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RESUMEN
La primera molar permanente es una de las primeras piezas en erupcionar en la
cavidad oral, siendo por esto una de las que se encuentran mas expuestas a los
agentes que la puedan dafiar. Esta pieza es una de las mas importantes en boca.
El objetivo es determinar cual es la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente, la prevalencia de la pérdida de esta pieza por caries dental y por
agenesia, e identificar cual es la arcada dental méas afectada. En pacientes de 6
a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo
del 2017. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. En 528 primeros molares permanentes de 132 pacientes de las
edades mencionadas.
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron
obtenidos mediante las historias clinicas de los pacientes atendidos en el centro
de salud en el periodo de enero a marzo del 2017.
Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de la pérdida del primer
molar permanente fue del 3,8%. ElI 100% de los casos de pérdida fueron
diagnosticados previamente por caries dental, sin presentar ningun caso de
agenesia. La frecuencia de la pérdida del primer molar es del 0,9% de las 528
piezas observadas. De las cuales el 0,57% se dieron en la arcada inferior y el
0,38% en la arcada superior. Se presentd una mayor prevalencia a la edad de
11 aios.
Se concluye que existe una baja prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente y que el sexo mas afectado fue el femenino con una prevalencia del

5%, mientras que en varones fue un 3%. La arcada inferior resultd ser la mas



afectada, con una predisposicién en el cuadrante inferior izquierdo. La caries
dental es la principal causa de la pérdida del primer molar permanente.
Palabras claves: Pérdida; Primera molar permanente; Nifios; Villa Maria del

Triunfo; Arcada.



ABSTRACT
The permanent first molar is one of the first teeth to erupt into the oral cavity,
being, therefore, most likely to be exposed to agents that could damage it. It is
one of the most important teeth in the oral cavity. To determine the prevalence
of loss of the permanent first molar, the prevalence of loss of this tooth due to
dental caries and agenesis, and to identify what the most affected dental arch is
in patients aged from 6 to 12 years in the maternal infant Center José Carlos
Mariategui in 2017. An observational, cross-sectional, descriptive, and
retrospective study was carried out in 528 permanent first molars in 132 patients.
The instrument used was a data collection form, which was obtained through the
medical histories of patients in the health center. Results showed that the
prevalence of missing permanent first molar teeth was 3.8%. 100% of the cases
were previously diagnosed with dental caries, without presenting any case of
agenesis. Of the 528 teeth examined, the frequency of permanent first molar loss
was 0.9%. From the sample, 0.57% were detected in the lower arch and 0.38%
in the upper arch respectively. There was a higher prevalence at the age of 11.
It is concluded that there is a low prevalence of permanent first molar loss and
the most affected sex was the female with a prevalence of 5%,while in males it
was 3%. The lower arch was the most affected, with a predisposition in the lower

left quadrant. Dental caries is the main cause of loss of the permanent first molar.

Key words: First permanent molar; Loss; Villa Maria del Triunfo; Arcade;

Children.
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INTRODUCCION

El primer molar permanente (PMP), es una de las primeras piezas en erupcionar
en la cavidad oral, con un promedio de erupcién a los 6 afios. Por lo mismo es
una de las piezas que pasa mayor tiempo expuestas a agentes que pueden
causar la aparicion de caries. La falta de higiene bucal y conocimiento en ciertas
poblaciones, hacen aun mas vulnerable esta pieza.

En muchos casos esta pérdida puede generar pérdida de la funcién local
masticatoria, trastornos en la articulacion témporo-mandibular y maloclusiones,
entre otras patologias.

El presente estudio busca determinar la cantidad de individuos que, a una corta
edad, después de la aparicion del primer molar permanente a los 6 afos
aproximadamente, pero antes de la aparicion del segundo molar permanente a
los 12 afios aproximadamente, ya han experimentado la pérdida del primer
molar, para asi poder crear consciencia, de la cantidad de pacientes que
presenta esta caracteristica en una zona de nivel socio econémico D, bajo. De
presentarse estos casos, se busca determinar la prevalencia de la pérdida por
caries o0 por agenesia dental. Y a qué edad existe una mayor prevalencia de esta
caracteristica, ver en que sexo se presenta con mayor frecuencia, y cual es la

arcada en la que se presenta en su mayoria de casos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica
El primer molar permanente (PMP) segun su cronologia es una de las primeras
piezas permanentes que hacen erupcion en la cavidad oral. Por lo que es una
de las piezas que pasa mayor tiempo expuesta a los agentes que pueden
producir caries entre otras enfermedades bucales.!
Los padres de familia, en algunas ocasiones o circunstancias, desconocen que
el primer molar permanente no es una pieza decidua. Esto lo demuestra una
tesis de la Universidad Alas Peruanas presentada por Avellaneda (2011), que
nos indica que el 85% de los padres de familia desconocen esto. Que mas del
89% desconocen la edad en la que hace erupcion la misma. Y que un 33% de
los padres considera que la primera molar permanente no es necesario ni
importante.?
En un nivel socioeconomico D y E en la que el mayor porcentaje de la poblacion
a estudiar, pueden presentar un déficit en lo que refiere a educacion superior, y
en algunos casos de secundaria incompleta y que no pueden acceder a servicios
de salud privado. Esto representa un problema en lo que refiere a conocimientos
de salud bucal, como el cambio de denticién y con esto, la erupcién del primer
molar como pieza permanente.®
Por todo lo mencionado anteriormente la poblacion del centro materno infantil
José Carlos Mariategui que esta ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo
estd mas expuesta a que se produzca la pérdida del primer molar permanente

de forma prematura.
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Como se menciono el PMP es una de las mas importantes dentro de la cavidad
oral pues desde su erupcién cumple multiples funciones. Dentro de estas,
algunas de las mas importantes, es la masticacion y que es fundamental para el
desarrollo de una correcta oclusion. El primer molar permanente es considerado
la llave de la oclusién o la llave de Angle, ya que sirven como guia para la
correcta erupcion de las siguientes piezas permanentes y son puntos de
referencia para las estructuras craneo faciales. La pérdida de la misma puede
llevar a claras consecuencias, como problemas de masticacion, alteraciones en
la erupcion de las molares antagonistas y alteraciones en la forma del arco
dental, entre otras.?
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal
¢, Cual es la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en pacientes
de 6 a 12 afos en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a
marzo del 201772
1.2.2 Problemas especificos
e ¢ Cuadl es la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente por caries
dental en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos
Mariategui de enero a marzo del 20177?
e (Cudl es la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente por
agenesia dental en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil

José Carlos Mariategui de enero a marzo del 20177
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¢, Cual es la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente segun la
arcada en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos
Mariategui de enero a marzo del 2017?

¢En qué edad se presenta mayor prevalencia de pérdida del primer molar
permanente en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José
Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017?

¢, Cudl es sexo que presenta mayor prevalencia de pérdida del primer molar
permanente en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José

Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la prevalencia de pérdida del primer molar en pacientes de 6 a 12 afios

en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente por
caries dental en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José
Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

Establecer la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente por
agenesia dental en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil
José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

Identificar la prevalencia de la pérdida del primer molar permanente segun
la arcada en pacientes de 6 a 12 afos en el centro materno infantil José

Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.
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e Determinar la edad en la que se presenta mayor prevalencia de pérdida del
primer molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno
infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

e |dentificar el sexo que presenta mayor prevalencia de pérdida del primer
molar permanente en pacientes de 6 a 12 afos en el centro materno infantil
José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion
Este estudio de investigacion fue realizado con la finalidad de encontrar la
cantidad de individuos que habian sufrido la pérdida del primer molar
permanente de forma prematura en el Perd. Se ha descrito que las piezas de
denticion permanente en la infancia temprana pueden encontrarse en mayor
riesgo que en una edad mas avanzada.
Existen pocos estudios en PerQ, especificamente en Lima, que muestran la
prevalencia de la pérdida del PMP de forma prematura en nifios y jévenes entre
las edades de 6 a 12 afios. Nos interes6 conocer si existia alguna inclinacion en
la cantidad de individuos que han perdido esta pieza segun su causa, que pudo
ser por caries dental o por causas en la formacion del germen de la pieza como
es la agenesia dental. Se pudo evaluar segun el género y la edad. Asi como si
existia una predisposicion para la pérdida de alguna de las molares permanentes
segun arcada, ya sea superior o inferior.

Fue importante la realizacion de este estudio para conocer la cantidad de

individuos que presentan la pérdida del PMP, y con esto comprender la realidad

de esta gran problemética de la salud bucal en Lima.
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La presente investigacion nos dio una imagen mas clara de la realidad de la
salud bucal en el Peru, del cuidado que tiene las personas en un distrito con un
nivel socioecondmico D y E respecto a esta. El centro de salud, especificamente
el servicio de odontologia, pudo conocer la realidad problemética de su
poblacién, respecto a la pérdida del PMP. Con esto podran generar algun plan
de campafias de promocion de salud bucal, con las cuales puedan mejorar el
nivel de conocimiento de la poblacién. Y que logré prevenir la pérdida de esta
pieza dental de forma prematura, con esto evitar alteraciones a corto o largo
plazo en la cavidad bucal del individuo.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio cuenta con el potencial humano y los recursos econdmicos
necesarios, para su ejecucion. Asi como los medios, materiales y conocimientos
para emplearlos en el campo para la recoleccion de datos y desarrollo del
presente trabajo. La investigacion cuenta con la aceptacion del centro de salud
para su realizacion.

