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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la presencia de anomalias
dentales en forma tamafio numero y la relacién con maloclusiones en pacientes de 6
a 14 afos del centro radiolégico CEIMAX 2020 la metodologia del estudio fue
descriptivo observacional de corte transversal no experimental, la muestra estuvo
compuesta por 76 radiografias como resultado se obtuvo que la prevalencia de dientes
supernumerarios fue del 2.6% y en cuanto a la presencia de dientes con apifiamiento
dental obtuvimos un 63.15%, el apiilamiento dental es la anomalia mas frecuente, el
34.21% presenta anomalias dentales de algun tipo, que del 22.1% que son 17 casos
solo el 17.64 % de casos que viene a ser 3 casos tiene una relaciéon entre la
maloclusion y la macrodoncia, de igual forma las anomalias de tamafio, pero en
relacion a la microdoncia dental es de 35.2% que viene a ser 6 casos, las anomalias
de forma y numero tiene 16,9% y 22,1% respectivamente mientras para anomalia de
namero se encontré una mayor incidencia para el sexo femenino se concluye que si
hay relacion estadisticamente significativa entre las anomalias dentales ya sea de

forma tamafio o nidmero con la maloclusion.

Palabras clave: anodoncia, taurodontismo, maloclusion, diente en clavija.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the frequency of the presence of dental
anomalies in number number form and the relationship with malocclusions in patients
aged 6 to 14 years of the CEIMAX 2020 radiological center, the study methodology
was descriptive observational cross-sectional non-experimental, the sample they were
composed of 76 radiographs as a result it was obtained that the prevalence of
supernumerary teeth was 2.6% and in terms of the presence of teeth with dental
crowding we obtained 63.15%, dental crowding was the most frequent dental anomaly,
34.21% presented anomalies dental of some kind, that of 22.1%, which are 17 cases,
only 17.64% of cases, which amounts to 3 cases, have a relationship between
malocclusion and macrodontia, in the same way size anomalies, but in relation to
microdontia dental were 35.2%. which comes to be 6 cases, the anomalies of form and
number have 16.9% and 22.1% respectively, while for anomaly of number a higher
incidence was found for the female sex, it was concluded that if there is a statistically
significant relationship between the anomalies teeth either in shape, size or number

with the malocclusion.

Keywords: anodontia, taurodontism, malocclusion, peg tooth.



INTRODUCCION

Las anomalias de origen dental son patologias o alteraciones que se presenta en el
desarrollo del cuerpo humano que puede evidenciar una malformacion en el desarrollo
dental ya sea en su forma, tamafio y nimero. La incidencia y la frecuencia de presencia
de estos dientes va a ser muy importante ya que sabremos a que grupo etario afectara
en su mayoria esto podrd ayudarnos en estudios posteriores ya sean genéticos y
filogénicos.

Las malformaciones o anomalias pueden llegar a ser una distorsion de lo normal que
puede estar causado por factores hereditarios o genéticos, factores locales que
pueden estar afectando el desarrollo normal de las piezas dentarias ya sea en su
forma, tamafio y su nimero, las anomalias de numero podrian presentarse de dos
maneras una que puede ser al aumento de piezas dentarias y otras en la disminucion
de piezas dentarias que podrian ser agenesias, y esto puede causar una alteracion en
el espacio para las erupciones dental y por ende ocasionar maloclusiones, problemas

disfuncionales y problemas estéticos.
Por lo cual en nuestro trabajo detallamos una estructura de facil comprension.

Capitulo I: En este capitulo describe la problematica de la investigacion en relacion a
la frecuencia de la presencia de anomalias dentales en forma tamafio nUmero y la
relacion con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico CEIMAX
2020 por ende llegamos a plantear los objetivos de esta investigacion y podremos
también observar las limitaciones y la justificacién del porque es importante nuestro

estudio en todos los niveles.

Capitulo II: En este capitulo se puede encontrar investigaciones anteriores realizadas,
la cual se toma como antecedentes para esta investigacion y de esta manera poder
contrastar los resultados obtenidos y poder servir como base teérica a nuestra
investigacion también se podra evidenciar la formulacién de nuestra hipétesis.

Capitulo Ill: en esta capitulo determinaremos nuestras variables la escala de medicion

de las mismas realizando nuestra operacionalizacién de variables.

Xi



Capitulo 1V: este capitulo explica de manera didactica la metodologia de nuestra
investigacion, identificando el método, enfoque, tipo, disefio, poblacién, muestra, y
criterios de seleccion de las mismas; ademas de precisar la Operacionalizacion de las
variables investigadas, técnicas de recoleccion de datos, plan de procesamiento y

analisis de datos.

Capitulo V: en este capitulo podremos evidenciar los resultados obtenidos en la
encuesta y la respectiva contrastacion y también podremos encontrar la discusion que

la contrastacion de resultados con otros estudios.

Al concluir se mostrara de manera concisa las conclusiones a las que se llegé luego
de evaluar los resultados y si cumplimos con los objetivos trazados y también podemos
encontrar unas recomendaciones a que se brindan luego de realizada esta

investigacion.

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Las anomalias de origen dental son patologias o alteraciones que se presenta en el
desarrollo del cuerpo humano que puede evidenciar una malformacion en el desarrollo
dental ya sea en su forma, tamafio y nimero. La incidencia y la frecuencia de presencia
de estos dientes va ser muy importante ya que sabremos a que grupo etario afectara
en su mayoria esto podra ayudarnos en estudios posteriores ya sean genéticos y
filogénicos, al hacer mencidn de estas distintas anomalias en los dientes que se viene
presentando con mayor frecuencia en la consulta dental y estas anomalias pueden
afectar solo una zona o varias zonas involucrando de esta manera a un diente o varios
dientes, también pueden ser parte de alguna patologia sistémica o sindrome asociado
a ella , tenemos anomalias morfolégicas de tamafio nUmero y forma que se observan
en los pacientes pueden ocasionar problemas de maloclusion, estéticos, funcionales
dependiendo de la zona de aparicién por lo cual se debe abordad de manera conjunta
haciendo un adecuado diagnostico y andlisis para asi poder realizar un abordaje
preventivo interceptando a tiempo las disfuncionalidades que estos dientes pueden

ocasionatr.

Las malformaciones o anomalias pueden llegar a ser una distorsion de lo normal que
puede estar causado por factores hereditarios o genéticos, factores locales que
pueden estar afectando el desarrollo normal de las piezas dentarias ya sea en su
forma, tamafio y su nimero, las anomalias de numero podrian presentarse de dos
maneras una que puede ser al aumento de piezas dentarias y otras en la disminucién
de piezas dentarias que podrian ser agenesias, y esto puede causar perdida de
espacio para las erupciones dentales y por ende ocasionar maloclusiones, problemas
disfuncionales y problemas estéticos, actualmente debido a la presencia de estas
anomalias y sus efectos en la cavidad bucal muchos odontélogos hacemos uso de las
radiografias para evaluar de mejor manera a los pacientes y el examen radioldgico
auxiliar mas usado es la radiografia panoramica a la cual todo paciente tiene que

someterse para ver las disposiciones dentales y alguna alteracion que pueda
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evidenciarse este examen auxiliar sera de gran ayuda ya que nos brindara un apoyo
al momento de hacer un diagnéstico, pronostico, y de esta forma poder evitar errores

al momento de realizar el tratamiento y asi el paciente tenga un tratamiento adecuado.

