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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 estomatognético. Objetivo determinar la
asociacion de la pérdida de las Primeras Molares Permanentes con la Maloclusién en
estudiantes de la Institucion Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos -Piura 2023.
Método el presente trabajo de investigacion fue de tipo bésica, prospectivo, de corte
transversal y de nivel descriptivo. La poblacion estuvo compuesta por cien estudiantes de la
cual se extrajo una muestra de 79 estudiantes cuyas edades oscilan entre 13 a 15 afios de
segundo de secundaria con los que se trabaj6 una ficha clinica de observaciéon. Resultados
el 68.4% de los estudiantes presenta clase | de Angle tanto en la derecha como en la
izquierda, el 24.1% clase Il tanto en derecha como izquierda, el 2.5% vinculo molar clase Il
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. Ademas, existen 5 estudiantes masculinos que
presentaron ausencia de alguno de sus primeros molares, en comparacion de las estudiantes
femeninas que fueron solo 4 las que tuvieron dicha ausencia. Coincidiendo esto con el tiempo
de perdida y la mesio-angulacion del segundo molar permanente. Conclusiones se concluyé
gue la clase de Angle que prevalece es la clase |, frente a la clase Il y clase lll, la presencia
0 ausencia del primer molar permanente varia segun la edad y el género y el tiempo de
pérdida de los dientes coincide con la mesio-angulacién de los segundos molares permanente

y la alteracion de la méxima intercuspidacion.

Palabras Clave: MALOCLUSION; CLASE I, Il Y lll; MESIO-ANGULACION;

MOLARES PERMANENTES.



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 | Angle on both the right and left,
24.1% class Il both right and left, 2.5% molar link class Ill 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 Il and class lll, 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 |, Il AND IIl; MESIOANGULATION; PERMANENT

MOLARS.



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

La alta incidencia de la maloclusién la ha categorizado como un problema publico prevalente,
encontrandose a nivel mundial en la tercera ubicacion como la més alta alteracion 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 maloclusién es una irregularidad de las piezas dentarias, por lo tanto no hay
simetria de las piezas dentarias superiores con las inferiores(3), donde la relacién molar de
las arcadas sobrepasa el limite del rango que se acepta como normal, siendo la causante de

modificaciones orales(2).

En los grupos econdmicamente bajos la ausencia de la primera molar permanente
habitualmente es alta, debido a la presencia de caries dentales amplias, sin embargo, también
en grupos econémicamente mas estables encontramos alta ocurrencia de extracciones
dentales debidos a la hipomineralizacién del esmalte. La pérdida de las molares permanentes
desarrolla cambios en la oclusién, como: mesializacion de los dientes al espacio que deja la
pieza perdida, trastornos de la articulacién temporomandibular, enfermedad periodontal(4),
desviacion de los dientes, reduccion del trabajo masticatorio, extraccion de dientes

antagonistas(5).

En Perla gracias a los estudios ejecutados, se ha podido evidenciar la prevalencia de
alteraciones oclusales en un 80%, centrandose en la costa(6). Segun la distribucion de
maloclusiones de Angle, prevalece la clase | tanto en varones como en mujeres(3). En el
distrito de Catacaos de la provincia de Piura, los nifios 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 extraccion prematura. Como

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

Ante la problematica expuesta anteriormente, se plantea la pregunta: ¢(Cdmo se asocia la
Pérdida de los Primeros Molares Permanentes con la Maloclusion en estudiantes de la
Institucién 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 como se asocia la Pérdida de los Primeros Molares Permanentes con
la Maloclusion, en estudiantes de 13 a 15 afos de edad de la Institucion Educativa José
Jacobo Cruz Villegas Catacaos, ademas 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 Institucion.
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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 maloclusion dental en menores
de 15 afios. La busqueda fue de tipo documental con un enfoque cualitativo. Como resultado
se determind la presencia de pérdida de espacio en las arcadas dentales, apifiamiento,
inclinacion mesial de molares y pérdida de linea media como consecuencia de la pérdida
precoz de dientes posteriores. Se concluy6 que al perderse prematuramente la primera molar

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

Asi mismo como menciona Saghiri et al. En el 2021 en su revisibn para destacar la
maloclusion como un tema multifactorial y revisar los diferentes causantes que repercuten en
los diferentes tipos de maloclusién y forma de arco. La investigacién realizé una busqueda de
articulos en linea sobre los factores que influyen en la maloclusion y la forma del arco desde
enero de 1990 hasta abril de 2020. De los 300 articulos resultantes de la busqueda, 31
articulos obedecieron los principios de inclusion establecidos para esta revision. Se concluye

gue la maloclusion es un subproducto de factores genéticos y patolégicos(8)

Morales et al. En 2019 en su estudio determiné la frecuencia de caries y la prematura
ausencia del Primer permanente molar en menores con edades que oscilan entre 6 a 12 afios.
Método: Estudio observacional. Resultados: Con respecto a prematura pérdida, el 9,9% habia
perdido (26, 36, 46). Ninguno el 16. El 90,11% de los padres tenian nociones sobre la caries
dental pero solo el 12,09% sabia la edad de erupcion del FPM. Conclusiones: Los dientes
mas extraidos fueron los molares inferiores. La gran mayoria de padres demostraron saber