1.5 Limitaciones del estudio

Tener la disponibilidad para obtener la informacién necesaria por medio de las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio y se pueda recolectar
la informacion en el tiempo establecido.

El poder confiar en los datos y en la veracidad de la informacién encontrada en

las historias clinicas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Tenecela, Rivera, (2014) buscaron determinar la cantidad de primeros molares
permanentes perdidos en nifios de 6 a 12 afios y cudl es el que presenta mayor
prevalencia de pérdida, asi como establecer la edad y el sexo en la que esta
existe. Fue un estudio descriptivo, transversal y observacional en un universo de
223 nifios, con una muestra de 160, realizado entre mayo 2013 a marzo 2014
en Cuenca (Ecuador). El 51,9% de la poblacién fue masculina y el 48,1% fue
femenina. El 3,6% de la poblacion presenté pérdida del primer molar
permanente. De los cuales el 2,0% se da en el sexo femenino y el 1,6% en el
masculino. El primer molar permanente que presenté mayor prevalencia de
pérdida fue el primer molar inferior derecho con un 34,8%, siguiéndole con la
misma cantidad y porcentaje el primer molar inferior izquierdo y el primer molar
superior derecho con un 26,1% y el 13,0% presentd pérdida del primer molar
superior izquierdo. A los 10 afios se presentaron un 74% (17 casos) de pérdida
del primer molar, a los 11 afios un 17,3%(cuatro casos) y a los 12 afios un
8,7%(dos casos). Concluyen que la pieza que con mayor frecuencia se pierde
es el primer molar inferior derecha, y existe un bajo porcentaje de perdida
dentaria. A los 10 afios existen una mayor prevalencia de pérdida del primer
molar permanente. El sexo femenino es el que presenta mayor cantidad de

casos.?

Reyes et al., (2015) determinaron la pérdida del primer molar permanente en
nifios entre 6 y 12 afos. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal

en un universo de 365 individuos en Matanzas (Cuba). En el periodo de
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noviembre de 2012 a enero de 2013. Las variables que fueron utilizadas fueron:
fueron edad, sexo, higiene bucal, dieta cariogénica y primer molar ausente. El
estudio reflejo que a la edad de 12 afios un 31,7% presenta pérdida del primer
molar, siendo esta edad la de mayor prevalencia. Seguido, la edad de 10y 11
afos con un 17,2%. Y que existe una mayor predisposicion en el género
masculino siendo un 65.8% de la poblacion total mientras que el femenino es de
34,2%. El género masculino tiene una mayor prevalencia de la pérdida del primer
molar permanente. A la edad de 12 afios se presenta una mayor prevalencia.®

Navarro, (2015) buscé verificar la incidencia de la pérdida del primer molar
permanente en nifios de 7 a 12 afos y su relacién con caries e higiene bucal.
Fue un estudio descriptivo, de corte transversal. Con un universo de 207 nifios
de ambos sexos, la muestra del estudio se dio por 135 nifios que sigan los
criterios de inclusion y exclusion. El 54,8% de la muestra es de sexo masculino
y el 45,2% es de sexo femenino. Siguiendo el CPOD el 30,6% (41 casos) de las
piezas se encontraron extraidas. De las piezas examinadas la mas afectada por
pérdida fue la primera molar inferior izquierda con un 39,8%, seguido por la
primera molar inferior derecha con un 23,1%. Concluyen que existe una gran
cantidad de piezas perdidas y que de estas las mas afectadas son las piezas de
la arcada inferior, es decir la inferior izquierda y la inferior derecha,

respectivamente.®

GOmez, Sanchez, Martinez, Diaz, (2015) ejecutaron un estudio para determinar
la pérdida del primer molar permanente en nifios de 8, 10 y 12 afios. Realizaron
un estudio descriptivo, observacional y transversal en el periodo del primer

semestre del 2015. Con una muestra de 125 nifios y sus variables fueron edad,
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sexo y afecciones bucales causadas por esta pérdida dentaria. Se observo que
se habian perdido 34 primeros molares permanentes es decir el 27,2%, siendo
el sexo masculino el més afectado con un 64,8% de las piezas perdidas. La pieza
que presento mayor ausencia fue el primer molar inferior derecha con un 38,6%
equivalente a 17 piezas ausentes. Se concluyo6 que la pérdida del primer molar
permanente predomino en el sexo masculino y en el grupo etario de 12 afios,
siendo la pieza 4.6 la de mayor ausencia.’

Valdes-Martinez, et al., (2016) realizaron un estudio para evaluar el estado de
salud en el que se encontraban los primeros molares permanentes en nifios de
6 a 11 afos. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal en la
Escuela primaria Raul Gomez Garcia en el municipio de Matanzas. En un
universo de 382 nifios, que consistian en los alumnos matriculados en la
escuela; pero con una muestra de 298 nifios de ambos sexos entre 6 a 11 afios
que tuvieran presente los cuatro primeros molares permanentes Separando la
muestra en tres grupos etarios: 6 a 7 afos, 8 a 9 afos, 10 a 11 afios. De esta
muestra 153 fueron varones y 145 mujeres. Se presentaron cuatro casos (1,3%)
de pérdida del primer molar permanente: dos en el grupo de 8-9 afos y dos en
el grupo de 10-11 afios. Concluyen que la prevalencia de la pérdida del primer
molar permanente es bastante baja y que tanto la presencia de caries, como las
obturaciones y la pérdida de las primeras molares permanentes aumentan con

la edad.®

Gonzales, Lopez, Lopez, (2016) efectuaron una investigacion para describir y
analizar los factores que predisponen y que se asocian a la pérdida prematura

del primer molar permanente. Realizaron un estudio de corte transversal,
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retrospectivo de tipo caso control, en una muestra de 186 escolares de entre 7
y 14 afos donde evaluaron la asociacion de la pérdida del primer molar
permanente a través del IHOS, el CPOD, el CEO vy la evolucion de factores
sistémicos como factores de pérdida. El 91,74% de la poblacion no presentd
pérdida del primer molar permanente, es decir aproximadamente un 8.6%
presentd pérdida dentaria. El 36% de la poblacion que no presenté pérdida del
primer molar permanente: presentd una higiene con predominio regular y un 60%
con mala higiene. Se concluye que un total de 16 pacientes presentaron pérdida
del primer molar permanente. Y que la pérdida de la misma se ve no solo
relacionado a dimensiones clinicas y biolégicas si no sobre todo a la presencia
de palca bacteriana y a la frecuencia del cepillado, a una deficiente higiene
bucal.®

Diaz, (2016) observo en su trabajo la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente en pacientes mayores de 6 aflos en Centro Odontolégico de la
Universidad de las Américas. Fue un estudio descriptivo, observacional y
transversal. En el estudio evaluaron a 100 pacientes que presentaron ausencia
del primer molar permanente ya sea en uno o en varios cuadrantes. Teniendo
como variables edad, género y causa de pérdida. Se determiné que la causa
principal de la pérdida del primer molar permanente fue caries con un 91%.
Presento la prevalencia de la pérdida es mayor en mujeres con un 59%, mientras
que los hombres alcanza un 41%. Concluye que la prevalencia es mayor en
mujeres que en varones, y que existe una mayor prevalencia en la arcada inferior

en el cuadrante cuatro y tres respectivamente.?
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Villamarin, (2017) buscé identificar los factores que influyen en la pérdida de los
primeros molares permanentes, buscando establecer la prevalencia de los
mismos, describiendo la edad en la que se presentan mayor cantidad de casos
y si el género influye en los resultados. Fue un estudio descriptivo, observacional
y transversal en 286 escolares de 6 a 14 afios en el periodo de mayo de 2015 a
octubre de 2016. El 51,7% fue de sexo femenino y el 48,3% masculino. El
37,8%(108 casos) de la poblacion presentd pérdida del primer molar
permanente. La pérdida dentaria se dio en un 39,2% en las mujeres, mientras
que en los varones se dio en un 36,2%. En el grupo etario de seis y siete afos
se presento en el 20,3%, en el de ocho y nueve afos en el 33,3%, en el de 10y
11 afios en el 49,2%, yen el de 12 a 14 afios en el 51,9%. Concluye que la caries
dental es el factor que causa la pérdida de los primeros molares permanentes.
La pérdida dentaria se da con mayor frecuencia en el sexo femenino. La

prevalencia de la pérdida es proporcional al aumento de la edad.!!