En base a esto podemos mencionar la escasa presencia de estudios de anomalias de
malformaciones dentales en numero, forma, tamafo debido a esto es de gran
importancia seguir realizando este tipo de estudio en esta poblacién que trata sobre la
presencia de anomalias dentales en forma tamafio ndmero y la relacion con
maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico CEIMAX 2020 en la
ciudad de Abancay donde se carece de este tipo de informacion pero se evidencio la
presencia muy constante de este tipo de anomalias dentales y por ende presencia de

maloclusiones.

1.2 Formulacion del problema
Problema principal

¢,Cual es la frecuencia de la presencia de anomalias dentales en forma tamafio
namero y la relacion con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro
radiolégico CEIMAX 20207

Problemas secundarios

¢ Cuél es la frecuencia de anomalias dentales en formay la relacion con

maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico CEIMAX 20207

¢,Cudl es la frecuencia de anomalias dentales en tamafio y la relacién con

maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico CEIMAX 20207

¢,Cual es la frecuencia de anomalias dentales en numero y la relacién con

maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico CEIMAX 2020?

¢,Cual es la frecuencia de anomalias dentales en tamafio forma numero y la relacion
con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiologico CEIMAX 2020

segun sexo?
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1.3 Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la frecuencia de la presencia de anomalias dentales en forma tamafio
numero y la relacion con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro
radiolégico CEIMAX 2020.

Objetivos secundarios

Determinar la frecuencia de anomalias dentales en forma y la relacion con
maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiologico CEIMAX 2020.
Determinar la frecuencia de anomalias dentales en tamafio y la relacion con
maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiologico CEIMAX 2020.
Determinar la de anomalias dentales en nimero y la relacion con maloclusiones en
pacientes de 6 a 14 afios del centro radiologico CEIMAX 2020.

Determinar la frecuencia de anomalias dentales en tamafio forma nimero y la relacion
con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiologico CEIMAX 2020

segun el sexo.

1.4 Justificacion de la investigacién

Esta investigacion tuvo justificacion tedrica debido que en la actualidad las anomalias
dentales tienen una mayor frecuencia durante la consulta dental y la presencia de las
maloclusiones por ende este trabajo permite guiar a los odont6logos a realizar un
adecuado diagnéstico y realizar tratamiento de manera adecuada y preventiva y aporta
informacion sobre la frecuencia de las anomalias dentales en tamafio, forma y numero
en la region y se logra contrastar con investigaciones de otras regiones del Peru y ver
las similitudes o diferencias entre las poblaciones.

Este estudio tuvo su justificacion metodoldgica debido a que se cred un instrumento
de investigacion para la recoleccion de informacion la cual fue validada por un juicio
de expertos y sirve como apoyo metodolégico para otros investigadores y poder

realizar mas investigaciones de este tipo.
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La investigacién tuvo su justificacion social debido a que los resultados que se obtuvo
en esta investigacion es un gran aporte a la comunidad odontolégica porque hay
conocimientos sobre las anomalias morfolégicas en tamafio u numero y forma que el
odontdlogo debe tener y de esta manera poder brindar informacion a la poblacion

sobre la frecuencia de estas alteraciones y asi poder concientizar a la poblacion.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radico en que las anomalias de morfolégicas ya
sean de namero, forma o tamafo suelen estar presentes con mayor recurrencia por lo
gue es recomendable que el odontdlogo haga una evaluacion ya se la clinica o
haciendo uso de examenes auxiliares con el fin de realizar un diagnostico acertado y
asi poder determinar la presencia de alguna anomalia dental en el paciente y este
estudio brinda una informacion enriquecedora sobre la presencia de estas anomalias
y su relacién con las maloclusiones dentales con qué frecuencia se dan y a que grupo
etario esta afectando mas. En este sentido el diagnostico temprano de ellas es de gran
ayuda para el tratamiento temprano y adecuado de los pacientes.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue viable debido a que en la ciudad de Abancay cuenta con un centro
radiolégico CEIMAX es de facil acceso para el uso del software que maneja para el
archivo de las placas radiogréficas con la documentacion pertinente como son la carta
de presentacién emitido por el director de la escuela de estomatologia también
contamos con el personal de apoyo adecuado y el cumplimiento del protocolo de

bioseguridad adecuado para para realizar el levantamiento de informacion.

1.5 Limitaciones del estudio
Una de las limitaciones que se tuvo hoy en dia es el acceso a los centros odontologicos
ya que existe el riesgo del COVID 19, pero eso fue minimizado por el uso de protocolos

de bioseguridad al momento del manejo de la muestra.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Garcia T. (2019) México; El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de DS 'y
su relacién con alteraciones dentales en una poblacion Tabasquefia. La metodologia
de estudio fue descriptivo, observacional y de corte transversal la muestra fue de 9,554
radiografias panoramicas del Centro de Radiologia Ortododntica Perfiles del 2011 al
2018. Como resultado la prevalencia de DS es de 1.14%. Se encontraron en el 90%
de las radiografias con apifiamiento 37 (29%), diastemas en 31 (25%), 27 con
retencion dental (21%) y reabsorcion radicular al diente contiguo en 19 (15%), en el
(10%) de radiografias no se encontré alteraciones dentales. Conclusiones: La
presencia de DS esté relacionada con una o mas alteraciones dentales presentes,

siendo apifiamiento dental el mas frecuente.!

Ramdurg P. (2016) India; el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y
distribucion de varias anomalias dentales entre pacientes ortodénticos. La
metodologia de estudio fue descriptiva de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 678 radiografias panoramicas. El 23,74% de radiografias hubo
presencia de anomalias dentales. La agenesia tuvo una mayor frecuencia con un
(9,1%). La microdoncia fue la segunda anomalia mas frecuente con un (5,7%). Otras
anomalias son supernumerarias 2,2%, macrodoncia 1,76%, fusion 1,17%,
taurodontismo 0,88%. Los pacientes con maloclusion de Clase Il tiene mayor
presencia de anomalias dentales seguido por clase | y clase Ill. En conclusion, las

anomalias dentales pueden provocar alteraciones en la oclusion. 2

Gamze A. (2015) Turquia; el estudio tuvo como obijetivo investigar la prevalencia de
anomalias dentales en una poblacién segun el sexo y edad. La metodologia de estudio
fue descriptivo retrospectivo de corte transversal la muestra estuvo conformada por
2025 radiografias panoramicas de los cuales (885 varones y 1140 hembras), que

acuden al area de Radiologia Oral de la Universidad de Estambul, Facultad de

17



Odontologia. Fueron evaluados anomalias de niumero: Agenesia dental (Hipodoncia /
oligodoncia), hiperodoncia. También fueron evaluados anomalias de tamafio y forma:
microdoncia, macrodoncia, taurodontismo y dilaceracién. Como resultado se obtuvo
gue el grupo de edad de 9 a 12 afios que fue el 8.58% presentaron anomalias dentales