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

Saber en 2018 revisO sisteméaticamente la literatura para determinar las secuelas de la
extraccion temprana del FPM con respecto al desarrollo esquelético y dental de menores de
5 a 15 afos. La investigacion desarrollo estrategias de busqueda, criterios de exclusion e

inclusion y un plan para extraer datos. Los resultados mostraron una disminucién en el
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espacio posterior a la extraccién, desarrollo precoz de los segundos molares permanentes,
empastes en las superficies proximales de los dientes contiguos, inclinacion lingual y la
retrusion de los dientes anteriores centrales. Conclusién: la RS sugiere que se debe realizar

una evaluacién exhaustiva de los FPM comprometidos antes de planificar una extraccion(10)

Albakri et al. En 2018 en su estudio determind la alta incidencia de Maloclusion entre los
escolares varones de 12 a 15 afios de edad. Este estudio transversal se realizd en varones
de 12 a 15 afios en la ciudad de Riad, resultando de La clase | el 71,2%, mientras que la
Clase Il solo el 23%, y la Clase Il el 5,8%. El apifiamiento del arco maxilar en el 23,2%, el
apifiamiento 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 asi que el porcentaje mas alto se encuentra en

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

En los antecedentes nacionales, Marquina en 2020 en su estudio determiné la incidencia de
maloclusiones y como esta relacionada a la clasificacion de Angle y el indice de estética
dental en estudiantes de 12 a 16 afios de edad. El estudio fue de tipo observacional
prospectivo. Los resultados exhibieron que existe relacién significativa entre clasificacion de
Angle y DAI (p<0.001), con respecto a edad de 12 a 14 afios (p=0.023) y con respecto a
género de sexo femenino (p=0.015). se concluyd que existe asociacion entre la clasificacion
de Angle y el DAI, de igual modo se evidencia alta prevalencia en estudiantes mujeres de 12

a 14 afios (11)

Juarez en 2018 realiz6 un estudio para evaluar el desarrollo de maloclusién como efecto de
la pérdida del primer permanente molar en pacientes mayores de 10 pero menores de 20
afos de edad de la clinica odontoldgica de la universidad andina Néstor Caceres Velasquez.
Objetivo: analizar cuando se pierde el primer molar permanente con la maloclusion en
personas atendidas entre 10 y 20 afios de edad. Metodologia: tipo Observacional.

Resultados: 62.0% presentan clase |; 57,5% clase Il; 55,7% no presentan ninguna clase de
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maloclusion, 20,8% clase Ill. Se concluyd que si presenta una asociacion caracteristica entre

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

Parra en su estudio para determinar el predominio de trastornos oclusales en nifios de edades
comprendidas entre 8 y 15 afios de edad en una escuela cuya metodologia fue cuantitativa
observacional. Resultando la Clase | molar con un 66.75%, la Clase Il con un porcentaje de
22.08% vy al final la Clase Il presenta 11.17%. con respecto al género en la Clase |, 69.05%
en nifas, y clase Il y lll en nifios 24.84% y 11.80% respectivamente. Se concluyé que
prevalece la maloclusion Clase |, en segundo lugar la Clase Il por altimo la Clase I, siendo

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

Torres en 2018 en su estudio determiné segun el indice de Estética Dental (IED) si se necesita
realizarse ortodoncia en escolares en denticion mixta de la Institucion Educativa Arco Iris del
distrito de San Sebastian de Cusco en el 2017. La Metodologia 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 mayoria no requiere tratamiento ortodontico 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 maloclusion y falta de tratamiento de las maloclusiones en escolares de 12 a 16 afios de
edad. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra de
113 escolares entre 12 y 16 afios de edad. Los resultados exhibieron que el 45.1% no
presentaron anomalias; el 23.9% Maloclusién manifiesta; 20.4% “Maloclusién severa”; 10.6%
Maloclusién 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 mayoria

45.1% no necesitan tratamiento ortodontico(13)
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Entre los trabajos a nivel local Reyes en 2019 en su estudio determiné la prevalencia que
existe en las maloclusiones y como se relaciona con el impacto psicosocial en jovenes de 13
a 17 anfos de edad que estudien en un colegio Nacional. La investigacion fue de tipo
observacional, de nivel descriptivo, en la que participaron 190 estudiantes. Los resultados
arrojaron que el 53.2% tiene oclusién normal, 28.9% maloclusion leve, 13.7% maloclusion
severay 4.2% muy severa. Asi mismo, el impacto psicosocial con la oclusion normal la media
es de 32.8% y 10.6% la DE. Concluyendo que no se evidencia relacién entre maloclusiones

y el efecto psicosocial en jovenes de 13 a 17 afios de edad(14)

