS coloca a la Maloclusión como la tercera afección más importante de la salud oral. 

Así mismo, Guilford (1889) la define como “cualquier desviación de la oclusión ideal”. La 

maloclusión es el más común de los problemas dentales existentes, tanto como la caries 

dental, la periodontitis y la fluorosis dental (2). 

  



 

20 

 

1.5.1.4. Clases de Angle 

1.5.1.4.1. Relación molar 

a) CLASE I 

Es una maloclusión del sector anterior y posterior que se presenta en la cavidad oral. La 

cúspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del 

primer molar inferior (7). 

b) CLASE II 

La cúspide mesiovestibular de la primera molar superior ocluye delante del surco 

mesiovestibular de la primera molar inferior. Ubicando a la primera molar inferior distalmente 

al superior (7). Se subdivide en: 

Subdivisión 1: la clase 2 de las maloclusiones subdivisión 1 se describe como la 

inclinación hacia distal de los incisivos inferiores y la protrusión de lo incisivos superiores (6) 

Subdivisión 2: la clase 2 de las maloclusiones subdivisión 2 se describe como la 

inclinación hacia distal de los incisivos inferiores y la retrusión de los incisivos superiores (6) 

c) CLASE III 

La cúspide del primer molar superior ocluye hacia distal del surco mesiovestibular de 

la primera molar inferior. 

1.5.1.4.2. Relación Canina 

a. CLASE I 

Se da cuando entre la zona interproximal del canino inferior y la primer premolar 

inferior ocluye la cúspide del canino superior (19). 

b. CLASE II 

Se da cuando delante de la zona interproximal del canino inferior y la primera premolar 

inferior ocluye la cúspide del canino inferior (20). 

c. CLASE III 

Se da cuando atrás de la zona interproximal del canino inferior y la primera premolar 

inferior ocluye la cúspide del canino superior (20) 
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1.5.1.5. Trastornos de la oclusión por falta del Molar 

La falta del primer molar permanente causa una serie de trastornos en la oclusión 

tales como: 

• Alteración de la función masticatoria 

• Los dientes antagonistas a la pieza pérdida erupcionan antes de tiempo. 

• Rotación y desviación de piezas dentales  (5).
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

El presente trabajo de investigación de tipo básica, prospectivo, de corte transversal y 

descriptivo. 

Transversal: la información será obtenida de estudiantes de la Institución Educativa José 

Jacobo Cruz Villegas del Distrito de Catacaos con relación a la ausencia del primer molar 

permanente y las alteraciones oclusales que presente el estudiante durante el desarrollo del 

estudio. 

2.2 Nivel 

Nivel Descriptivo 

2.3 Diseño 

Descriptivo: porque se busca encontrar, cómo las alteraciones de la función de la oclusión se 

producen a causa de la pérdida del primer molar permanente. 

 

2.4 Variables, Operacionalización 
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Tabla 01: Operacionalización de la variable 

Maloclusión Dentaria asociada a pérdida de Primeros Molares Permanentes en la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-

Piura 2023. 

Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento Valores finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

VARIABLE 

INDEPEND

IENTE 

Pérdida del 

primer molar 

permanente 

Exfoliación 

o extracción 

de la base 

esencial y 

conductor 

para la 

ubicación 

exacta del 

alineamiento 

de los 

dientes. . 

Para evaluar los 

efectos 

producidos 

cuando se ha 

perdido el primer 

molar permanente 

se aplicará una 

ficha de 

observación 

clínica a los 

escolares, donde 

se detallarán los 

factores 

personales, la 

ausencia de 

primeros 

molares(exodonci

as) y el tiempo de 

Factor 

personal 

 

 

 

 

Ausencia de 

molares 

permanente(ex

odoncia) 

 

 

 

Tiempo de 

ausencia del 

primer molar  

Edad  

 

Género 

 

 

Molares 

inferiores 

 

 

Molares 

superiores 

 

 

Molares 

inferiores 

 

 