y el 91.42% no evidenciaron ninguna anomalia. 3
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe R. (2019) Apurimac; El estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia de
maloclusiones en relacion a dientes supernumerarios en pacientes que acudieron al
centro de salud Huancarama nivel | — 4, Abancay - Apurimac 2017”, el método de
estudio fue de tipo descriptiva de disefio no experimental de corte transversal la
muestra fue de 442 pacientes, como instrumento se us6 una ficha de recoleccion de
datos, como resultado se tuvo que el 52.04% (230) fueron del sexo masculino, la
maloclusion mas frecuente fue la clase | con 34.16%. La incidencia de dientes
supernumerarios es de 15.38%. La incidencia en el género masculino es de 15.65% y
en el género femenino es de 15.09%. El apifiamiento en el sector anterior se dio con
una frecuencia de 45.59%. En los pacientes que presentan dientes supernumerarios.
El diente supernumerario con mayor frecuencia fue a nivel de los incisivos 54.41%. La
forma de dientes supernumerarios mas frecuente es la forma suplementaria con
41.18%.%

Llanos C. (2020) Chiclayo; El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
anomalias dentales evaluadas en radiografias panoramicas segun su forma y nimero
en pacientes atendidos en el centro de formacion odontolégica USAT. La metodologia
de estudio fue retrospectiva, transversal, descriptiva y observacional la muestra fue de
300 radiografias panoramicas. Como resultado se tuvo que la prevalencia de
anomalias de forma y niumero es de 17.2%. Segun la anomalia de forma y sexo la
prevalencia fue similar, mientras para anomalia de niumero se encontré6 una mayor
incidencia para el sexo femenino. De acuerdo con su localizacion se encontré una
mayor incidencia para anomalias de niumero en el maxilar superior (4.4%) y en las

anomalias de forma en el maxilar inferior (7.2%). Como conclusién se tuvo que la
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poblacion estudiada encontramos a la dilaceracion como anomalia dentaria de forma

mas y el diente supernumerario como la anomalia de nimero con mayor incidencia-®

2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Anomalias dentarias

Las anomalias morfolégicas se dan lugar a su aparicion debido a alteraciones en el
proceso de la odontogenesis y esto puede afectar tanto a la denticion temporal o a la
permanente dependiendo de la etapa de afeccion estas anomalias estas anomalias
son asintomaticas por lo cual para su deteccibn es necesaria una exhaustiva

exploracion y uso de examenes auxiliares como la radiografia. & 7

La clasificacibn de las anomalias en el desarrollo dental serd dependiendo del

momento de desarrollo.
I. El crecimiento:

Iniciacion: es el momento donde se da inicio a la formacion del brote dental que se da
a partir del ensanchamiento del epitelio bucal, esto estimula al linaje odontogénico de
las células mesenquimales a raiz de esto el epitelio se dobla o repliega. Y la ubicacion

y la forma de cada diente estara determinado de manera genética.®

Proliferacion: en esta etapa se da replicacion de las células dando origen al 6érgano del
esmalte y también empezara a diferenciarse la forma dental y empieza a formarse la

parte interna del nudo adamantino. ’

Diferenciacién histologica: en esta etapa las células tienen una diferenciacion
especializada los ameloblastos se diferencian a partir del epitelio interno del esmalte y
los odontoblastos a partir de las células periféricas del 6rgano de la dentina y se da

inicio a la formacion de los dientes permanentes.%’

Diferenciacién morfoldgica: en esta fase se da origen a la ubicacién permanente de los
odontoblastos y ameloblastos que sera la union amelo dentinaria y la union cemento

dentinaria lo cual definira la forma de la raiz y la corona del diente. 8
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Il. Mineralizacioén:

Esta etapa es el endurecimiento de la matriz organica que se da lugar gracias a los
depositos de sales minerales esta es una etapa donde el diente madura
completamente la formacion de la parte coronal y se inicia la formacion de la raiz y
esto es una fase importante debido a que al iniciar la formacion de esta raiz el diente

se prepara a erupcionar hacia la cavidad bucal. °
lll. Salida:

Esta etapa es cuando el diente esta preparado para la erupcién y sale a la cavidad

bucal.

Las anomalias morfologicas pueden presentarse en una de estas fases y dependera
del momento en el cual se presentara y esto dependera que tipo de alteracion podria

presentarse las cuales podrian ser alteraciones de tamafio, forma o niumero.

Las causas principales de estas anomalias se ven centradas en el desarroll6 dental y
estos se deben mayormente a factores genéticos por el metabolismo, las mutaciones
o algunos factores ambientales también en ocasiones suelen suceder una

combinacion de ambas. %4

Las anomalias que involucran al nimero pueden estar constituidas por disminucion
dental como lo es la agenesia o el aumento de piezas dentales que viene a ser los
dientes supernumerarios o hiperodoncia, también podemos tener en anomalias que
involucran la forma del diente a los dientes fusionados , geminados dientes en forma
de clavija o taurodontismos y también se pueden distinguir a los dientes por su tamafio
las cuales pueden ser la microdoncia cuando los dientes son pequefios y la
macrodoncia con los dientes grandes la frecuencia de estas alteracion sera distinta

en cuanto las poblaciones cambien.10:12

Las anomalias morfologias dentales suelen presentarse cuando ocurre una alteraciéon
al momento del desarrollo dental podemos detallar que una alteracion en el estadio de

brote y campana al momento de proliferacion y diferenciacion celular podria dar origen
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a la agenesia, dientes supernumerarios, geminacion y fusion. Al momento de
realizarse la morfo diferenciacion en el estadio de campana podria dar origen a la

microdoncia, macrodoncia, dens in dent, taurodontismo y raices supernumerarias. 13
2.2.2 ANOMALIAS DENTALES DE FORMA

La fusién: en estas anomalias podemos tener a la fusion que no es mas que la union
de en la etapa embriolOgica u otras fases pre eruptivas de los gérmenes dentales que
estan al lado mediante la dentina y como resultado dara origen a un diente Unico que
pueden también involucrar a la cAmara pulpar teniendo una camara pulpar Unica y esto
suele darse con mucha rareza lo que generalmente podemos evidenciar son dientes
fusionados con camaras pulpares distintas. Estos dientes andmalos realizan la
erupcion de forma fusionada con los dientes en el mismo plano que puede ser una
fusion total que involucra tanto a la raiz y la corona dental o parcial involucrando solo
a la corona generalmente suelen presentarse a nivel de denticiébn temporal pero
también puede hacerse presente en la denticibn permanente con una incidencia
mucho menor, en la posicibn que mas se hace presente es en la zona anterior de

incisivos y con mayor preponderancia a nivel de los incisivos inferiores. 14

Este tipo de anomalias puede también tener un tamafio muy grande y este dependera
del momento en el que sucedié esta fusion; si la fusion se dio de forma tardia del

crecimiento esto daré origen a dientes de tamafio doble de lo normal.