Cornejo en 2018 en su estudio que tuvo como proposito evaluar si existe una la relacion 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 investigacion fue no experimental, descriptivo
correlacional con una muestra de 103 estudiantes entre 6 a 12 afios y 103 padres. los
resultados mostraron que la prevalencia de ausencia de primeros molares fue de 2.91% vy el
nivel de conocimiento fue bueno en un 63%. Concluyendo que no existe asociacion 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 afios(15)

En su estudio para optar el titulo de pregrado, Corzo en 2020 determind la frecuencia de la
maloclusion dental en pacientes adultos tratados en una Clinica Estomatoldgica Universitaria.
La investigacion fue de tipo béasica, de disefio no experimental, de disefio descriptivo y
retrospectivo, se contdé con una muestra de 125 historias clinicas que solo se observaron y
no se intervinieron mostrando acontecimientos pasados. Los resultados exhibieron que
77.60% presentan clase |, 14.40% clase I, 8% clase Ill, Concluyendo que predomina la clase

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

¢, Como se asocia la Pérdida de los Primeros Molares Permanentes con la Maloclusién, en

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

1.3

Hipotesis

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

1.4

Objetivos

Objetivo general

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

Maloclusién en estudiantes de la Institucion Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-

Piura 2023.

Objetivos especificos

Identificar la falta de los primeros molares permanentes en estudiantes de la
Institucion Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-Piura 2023 seguln
edad y género.

Describir la clase de vinculo canino que predomina en la Maloclusion en
estudiantes de la Institucion Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-
Piura 2023.

Describir la clase de vinculo molar que predomina en la Maloclusion en
estudiantes de la Institucién Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-
Piura 2023.

Establecer si el tiempo que tiene de perder los primeros molares permanentes
repercute en la Movilizacion hacia mesial de los Segundos Molares
Permanentes contiguos al diente faltante en estudiantes de la Institucion

Educativa José Jacobo Cruz Villegas- Catacaos-Piura 2023
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1.5 Teorias relacionadas al tema
1.5.1. Pérdida precoz de los Primeros Molares Permanentes
Se conoce como pérdida precoz a los dientes extraidos de la arcada dentaria cuando se esta
produciendo el recambio de los dientes deciduos ya que hace su aparicion a los 6 afios de
vida del ser humano (7). Para que un diente se mantenga en relacion 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 producira alteraciones en la relacion con los
dientes adyacentes, desplazandolos con creacién 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 masticacién y se produce la extrusion del diente
antagonista, por lo general el deterioro se presenta primero en las molares inferiores y como
consecuencia la sobreerupcién del molar superior; rotacién y variante de dientes contiguos
(premolares); desviacion de la linea media; desplazamiento mesial al area faltante por parte
de la segunda molar(10).

1.5.1.1 Primera Molar Permanente
El primer molar permanente es considerado el érgano dentario principal en la oclusién y el
proceso masticatorio. Asi mismo sabemos que son los primeros dientes permanente en
erupcionar, a los 6 afos, a la par de los incisivos inferiores centrales (9).
Debido a su anatomia y al medio &cido 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 masticacién, son eje del resto de los dientes
y guia en la oclusion ideal, por ellos son llamados “llave de Angle”(6).

1.5.1.2. Factor personal

1.5.1.2.1Edad
Se pueden observar patologias del funcionamiento oclusal que aumentan a medida que
avanza la edad de un individuo, con la extraccién precoz de la primera molar permanente se

mantiene la posibilidad de desarrollar alteraciones de la oclusion y de la ATM (11).

18



1.5.1.2.2 Género
Como se ha podido observar a lo largo de la historia que tanto varones como mujeres
presentan habitos, caracteristicas y signos clinicos diferentes; por ejemplo, el arco dentario
varia segun el género. Por eso se determina que el género desenvuelve un papel importante
en el estudio de trastornos de la oclusion asociadas a la pérdida de primeros molares
permanentes (18).

1.5.1.2. 3 Exodoncias
La exodoncia es de los procedimientos mas frecuentes perpetuados en la atencion dental.
Estas se han realizado para tratar principalmente el dolor dental. Aristételes (384 a 322 Ac)
muestra la mecanica de las pinzas de extracciéon. Podemos entonces definir a la extraccion
dental como el acto de remocién indolora de toda la pieza o remanentes dentales con el
minimo trauma de los tejidos adyacentes.
El tiempo que toma una exodoncia va a depender de su morfologia, posicionamiento, apertura
bucal del paciente, entre otros factores(9).
Para evitar la remocion de nuestras piezas dentarias y mantenerlas en boca debemos realizar
una correcta higiene bucal desde su aparicion y visitar constantemente al odontélogo.