Surco, (2015) realiz6 un estudio en los primeros molares permanentes respecto
a las caries dentales y los factores asociados. En el cual entre algunos de sus
resultados contabilizé la pérdida de los primeros molares permanentes en los
escolares del distrito de Santa Rosa de Yangas. En una poblacion de 222
alumnos entre hombre y mujeres. El estudio reflejo que el 2,17% de la poblacién
femenina presento pérdida del primer molar permanente en un promedio de
edad entre 11 y 12 afios. Mientras que en la poblacién masculina presento 2,7%
de igual forma entre las edades de 11 y 12 afos. Concluye que el mayor

porcentaje de los escolares presento de dos a cuatro molares afectadas por
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caries dental. La pérdida prematura del primer molar permanente es cada vez
mas frecuente trayendo consigo multiples consecuencias.!?

Porras, (2015) ejecutd un estudio para observar la inclinacion de la segunda
molar permanente por la pérdida del primer molar permanente. Su muestra fue
una poblacién mayor de 15 afios dividido por grupos etarios, entre sexo femenino
y masculino. En el grupo etario de 15 a 20 afios, presento que 5% presento
pérdida unilateral inferior del primer molar permanente. El 0% presenté pérdida
unilateral superior. El 8,8% present6 pérdida bilateral inferior y el 4,8% pérdida
bilateral superior. La mayor cantidad de pérdida dentaria se da de forma
unilateral con mayor predisposicién en la arcada inferior.*3

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Cronologia de erupcion

Los dientes temporales hacen erupcién en boca alrededor de los seis meses de
edad. Por lo general los dientes de la arcada superior erupcionan después de
los dientes de la arcada inferior. Su secuencia de erupcion es: Incisivo central
inferior e incisivo central superior. Seguido del incisivo lateral superior e incisivo
lateral inferior. Primer molar inferior y primer molar superior. Canino inferior y
canino superior. Segundo molar inferior y superior. A todo esto, se puede
considerar normal pequefias variantes en la erupcidén que se le pueden atribuir
a diferencias genéticas. Entre los 24 y 36 meses ya deben haber hecho erupcion
los 20 dientes temporales En promedio al afio de erupcion de la pieza termina
de calcificarse.?

Y comienza un proceso que se llama reabsorcion radicular fisiologica que es

guiada por la erupcién del germen dentario de la pieza permanente y en el caso
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que éste presente agenesia, el diente temporal sufre de igual forma un proceso
de lenta reabsorcién. La aparicion de la denticion permanente puede variar por
factores genéticos y hormonales, creando una diferencia entre el sexo femenino
y masculino, dando un promedio de erupcién para varones y mujeres, siendo el
de las mujeres entre tres a siete. Alrededor de los cinco afios de edad las raices
empiezan a calcificarse y en un promedio a los seis afios se da su erupcién en
boca. Este molar erupciona en distal del segundo molar decidua. Entre los seis
y siete afios y medio erupciona el incisivo central inferior siguiéndolo en
cronologia: incisivos centrales superiores, seguidos de los incisivos laterales
inferiores y superiores, alrededor de los ocho afos. A esta etapa se le llama
denticion mixta primera fase. De ahi en adelante hasta el recambio del sector
lateral y posterior se llama denticion mixta segunda fase. Hablando de la
erupcion del canino inferior, de los primeros premolares superiores, primer
premolar inferior, segundos premolares superiores, segundos premolares
inferiores, caninos inferiores, segundas molares superiores e inferiores y
terceras molares superiores e inferiores. Como se mencion6 anteriormente la
erupcion puede variar dependiendo del sexo, sin embargo, se ha determinado
que suele ser igual en ambos sexos.*

2.2.2 Primer molar permanente

El inicio de la formaciéon del tejido duro del primer molar permanente se da
aproximadamente en el nacimiento. La completa formacion del esmalte se da
entre el segundo y tercer afio de vida teniendo una erupcion promedio entre el
sexto y séptimo afio de vida. Terminando la formacién de sus raices entre el

noveno y décimo afio de vida. *
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2.2.2.1 Morfologia y caracteristicas del primer molar

El primer molar superior es una de las piezas mas voluminosas en la boca y
presenta una longitud total promedio de 23 mm y una longitud de coronaria de
7,7 mm y un diametro mesiodistal de 10,3 mm, aproximadamente. Tiene cuatro
cuspides funcionales: dos vestibulares y dos palatinas. Y presenta tres raices:
mesiovestibular, disto vestibular y palatina. En esta pieza de encuentra el
Tubérculo de Carabelli, que es una formacién similar a una pequefa cuspide en
proximidad al angulo mesiopalatino.

Dentro de las raices, la mesiovestibular es aplanada en sentido mesiodistal y
amplia en sentido vestibulopalatino, y es de forma ovoide. Usualmente presenta
una curvatura hacia distal, y tiene una concavidad en su superficies distal. La
disto vestibular tiene menor volumen que la mesio vestibular. La raiz palatina en
la méas larga y amplia. Puede presentar alguna curvatura hacia vestibular en el
tercio apical. 14

Su cara vestibular presenta una forma trapezoidal, con su cuspide
mesiovestibular ligeramente mas ancha que la distovestibular.

La cara palatina tiene forma de trapecio y las caras proximales son mas
convergentes y angostas hacia cervical. Posee dos cuspides de diferentes
tamanos, la cuspide mesiopalatina ocupa 3/5 de toda la faceta. Posee un surco
palatino.

La cara mesial, tiene forma trapezoidal y es convergente en sentido vestibulo
palatino hacia oclusal.

La cara distal presenta dos cuspides: la cuspide disto vestibular y la distopalatina

ambas del mismo tamanio.®
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La faceta oclusal tiene forma romboidal, y es més ancha en sentido palatino y
mesial. Posee un surco vestibular entre las cuspides mesio y disto vestibular.
Tiene una fosa triangular central que da origen al surco vestibular y al surco
distal.®
El primer molar inferior es de aproximadamente 21mm de longitud. Posee cinco
cuspides; de la cuales tres cuspides son vestibulares y dos cuspides son
linguales, cuenta con la presencia de cinco fosas y siete surcos.
El primer molar inferior posee un contorno vestibular més largo que la de su
homologa superior. Converge hacia distal, tiene tres convexidades que
corresponden a las cuspides que poseen. El tamafio de las clspides es en forma
descendiente de mesial hacia distal, sus contornos proximales son convexos.
Consta de dos raices, sin embargo, con cierta frecuencia se puede presentar
una tercera raiz ubicada en distal, es decir posee una raiz mesial, una disto
lingual y una disto vestibular. La raiz mesial suele presentar mayor longitud y
tiende a ser mas voluminosa que la distal. Esta ultima es mas conica que la
mesial. Ambas presentan un diametro vestibulo lingual mayor al mesiodistal.®*
2.2.2.2 Importancia del primer molar permanente
* Constituyen la base de la oclusion dental y de la estructura pues mantiene la
dimensién vertical. Es unos de los principales instrumentos para la
masticacion, pues es la pieza que recibe mayor carga en el trabajo e
trituracion de los alimentos. El proceso del recambio genera la pérdida de
algunas piezas temporales siendo los primeros molares las que guia la

erupcion y la oclusion.® 1°
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El primer molar permanente a los 9 o 10 aflos desempefia un papel
importante en el mantenimiento del diametro Espinomentoniano que se da
entre el mentén y la punta de la nariz generando una simetria facial.®

La molar es el indicador principal de la clasificacién de Angle que nos permite
ver la llave molar. Angle basado en diversos estudios idedé un esquema
bastante simplificado y universalmente aceptado, en el cual clasificé las
relaciones mesiodistales de los primeros molares de ambas arcadas
dentales. Este autor dividio las mal oclusiones en tres grandes grupos. Tomo
como una oclusién normal, a aquella que presenta Clase | en su relacion
molar y el resto de piezas en oclusién normal.?°

Clase I: Esta determinada por que la cuspide mesiovestibular de la primera
molar superior ocluye en el surco vestibular del primero molar inferior. Pero
los arcos dentarios se encuentran ligeramente colapsados con apifiamiento.
Usualmente presentan un perfil recto. °

Clase Il: Se da cuando los primeros molares inferiores ocluyen de manera
distal a su relacion normal. Y asi los deméas dientes de forma sucesiva irdn
ocluyendo anormalmente. La clasificacion enfatiza la posicion distal de la
mandibula es decir una retrognatismo mandibular o bien la mesializacion de
la mandibula es decir un maxilar prognata o la combinacién de ambos.
Creando un perfil convexo. Existen dos subdivisiones. La division uno
presenta un aumento de la inclinacion vestibular de los incisivos superiores,
en la cual existen probabilidades de una mordida profunda. Por el propio
resalte excesivo, hay una mayor exigencia en los musculos faciales y de la

lengua que deben adaptarse, creando patrones anormales de contraccion. A
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su vez, presenta dos subdivisiones en la que solo se puede presentar de
forma unilateral. Puede ser subdivisién derecha o izquierda. La division dos
el resalte de los incisivos superiores se encuentra en retrusion, es decir que
se encuentra reducido. Existe una profundidad anormal de la mordida.
Usualmente el perfil del individuo no se observa tan retrognatico como en la
division. A su vez presenta dos subdivisiones en la que se presenta
Unicamente de forma unilateral. Puede ser subdivisién derecha o Izquierda.*®
Clase llI: Esta determinada por la oclusién mesial de la arcada dental inferior,
con un promedio de extension de mas de la mitad del ancho de la cuspide de
cada lado. En algunos casos se presenta apifiamiento de moderado a severo
en ambas arcadas, especialmente en el arco superior. Con cierta inclinacion
de los incisivos inferiores y caninos hacia lingual. El sistema neuromuscular
se encuentra afectado, encontrandose en una posicion de protrusion
mandibular, retrusion maxilar o ambas. El perfil facial poder ser céncavo o
recto. Presenta dos subdivisiones en la que se presenta Unicamente de forma

unilateral. Puede ser subdivision derecha o izquierda.'®

2.2.2.3 Riesgo de la pérdida del primer molar

Al ser una de las primeras piezas en hacer erupcion en la cavidad oral, sobre

todo las ubicadas en la arcada inferior. Generan que estas piezas se encuentren

expuestas por un periodo de tiempo mas prolongado a agentes y al medio, que

podrian generar su pérdida. Un medio acido que podria generar la

desmineralizacion de las piezas.