Las causas principales de este tipo de anomalias no son muy claras debido a que no
solo pueden ser de causas genéticas sino también pueden ser causas traumaticas,
inflamatorias que puedan afectar los foliculos por lo cual no esta muy definida por lo
dificil de establecer el periodo de la afectacion de desarrollo embrionario de los

foliculos dentales.14

Existe cierto grado de acuerdo en la literatura acerca de un posible componente
hereditario para los dientes dobles en humanos. Los dientes fusionados pueden ser el
resultado de alguna interaccion fisica que hace que los gérmenes dentarios estén en

intimo contacto, con necrosis del tejido interdental. Entre los factores etiologicos
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parece relevante la existencia de antecedentes traumaticos que podrian influir en la

capacidad de uniéon de los dos gérmenes dentales durante las etapas pre-eruptivas.*

Radiolégicamente si la fusidbn es completa se observa una camara pulpar y un solo
conducto radicular. Si es incompleta se observa 2 coronas, 2 cuernos pulpares y 2

conductos radiculares. 13. 14

Si la fusion aparece en la parte donde estas los molares o porte posterior de la maxila
o mandibula son denominados periodens o dientes accesorios y suelen fusionarse con
los molares esta causa es idiopéatica o sea puede darse por distintos motivos que
pueden variar desde los hereditarios hasta los de origen traumatico o algun sindrome

como el de Evis-van Creveld, también por cercania dental de los gérmenes dentales.!®

En muchas ocasiones estos dientes fusionados no suelen aparecer en la cavidad bucal
debido a que estan impedidos fisicamente por la morfologia de estos y otros factores
gue puedan impedir este proceso natural que pueden ser de origen traumatico e

inflamatorio.16. 19

Esta anomalia de fusion tiene una incidencia muy frecuente pero también hay una triple
es otra de las anomalias que se presentan de forma rara, pero si hay evidencia de ello
hay un reporte de una nifia de 7 aflos que presentaba una corona amplia debido a la

unién entre dos dientes normales con un diente supernumerario. /- 18

Las prevalencias de la presencia de los dientes supernumerarios en el sector anterior
pueden variar entre el 0.1% a 1.5% en la denticion temporal, en la prevalencia de fusién

bilateral es mucho menor que la fusién unilateral que viene a ser del 0.02%.16. 1°

Segun lo detallado en lo anterior la zona anterior tiene mayor preponderancia en la
aparicion de los dientes fusionados no obstante a esto, Dhindsa menciono un caso de
un nifio de 5 afos pacientes de la universidad Maharishi Markandeshwar en la India,
a nivel de la pieza dental 7.5 se vio un diente de gran tamafio al tomar la radiografia
se observé un diente fusionado por lo cual no solo aparece en la zona anterior del

maxilar sino también en la zona posterior.t: 2°
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La geminacién: es una de las anomalias en la cual la forma y el tamafio se ven
afectados el germen dentario debido a que no hubo una divisién completa del germen
dentario también se denomina de esta manera al intento fallido de formacion de dos
dientes a partir de un solo érgano dental en tal sentido se produce una invaginacion
anormal del epitelio que es anormal en ella lo que va derivar de esto es una anatomia
coronaria bifida que presentan una raiz que confluyen o que estan unidas que van a

dar origen a dos dientes idénticos en la zona coronal.® 2}

Cuando esta invaginacion se da de forma asimétrica este tendra como resultado un
componente dental sin forma de diente en este caso lo denominaremos diente

accesorio.®

La causa de la geminacién suele ser variable, puede ser ocasionada por algun trauma,
o puede ser de origen genético que es un componente hereditario por lo tanto es una
alteracién que tiene varios componentes que interactian entre ellos que pueden ser
factores ambientales y genéticos esto tiene consecuencias de forma estética debido a
su gran tamafio puede haber también perdida de espacio y por ende causar

alteraciones oclusales.13: 22

A realizar la evaluacion radiolégica se puede distinguir que los dientes geminados
tienen una alteracion a nivel de matriz dura del diente y también a nivel de la pulpar
estas geminaciones suelen presentar una raiz y un conducto pulpar con dos coronas

similares o pueden estar parcialmente.3 23

Su incidencia con mayor preponderancia esta en los dientes temporales con un 0.1 a
0.9% los de raza blanca, y 1.55% a 3.0% en los de raza asiética. La prevalencia en los

dientes definitivos es de, 0.2.18

Dientes de clavija: en este grupo los dientes tienen una conformacion distinta debido
a que tienen un mayor diametro a nivel cervical que en la zona incisal por lo cual tiene
una conformacion inversa a lo normal, la causa principal puede ser distinta debido a
gue tiene que ver el factor hereditario, también en trastornos hereditarios o genéticos

y algun tipo de displasia ectodérmica y sindromes como el de Rieger, dento-
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onicodérmico e incontinencia pigmenti. Generalmente se localizan a nivel de los
caninos e incisivos superiores generalmente estas afecciones son de manera estética

y oclusales y pueden ser tratados mediante coronas o carillas de resina. (4)

La dilaceracion: esta anomalia se caracterizada porque a nivel radicular presenta una
curvatura este tipo de anomalia tiene una causa traumatica lo que causa un
desplazamiento de la porcion coronaria que suele suceder en el momento del
desarrollo dental lo cual produce la dilaceracion en otros casos la dilaceracion puede

ser de origen hereditario o genético.*

El taurodontismo: este término se le dio a los dientes que en su configuracion pulpar
tienen forma de toro y esta afeccion tiene una incidencia tanto en dientes deciduos
como dientes definitivos y generalmente afecta a molares y premolares y en la
actualidad esta afeccién va en creciente ascenso este tipo de anomalias solo puede
ser visible con examen radiografico donde la camara pulpar tiene forma rectangular
junto con una neumatizacion de esa camara pulpar hacia cuerpo y la longitud del

diente es la misma.*

En el taurodontismo los molares tienden a tener un tamafo corono apical aumentado
esto pude ir desde la furca hasta la parte coronal en la unibn amelo cementaria y su
morfologia es de un cuerpo muy alargado y unas porciones apicales reducidas y en
muchas ocasiones estas raices estan fusionadas formando una sola raiz dental
debido a la disposicién dental la causa principal de esta anomalia puede estar
relacionada a un error al momento de la invaginacion de la vaina epitelial de hertwig,
pero también en algunos casos puede ser de caracter genético o hereditario o algunos
sindromes que afecten al brote dental en este proceso del desarrollo hay casos raros
donde también la afeccién es para dientes anteriores uniradiculares pero son muy

raros porque generalmente es para dientes posteriores sean molares o premolares.?*

segln Shaw podemos distinguir tres grupos de esta anomalia de taurodontismo:?*

24



- Grado i 0 conocido como hipotaurodontismo: a este grupo pertenecen las anomalias
donde hay un ensanchamiento de la camara pulpar que va desde la union cemento

amelica y la linea del tercio medio y tercio cervical a nivel radicular.?*

- Grado ii 0 conocido como mesotaurodontismo: esté caracterizado por presentar una

posicion por debajo del tercio medio radicular.?*

Esta afeccion puede encontrarse con mayor preponderancia en pacientes que

padezcan sindromes como de Down, Klinefelter y Amilogénesis imperfecta. 24
2.2.3 ANOMALIAS DENTALES DE TAMANO