Molares 

superiores 

3 

 

2 

 

 

        2 

 

 

 

        2 

 

 

        3 

 

 

        3 

 

 

 

 

Observación 

Clínica 

Intraoral 

 

● Odontograma 

13,14 o 15 

 

Femenino 

Masculino 

 

Derecha      Izquierda 

Presente ( ) Presente ( ) 

Ausente ( ) Ausente ( ) 

 

Derecha      Izquierda 

Presente ( ) Presente ( ) 

Ausente ( ) Ausente ( ) 

 

1-2 años ( ) 3-4 años ( )  

5-6 años ( ) 

 

1-2 años ( ) 3-4 años ( )  

 

 

 

 

 

 

Numérica    

 

 

 

 

 

 

  De 

intervalo 
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pérdida de los 

mismos.  

 

 

5-6 años ( ) 

VARIABLE 

DEPENDIE

NTE 

 

Maloclusión 

  

Cualquier 

declinación  

de la 

oclusión 

ideal y su 

posicionami

ento, que 

afectan al 

sistema 

estomatogná

tico. 

Para medir el 

grado de 

maloclusión 

dentaria se 

realizará a los 

estudiantes una 

observación 

clínica intraoral 

donde se precise 

alteraciones 

oclusales y el 

llenado del 

odontograma 

 

 

 

 

 

Alteraciones 

de la oclusión  

 

Vínculo Molar 

 

 

 

 

 

Vínculo Canino 

 

 

 

 

Inclinación a 

mesial de los 

segundos 

molares 

permanentes 

contiguos a la 

pieza ausente 

 

 

Máxima 

Intercuspidación 

 

4 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observación 

Clínica 

● Ficha clínica 

de 

observación 

Derecha            Izquierda 

Clase I ( )        Clase I ( ) 

Clase II ( )       Clase II ( )     

Clase III ( )    Clase III ( ) 

Ausente ( )     Ausente ( ) 

 

Derecha            Izquierda 

Clase I ( )        Clase I ( ) 

Clase II ( )       Clase II ( )     

Clase III ( )    Clase III ( ) 

Ausente ( )     Ausente ( ) 

 

                       Si ( )               

   No ( )  

 

 

 

 

 

Alterada ( )  

No alterada ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numérica   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De razón  
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2.5 Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

 

2.5.1. Población de estudio: 

Cien Estudiantes de la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas año 2023.  

2.5.2. Muestra: 

Estudiantes matriculados de segundo de secundaria, entre 13 a 15 años de edad que asisten 

a la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas año 2023, distribuidos en tres aulas del 

turno de la tarde. 

n= tamaño de la muestra 

Z= Nivel de Confianza (95%)= 1.96 

E = Error de estimación máxima aceptada= 0.05 

P = Probabilidad que ocurra el evento estudiado= 0.5 

Q = Probabilidad que no ocurra el evento estudiado= 0.5 

N= Tamaño de la muestra que ya se conoce 

n = N    .   ( Z)2   .  P.    Q 

            (E)2 (N-1) + (Z)2 P.Q 

Reemplazando tenemos: 

 

n = (100)  ( 1.96 )2    (0.5)     (0.5) 

            (0.05)2 (100-1) + (1.96 )2 (0.5) (0.5) 

n = 79 estudiantes 

2.5.3. Muestreo: 

La muestra es Probabilística por tratarse de una población finita. 

2.5.4. Criterios de selección: 

2.5.4.1. Criterios de Inclusión; 

- Estudiantes matriculados de segundo de secundaria que asisten a la 

Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas año 2023. 
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- Estudiantes con pérdida de algunos de sus molares permanentes. 

- Estudiantes que tengan entre 13 a 15 años. 

- Ambos géneros. 

2.5.4.2. Criterios de Exclusión; 

- Estudiantes con edades menores a 13 años, pero mayores a 15 años de edad. 

- Estudiantes que usen brackets. 