La propia morfologia de la pieza, sus cinco cuspides y surcos, en si, su anatomia

hace de esta mas susceptible a la formacion de placa bacteriana y a una higiene
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mecéanica mas complicada. La gravedad e impactacion de los alimentos hace
que tienda a depositarse restos alimenticios en la mandibula y en el sector
posterior que es donde se realiza la masticacion propiamente dicha.

Haciendo que haya una mayor dificultad al momento de la higiene dental.'®

2.2.3 Pérdida prematura del primer molar permanente

2.2.3.1 Causas de la pérdida

2.2.3.1.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad transmisible e infecciosa de los tejidos
dentarios, que se caracteriza por la destruccion secuencial y progresiva de los
tejidos, esto causado por la accion de los microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables residuales de la dieta y por la accidon de los acidos
intrinsecos y extrinsecos, siendo los de mayor interés el acido lactico y acético.
Como resultado de esta accion se da una desmineralizacion de la porcion
mineral y la disgregacion de la parte organica de los tejidos. Es una de las
enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en las enfermedades
orales, y presentan una tendencia a su aumento conforme el individuo se vuelve
mayor. Es una enfermedad de etiologia multifactorial, con diversas teorias
etiologicas que se pueden resumir en teorias enddgenas y exdgenas. Keyes
menciond que la etiologia de las caries se generaba por tres factores (Huésped,
microorganismos Yy sustrato) que interactian entre si. Conforme se avanzo en
los estudios y la investigacion de Newbrun afiadié al modelo el factor tiempo
como un cuarto factor etiolégico. Echevarria y Priotto basandose en la

investigacion documentada por Miles afiadieron un quinto factor, creando una
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grafica pentafactorial en la que afiadio el factor edad. A todo esto, Freitas,
Bratthal, et al. y Baelum y Fejerskov concluyeron que la presencia de caries no
depende de manera exclusiva de los factores primarios, sino también de la
presencia de factores moduladores (grado de instruccion, salud en general, nivel
socioeconémico, experiencia de caries, grupo epidemiolégico, variables de
comportamiento y fluoruros) los cuales influyen de forma decisiva en la aparicién
de caries. 1819 20

Para la deteccion de caries los métodos mas utilizados actualmente son: la
inspeccidn visual y tactil, la transiluminacion y las radiografias.

En lo que respecta a prevencion, regresion o disminucion de la progresion de la
caries se da solo si se modifica uno de los factores etiologicos. Puede ser la
modificacion de la dieta, el uso de fluoruros, la utilizacion de calcio y fosfatos,
selladores de fisuras, eliminacién de placa por medio del cepillado, uso de seda
dental, reveladores de placa o agentes antimicrobianos.*®

2.2.3.1.2 Agenesia

La agenesia es definida como la ausencia de una 0 mas piezas dentales ya sea
en denticién temporal como en la permanente. Puede ser parte de un suceso
aislado, como puede ser parte de un sindrome genético. En la poblacién en
general existe una mayor prevalencia de la ausencia del tercer molar. La
prevalencia en general de las piezas permanentes varia entre un 1,6-9,6%
mientras en la denticion decidua es de 0,5-0,9%. Esto varia dependiendo de la
poblacion.

En el caso de la denticion decidua se puede dar el caso en el que no exista

ninguna alteracién en su sucesor permanente, como se puede dar el caso en
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que se sucesor tampoco se encuentre presente. El sexo femenino presenta
mayor prevalencia de agenesia dental teniendo una proporcién de 3-2 respecto
a los varones.

El PMP es una de las piezas que presentan una baja prevalencia de agenesia
dental (0.02-0.05%), sin embargo, existe reporte de casos. Un estudio realizado
en Japon determind que la tasa de ausencia del primer molar maxilar es de 4%.
Siendo una de las tasas mas altas reportadas en grupos étnicos.

Se han encontrado mayor cantidad de casos que presentan agenesia bilateral
que agenesia unilateral.?!

2.2.3.2 Consecuencias de la pérdida del primer molar permanente
Disminuye la funcién local y la eficacia masticatoria, pues crea un desequilibrio
en la oclusion y crea una fuerza de compensacion en el lado opuesto. Esto crea
engrosamiento del condilo mandibular en el lado opuesto, y lesiones en los
tejidos de soporte por la fuera empleada. El crecimiento mandibular se dara en
aumento en sentido longitudinal y se correra la linea media. Se generara un
desgaste oclusal desigual en los diferentes puntos de contactos.!®

Al no existir un punto de contacto existira una erupcién constante y a mayor
velocidad de las piezas antagonistas, lo cual indica una extrusion de las mismas.
Es su mayoria se presenta de formas mas comun en las piezas del maxilar
superior cuando existe una ausencia de la pieza del maxilar inferior. El proceso
alveolar se mueve junto a los molares y en algunos casos puede crear
inconvenientes para restaurar protésicamente por la disminucion del espacio

interoclusal.
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Puede generar la desviacion de la linea media. Pues existe la posibilidad que las
piezas del sector anterior previamente erupcionadas realicen una movilizacion,
inclusive los incisivos centrales y laterales de la hemiarcada que sufrio la
pérdida. Dependiendo de la erupcién del segundo molar, los 8 y 10 afios puede
generar mayor movilizacion de la pieza. Después de los 10 afos, después del
comienzo de erupcion del segundo molar, usualmente solo se produce la
desviacién del diente hacia mesial. Y migracion distal de los segundos
premolares.??

Al crear la movilizacion de las piezas, en muchas ocasiones provoca la formacion
de interferencias en la oclusién, puede ser en protrusiva, en trabajo, en balance,
0 en oclusion ceéentrica. Cual fuera el caso crea un contacto creando un
movimiento anormal en la apertura y cierre mandibular lo que conlleva a la
creacion de desérdenes en la Articulacion Temporomandibular.t®

2.2.3.3 Prevencion

El cuidado debe venir desde la educacion de la madre. Tanto en higiene, como
en la correcta dieta para una buena mineralizacion de esta pieza durante su
formacion. >1°

La prevencion mas grande es la ensefianza acerca de la higiene oral y el
cepillado dental, en los nifios. Este se debe dar por parte de sus padres y del
odontdlogo. La ensefianza y la incorporacion del hilo dental como rutina de
higiene cotidiana para una 6ptima limpieza; pues sin esta no logra higienizarse
un poco mas del 50% de la cavidad oral.

Las piezas dentarias temporales determinan la posicion y el lugar de erupcion

de las piezas permanentes. La mantencion de la segunda molar temporal ayuda
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a determinar la posicion de la primera molar permanente. Es determinante que
los padres conozcan el tiempo y las condiciones en la que el primer molar hace
erupcion, como lo hace en el sector posterior de la arcada dental sin la pérdida
de ninguna pieza decidua y que la presencia de las piezas temporales constituye
el soporte oclusal y dirigen el recambio dental.

Una vez la pieza esta en la cavidad oral, podemos prevenir su pérdida por caries
dental. De forma preventiva se pueden colocar sellantes en la pieza,
especificamente en aquellos surcos que presenten una profundidad mayor a 0,5
mm. Esto va a evitar el alojamiento de la placa bacteriana en el surco y que su
remocioén sea mas sencilla con el uso de un cepillo dental. A esto se le puede
agregar la aplicacién de fltor cada seis meses.'®

2.3  Definicién de términos

Antagonista dental: “Diente de una arcada que ocluye con un diente de la otra
arcada”.?®

Arcada: “Estructura formada por los dientes naturales y el hueso alveolar”. 23
Articulacion Temporomandibular: “Articulacion entre el hueso temporal y la
mandibula. Se trata de una articulacion diartrodial bilateral o ginglimoide
bilateral. Articulacion entre el proceso condileo de la mandibula y el disco
interarticular por un lado y la fosa mandibular de la porcion escamosa del hueso
temporal por el otro”. “Mecanismo articular que conecta la mandibula a la base
del craneo”. 2324

Céndilo mandibular: “Prominencia articular de un hueso, es decir, en la

mandibula, proyeccion elipsoidal de hueso que articula con la fosa, glenoidea”.??
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Distal: “Superficie o posicion de un diente mas distante de la linea media del
arco”.?®

Mal oclusidn: “Alineacién incorrecta de las superficies oclusales o masticadoras
de los dientes superiores e inferiores”. 24 25

Mesial: “Mas cerca de la linea media del cuerpo o la superficie de un diente mas
cerca del centro del arco dental”. 2°

Perfil: “Contorno o silueta, especialmente el que representa laimagen lateral de
una cabeza humana”. 3

Prognata: De prognatismo:” Sobre crecimiento de la mandibula en sentido
anteroposterior; protrusién de la mandibula respecto al maxilar”. 23

Protrusiva: De protrusion “Posicion de la mandibula anterior a la relaciéon
céntrica”.?®

Retrognatismo: “Posicion retruida de la mandibula respecto al maxilar”.?3
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3.1 Variables, definicion conceptual y operacional

CAPITULO lIl: VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Variables: Primer molar permanente: pérdida por ausencia o0 por

descuido de la primera molar permanente, una de las primeras piezas en

hacer erupcién en la cavidad oral.