La microdoncia: es otra anomalia caracterizada principalmente por tener un tamafo
por debajo de lo normal o sea es un diente pequefio en relacién de las demas piezas
dentales podemos distinguir tres grupos de microdoncia puede ser de manera general
entonces en este caso puede determinarse o se llama microdontismo si fuera este el
caso los dientes son de la misma forma, pero de tamafio mucho menor a lo normal y

esto esta relacionado con el tipo de enanismo hipofisiario. 1°

Podemos también hablar sobre la microdoncia relativa generalizada donde la
conformacién dental es normal y una leve variacion de tamafio estos los podremos
encontrar en donde los maxilares tienen un tamafio mas grande lo que puede dar una
aparente microdoncia, también vamos a distinguir las microdoncias localizadas que
puede abarcar un solo diente generalmente se da en denticion permanente y muy

ocasionales veces o raras veces en la denticiéon temporal. 1°

Esta anomalia puede darse por la interaccién de varios factores podemos asociarla a
dosis de quimioterapias y radioterapias muy prolongadas y puede estar asociado a
otros problemas morfologicos de aplasias raices cortas y también a otros sindromes

como el de Bloch-Sulzberger.1®

Estas microdoncias al ser hereditarias esta asociado al factor de autosomia dominante,
también como herencia cruzada, que puede darse en maxilares de tamafio normal con

dientes pequefios. °
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En la evaluacién con examenes auxiliares podemos distinguir una pieza dental de
forma normal, aunque en algunos casos puede tener forma conica se ve una variacion
notoria de mas 1 mm por debajo del tamafio de la distancia mesiodistal en relacién con

las otras piezas dentales.3 15

Las macrodoncias: es otra de las anomalias de tamafio que puede ser clasificada de
la siguiente manera puede ser una macrodoncia verdadera generalizada la
caracteristica de estos dientes viene a ser que presentan un tamafio por encima de lo
normal en relacion a las otras piezas dentales ahora no solo se da a nivel coronal
también puede darse a nivel apical presentado raices muy desproporcionadas y la otra
clasificacion vendria a ser una macrodoncia localizada cuando se ve afectado
solamente una pieza dental puede estar relacionada a sindromes como el de Crouzon,

Cohen o Pepper y Rabson-Mendenhall o la hipertrofia de la cara.'® 1°

En la evaluacion auxiliar con las radiografias se ven dientes de tamafio por encima del
valor normal la forma suele ser idéntica a los dientes normales pero la diferencia es el

tamario mediodistal que esta por encima de 1mm.?3
2.2.4 ANOMALIAS DENTALES DE NUMERO

La agenesia: esta anomalia esta caracterizada por la ausencia dental que puede ser
un diente deciduo o un permanente es una de las anomalias relativamente aislada no

esta asociada a componentes genéticos ni hereditarios ni a sindromes.?*

La ausencia dental puede ser reconocida por varios términos en los cuales podemos
mencionar a las ausencias dependiendo de la cantidad de dientes entre los cuales
tenemos a la agenesia cuan falta una pieza dental, la hipodoncia cuando hay una
ausencia de hasta 5 dientes, la oligodoncia cuando hay ausencia de mas de 6 dientes

y la anodoncia cuando no hay presencia de ninguna pieza dental.??

La causa de la agenesia dental no es una sola, sino que esta asociada a multiples
factores desde las afecciones genéticas, hereditarias algunas patoldgicas y otras de
factor evolutivo La etiologia de la agenesia dental es considerada como condicion

multifactorial con influencias genéticas, ambientales, patolégicas y evolutivas.?®
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En el proceso de la migracion dental y su especializacién para formar distintos tipos
de dientes los cuales estan mediados por unos genes de caracteristicas conocida

como homeobox, especialmente el MSX1, MSX2 y PAX9.%°

Hablando de los factores ambientales que son causantes de la agenesia dental
podemos mencionar a la quimioterapia o radioterapia, los traumas dentales durante
momentos especificos en la formacion del germen dental, también se asocian a
patologias como la sifilis, la rubeola, sarampién, raquitismo y otras mas como las

alteraciones severas en el embarazo.?®

En la evaluacion con el examen radiografico podemos determinar si hay o no agenesia

dental al contar las piezas dentarias y haya un numero menos o ausencias dentales.?®

Cuando se hacen presentes estas agenesias resultan de forma negativa porque
afectan en la oclusién dental debido a la usencia dental hay espacios donde los
dientes adyacentes tratan de cerrar estos espacios y se produce una mala oclusion y
por ende habla un desequilibrio del sistema estomatognatico y como consecuencia
anatémicas y funcionales, podemos tener problemas psicolégicos en los nifios debido
a su desarrollo debido a que al ver agenesias dentales pueden disminuir el autoestima

de los nifios.13.26

Esta etapa se vera afectado por la presencia de las anomalias que lo ponen en una
desventaja psicosocial, debido a que esta anomalia afecta la estética y su sonrisa por
ende afecta la calidad de vida del que padece estas anomalias ahora podemos restituir
en algunos casos la estética por medio de la odontologia restauradora y también la
protésica y en los casos mas complejos hacer uso de las distintas especialidades

odontolégicas.*?

Hay muchos estudios que determinan que las prevalencias de estas anomalias de
numero como las agenesias es mayor en relacién a las otras anomalias no obstante a
esto tiene una mayor presencia en la denticion definitiva en la temporal que puede
variar entre el 0.5% al 5% y otros autores mencionan que tiene una prevalencia del
0.5% a 0.9.2427
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Una interceptacion preventiva de forma temprana de este tipo de anomalias segun a
la cantidad de dientes no presentes puede dar una mejor vision y tratamiento adecuado

por lo que es muy necesario saber la disposicion y el tipo de agenesia presente. 24

Otra anomalia caracteristica de este tipo que se clasifican por numero tenemos a los
dientes supernumerarios que también lo podemos conocer como hiperodoncia que son

dientes extras a la denticién normal. 2228
2.2.5 Radiografias panoramicas

Es uno de los examenes auxiliares mas usados en la odontologia debido a que tienen
mucha importancia al momento de realizar un diagndstico mas preciso y poder prevenir
patologias que solo pueden ser visualizadas mediante este examen auxiliar este
examen puede tener muchas deficiencias debido a la posicion con un eje dimensional
por ser un corte tomografico en algunos casos puede haber sobre posiciones y algunas
distorsiones pero nos permite ver las estructuras anatomicas de manera global tanto
del maxilar como de la mandibula también tenemos que tener presente que podemos
ver estructuras la region temporo mandibular, parte alveolar del diente también nos
podra ayudar a identificar anomalias de forma tamafio y numero para una identificacién

mas precisa.!