 

2.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

2.6.1. Técnicas: 

Observación Clínica 

Técnica de recolección de datos que tiene como fin inspeccionar clínicamente y calificar la 

zona. 

Se observó clínicamente la ausencia del primer molar permanente que nos otorgará 

reconocer alguna anomalía de la oclusión. 

2.6.2. Instrumentos: 

     2.6.2.1.  V. Independiente 

-Esquema Clínico Intraoral (Odontograma) mide la pérdida del primer molar permanente, 

aplicad o a estudiantes. 

      2.6.2.2. V. Dependiente 

-Observación Clínica oral (Ficha de observación) mide la Maloclusión, aplicado a estudiantes. 

2.6.3. Ficha clínica de observación Bucal. 

Se aplicará una   ficha de observación clínica donde se realizará la exploración oral, que     nos 

permitirá la evaluación de las variables  

2.6.4. Validación de los Instrumentos. 

Se legitimó el instrumento de evaluación de la ficha clínica de observación y el esquema del 

odontograma  garantizado por el MINSA(6), se aplicó: 

Criterio de Expertos. Tres especialistas en Odontopediatría validaron los instrumentos. (6) 
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2.7 Procedimiento de análisis de datos 

2.7.1. Autorización: 

Se solicitó la autorización de la directora de la I.E. José Jacobo Cruz Villegas. 

2.7.2. Tabulación: 

ya realizada la ejecución y habiendo obtenido los datos se seguirán los siguientes pasos: 

● Agrupación de los instrumentos 

● Los resultados se representarán en una base de datos. 

● Los resultados se plasmarán en gráficos porcentuales. 

 

2.8 Criterios éticos 

El resultado obtenido del estudio con la información de cada estudiante será única y 

estrictamente usado para el fin de este trabajo de investigación. Respetando los principios 

éticos de cada individuo, con el uso debido del consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 

Tabla 1. Falta de los primeros molares permanentes en estudiantes de la Institución 

Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023 según edad y género. 

 Género Edad 

Masculino Femenino Media 

n % n % 

Primeros Molares 

Superiores - Derecho 

Presen

te 

39 49.4 38 48.1 13 

Ausent

e 

1 1.3 1 1.3 14 

Primeros Molares 

Superiores – 

Izquierdo 

Presen

te 

38 48.1 39 49.4 13 

Ausent

e 

2 2.5 0 0.0 14 

Primeros Molares 

Inferiores - Derecho 

Presen

te 

39 49.4 38 48.1 13 

Ausent

e 

1 1.3 1 1.3 14 

Primeros Molares 

Inferiores - Izquierdo 

Presen

te 

39 49.1 37 46.8 13 

Ausent

e 

1 1.3 2 2.5 14 

Nota. Ficha Clínica 
 

 

 

Nota. Tabla 1 
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Interpretación 

En la tabla 1 se observa 39 (49.4%) estudiantes de género masculino que tienen su molar 

superior derecho, 38(48.1%) de género femenino que también tienen su molar superior 

derecho, para ambos casos con una edad media de 13 años; 1 (1.3%) estudiante de género 

masculino que no tienen su molar superior derecho y 1 (1.3%) de género femenino que no 

tiene su molar superior derecho, para estos casos con una edad media de 14 años. 

Por otra parte 38(48.1%) estudiantes de género masculino tienen su molar superior izquierdo, 

39(49.4%) estudiantes de género femenino también tienen su molar superior izquierdo, tanto 

estudiantes masculinos como femeninos con una edad de 13 años; 2 (2.5%) estudiantes de 

género masculino no tienen su molar superior izquierdo, en estos casos con una edad media 

de 14 años. 

También se observa que 39 (49.4%) estudiantes de género masculino que tienen su molar 

inferior derecho, 38 (48.1%) de género femenino que también tienen su molar inferior 

derecho, para ambos casos con una edad media de 13 años; 1 (1.3%) estudiante de género 

masculino que no tienen su molar inferior derecho y 1 (1.3%) de género femenino que no 

tiene su molar inferior derecho, para estos casos con una edad media de 14 años. 