1.5.1.3 Maloclusién

La Maloclusion se define como el desvio de la oclusidn normal y su permanencia, que pueden
alterar al sistema estomatognatico. Esto produce un desencaje de las piezas dentarias
superiores e inferiores (2).
La OMS coloca a la Maloclusién como la tercera afeccion mas importante de la salud oral.
Asi mismo, Guilford (1889) la define como “cualquier desviacién de la oclusion ideal”’. La
maloclusion es el mas comun de los problemas dentales existentes, tanto como la caries

dental, la periodontitis y la fluorosis dental (2).
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1.5.1.4. Clases de Angle
1.5.1.4.1. Relacion molar
a) CLASEI
Es una maloclusion del sector anterior y posterior que se presenta en la cavidad oral. La
cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del
primer molar inferior (7).
b) CLASE I
La cuspide 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:
Subdivision 1: la clase 2 de las maloclusiones subdivision 1 se describe como la
inclinacién hacia distal de los incisivos inferiores y la protrusion de lo incisivos superiores (6)
Subdivision 2: la clase 2 de las maloclusiones subdivision 2 se describe como la
inclinacién hacia distal de los incisivos inferiores y la retrusion de los incisivos superiores (6)
c) CLASE I
La cuspide del primer molar superior ocluye hacia distal del surco mesiovestibular de
la primera molar inferior.
1.5.1.4.2. Relacion Canina
a. CLASEI
Se da cuando entre la zona interproximal del canino inferior y la primer premolar
inferior ocluye la cuspide del canino superior (19).
b. CLASEII
Se da cuando delante de la zona interproximal del canino inferior y la primera premolar
inferior ocluye la cuspide del canino inferior (20).
c. CLASEI
Se da cuando atras de la zona interproximal del canino inferior y la primera premolar

inferior ocluye la cuspide del canino superior (20)
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1.5.1.5. Trastornos de la oclusion por falta del Molar
La falta del primer molar permanente causa una serie de trastornos en la oclusion

tales como:

e Alteracion de la funcién masticatoria

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

e Rotacion y desviacion de piezas dentales (5).
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ll.  MATERIALES Y METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacién
El presente trabajo de investigacion de tipo basica, prospectivo, de corte transversal y
descriptivo.
Transversal: la informacion serd obtenida de estudiantes de la Institucion Educativa José
Jacobo Cruz Villegas del Distrito de Catacaos con relacién 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 Disefio
Descriptivo: porque se busca encontrar, como las alteraciones de la funcién de la oclusion se

producen a causa de la pérdida del primer molar permanente.

2.4 Variables, Operacionalizacion
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Tabla 01: Operacionalizacion de la variable

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

Piura 2023.
Variable | Definicion Definicion ) ) ) ; ) Tipo de Escala de
] ) Dimensiones | Indicadores Items Instrumento Valores finales ) L
de estudio | conceptual operacional variable | medicion
VARIABLE | Exfoliacién | Para evaluar los | Factor Edad 3 13,14 015
INDEPEND | o extraccion | efectos personal
IENTE de la base producidos Geénero 2 Femenino
Pérdida del | esencial y cuando se ha Observacion Masculino
primer molar | conductor perdido el primer Clinica
permanente | parala molar permanente Molares ) Intraoral Derecha  lzquierda
ubicacion se aplicard wuna | Ausencia de inferiores Presente () Presente () Numérica De
exacta del ficha de | molares intervalo
) ) 5 « Odontograma Ausente () Ausente ()
alineamiento | observacion permanente(ex
de los clinica a los | odoncia Molares .
) ) _ Derecha  lzquierda
dientes. . escolares, donde superiores 2
. Presente () Presente ()
se detallaran los
factores Ausente () Ausente ()
personales, la | Tiempo de Molares 3
ausencia de | ausencia  del inferiores 1-2 afios () 3-4 afios ()
primeros primer molar 5-6 afios ()
molares(exodonci 3
as) y el tiempo de Molares 1-2 afios () 3-4 afios ()
superiores
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pérdida de los

mismos.

5-6 afios ()

VARIABLE
DEPENDIE
NTE

Maloclusion

Cualquier

declinacion
de la
oclusién

ideal y su
posicionami
ento, que
afectan  al
sistema

estomatogné

tico.

Para medir el

grado de
maloclusion
dentaria se

realizara a los
estudiantes  una
observacion

clinica intraoral
donde se precise
alteraciones

oclusales y el
llenado del

odontograma

Alteraciones

de la oclusién

Vinculo Molar

Vinculo Canino

Inclinacion  a
mesial de los
segundos
molares
permanentes
contiguos a la

pieza ausente

Méxima

Intercuspidacion

Observacion
Clinica

eFicha clinica
de

observacion

Derecha Izquierda
Clase I () Clase I ()
Clase Il () Clasell ()
Clase Il1 () Clase lll ()
Ausente ()  Ausente ()
Derecha Izquierda
Clase I () Clase I ()
Clase Il () Clasell ()
Clase Il1 () Clase lll ()
Ausente ()  Ausente ()

Si()

No ()

Alterada ()

No alterada ()

Numérica

De razén
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2.5 Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