Este tipo de radiografia ejerce un riesgo muy bajo en la dosis de radiaciéon y es muy
segura, pero se tiene que seguir usando los medios de proteccion adecuados para

prevenir cualquier efecto adverso las cuales esta bien justificado. 2

La guia académica de odontologia pediatrica es una de las alternativas a las
radiografias periapicales debido a que es mucho mas préactico y solo se necesita
realizar una sola toma radiografica y se puede visualizar mas ampliamente todas las

estructuras dentales con una sola toma. 2428

En los ultimos afios la tecnologia vino avanzando en cuanto a la evolucién tecnolégica
y también a la parte digital mediante el software lo cual ha inyectado en este examen
auxiliar una nitidez mayor y estos equipos son muy versatiles y pueden ser usados en

la consulta diaria y con este avance a la digitalizacion se redujo el riesgo o la cantidad
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de irradiacion y apoya de mejor manera al trato del paciente y mejor valoracion por la

nitidez que muestra. %3
2.2.6 Maloclusion dental

La maloclusion dental es uno de los problemas mas comunes en la actualidad en la
practica odontolégica debido a que hay una prevalencia mucho mayor que puede
deberse a factores genéticos hereditarios, a causas evolutivas, y a la presencia de

muchas anomalias dentales que pueden ser de forma, tamafio y numero.3233

En la parte evolutiva nosotros teniamos dientes hasta la cuarta mular en algunos casos
y hay estudios que demuestran ello debido que nuestros antepasados hacian uso de
ello debido a que la dieta era mucho mas dura y no tan refinada como en la actualidad
posterior mente al cambiar la dieta alimenticia ya no fue necesario tener hasta una
cuarta molar y mucho mas aun hoy en dia se ve la agenesia de las terceras molares y
ausencia de esa cuartas molares y pueden ser consideradas como hiperodoncia
cuando se hacen presentes entonces al evolucionar se fue perdiendo espacio para la
erupcion de estos dientes lo cual causo apifiamientos debido a su mala posicién y

problemas oclusales.3330

También con las anomalias de tamafio forma y numero estas predisponen a la
maloclusién debido a su forma andmala lo cual es objeto de este estudio que
repercusion tienen estas anomalias en cuanto a la maloclusion y la prevalencia de

estos.3*

Las maloclusiones seran medidas en relacién a la clase molar que se obtendran de los
registros que los consultorios dentales envian en la hoja de referencia para la toma de
radiografias panoramicas y también con la presencia o no de apifiamiento dental

anterior. 35

2.3 Definicion de términos basicos

Agenesia: Ausencia de una pieza dental ?

Anomalia dental: defecto de la formacion dental que esta fuera de lo normal .2
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Diente Supernumerario: diente de morfologia distorsionada adicional al ndamero

normal.?
Macrodoncia: diente del tamafio mayor de los otros dientes normales. !

Diente en clavija: diente con forma cdnica que en su parte cervical es mas ancha que

su parte incisal.*

Taurodontismo: diente que en su conformacion pulpar tiene forma de la cabeza de

un toro con cuernos alargados y camara pulpar ancha.*
Microdoncia: dientes de tamafio menor al tamafio normal de los dientes.?

Anodoncia: falta de uno o mas dientes como resultado de la ausencia congénita de

los gérmenes.!
Hiperodoncia: presencia de dientes por encima de lo normal.*

Apifiamiento: problema de posicionamiento y alineacion de los dientes cuando no hay

suficiente espacio en la encia para albergar todas las piezas dentales.!
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de Hipotesis principal y derivadas
3.1.1 Hipotesis principal

Existe una relacion significativa entre la presencia de anomalias dentales en forma
tamafio nimero y la maloclusién en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico
CEIMAX 2020.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional
Variable 1: anomalias dentales: desviacidén de la normalidad dentaria provocada por
una alteracion en el desarrollo embriologico del diente.

Variable 2: maloclusion: Alineamiento anormal de los dientes inferiores y superiores.
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Operacionalizacion de las variables

variables dimensiones Indicadores Escala de valor
medicién
nominal
Variable 1: Fusion
Anomalias Anomalias
dentales de forma Diente en clavija
segun el indice
de Steward y
Prescott
Anomalias nominal Microdoncia
de tamafio
Macrodoncia
Anomalias nominal Agenesia
de numero
supernumerario
Variable 2: Tipo de segun Angle nominal Clase |
Maloclusion maloclusién Clase 1l
Clase lll
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El presente estudio fue de caracter cuantitativo, debido a que se busca contrastar la
hip6tesis se emplearan métodos estadisticos. 27

Descriptivo de corte transversal debido a que las mediciones se realizaron en un

momento determinado. 2’

El estudio fue correlacional porque mide la relacion entre las variables.?’

El disefio fue no experimental porque no se manipula ninguna de las variables.?’
4.1.5 Disefio

Cuantitativo porque se usO datos estadisticos con escalas de medicién y buscar la

relacion de la siguiente manera.

El esquema es el siguiente:
r I

Dénde:

M = radiografias panordmicas tomadas en el centro radioloégico CEIMAX en el afio
2020.
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x= anomalias de forma y = anomalias de tamafio z= anomalias de niamero.
r=La relacion entre las variables.

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblaciéon

Estuvo compuesta por 203 radiografias panoramicas tomadas en el centro radiologico
CEIMAX en el periodo 2020.

4.2.2 Muestra

Estuvo compuesta por 76 radiografias panoramicas de pacientes que tienen entre 6 a
14 afios que acudieron al centro radioldgico CEIMAX en el afio 2020.

Z%_ o * NP(1 = P)

" *P(1—P) + (N — D(e)?

= 2
Z(l—a/Z)
Donde

N= Tamario de la poblacion.

P=0.50 Probabilidad de éxito.

|Z(1—<1/2) =1.96 | Valor de la tabla normal al 95% de confianza.

le =5% =0.05| : Error del estudio.

Reemplazando los valores se obtiene n= 76
Criterios de Inclusion

Radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 14 afios que acudieron al centro
radiolégico CEIMAX en el afio 2020.

Criterios de Exclusioén

Radiografias panoramicas de pacientes con paladar hendido y/o labio leporino.
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Radiografias de pacientes con sindromes que generen anomalias de formacion craneo

facial.
Radiografias panoramicas con tomas distorsionadas.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas

Se utiliz6 la técnica de andlisis documental en este caso evaluamos las radiografias
panoramicas donde se obtuvo datos sobre las anomalias morfolégicas dentales para
lo cual nos presentamos con la carta de presentacion respectiva por parte del Director
de la Escuela Profesional de Estomatologia y se le explico sobre la ficha de recoleccion
de datos que fue validada que busco medir la relacion entre presencia de anomalias
dentales en forma tamafio nimero y la relaciébn con maloclusiones en pacientes de 6
a 14 afios del centro radiologico CEIMAX 2020 y se le explico que la informacion sera

manejada de forma correcta y anonima.
4.3.2 Instrumentos

Realizamos una ficha de recoleccién de datos de autoria propia. (ANEXO 2) Se validé
el instrumento mediante un juicio de expertos y la confiabilidad se brindd por el Alpha
de Cronbach, se procedi6 a enviar la ficha elaborada a 5 expertos del area con sus
respectivas fichas de calificacion las cuales nos brindaron una escala valorativa sobre
la pertinencia de las preguntas posteriormente nos brindaron sus calificaciones con su
respectiva firma y sello lo cual lo cual se obtuvo una validez alta y se procedi6é a la
realizacion de la confiabilidad con el alpha de Crombach la cual mostro una

confiabilidad de 0.96 que es muy buena.
4.3.3 procedimiento

Se elaboré un instrumento que permita extraer datos reales de la problematica v,
ademas, permita sacar conclusiones en base a los resultados obtenidos, el
instrumento serd validado por un juicio de expertos, acudiremos al centro radiolégico