Por otra parte 39 (49.4%) estudiantes de género masculino tienen su molar inferior izquierdo, 

37 (46.8%) estudiantes de género femenino también tienen su molar inferior izquierdo, tanto 

estudiantes masculinos como femeninos con una edad de 13 años; 1 (1.3%) estudiante de 

género masculino no tienen su molar inferior izquierdo y 2 (2.5%) de género femenino que no 

tiene su molar inferior izquierdo, en estos casos con una edad media de 14 años. 

Se evidenció que los estudiantes masculinos fueron el 49.4% del total de estudiantes que 

presentaron alguno de sus primeros molares, frente a las estudiantes femeninas que formaron 

el 48.10% que presentaron alguno de sus primeros molares. Además, existen 5 estudiantes 

masculinos que presentaron ausencia de alguno de sus primeros molares, en comparación 

de las estudiantes femeninas que fueron solo 4 las que tuvieron dicha ausencia. 
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Tabla 2. Vínculo canino que predomina en la maloclusión en estudiantes de la Institución 

Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023. 

 N % 

Vinculo Canino 

Derecho 

CLASE I 55 69.6 

CLASE II 22 27.8 

CLASE 

III 

2 2.5 

AUSENT

E 

0 0.0 

Total  79 100.0 

Vinculo Canino 

Izquierdo 

CLASE I 55 69.6 

CLASE II 22 27.8 

CLASE 

III 

2 2.5 

AUSENT

E 

0 0.0 

Total  79 100.0 

Nota. Ficha Clínica 

 

 
Interpretación 

En la tabla 2 se observa que el vínculo canino derecho que predomina en la maloclusión en 

estudiantes es, la clase I con 55 (69.6%) seguidos de 22 (27.8%) con la clase II y 2 (2.5%) en 

la clase III.  

Por otra parte, respecto al vínculo canino izquierdo, predomina la clase I con 55(69.6%), 

seguido de la clase II con 22(27.8%) y solo 2(2.5%) con la clase III.  
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CLASE I CLASE II CLASE III AUSENTE CLASE I CLASE II CLASE III AUSENTE

Vinculo Canino Derecho Vinculo Canino Izquierdo
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Tabla 3. Vínculo molar que predomina en la maloclusión en estudiantes de la Institución 

Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023. 

 N % 

Vinculo Molar 

Derecho 

CLASE I 54 68.4 

CLASE II 19 24.1 

CLASE III 2 2.5 

AUSENTE 4 5.1 

Total  79 100.0 

Vinculo Molar 

Izquierdo 

 

CLASE I 54 68.4 

CLASE II 19 24.1 

CLASE III 2 2.5 

AUSENTE 4 5.1 

Total  79 100.0 

Nota. Ficha Clínica 

 

 
 

Interpretación 

En la tabla 3 se observa el vínculo molar derecho que predomina en la maloclusión en 

estudiantes, donde predomina el vínculo molar clase I que presenta 54 (68.4%), 19 (24.1%) 

con la clase II, 2 (2.5%) en la clase III y 4(5.1%) se encuentra ausente. 

Por otra parte, respecto al vínculo molar izquierdo, predomina la clase I con 54(68.4%), 

19(24.1%) con la clase II y solo 2(2.5%) con la clase III y 4(5.1%) se encuentra ausente. 
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Tabla 4. Tiempo que tiene de perder los primeros molares permanentes repercute en la 

movilización hacia mesial de los segundos molares permanentes contiguos al diente faltante 

en estudiantes 

 Primeros Molares    

superiores inferiores   

             n             n   

Tiempo 

de 

Pérdida 

1-2 

años 

1                1   

3-4 

años 

3               2   

5-6 

años 

0             0   

Nota. Ficha Clínica         

 

Interpretación 

En la tabla 4 se observa que el tiempo de pérdida de molares que prevalece es de 3 a 4 años 

tanto para molares superiores (3) como molares inferiores (2), seguido de la edad de pérdida 

de 1-2 años. 
  