3.1.2 Operacionalizacion de variables

P < ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR MEDICION
Primer molar | Pérdida de piezas en la | Prevalencia de | e 1.6 Ordinal
permanente cavidad bucal la pérdida del|e 26
primer molar | ¢ 3.6
permanente e 4.6
COVARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Caries dental Enfermedad infecciosa vy | Prevalencia de | e Presencia Nominal
contagiosa que afecta el | piezas ausentes | ¢ Ausencia
tejido dental duro. por caries
Agenesia Ausencia congénita de una | Prevalencia de | e Presencia Nominal
dental 0 mas piezas dentarias. piezas ausentes | ¢ Ausencia
por agenesia Previa
dental radiografia
periapical
Arcada dental La arcada dentaria o dental | Prevalencia de | e Superior Nominal
se refiere al grupo de | pérdidasegunla | e Inferior
dientes que forman los | arcada dental
maxilares.
Edad Tiempo vivido desde el | Edad. e 6 afios Ordinal
nacimiento hasta la fecha. e 7 afios
e 8afios
e 9afios
e 10 afios
e 11 afos
e 12 afos
Sexo Caracteristicas fenotipicas | Sexo. e Femenino Nominal
del individuo. e Masculino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Fue de
tipo observacional porque se realizo la recoleccidén de datos de forma directa,
recogiéndola de las historias clinicas de los pacientes. Fue descriptivo porque
nos permitié analizar y cuantificar, la prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente. Transversal porque fue en un periodo corto de tiempo previamente
establecido. Retrospectivo pues se realizara revisando las historias clinicas ya
obtenidas y los hechos se recolectaron y analizaron conforme han sucedido y
registrado.
4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion
Un méaximo de 150 pacientes entre los 6 y 12 afios atendidos en el servicio de
odontologia del centro materno infantil José Carlos Mariategui en el distrito de
Villa Maria del triunfo.
4.2.2 Criterios de inclusion
e Pacientes de seis afios hasta los 12 afios hayan asistido a la consulta

odontolégica.
e Pacientes de ambos sexos.
4.2.3 Criterios de exclusién
e Pacientes con aparatologia dental.

e Pacientes con alteraciones en el desarrollo del esmalte.
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4.2.4 Muestra

La muestra fue determinada por los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusioén y exclusién que acudieron al consultorio de odontologia. En el periodo
de enero, febrero y marzo del 2017.

Se tomd la siguiente formula para la definicién de la muestra:

k”l*p*q*N

(8" (N-11)+k"**p*g

Donde:

N: Es la poblacion.

K: Es la constante del nivel de confianza en este caso 95% que equivale a 1,96.
e: Es el error. En este caso del 3%.

p: Es la proporcion que poseen la caracteristica del estudio, en este caso 0.5.
g: Es la proporcién que no posee la caracteristica del estudio (1-p).

n: Es el minimo muestral.

150 |

k:\ 1.06 |

n= 108 pacientes.
La muestra con la que se trabajo fue de 132 individuos que acudieron al servicio
de odontologia en el periodo de enero, febrero y marzo del 2017 y que siguieron

los criterios mencionados anteriormente.
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4.2.5 Unidad de analisis y observacion

Pérdida del primer molar permanente en todos los nifios de 6 a 12 afios.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

El presente utiliz6 la técnica de la observacion, el instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de datos disefiada para la presente investigacion.

4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento del presente estudio fue validado por juicio de expertos y lo
validaron las Mg. Jeanette Caycho Borjas, Mg. Claudia Paredes Yong y Mg.
Doménica Antialon Conde. Y consiste en una ficha de recoleccion de datos que
contiene 9 secciones las cuales son: El nUmero del paciente, la historia clinica
del establecimiento de salud, género, edad, la pieza y observaciones. En el item
de la pieza se encuentran las cuatro casillas con las respectivas piezas, las
cuales se llenaran si la pieza esta en cavidad (0), si fue perdida por caries (1), 0
Si esta ausente por agenesia (2) o por otras situaciones (3). En la casilla de
observaciones, se anotara alguna nota adicional que pueda presentarse, como
la explicacion de las otras situaciones.

4.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Se obtuvo la carta de presentacion por parte de la universidad firmada por la
directora de escuela la Dra. Miriam Vasquez Segura. La cual fue presentada
ante el Dr. Eduardo Ponce Rodriguez, médico responsable del centro materno
infantil José Carlos Mariategui junto a una copia del proyecto de investigacion.

(Anexol)
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Se recolectaron los numeros de historias clinicas de los pacientes atendidos en
el servicio de odontologia por medio de las hojas de registro de atencion,
tomando en cuenta la fecha y las edades de los pacientes.

Una vez obtenidos los numeros de las historias clinica se recurrio al servicio de
admision, en el cual se procedi6 a la busqueda de las mismas y con esto a su
observacién. Se recogieron los siguientes datos: numero de historia clinica,
sexo, edad, el numero de la pieza o piezas faltantes y si el motivo de esta
ausencia es debido a un antecedente de carie 0 a una agenesia dental.

La observacion de las piezas dentales se dio con ayuda del odontograma de la
historia clinica y con el diagnéstico y evolucion que el profesional de salud haya
escrito en la misma.

Para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento establecido que es una
ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) creada y validada por la autora. (Anexo
4y5).

Con ambos se procedié al llenado de la ficha de recoleccién de datos, la cual
comienza colocando el numero de ficha y la fecha en la que fue llenada. El
namero de historia revisada, el sexo del paciente, la edad del paciente. Continta
con la pieza dental a observar que en este caso son las piezas 1.6, 2.6, 3.6 y
4.6, este item se llenara con un “0” si la pieza esta presente, con un “1” si la
pieza sufrié pérdida por caries, un “2” si la pieza esta ausente por agenesia, en
este caso solo si se encuentra el diagnostico del profesional previamente
evaluado con una radiografia periapical, y “3” si sufrié pérdida dental por otro

motivo.
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Existe una columna de observaciones, la cual pudo ser llenada de encontrarse,
pérdida dental por otro motivo, y con ello especificar la razén de esta, o de
encontrarse alguna patologia pertinente a la investigacion.

4.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos de la recoleccion de datos, seran tabulados por medio del
programa de Microsoft Excel 2016 para Windows 10. Se procesaran los datos
de las variables a través del programa, obteniendo porcentajes y graficas con
sus respectivos analisis. Para esto se utilizo el programa estadistico SPSS en el
sistema operativo de Windows 10. Siendo utilizada la version 24.

4.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se basdé en las normas de ética basicas ya
establecidas por la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
por lo que la informacion recaudada de todos los pacientes a través de los
medios de recoleccion de datos, sera de uso exclusivo y confidencial para la
investigacion. Sin exponer a los participantes y con un manejo de la informacion

con absoluta discrecién y reserva.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos y tablas
Tabla N°1: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en nifios de
6 a 12 afos en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a

marzo del 2017.

PREVALENCIA

PMP Pacientes Porcentaje
Presente 127 96,2%
Ausente 5 3,8%

Total 132 100,0%

Fuente: Datos de la autora.

En la Tabla N°1 podemos observar que de 132 pacientes (100%) que acudieron
al servicio de odontologia del centro materno infantil José Carlos Mariategui, el
3,8% es decir 5 pacientes presentaron la pérdida del primer molar permanente

y que el 96,2% presentaron sus primeras molares permanentes.
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Grafico N°1: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en nifios
de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a

marzo del 2017.
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Fuente: Datos de la autora.
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Tabla N°2: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente por caries
dental y por agenesia en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil

José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

AUSENCIA
PMP Porcentaje
Ausente por
5 100%
caries
Ausente por
0 0%
Agenesia
Otros 0 0%
Total 100%

Fuente: Datos de la autora.

En la Tabla N°2 se puede observar que el 100% de caso de pérdida o ausencia
del primer molar permanente se debi6 a la presencia de caires dental. Y que el

0% de pacientes presentaron agenesia dental de primer molar permanente.
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Grafico N°2: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente por caries

dental y por agenesia en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil

José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017
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Fuente: Datos de la autora.