CEIMAX con la indumentaria de bioseguridad adecuada teniendo en cuenta el
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protocolo del lugar donde se realiza la evaluacion luego se hizo uso como instrumento
de la ficha de recoleccién de datos para el recojo de informacion luego se presento
una carta de presentacion y resolucion de aprobacion del proyecto respectivo por parte
del Director de la Escuela Profesional de estomatologia y se le explicara sobre la
investigacion y los fines con los cuales se hara uso de la informacion y que los datos
seran manejados estrictamente con fines de estudio se le explicara también el objetivo
gue busca nuestro proyecto la cual es medir relacidon entre presencia de anomalias
dentales en forma tamafio nimero y la relacion con maloclusiones en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 14 afos del centro radioldgico CEIMAX 2020 y
también se le informara que los datos seran manejados de forma correcta y an6nima,
posteriormente se procedera a la recoleccion de la informacién necesaria para la
determinacién de las anomalias dentales las podremos realizar mediante la
observacion de las radiografias panoramicas y para la determinacion de la maloclusion
se registrara informacion del diagnostico de ingreso que consta en las hojas de
referencia del consultorio dental para la toma de radiografias panoramicas.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Software SSPSS version
24.0, con respecto a la hipotesis general se aplico la prueba estadistica de chi
cuadrado para determinar la relacibn con maloclusiones en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 14 afos del centro radiolégico CEIMAX 2020
también se hara uso del programa Microsoft office 2010 para obtener las tablas

de frecuencia y porcentajes.

4.5 Aspectos éticos

Se cumplié con los parametros establecidos por el codigo de ética deontoldgica del
colegio odontolégico del Perd donde norma que toda investigacion sera realizada
respetando las normas nacionales e internacionales asegurando asi las buenas
practicas clinicas y buen manejo de la informacion, asi como esta establecido en la

declaracion de Helsinki y el reglamento de ensayos clinicos del ministerio de salud.
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Toda participacion fue bajo firma del consentimiento informado del participante donde
nos comprometeremos a hacer un uso cuidadoso de la informacion que sea fidedigna
y también para poderla publicar sin ninguna tergiversacion ni plagio el estudio sera de

manera andnima para asi no poner en riesgo la integridad de los participantes.
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CAPITULO V
RESULTADO

5.1 Analisis de resultados

Tabla 1: Determinacion de la frecuencia de la presencia de anomalias dentales en
forma tamafio numero y la relacion con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del
centro radiolégico CEIMAX 2020.

Prevalencia de la Maloclusion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 48 62,3 63,2 63,2
No 28 36,4 36,8 100,0
Total 76 98,7 100,0
Perdidos | Sistema 1 1,3
Total 77 100,0
Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Maloclusién * 13 16,9% 64 83,1% 77 100,0%
anomalias de
numero
Maloclusion * 17 22,1% 60 779% 77 100,0%
anomalias de
tamafio
Maloclusion * 2 26% 75 97,4% 77 100,0%

anomalias de

forma
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Interpretacion: de la tabla podemos evidenciar que el 62.3% de los casos evaluados
presentaron maloclusién y solo el 36.4% no presento ningun tipo de maloclusion, el
16.9% de la muestra presento una relacion de la maloclusién con las anomalias de
namero, mientras 22.1% de la muestra una relacion de la maloclusion con las
anomalias de tamafo, solo el 2.6% tuvo una relacién entre la maloclusion y las

anomalias de forma.

Gréfico 1:
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Tabla 2: Determinacion de la frecuencia de la presencia de anomalias dentales en

formay la relacion con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios.

Tabla cruzada

Recuento

anomalias @ Total

de forma

clavija
Maloclusi | no 2 2
on
Total 2 2

Interpretacion: de la tabla y el grafico podemos inferir que en el grupo estudiado no
hubo relacién entre los dientes con anomalias dentales de forma y la maloclusién con
un 98% pero si se encontré que hubo 2 casos de dientes con anomalias de forma

diente en clavija.

Gréafico 2:
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Tabla 3: Determinacion de la frecuencia de la presencia de anomalias dentales

tamafio y la relaciébn con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afos.

Tabla cruzada

Recuento
anomalias de tamafio
macrodoncia | microdoncia
Maloclusion | si 3 6
no 2 6
Total 5 12

Total

9
8
17

Interpretacion: de la tablay el grafico podemos inferir que del 22.1% que son 17 casos

solo el 17.64 % de casos que viene a ser 3 casos tiene una relacion entre la

maloclusion y la macrodoncia, de igual forma las anomalias de tamafio, pero en

relacion con la microdoncia dental fueron de 35.2%. que viene a ser 6 casos tienen

relacién con la maloclusion.

Gréafico 3:

Grafico de barras
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Tabla 4: Determinacion de la frecuencia de la presencia de anomalias dentales

namero y la relacibn con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro

radiologico CEIMAX 2020.

Tabla cruzada

Recuento
anomalias de numero Total
diente agenesia
supernume dental

rario
Maloclusi | si 1 5 6
on no 1 6 7
Total 2 11 13

Interpretacion: de la tabla y el grafico podemos inferir que del 16.9 % que son 13

casos solo el 7.6 % de casos que viene a ser 1 tiene una relacion entre la maloclusion

y el diente supernumerario, de igual forma las anomalias de nimero, pero en relacién

a la agenesia dental fueron de 38.4%. que viene a ser 5 casos tienen relacioén con la

maloclusion.

Gréfico 4:
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Tabla 5: Determinar la frecuencia de anomalias dentales en tamafio forma nimero y

la relacion con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radioldgico
CEIMAX 2020 segun el sexo.

Resumen de procesamiento de casos

sexo * anomalias de

numero

sexo * anomalias de

tamafio

sexo * anomalias de

forma

Interpretacion:

Casos
Valido
N

13

17

Porcentaje

16,9%

22,1%

2,6%

Perdido
N

64

60

75

Total
Porcentaje N Porcentaje
83,1% 77 100,0%
77,9% 77 100,0%
97,4% 77 100,0%

De la tabla y el grafico podemos inferir que el 16,9% que son 13 casos tiene relacion

de anomalia de nimero y sexo, el 22,1% que son 17 casos tienen relacion de anomalia

de tamafio con sexo, mientras que el 2,6% que son 2 casos tiene relacién de anomalia

de forma y sexo.
Grafico 5:
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Tabla 6: relacion del Sexo con anomalias de namero.

relacion del Sexo con anomalias de numero

Recuento
anomalias de numero Total
diente agenesia
supernumerari dental
0

sexo hombre 0 7 7

mujer 2 4 6
Total 2 11 13

Interpretacion: de la tabla y el grafico podemos inferir que en cuanto a las anomalias

dentales de numero en relaciébn con el sexo de las muestras solo 2 mujeres

presentaron dientes supernumerarios que viene a ser el 2.6% y de los hombres

ninguno, en cuanto a las agenesias 4 mujeres presentaron agenesia dental mientras

gue 7 hombres presentaron también agenesia dental.