0

1

2

3

4

1 a 2 años 3 a 4 años 5 a 6 años

edad de pérdida de molares superiores

edad de pérdida de molares inferiores
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3.2 Discusión  

El estudio se llevó a cabo en una muestra de 79 Estudiantes de ambos sexos que tenían 

entre 13 a 15 años de edad de la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas en Catacaos 

Piura en el año 2023. Donde se determinó como objetivo principal la asociación de la pérdida 

de las Primeras Molares Permanentes con la Maloclusión. 

 

Se tomó la clasificación de Angle como método de identificación en el estudio, por ser el más 

preciso para el diagnóstico de las maloclusiones, contribuyendo de ese modo en el análisis 

de cada estudiante de nuestra muestra. 

 

Se logró observar que el 68.4% del total de la muestra presenta clase I de Angle tanto en el 

lado derecho como el izquierdo, el 24.1% clase II tanto en el lado derecho como el izquierdo, 

el 2.5% vínculo molar clase III y en un 5.1% se encuentra ausente. Estos resultados coinciden 

con lo determinado por Parra en su estudio en Chiclayo en el 2020 en el colegio Señor de 

Huamantanga, que en niños de edades comprendidas entre 8 y 15 años predomina la clase 

I con un 66.5%, seguido de la clase II con un 22.08% y al final la clase III con un 11.7%(3). 

Así mismo, son similares a los resultados de Juarez, desarrollados en Juliaca en 2017 en la 

clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, donde del total de 

su muestra presentaron clase I un 62%, clase II un 57.5%, clase III un 20.8% y un 55.7% no 

presentó ninguna de las anteriores mencionadas(6). De igual manera Corzo en Piura en 2020 

concluyó que predomina la clase I tanto en varones y mujeres con un 77.60%, seguido de un 

14.40% de la clase II, y un 8% la clase III(16). Albakri en 2018 en un estudio que realizó en 

varones de 12 a 15 años en la ciudad de Riad resultando de La clase I el 71,2%, mientras 

que la Clase II solo 23%, y la Clase III 5,8%. concluyendo así que el porcentaje más alto se 

encuentra en la clase I a diferencia de otros trastornos oclusales(2). Y a nivel local, Reyes en 

2019, en su estudio en un colegio Nacional, en la que participaron 190 estudiantes, determinó 

que el 53.2% tiene oclusión normal, 28.9% maloclusión leve, 13.7% maloclusión severa y 

4.2% muy severa (14) 
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Por otro lado, se evidenció que los estudiantes masculinos fueron el 49.4% del total de 

estudiantes que presentaron alguna de sus primeras molares, frente a las estudiantes 

femeninas que formaron el 48.10% que presentaron alguna de sus primeras molares. 

Además, existen 5 estudiantes masculinos que presentaron ausencia de alguno de sus 

primeros molares, en comparación de las estudiantes femeninas que fueron solo 4 las que 

tuvieron dicha ausencia. Coincidiendo esto con el tiempo de perdida y la mesio-angulación 

del segundo molar permanente. A diferencia de los resultados encontrados por Juarez en el 

2018, donde de 70 pacientes femeninos que hacen un 52% el 32.1% no presentaron el primer 

molar permanente y 64 pacientes masculinos que hacen el 47.8% el 14.2% no presenta el 

primer molar permanente(6). Por otro lado, Morales en el 2019, determinó que, con respecto 

a la pérdida prematura, el 9.9 % había perdido (26, 36, 46), ninguno el 16(9). De igual manera  

Vinueza en 2022, menciona el desarrollo de maloclusiones debido a la ausencia prematura 

del primer molar mandibular en un 21%, el primer molar maxilar en un 15%, el segundo molar 

permanente maxilar en un 3% y el segundo molar permanente mandibular en un 9%(7). 