Otros
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Tabla N°3: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente segun la

arcada en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos

Mariategui de enero a marzo del 2017.

Tabla cruzada Arcada por PMP

Total
Presente
Recuento 264
% del total 50,0%
Arcada
Recuento 264
% del total 50,0%
Recuento 528
Total

% del total 100,0%

Fuente: Datos de la autora.

En la Tabla N°3 se observa que del 100% de piezas observadas (528 piezas).

El 0,9% equivale a 5 piezas ausentes y el 99,1% a las piezas presentes. Del

0,9% de piezas ausentes el 0,38%(2 piezas) se encontraron en la arcada

superior. Y el 0,57%(3 piezas) se encontraron en la arcada inferior. Del 99,1%

de piezas presentes, el 49,6%(262) se encontraron en la arcada superior y el

49,4%(261) se encontraron en la arcada inferior.
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Grafico N°3: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente segun la

arcada en pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos

Mariategui de enero a marzo del 2017.
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Tabla N°4: Frecuencia de la pérdida del primer molar por piezas en pacientes
de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a

marzo del 2017.

Piezas
Piezas Frecuencia Porcentaje
1.6 1 20%
2.6 1 20%
3.6 2 40%
4.6 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Datos de la autora.

En la tabla N°4 podemos observar que el 40% de las piezas perdidas (2 piezas)
fueron en el cuadrante inferior izquierdo, es decir la pieza 3.6. Entre la pieza 1.6,
2.6 y 4.6 solo presentaron una perdida respectivamente obteniendo todas un

20%.
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Grafico N°4: Frecuencia de la pérdida del primer molar por piezas en pacientes
de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a

marzo del 2017.

Frecuencia de la pérdida del primer molar por piezas

m Pieza 1.6
Pieza 2.6

m Pieza 3.6

m Pieza 4.6

Fuente: Datos de la autora.
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Tabla N°5: Frecuencia de pacientes segun su edad en el centro materno infantil

José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

Edad

Afos Frecuencia Porcentaje

6 30 22,7%

7 23 17,4%

8 19 14,4%

9 19 14,4%

10 9 6,8%

11 21 15,9%

12 11 8,3%
Total 132 100,0%

Fuente: Datos de la autora.

En la tabla N°5 observamos la frecuencia de pacientes segun su edad. De 132
pacientes que son el 100%. El 22,7% tiene 6 afios es decir 30 pacientes. El
17,4% tiene 7 afos y son 23 pacientes. El 14,4% tiene 8 afios y son 19 pacientes.
El14,4% tiene 9 afios y son 19 pacientes. El 6,8% tiene 10 afios y son 9
pacientes. El 15,9% tiene 11 afios y son 21 pacientes. Y el 8,3% tiene 12 afos

y son 11 pacientes.
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Recuento

Grafico N°5: Frecuencia de pacientes segun su edad en el centro materno

infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.
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Fuente: Datos de la autora.
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Tabla N°6: Pérdida del primer molar permanente segun edad en pacientes del

centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

Porcentaje
Prevalencia Total Piezas
ausentes
Presente  Ausente
6,00 30 0 30 0%
7,00 23 0 23 0%
8,00 18 1 19 20%
Edad 9,00 19 0 19 0%
10,00 8 1 9 20%
11,00 18 3 21 60%
12,00 11 0 11 0%
Total 127 5 132 100%

Fuente: Datos de la autora.

En la tabla N°6 observamos el porcentaje de las piezas ausentes segun la edad
de los pacientes. El 20% de perdida se present6 a los 8 y a los 10 afios. El 60%

se presento a los 11 afios.
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Grafico N°6: Pérdida del primer molar permanente segun edad en pacientes del

centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.
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Tabla N°7: Frecuencia de pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno infantil

José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017 segun su sexo.

Sexo

Frecuencia Porcentaje

vélido
Femenino 60 45,5
Masculino 72 54,5
Total 132 100.0

Fuente: Datos de la autora.

En la tabla N°7 Observamos que de 132 pacientes (100%) el 45,5% eran del
sexo femenino equivalente a 60 pacientes. Y que el 54,5% eran del sexo

masculino equivalente a 72 pacientes.
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Grafico N°7: Frecuencia de pacientes de 6 a 12 afios en el centro materno

infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017 segun su sexo.
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Fuente: Datos de la autora.
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Tabla N°8: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en pacientes
de 6 a 12 afios en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de enero a

marzo del 2017 segln sexo

Porcentaje de

Prevalencia Total
piezas ausente

Presente Ausente

Femenino 57 3 60 60%

Sexo
Masculino 70 2 72 40%
Total 127 5 132 100%

Fuente: Datos de la autora.

La tabla N°8 nos presenta el porcentaje de pérdida del primer molar permanente
segun su prevalencia y segun el sexo. Se presentaron 3 piezas ausente en el
sexo femenino equivalente al 60% de piezas perdidas. Se presentaron 2 piezas

ausentes en el sexo masculino, es decir el 40% de piezas perdidas.
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Grafico N°8: Prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afos en el centro materno infantil José Carlos Mariategui de

enero a marzo del 2017 segun sexo
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Fuente: Datos de la autora.
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Tabla N°9: Pérdida del primer molar permanente solo en el sexo femenino en
las pacientes de 6 a 12 afios del centro materno infantil José Carlos Mariategui

de enero a marzo del 2017.

Sexo Femenino

Frecuencia Porcentaje valido
Presente 57 95%
Ausente 3 5%
Total 60 100,0%

Fuentes: Datos de la autora.

La tabla N°9 nos indica que solo en la poblacion de sexo femenino. Esta present6

la pérdida del primer molar permanente el 5%. Mientras que el 95% de la misma

no presento pérdidas. De un total de 60 pacientes equivalente al 100%.
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Grafico N°9: Pérdida del primer molar permanente solo en el sexo femenino en
las pacientes de 6 a 12 afios del centro materno infantil José Carlos Mariategui

de enero a marzo del 2017.
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Tabla N°10: Pérdida del primer molar permanente solo en el sexo masculino en
los pacientes de 6 a 12 afios del centro materno infantil José Carlos Mariategui

de enero a marzo del 2017.

Sexo Masculino

Porcentaje
Frecuencia
valido
Presente 70 97%
Ausente 2 3%
Total 72 100,0%

Fuente: Datos de la autora.

La tabla N°10 nos indica que solo en el sexo masculino la prevalencia de la

pérdida del primer molar fue de un 3%. Mientras que el 97% de la poblacion

masculino no la presenté. De un total de 72 pacientes (100%)
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Grafico N°10: Pérdida del primer molar permanente solo en el sexo masculino
en los pacientes de 6 a 12 afios del centro materno infantil José Carlos

Mariategui de enero a marzo del 2017.
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Tabla N°11: Frecuencia de la pérdida del primer molar permanente por cantidad
de piezas observadas en los pacientes de 6 a 12 afios del centro materno infantil

José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.

Ausencia

PMP Porcentaje

Presente 523 99,1%
Ausente 5 0,9%
Total 528 100%

Fuente: Datos de la autora.

En la tabla N°11 se observa que de 528 piezas observadas (100%). 523 piezas
estaban presentes en cavidad oral, es decir el 99,1%. Mientras que 5 piezas

estuvieron ausentes, es decir equivalente al 0,9%.
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Grafico N°11: Frecuencia de la pérdida del primer molar permanente por
cantidad de piezas observadas en los pacientes de 6 a 12 afos del Centro

materno infantil José Carlos Mariategui de enero a marzo del 2017.
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5.2 Discusion

El presente estudio se realizd6 de forma aleatoria en una poblacion de 132
pacientes entre hombres y mujeres de 6 a 12 afios que fueron atendidos durante
los meses de enero, febrero y marzo del 2017 en el centro materno infantil José
Carlos Mariategui. En donde el 45.5% fue de sexo femenino y el 54.5%% fueron
de sexo masculino, esto equivalente a 60 y 72 pacientes respectivamente. En
donde se observaron un total de 528 piezas. Las edades de los pacientes varian
entre el rango de 6 a 12, sin ninguna cantidad especifica entre ellos, pues la
muestra se tomd del registro de pacientes atendidos por el servicio de
odontologia. Los resultados obtenidos fueron que el 0,9% de las piezas
observadas se habian perdido. Mientras que la prevalencia por pacientes fue
que el 3,8% ha experimentado la pérdida del primer molar permanente.

Segun Valdes-Martinez, et al., en la poblacion de matanzas, la prevalencia fue
solo del 1,3% es decir 4 casos de una muestra total de 298 nifios.2

Siendo un resultado similar al de Tenecela y Rivera en Cuenca, que encontraron
que el 3,6% de la poblacion presento pérdida del primer molar permanente de
un total de 160. Y al de Gonzaéles, Lopez y Lopez, quienes encontraron que, en
una poblacion de 186 escolares entre 7 y 14 afios en Managua, se presento
pérdida del primer molar permanente; en un 8,26%.4 °

Sin embargo, Villamarin presentd en una muestra de 286 escolares de
Latacunga en Ecuador, que el 37,8% presentd pérdida del primer molar
permanente. Navarro encontré que, siguiendo el CPOD, el 30,6% de la poblacion
es decir 41 casos de 207 nifios presentd que las piezas dentales habian sido

extraidas en Quito. 116
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Gomez, Sanchez, Martinez y Diaz encontraron que el 27,2% es decir 34
pacientes presentaron la pérdida del primer molar permanente.’