2.5.1. Poblacién de estudio:
Cien Estudiantes de la Institucion Educativa José Jacobo Cruz Villegas afio 2023.
2.5.2. Muestra:
Estudiantes matriculados de segundo de secundaria, entre 13 a 15 afios de edad que asisten
a la Institucién Educativa José Jacobo Cruz Villegas afio 2023, distribuidos en tres aulas del
turno de la tarde.
n=tamafio de la muestra
Z= Nivel de Confianza (95%)= 1.96
E = Error de estimaciéon maxima aceptada= 0.05
P = Probabilidad que ocurra el evento estudiado= 0.5
Q = Probabilidad que no ocurra el evento estudiado= 0.5
N= Tamafio de la muestra que ya se conoce

n=N__. ()2 .P. Q

(E)2 (N-1) + (2)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 Probabilistica por tratarse de una poblacion finita.
2.5.4. Criterios de seleccion:
2.5.4.1. Criterios de Inclusion;
- Estudiantes matriculados de segundo de secundaria que asisten a la

Institucion Educativa José Jacobo Cruz Villegas afio 2023.
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- Estudiantes con pérdida de algunos de sus molares permanentes.
- Estudiantes que tengan entre 13 a 15 afos.
- Ambos géneros.
2.5.4.2. Criterios de Exclusion;
- Estudiantes con edades menores a 13 afios, pero mayores a 15 afios de edad.

- Estudiantes que usen brackets.

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
2.6.1. Técnicas:
Observacion Clinica
Técnica de recoleccién de datos gque tiene como fin inspeccionar clinicamente y calificar la
zona.
Se observé clinicamente la ausencia del primer molar permanente que nos otorgara
reconocer alguna anomalia de la oclusion.
2.6.2. Instrumentos:

2.6.2.1. V. Independiente
-Esquema Clinico Intraoral (Odontograma) mide la pérdida del primer molar permanente,
aplicad o a estudiantes.

2.6.2.2. V. Dependiente
-Observacion Clinica oral (Ficha de observacion) mide la Maloclusién, aplicado a estudiantes.
2.6.3. Ficha clinica de observacién Bucal.
Se aplicard una ficha de observacion clinica donde se realizara la exploracion oral, que nos
permitira la evaluacion de las variables
2.6.4. Validacién de los Instrumentos.
Se legitim6 el instrumento de evaluacion de la ficha clinica de observacion y el esquema del
odontograma garantizado por el MINSA(6), se aplico:

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

2.7.1. Autorizacion:

Se solicit6 la autorizacion de la directora de la I.E. José Jacobo Cruz Villegas.

2.7.2. Tabulacion:

ya realizada la ejecucién y habiendo obtenido los datos se seguiran los siguientes pasos:
e Agrupacion de los instrumentos
e Los resultados se representaran en una base de datos.

e Los resultados se plasmaran en graficos porcentuales.

2.8 Criterios éticos
El resultado obtenido del estudio con la informacién de cada estudiante sera Unica y
estrictamente usado para el fin de este trabajo de investigacién. Respetando los principios

éticos de cada individuo, con el uso debido del consentimiento informado.
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[l RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados
Tabla 1. Falta de los primeros molares permanentes en estudiantes de la Institucion

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

Género Edad
Masculino Femenino Media
n % n %
Primeros Molares Presen 39 494 38 48.1 13
Superiores - Derecho  te
Ausent 1 1.3 1 1.3 14
e
Primeros Molares Presen 38 48.1 39 49.4 13
Superiores — te
Izquierdo Ausent 2 2.5 0 0.0 14
e
Primeros Molares Presen 39 49.4 38 48.1 13
Inferiores - Derecho te
Ausent 1 1.3 1 1.3 14
e
Primeros Molares Presen 39 49.1 37 46.8 13
Inferiores - Izquierdo te
Ausent 1 1.3 2 2.5 14
e
Nota. Ficha Clinica
w 393g 3839 393g 39,,
15
30
25
20
& ||13 14 ||13 14 ||13 14 13 14
10
S
0 —_ - — o
Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
Primeros Molares Primeros Molares Primeros Molares Primeros Molares
Supariores - Derecho Supenares - guierdo Inferlores - Derecho Inferfores - lzquierdo
® Genero Masculino n B Genero Femenino n ® Edad Media

Nota. Tabla 1
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Interpretacién
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 afios; 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 afos.
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 afios; 2 (2.5%) estudiantes de
género masculino no tienen su molar superior izquierdo, en estos casos con una edad media
de 14 afios.
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 afios; 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 afios.
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 afios; 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 afios.
Se evidencié 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. Ademas, existen 5 estudiantes
masculinos que presentaron ausencia de alguno de sus primeros molares, en comparacion

de las estudiantes femeninas que fueron solo 4 las que tuvieron dicha ausencia.
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Tabla 2. Vinculo canino que predomina en la maloclusion en estudiantes de la Institucion

Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023.