 

En cuanto al vínculo canino se encontraron los siguientes resultados: que el vínculo canino 

que predomina en la maloclusión es, la clase I con 55 (69.6%) seguidos de 22 (27.8%) con la 

clase II y 2 (2.5%) en la clase III, tanto en el lado derecho como el izquierdo. De igual forma 

Albakri en 2018 en su estudio encontró que el vínculo canino que prevalece es la clase I con 

68%, seguido de la clase II con 26.8%y finalizando la clase 3 con un 5.2%(2). Juarez en el 

2018 en su investigación encontró que el vínculo canino que más prevaleció fue la clase II 

con un 91.8% (lado derecho 47% y lado izquierdo 44.8%) seguida por la clase I con un 62.5% 

la clase III con un 37.3% también se encontró un 8.2% de pacientes con ausencia del canino 

está dada por el cambio cronológico(6) 

 

Con respecto a la relación que tiene la pérdida prematura de los primeros molares 

permanentes con el desarrollo de la maloclusión, se determinó que, la pérdida prematura de 

los dientes coincide con la mesio-angulación de los segundos molares permanente y la 
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alteración de la máxima intercuspidación. De igual forma Vinueza en el 2022, determinó que 

tras la pérdida prematura de molares hay presencia de pérdida de espacio en las arcadas 

dentales, apiñamiento, inclinación mesial de molares y pérdida de línea media(7). Así mismo, 

Saber en 2018, mostró que las secuelas de la extracción temprana del FPM son, la 

disminución en el espacio posterior a la extracción, desarrollo apresurado de segundos 

molares permanentes, empastes en las superficies proximales de los dientes contiguos, 

inclinación lingual y la retrusión de los  dientes anteriores centrales (10). Y Albakri en 2018 

evidenció presencia de apiñamiento del arco maxilar 23,2%, apiñamiento del arco mandibular 

en 28%, y el espaciamiento 8,8%; la mordida 4% y la mordida profunda en 9.6%(2) 

 

El conocimiento de la asociación que tiene la maloclusión dentaria con la pérdida de los 

primeros molares permanentes es de gran importancia en el campo de la odontología ya que 

nos permitirá a los profesionales dar un mejor diagnóstico y tratamiento, así como enfatizar 

la prevención y el cuidado de estos dientes principalmente en la sociedad estudiantil mediante 

charlas educativas e informativas del buen cuidado de la salud oral, involucrando no solo 

estudiantes sino también padres de familia y al personal que labore en dicha institución . 

Con el presente trabajo de investigación también se quiere aportar a las investigaciones ya 

hechas anteriormente. 

 

  

 

  



 

36 

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

1. Según los resultados obtenidos, se encontró que la pérdida de los primeros molares 

permanentes está asociada a los casos de maloclusión, si bien es cierto, se encontró 

sólo 9 casos de ausencia del primer molar permanente, estos tienen un tiempo de 

pérdida que ha generado la mesio-angulación de los segundos molares permanentes 

y la alteración de la máxima intercuspidación, por lo que se genera maloclusión. No 

obstante, el porcentaje de los casos de maloclusión se encontró en la mayor parte de 

la población estudiantil ya que la clase de Angle que prevalece es la clase I (68.4%), 

seguido de la clase II (24.1%) y la clase III que presenta (2.5%), así mismo solo el 

(5.1%) se encuentra ausente. 

2. Los estudiantes masculinos fueron el 49.4% del total de estudiantes que presentaron 

alguna de sus primeras molares, frente a las estudiantes femeninas que formaron el 

48.10% que presentaron alguna de sus primeras molares. Además, existen 5 

estudiantes masculinos que presentaron ausencia de alguno de sus primeros molares, 

en comparación de las estudiantes femeninas que fueron solo 4 las que tuvieron dicha 

ausencia. 

3. El vínculo canino que predomina en la maloclusión es, la clase I con 55 (69.6%) 

seguidos de 22 (27.8%) con la clase II y 2 (2.5%) en la clase III, tanto en el lado 

derecho como el izquierdo. 