Como fue mencionado previamente los resultados obtenidos en la presente
investigacion fueron que el 96,2% de la poblacion no presento pérdida del primer
molar permanente, mientras que el 3,8% si la presentd. En el primer estudio, el
de Valdes-Martinez la prevalencia fue ligeramente menor al del presente pues
fue solo el 1,3% de los casos siendo estos solo 4; mientras que el presente
estudio fueron 5 casos.®

En el de Tenecela el resultado fue de 3,6%, es decir casi minimo tomando en
cuenta que la muestra fue de 160 pacientes, mientras que la del presente es de
132 pacientes. Siendo un resultado muy similar.*

En el caso de Gonzales, Lopez, Lopez el resultado fue ligeramente mayor
siendo un 8,26%, aqui la poblacion aumento pues fue una muestra de 186
escolares de Managua, Nicaragua.®

Marcando un poco mas de distancia estan los estudios de Navarro que se
realiz6 en una poblacién de 135 nifios en Quito, Ecuador. Y el de Gémez,
Sanchez, Martinez y Diaz quienes lo realizaron con 125 nifios en el Area sur de
Santic Spiritus en Cuba. Respectivamente presentan el 30,6% y el 27,2% de
prevalencia en la pérdida del primer molar permanente. Esta si es una gran
diferencia pues si hablamos de los niumeros de casos el primero fue de 41 casos
y el segundo de 34 casos. &’

Aun mayor es la diferencia entre el presente estudio y el de Villamarin, pues de
286 escolares se presentaron 108 casos de pérdida del primer molar

permanente. Es decir que el 37.7% de la poblacién de Latacunga, Ecuador.!
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Tenecela y Rivera, presento el 3,6% de prevalencia de pérdida del primer molar
permanente; como se menciond anteriormente, de estos el 2,06% se presentd
en el sexo femenino y el 1,6% en el sexo masculino. Concluyen que el sexo mas
afectado es el femenino. 4

Reyes et al. realizaron un estudio en nifios de 6 a 12 afios, en un universo de
365 nifios. El estudio demostré que existe una mayor predisposicion en el género
masculino siendo un 65,8% afectado, mientras que el femenino solo fue afectado
en un 34,2%. Concluyendo que el sexo masculino presenta mayor porcentaje de
pérdida del primer molar permanente.®

GOmez, Sanchez, Martinez y Diaz observaron que, en una poblacion de 125
nifios de 8, 10 y 12 afios de edad, existié una pérdida de 34 piezas, de las cuales
el 64,8% pertenecian a los varones y el 35,2% pertenecia a las mujeres.
Concluyendo que el sexo masculino fue el mas afectado.’

Diaz realiz6 un estudio a 100 pacientes mayores de 6 afios atendidos en un
centro odontoldgico, en el cual observé que la mayor prevalencia de la pérdida
del primer molar permanente se dio en las mujeres con un 59% mientras que en
los varones se dio solo en un 41%, por lo que en este caso es mayor en mujeres
que en varones.1°

Villamarin determiné en una poblacion de 286 alumnos de 6 a 14 afos que la
pérdida dentaria se dio un 39,2% en mujeres y un 36,2% en varones,
concluyendo que existe mayor prevalencia en las mujeres.!

Surco presenté que, en una poblacion de 222 alumnos entre 7 y 12 afios, el

2,17%de la poblacion femenina habia experimentado la pérdida del primer molar
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permanente. Y que también lo habia hecho el 2,7% de la poblacién masculina.
Demostrando que la poblaciéon masculina es la mas afectada.!?

El presente estudio arrojé que del total de la poblacion el 60% de casos de
pérdida del primer molar permanente se dio en sexo femenino, mientras que el
40% se dio en el sexo masculino. En el caso de la poblacién Unicamente
femenina el 5% habia experimentado la pérdida del primer molar permanente, y
en la poblacion masculina fue solo el 3%. Siendo las mujeres las més afectadas.
No existe una mayor diferencia en la prevalencia segun el sexo, en comparacion
con otros estudios. Pues Tenecela y Rivera, Diaz, y Villamarin demostraron que
el sexo femenino es el mas afectado. Por otro lado, Reyes, et al.; Gémez,
Sanchez, Martinez y Diaz, y Surco obtuvieron como resultado que el sexo
masculino es el mas afectado.

Tenecela y Rivera es su estudio obtuvieron que a la edad de 10 afios se
presentaron 17 caso de pérdida del primer molar permanente es decir un 74%,
a los 11 afios presentaron solo cuatro casos siendo el 17,3% y a los 12 afios tan
solo dos casos siendo un 8,7%.4

Reyes et al. encontré que el 17,2% de los nifios a los 10 y 11 afios habian
presentado la pérdida de por lo menos un primer molar permanente. Mientras
que a los 12 el porcentaje fue mayor, 31,7% de los nifios la presentd, siendo
estos los mas afectados.®

Gbmez, Sanchez, Martinez y Diaz en una muestra de 125 nifios observé que el
grupo etario con mayor prevalencia de casos fue el de 12 afios con un total de

34 casos.’
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Valdes-Martinez, et al., realizaron un estudio en 382 nifios de 6 a 11 afios,
separandolos por grupos etarios. El grupo etario de 8-9 afios presentaron dos
casos de pérdida de igual forma el grupo de 10-11 afios.2

Villamarin obtuvo como resultado que en todos sus grupos etarios presentaron
pérdida del primer molar permanente; en el caso del de 6-7 afios fue el 20,3%,
el de 8-9 afios fue el 33,3%, el de 10-11 afios fue el 49,2% y a los 12-14 afios
fue del 51,9%. Concluyendo que la pérdida dental se da de forma proporcional
al aumento de la edad, pues el grupo de 12 a 14 fue el que presenté mas casos.!
Surco concluy6é que la pérdida del primer molar permanente se da en un
promedio de 11y 12 afios.*?

En el presente estudio se presentd un caso de pérdida de la PMP a los 8 y un
caso a los 10 afios siendo cada uno el 20% de las piezas perdidas. Y se
presentaron 3 casos de pérdida del primer molar permanente a los 11 afios
equivalente al 60% de las piezas ausentes. Sin embargo, contrario a lo que otros
resultados arrojaron, a los 12 afios ningun paciente presento pérdida del primer
molar permanente.

Si bien es cierto en la presente investigacion los resultados demuestran que de
entre los 6 a 12 afios la mayor prevalencia se dio a los 11 afios, siguiéndole a
los 10 y a los ocho con igual porcentaje. Sigue existiendo una mayor prevalencia
de casos con el aumento de la edad.

Tenecela y Rivera observaron que la mayor prevalencia se presenta en el primer
molar inferior derecho con un 34,8%, siguiéndole el primer molar inferior

izquierdo con un 26,1%. El primer molar superior derecho presenté un 26,1% y
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el primer molar inferior izquierdo un 13%. Por lo tanto, la arcada inferior es la
mas afectada.*

Navarro observo que la pieza mas afectada fue el primer molar inferior izquierdo
con un 39,8%, seguido por la molar inferior derecha con un 23,1%. Concluyendo
que la arcada inferior es la méas afectada.®

GOmez, Sanchez, Martinez y Diaz también encontraron que la arcada mas
afecta fue la inferior, siendo la pieza méas afectada la 4.6 con un 38,6%
equivalente a 17 piezas pérdidas.’

Diaz determin6 que existe mayor prevalencia en la arcada inferior,
especificamente en el cuadrante 4, es decir el primer molar inferior derecho y en
el cuadrante 3, es decir el primer molar inferior izquierdo.®

Porras presentd que el 5% de su poblacion en el grupo etario mas joven tuvo
perdida unilateral inferior, el 0% present6 perdida unilateral superior. El 8,8%
presento pérdida bilateral inferior y el 4,6% bilateral superior. Concluyendo que
la mayor cantidad de pérdida de la PMP se da de forma unilateral en la arcada
inferior.13

Los resultados de la presente investigacion dieron a conocer que del 0,9% que
representa el total de piezas ausentes, el 0,57% se dio en la arcada inferior,
mientras que el 0,38% en la superior. Coincidiendo con Tenecela y Rivera,
Navarro; Gomez, Sanchez, Martinez y Diaz; Diaz y Porras que se da con mayor
frecuencia en la arcada inferior.% 6. 7. 10. 13

De este 0,57% que es equivalente a tres piezas perdidas, una fue la pieza 4.6 y
dos fueron las piezas 3.6, por lo que también se coincide, Unicamente con

Navarro, que la pieza mas afectada es la del sector izquierdo.® Del 0,38% que
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es equivalente a dos piezas perdidas en la arcada superior; una fue la pieza 1.6
y la otra fue en la pieza 2.6

Diaz determind que la principal causa de la pérdida del primer molar permanente
fue la caries dental en un alto porcentaje equivalente al 91%.