N %
Vinculo Canino CLASE | 55 69.6
Derecho CLASE I 22 27.8
CLASE 2 2.5
"
AUSENT 0 0.0
E
Total 79 100.0
Vinculo Canino CLASE | 55 69.6
Izquierdo CLASE I 22 27.8
CLASE 2 2.5
"
AUSENT 0 0.0
E
Total 79 100.0
Nota. Ficha Clinica
60 55 55
50
40
30
22 22
20
10
2 0 2 0
0
CLASE | CLASE Il CLASE Il AUSENTE CLASE | CLASE Il CLASE Il AUSENTE
Vinculo Canino Derecho Vinculo Canino lzquierdo

Interpretacion
En la tabla 2 se observa que el vinculo canino derecho que predomina en la maloclusion en
estudiantes es, la clase | con 55 (69.6%) seguidos de 22 (27.8%) con laclase Il y 2 (2.5%) en
la clase lII.
Por otra parte, respecto al vinculo canino izquierdo, predomina la clase | con 55(69.6%),

seguido de la clase Il con 22(27.8%) y solo 2(2.5%) con la clase llI.
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Tabla 3. Vinculo molar que predomina en la maloclusion en estudiantes de la Institucion

Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023.

N %
Vinculo Molar CLASE | 54 68.4
Derecho CLASE I 19 24.1
CLASE Il 2 2.5
AUSENTE 4 5.1
Total 79 100.0
Vinculo Molar CLASE | 54 68.4
Izquierdo CLASE Il 19 24.1
CLASE Il 2 2.5
AUSENTE 4 5.1
Total 79 100.0
Nota. Ficha Clinica
60
54 54
50
40
30
19 19
20
10
2 4 2 4
0
CLASE | CLASE Il CLASE Il AUSENTE CLASE | CLASE II CLASE Il AUSENTE

Vinculo Molar Derecho

Vinculo Molar lzquierdo

Interpretacion

En la tabla 3 se observa el vinculo molar derecho que predomina en la maloclusiéon en

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

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

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

19(24.1%) con la clase Il y solo 2(2.5%) con la clase Il 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

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

en estudiantes

Primeros Molares

superiores inferiores
n n
Tiempo  1-2 1 1
de anos
Pérdida 3-4 3 2
afnos
5-6 0 0
anos
Nota. Ficha Clinica
4
3
2
| |
0
1 a2 afios 3 a4 afos

B edad de pérdida de molares superiores

M edad de pérdida de molares inferiores

Interpretacién

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

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

de 1-2 afos.
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3.2 Discusion
El estudio se llevo a cabo en una muestra de 79 Estudiantes de ambos sexos que tenian
entre 13 a 15 afios de edad de la Institucién Educativa José Jacobo Cruz Villegas en Catacaos
Piura en el afio 2023. Donde se determind como objetivo principal la asociacién de la pérdida

de las Primeras Molares Permanentes con la Maloclusién.

Se tom¢ la clasificacion de Angle como método de identificacion en el estudio, por ser el mas
preciso para el diagnéstico de las maloclusiones, contribuyendo de ese modo en el andlisis

de cada estudiante de nuestra muestra.

Se logré observar que el 68.4% del total de la muestra presenta clase | de Angle tanto en el
lado derecho como el izquierdo, el 24.1% clase Il tanto en el lado derecho como el izquierdo,
el 2.5% vinculo molar clase Il 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 Sefior de
Huamantanga, que en nifios de edades comprendidas entre 8 y 15 afios predomina la clase
| con un 66.5%, seguido de la clase Il con un 22.08% vy al final la clase Ill con un 11.7%(3).
Asi mismo, son similares a los resultados de Juarez, desarrollados en Juliaca en 2017 en la
clinica odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, donde del total de
Su muestra presentaron clase | un 62%, clase Il un 57.5%, clase Ill un 20.8% y un 55.7% no
presentd ninguna de las anteriores mencionadas(6). De igual manera Corzo en Piura en 2020
concluy6 que predomina la clase | tanto en varones y mujeres con un 77.60%, seguido de un
14.40% de la clase Il, y un 8% la clase Il1(16). Albakri en 2018 en un estudio que realizé en
varones de 12 a 15 afos en la ciudad de Riad resultando de La clase | el 71,2%, mientras
gue la Clase Il solo 23%, y la Clase Il 5,8%. concluyendo asi que el porcentaje mas alto se
encuentra en la clase | 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, determiné
gue el 53.2% tiene oclusion normal, 28.9% maloclusion leve, 13.7% maloclusion severa y

4.2% muy severa (14)
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Por otro lado, se evidencié 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.
Ademads, existen 5 estudiantes masculinos que presentaron ausencia de alguno de sus
primeros molares, en comparacion de las estudiantes femeninas que fueron solo 4 las que
tuvieron dicha ausencia. Coincidiendo esto con el tiempo de perdida y la mesio-angulacion
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, determiné que, con respecto
a la pérdida prematura, el 9.9 % habia 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 vinculo canino se encontraron los siguientes resultados: que el vinculo canino
gue predomina en la maloclusion es, la clase | con 55 (69.6%) seguidos de 22 (27.8%) con la
clase Il 'y 2 (2.5%) en la clase lll, tanto en el lado derecho como el izquierdo. De igual forma
Albakri en 2018 en su estudio encontrd que el vinculo canino que prevalece es la clase | con
68%, seguido de la clase Il con 26.8%y finalizando la clase 3 con un 5.2%(2). Juarez en el
2018 en su investigacion encontrd que el vinculo canino que méas prevalecio fue la clase |l
con un 91.8% (lado derecho 47% y lado izquierdo 44.8%) seguida por la clase | con un 62.5%
la clase Il con un 37.3% también se encontré un 8.2% de pacientes con ausencia del canino

esta dada por el cambio cronolégico(6)