4. El vínculo molar que predomina en la maloclusión es la clase I con 68.4%, seguida de 

la clase II (24.1%) y la clase III con (2.5%), así mismo en un (5.1%) se encuentra 

ausente. 

5. El tiempo de pérdida de los dientes coincide con la mesio-angulación de los segundos 

molares permanentes y la alteración de la máxima intercuspidación. 
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4.2 Recomendaciones 

1. A la directora de la I.E. José Jacobo Cruz Villegas se recomienda trabajar de la mano 

con el centro de salud de su localidad con el fin de realizar charlas informativas sobre 

las maloclusiones y campañas de salud bucal. 

2. A los docentes, incluir en sus experiencias de aprendizaje temas sobre la importancia 

del cuidado de los dientes, teniendo como uno de los temas principales el cuidado del 

primer molar permanente. 

3. A los futuros odontólogos de la región se les recomienda continuar con las 

investigaciones sobre las maloclusiones para poder tener una visión más amplia sobre 

este problema. 

4.  A los estudiantes y padres de familia se les recomienda enfatizar el cuidado de la 

salud oral, considerando que los primeros molares permanentes son dientes 

fundamentales para la correcta masticación, además que si se pierden a temprana 

edad causa trastornos oclusales. Programar revisiones dentales al menos dos veces 

al año para exámenes y limpiezas profesionales. Las visitas regulares al dentista 

ayudan a detectar problemas dentales tempranamente y a mantener una buena salud 

bucal. Limitar el consumo de alimentos y bebidas azucaradas, especialmente entre 

comidas. El azúcar puede promover la aparición de caries. En su lugar, opta por una 

dieta equilibrada rica en frutas, verduras y alimentos nutritivos. 
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VI. ANEXOS 

 

ANEXO 01: 

FICHA CLÍNICA DE OBSERVACIÓN 

 I.- PÉRDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

 1.- FACTORES PERSONALES 

 

GENERO_ EDAD 13 años  14 años 15 años 

MASCULINO    

FEMENINO    

 

2.- AUSENCIA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES (EXODONCIAS): 

 DERECHA IZQUIERDA 

MOLARES 
SUPERIORES 

PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE 

MOLARES 
INFERIORES 

    

 

3.- TIEMPO DE PÉRDIDA DEL PRIMER MOLAR: 

 

 1-2 3-4 5-6 

MOLARES 
SUPERIORES 

   

MOLARES 
INFERIORES 
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II.- MALOCLUSIÓN: 

 

1. 1. ALTERACIONES OCLUSALES: 

- VÍNCULO MOLAR 

 

 DERECHA IZQUIERDA 

CLASE I   

CLASE II   

CLASE III   

AUSENTE   

 

- VÍNCULO CANINO 

 DERECHA IZQUIERDA 

CLASE I   

CLASE II   

CLASE III   

AUSENTE   

 

- Mesio-angulación de los segundos molares permanentes contiguos a la pieza ausente 

                                                                             SI                                 NO  

- Máxima Intercuspidación:  

                                                                         Alterada                               No alterada 
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ODONTOGRAMA 
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES 

 

UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

YO,.............................................................................................................................................

...................... Identificado con DNI N°.:......................................, autorizo a la Bachiller de 

Odontología Raquel Abigail Cordova Cherre  a realizarme un examen oral  para obtener datos 

sobre el tema a estudiar “Maloclusión Dentaria asociada a pérdida de Primeros Molares 

Permanentes en la Institución Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023”, 

así mismo afirmo haber sido informado de los Objetivos del Estudio.  

 

 

 

FIRMA: ............................... 
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ANEXO 03: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DEL PROYECTO. 
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ANEXO 04: EVIDENCIAS DE EJECUCIÓN 

LLENADO DE FICHA DE EVALUACIÓN CLÍNICA EN ESTUDIANTES DE 2DO DE 

SECUNDARIA DE LA I.E JOSÉ JACOBO CRUZ VILLEGAS. 
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ANEXO 05: VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 06: PERMISO DE LA I.E  

 