En la presente investigacion se obtuvo como resultado que el 100% de los casos
de pérdida del primer molar permanente se dio a causa de la caries dental.
Gonzales, Lopez, Lopez concluyen que la pérdida de la pieza, se debe sobre
todo a la presencia de placa bacteriana, al déficit en la frecuencia del cepillado,
por ende, a la deficiencia de higiene bucal. °

Dentro de la muestra no se obtuvo ningun caso, de ausencia del primer molar
permanente por agenesia dental. Ni por ninguna otra causa.

Dentro de los resultados obtenidos y mencionados, se observa que las piezas
que suelen ser mas afectadas son las molares inferiores, especialmente las del
sector izquierdo. Siendo asi porque las mismas presentan una morfologia que
de cierta forma ayuda a la retencién de alimentos generando la aparicion de
caries dental.6:810.13

El acto masticatorio en si, la impactacion de alimentos, junto a la propia
gravedad y a la textura de los alimentos masticados e ingeridos generan que
también se presente esta retencion. El consumo de una dieta cariogénica con
alimento ricos es azucares y de una textura pegajosa son los que generan mayor
dafio y retencién.” 1t

Un dato importante que se obtuvo dentro de la investigacion, pero que no forma
parte de esta segun los objetivos establecidos, pero que si se menciona de

manera indirecta.
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Es la presencia de caries en la primera molar permanente, la cual es una de las
mayores afecciones en la primera molar permanente que de ser no tratada a
tiempo puede ocasionar la pérdida del primer molar permanente. Este resultado
nos dio que un 26,9% de piezas tiene caries dental. Y que solo un 3,4% de las
piezas estan obturadas, en este caso todas se presentaron con resinas de luz
halégena. El 69,7% de las piezas observadas estaban en buen estado, es decir
sin caries y sin obturaciones.

Este ultimo resultado es alentador, pues podemos observar que la gran mayoria
de piezas estd en buen estado de salud. Reflejando que los mecanismos
preventivos, promocionales y de educacion hacia la poblacién, brindadas por el
centro de salud y los odontélogos a su servicio estan dando resultados optimos.
Sin embargo, existe un gran porcentaje de piezas con caries dental, y se observa
que un pequefio porcentaje ha sido tratada para su restauracion. Esto debe
llamar al centro de salud, pues por diferentes motivos, la poblacién no acude a
tratarselas. Usualmente hasta que presentan alguna sintomatologia y ya es
evidente una lesion irreparable.

El desconocimiento de esta pieza como una pieza permanente genera que los
padres no le presten importancia, pues consideran que es una pieza decidua y
que con el cambio de denticién estd serd cambiada.? Por lo que en algunos
casos dejan que el proceso continde.

Esto sin mencionar que en muchos casos el sistema de salud publica no tiene
integrado tratamientos de recuperacion y restauracion dentro de sus actividades
en todos los establecimientos. Y en otros casos el establecimiento de salud no

cuenta con los materiales para poder realizarlos. Los padres, en muchos casos
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no pueden costear un tratamiento de forma privada por lo que optan por la via
mas rapida y econdémica que vendria a ser la exodoncia de la pieza. Sin saber
el dafio colateral que estan generando al sistema estomatognatico.'> 22

A uno de los puntos a los que se llega es que la prevalencia de la pérdida del
primer molar permanente es proporcional a la edad, es decir a mayor edad mayor
sera la prevalencia. Esto se debe a que el proceso de caries, es un proceso
largo, pero que se desarrolla con tiempo.

Por lo que, al llegar a una edad mayor la pieza ya no es restaurable y las
alternativas de tratamiento no son costeables o accesibles para muchos de los
pacientes, por lo que ellos deciden que el mejor y mas facil camino es la
extraccion de la pieza dental. 5 7812

El porcentaje de casos de prevalencia fue menor al porcentaje esperado,
podemos asociar esta realidad a la labor y actividades que vienen
desempefiando los cinco odontologos, entre nombrados, contratados y personal
que realiza el SERUM, del establecimiento de salud del cual se recolectaron los
datos.

A los nifios se les realiza actividades preventivas promocionales tales como:
técnicas de fluorizacion tépicas y aplicacion de fldor barniz, que son de forma
gratuita tanto para las personas que cuentan con seguro integral de salud (SIS);
asi como las que no lo cuentan También, cuando ya esta presente la denticion
decidua completa o mixta fase uno se realiza la aplicacion de sellantes en fosas

y fisuras para prevenir las caries dentales, segun fuentes del centro de salud.
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Podriamos asumir que la labor preventiva del centro de salud y de los
odontélogos y profesionales de salud que trabajan alli, tiene un alto porcentaje

de éxito. Pues la prevalencia de la pérdida es baja.
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CONCLUSIONES
La prevalencia de la pérdida de la PMP en nifios de 6 a 12 afos fue de
3,8%.
En el 100% de casos presentes de pérdida prematura del PMP se obtuvo
gue la causa en fue por caries dental.
No existié ningun caso de ausencia de la pieza ocasionada por agenesia
O por otros motivos.
La arcada inferior fue la méas afectada en comparacién a la superior.
Siendo especificamente el cuadrante tres el mas afectado; es decir la
pieza 3.6.
El estudio se realiz6 en pacientes de entre 6 a 12 afios, siendo diferente
la frecuencia de cada edad. La edad que presenté mayor cantidad de
piezas perdidas fue a los 11 afios.
El sexo que presentd mayor cantidad de piezas perdidas fue el sexo
femenino con un 60% a comparacion del sexo masculino que presento un

40%.
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RECOMENDACIONES
Se necesita que los padres tomen mayor conciencia de la importancia de
esta pieza dental. Y que esta no se recupera, ni tiene un cambio posterior.
Para poder evitar en su totalidad la pérdida de piezas dentarias
permanentes.
Ensefiarle y explicarles a los padres de familia, y a los nifios y jovenes,
gue si bien tienen un proceso de cambio de denticién esta pieza es la
primera de la denticion permanente, y que es muy importante para la
salud y el crecimiento maxilofacial. Y asi poder prevenir todas las
afecciones que genera su pérdida.
Tener un mayor control en los nifios mas pequefios, para asi evitar perder
la pieza a tan corta edad. Mas aun al haber existido un diagndstico previo
de caries dental. Ver la manera que ese nifio pueda acceder al tratamiento
lo mas pronto posible, y que lo padres comprendan la importancia de ese
diagnéstico y la prevencion de la pérdida del PMP. De esta forma que los
pacientes sean persistentes en sus tratamientos y los culminen.
Se recomienda que se den las gestiones necesarias para que el
establecimiento de salud, este en todo momento con la disponibilidad
tanto de material, como de personal. Para que en que se pueda dar de

forma permanente y adecuada la atencién al publico.
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Anexo 6: Registro nacional de grados y titulos profesionales

Registro N°1 Mg. Paredes Yong, Claudia Liliana

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO

GRADO O TiTULD

INSTITUCION

PAREDES YONG, CLAUDIA
LILIANA
DNI 09993449

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS

DE LA SALUD
TIPO: REVALIDA
25110116

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO

PAREDES YONG, CLAUDIA
LILIANA
DNI 09993449

TITULO DE ODONTOLOGA
TIPO: RECONOGIMIENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
PLATA

Registro N°2 Mg. Antialon Conde, Domenica Misrrain

Ministerio de Educacion

Superintendencia Macional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

GRADUADO

GRADO O TiTULOD

INSTITUCION

ANTIALON CONDE,
DOMENICA MISRRAIN
DNI 40663944

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
04/10/2004

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

ANTIALON CONDE,
DOMENICA MISRRAIN
DNI 40663944

CIRUJANO DENTISTA
14/06/2005

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

ANTIALON CONDE,
DOMENICA MISRRAIN
DNI 40663944

MAGISTER EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD
2211116

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO




Registro N°3 Mg. Caycho Borjas, Jeanette Zoraida

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | ey cacign Superior Universitaria

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULOD INSTITUCION
CAYCHO BORJAS,
JEANETTE ZORAIDA BACHILLER EN CONTABILIDAD UNIVERSIDAD INCA GARCILASO

DNI 06670434

DE LA VEGA

CAYCHO BOR.JAS,
JEANETTE ZORAIDA
DNI 06670434

CIRUJANO DENTISTA
20/05/03

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

CAYCHO BORJAS,
JEANETTE ZORAIDA
DNI 06670484

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
23M10:01

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

CAYCHO BORJAS,
JEANETTE ZORAIDA
DNI 06670484

MAGISTER EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD
251016

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
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Anexo 8: Fotografias

e Foto N°1l: Puerta principal del centro materno Infantil José Carlos

Mariategui.

CENTRO MATERNO INFANTlL
CLINICA MEDICO QUIRURGICA

JOSE CARLOS MARIATEGUI




e . Foto N°2: Servicio de Admision.




e Foto N°4: Con el personal de Admision.
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e FotoN°6: Recolecciéon de datos.