Con respecto a la relacion que tiene la pérdida prematura de los primeros molares
permanentes con el desarrollo de la maloclusion, se determiné que, la pérdida prematura de

los dientes coincide con la mesio-angulacion de los segundos molares permanente y la
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alteracion de la maxima intercuspidacion. De igual forma Vinueza en el 2022, determiné que
tras la pérdida prematura de molares hay presencia de pérdida de espacio en las arcadas
dentales, apifiamiento, inclinacién mesial de molares y pérdida de linea media(7). Asi mismo,
Saber en 2018, mostré que las secuelas de la extraccién temprana del FPM son, la
disminucion en el espacio posterior a la extraccion, desarrollo apresurado de segundos
molares permanentes, empastes en las superficies proximales de los dientes contiguos,
inclinacién lingual y la retrusion de los dientes anteriores centrales (10). Y Albakri en 2018
evidencié presencia de apifiamiento del arco maxilar 23,2%, apifiamiento 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 asociacién que tiene la maloclusion dentaria con la pérdida de los
primeros molares permanentes es de gran importancia en el campo de la odontologia ya que
nos permitird a los profesionales dar un mejor diagndstico y tratamiento, asi como enfatizar
la prevencion 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 institucién .

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

hechas anteriormente.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. Segun los resultados obtenidos, se encontré que la pérdida de los primeros molares
permanentes estd asociada a los casos de maloclusion, si bien es cierto, se encontré
s6lo 9 casos de ausencia del primer molar permanente, estos tienen un tiempo de
pérdida que ha generado la mesio-angulacion de los segundos molares permanentes
y la alteracion de la méaxima intercuspidacion, por lo que se genera maloclusion. No
obstante, el porcentaje de los casos de maloclusién se encontrd en la mayor parte de
la poblacién estudiantil ya que la clase de Angle que prevalece es la clase | (68.4%),
seguido de la clase Il (24.1%) y la clase Il que presenta (2.5%), asi 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. Ademas, existen 5
estudiantes masculinos que presentaron ausencia de alguno de sus primeros molares,
en comparacioén de las estudiantes femeninas que fueron solo 4 las que tuvieron dicha
ausencia.

3. El vinculo canino que predomina en la maloclusion es, la clase | con 55 (69.6%)
seguidos de 22 (27.8%) con la clase Il y 2 (2.5%) en la clase lll, tanto en el lado

derecho como el izquierdo.

4. Elvinculo molar que predomina en la maloclusién es la clase | con 68.4%, seguida de
la clase Il (24.1%) y la clase Ill con (2.5%), asi mismo en un (5.1%) se encuentra

ausente.

5. Eltiempo de pérdida de los dientes coincide con la mesio-angulacion de los segundos

molares permanentes y la alteracion de la maxima intercuspidacion.
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4.2 Recomendaciones

1.

2.

3.

A la directora de la |.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 campafas de salud bucal.

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.

A los futuros odontblogos de la regidon se les recomienda continuar con las
investigaciones sobre las maloclusiones para poder tener una vision mas amplia sobre

este problema.

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 masticacion, ademas que si se pierden a temprana
edad causa trastornos oclusales. Programar revisiones dentales al menos dos veces
al afo para examenes Yy 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 aztcar puede promover la aparicion 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 CLINICA DE OBSERVACION

l.- PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

1.- FACTORES PERSONALES

GENERO_ EDAD | 13 afios 14 afos 15 afios

MASCULINO

FEMENINO

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

DERECHA IZQUIERDA
MOLARES PRESENTE AUSENTE PRESENTE | AUSENTE
SUPERIORES
MOLARES
INFERIORES

3.- TIEMPO DE PERDIDA DEL PRIMER MOLAR:

1-2 3-4 5-6

MOLARES
SUPERIORES

MOLARES
INFERIORES
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I.- MALOCLUSION:

1. 1. ALTERACIONES OCLUSALES:

- VINCULO MOLAR

DERECHA

IZQUIERDA

CLASE |

CLASE I

CLASE I

AUSENTE

- VINCULO CANINO

DERECHA

IZQUIERDA

CLASE |

CLASE I

CLASE I

AUSENTE

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

- Maxima Intercuspidacion:

Sl NO

Alterada No alterada
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ODONTOGRAMA

OBSERVACION:
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...................... Identificado con DNI N°.i....ccoovvvivvviveiiiieeneeennn, autorizo a la Bachiller de
Odontologia Raquel Abigail Cordova Cherre a realizarme un examen oral para obtener datos
sobre el tema a estudiar “Maloclusion Dentaria asociada a pérdida de Primeros Molares
Permanentes en la Institucién Educativa José Jacobo Cruz Villegas Catacaos-Piura 2023”,

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

FIRMA: .. e
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ANEXO 03: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO.

[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Pimentel, 3 de julio de 2023

Sub. Dir.

Lic. Elsa de la cruz Martinez
Colegios y academias montessori
Chiclayo. - .

Asunto: Presento a CORDOVA CHERRE RAQUEL ABIGAIL estudiante de Estomatologia para
elaborar el desarrollo de su tesis denominada *"MALOCLUSION DENTARIA ASOCIADA A PERDIDA
DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE JACOBO CRUZ
VILLEGAS CATACAOS-PIURA 2023",

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar a CORDOVA CHERRE RAQUEL
ABIGAIL con DNI: 48189182 Cddigo universitario: 2231805010, de la Escuela de Estomatologia,
quien se encuentra apta para ejecutar su tesis denominada "MALOCLUSION DENTARIA ASOCIADA
A PERDIDA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
JACOBO CRUZ VILLEGAS CATACAOS-PIURA 2023".

Esta actividad académica estd consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacién, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucién y en coordinacién con su persona para la ejecucion
del proyecto.

En espera de su atencién, aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracién y estima
personal.

Cordialmente,
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ANEXO 04: EVIDENCIAS DE EJECUCION

LLENADO DE FICHA DE EVALUACION CLINICA EN ESTUDIANTES DE 2DO DE

SECUNDARIA DE LA |.E JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS.
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ANEXO 05: VALIDACION DE EXPERTOS

ANEXO 3, CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediarte & presante documento hago constar que he reveado ol Instrumento de medcitn cotrespondiante al proyecio 6 lesis para detamminat
la relacion antre o “Maloclaston Dentaria asociada a pérdida de Primeros Molares Fermanentes cn la Institucion Kducativa Jos¢

Jacobo Cruz Villegas Catacaos Plura 2023,

202¥°, para optar ef TIgo Profesional de Cirujano Dentista de la estudiants Cordova Cherra Raguel Abigall.

Concluyo que ol instrumento pe ta valdez de 0 y puede ser apicado para medir la vanable princpal del estudo.
Doy fe de lo expuasto

Chiclayo, 19 wio de 2023

/
/\’fm -y
1

PABLO MARQUEZ ROSALES
MAGISTER
DNt 256827622
COP: 22622

ANEXO 3, CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Medianto & presante dooumento hago constar que he reyisado of | do medic espond al proy do tesis para detevmenar
l2 relackdn entre of “Maloclusion Dentaria asociada a pérdida de Primeres Molares Permanentes cn la lnstitucion Educativa Jos¢

Jacobo Cruz Villegas Catucans Plura 2023,
2023, para optar ol Titso Profesicnal de Cirujano Dentista de la estudants Cordova Cherre Raquel Abwgail

Concluyo gua of instrumento prisenta valldez de contendo y puede ser aplcado para modir & varable principal del estudio
Doy fe de b expussto.

Chiclayo, 01 |ufio de 2023

v s el
T
—ma

Nombres y Apellidos dal Experto
Grado Académico
Nimero de colagiabura
Selio y ferma

ANEXO ). CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

M ol pr 1o hago consing que he o Insy e e 5 2l proyecio de lese para detammenar
18 redacdn entre of “Malocinsién Dentaria asociada a péridida de Primeros Molares Permanentes on ba Institocion Educativa José

Jacobo Crux Villegas Catacaos Plura 2023,
2023°, para opta ol Titulo Profesional de Cindanc Derdsta de la estudante Condave Charre Ragquel Abigal,

Contiuyo que el o pr validuz do conberydo y puede sur aplcado para modi 4 variabie principal del estudio.
Doy fu de o expuesta

Chiclayo, 01 jua de 2023
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ANEXO 06: PERMISO DE LA |L.E

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

SOLICITA: Permiso para la ejecucioén del proyecto de
tesis en la |.E. José Jacobo Cruz Villegas

MG.FLOR DE MARIA ROJAS NEYRA DIRECTORA DE LA |L.E. JOSE
JACOBO CRUZ VILLEGAS- CATACAOS.

Raquel Abigail Cordova Cherre, identificada
con DNI N° 48189182, domiciliada en Jr. Zepita #301 Catacaos- Piura,
estudiante de la facultad de Odontologia USS Chiclayo; Ante Ud. Con el debido
respeto y observando el conducto regular me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo presentado el proyecto de
tesis para ejecutar titulado: “MALOCLUSION DENTARIA ASOCIADA A
PERDIDA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS CATACAOS-PIURA 2023" es
que recurro a su Institucion para solicitarle el permiso para la ejecucion de
proyecto de tesis en la |.E. José Jacobo Cruz Villegas, para obtener resultado de
la investigacion.

POR LO EXPUESTO

Solicito a Ud Sefora Directora acceder a mi solicitud
por considerarla justa.

Catacaos, 14 de Julio del 2023

Cordova Cherre Raquel Abigail
48189182
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