Gréfico 6:
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Tabla 7: relacion del sexo con anomalias de tamafo.

relacion del sexo con anomalias de tamafio

Recuento
anomalias de tamafio Total
macrodo | microdon
ncia cia
sex | Hom 0 7 7
0 bre
Mujer 5 5 10
Total 5 12 17

Interpretacion: de la tabla y el grafico podemos decir que del total de la muestra que
son 17 radiografias panoramicas 5 mujeres presentaron anomalias de forma en cuanto
al tamafio como son las macrodoncias sin embargo ningdn hombre presento ninguna
alteracion, pero en cuanto a las microdoncias 5 mujeres presentaron microdoncia

mientras que 7 varones también presentaron microdoncias.

Gréfico 7;

Grafico de barras

anomalias
de tamario

E macrodoncia
W microdoncia

Recuento

hombre mujer

Sexo

[T
=

45



Tabla 8: relacion del sexo con anomalias de forma.

Recuento
anomalias | Total
de forma
clavija

sex | Hom 1 1
0 bre

Mujer 1 1
Total 2 2

Interpretacion: en cuanto a las anomalias de forma podemos inferir que en ambos

grupos presentaron de igual nimero un hombre y una muijer.

Gréfico 8:

Grafico de barras

=]
£
c
o
3
o
«
'




5.2 Andlisis Inferencial

Hubo un planteamiento de hipotesis Estadistica en este estudio por lo cual al hallar si

existe una relacion significativa entre la presencia de anomalias dentales en forma

tamafio namero y la maloclusion en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico

CEIMAX 2020.pudimos obtener la relacion de significancia estadistica la cual se

observa en la tabla y esta explicada por lo siguiente.

Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen méximo de error, regla de decision:

p valor 2 @ — se acepta la hip6tesis nula Ho

P valor < a — se rechaza la hip6tesis nula HO

Estadistico de prueba
5.3 Comprobacion de hipotesis

Tabla 9: Resultados de la prueba de hipotesis.

Estadisticos descriptivos

N Rang Minim  Méaxim = Media Desv.
o] o] o] Desvia
cion
Estad Estad Estadi Estadi Estadist Des. Estadi
istico istico stico stico ico Error | stico
Maloclusi6 = 76 1 1 2 1,37 ,056 ,486
n
anomalias 76 2 0 2 32 ,082 ,716
de numero
anomalias 76 2 0 2 ,38 ,086 , 748
de tamarfio
anomalias 76 3 0 3 ,08 ,055 ,483
de forma
N valdo 76
(por lista)

Varianz

a

Estadist
ico
,236

512

,559

,234
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Tabla 10: de resultados estadisticos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de 1,9642
Pearson
Razo6n de verosimilitud 1,901

Asociacion lineal por 1,908
lineal

N de casos validos 76

df

Significacion
asintética
(bilateral)
,375

,387

,167

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,74.

Viendo que la prueba estadistica de muestra un nivel de significancia del 1.964 que es

mayor que 0.05 se puede corroborar que hay una relacion estadistica segun la prueba

estadistica de CHI cuadrado.
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5.4 Discusion

En nuestro estudio se obtuvo que la prevalencia de dientes supernumerario es de 2.6%
y en cuanto a la presencia de dientes con apifiamiento dental se obtiene un 63.15% lo
cual discrepa con los resultados obtenidos por Garcia T. (2019) que muestra en su
estudio la prevalencia de DS es de 1.14%. radiografias con apifiamiento 37 (29%) 4,
se coincide a que el apifiamiento dental es la anomalia mas frecuente, también se
discrep6 con Quispe R. (2019) que como resultado tuvo que la incidencia de dientes
supernumerarios es de 15.38%’. La incidencia en el género masculino es de 15.65%
y en el género femenino es de 15.09%, el apifiamiento en el sector anterior se dio con
una frecuencia de 45.59% debido a que nuestro estudio tiene los resultados ya

mencionados.*’

Nuestro estudio pudo encontrar que el 34.21% presenta anomalias dentales de algun
tipo, que del 22.1% que son 17 casos solo el 17.64% de casos que viene a ser 3 casos
tiene una relacion entre la maloclusion y la macrodoncia, de igual forma las anomalias
de tamafio, pero en relacion a la microdoncia dental es de 35.2%. que viene a ser 6
casos tienen relacién con la maloclusion Ramdurg P. (2016) El 23,74% de radiografias
hubo presencia de anomalias dentales, la agenesia tiene una mayor frecuencia con un
(9,1%), la microdoncia es la segunda anomalia mas frecuente con un 5,7% y la
macrodoncia 1,76%. Otras anomalias son supernumerarias 2,2% con la cual si

coincidimos en los resultados ya que tenemos un 2.6% en el estudio que se realiz6.®

En nuestro estudio se pudo encontrar que el 34.21% presenta anomalias dentales de
algun tipo por lo cual discrepamos con Gamze A. (2015) que obtuvo como resultado
gue el grupo de edad de 9 a 12 afios que fue el 8.58% presentaron anomalias dentales

y el 91.42% no evidenciaron ninguna anomalia.®

Nuestro estudio obtuvo que las anomalias de forma y numero tiene 16,9% y 22,1%
respectivamente lo cual discrepamos con Llanos C. (2020) que tuvo que la prevalencia
de anomalias de forma y nimero es de 17.2%. mientras para anomalia de nimero se
encuentra una mayor incidencia para el sexo femenino lo cual coincidimos a que las

anomalias de nimero se dieron mayormente en las mujeres.®
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CONCLUSIONES

Se determind que las anomalias dentales de tamafio, forma y numero fue de 62.3% y

estos tuvieron una relaciéon con las maloclusiones.

Se determiné las anomalias de forma no tuvieron relacion con las maloclusiones en un

98% de casos por lo tanto estas anomalias no causan maloclusiones dentales.

Se determina que las anomalias de tamafio son en una proporcion baja del 22.1% una
de las causantes o factores de las maloclusion, pero no lo determinan, las anomalias

de tamafio como la microdoncia tiene mayor relaciéon con un 35.2%.

Se determin6 que la maloclusién con las anomalias de numero tuvieron una relacion
baja del 16.9% también puede ser un factor ya que no es tan frecuente su presencia

pero no determina directamente a la maloclusion.

Se determind que en cuanto al sexo y las anomalias dentales tanto hombres y mujeres
tuvieron la misma predisposicibn 6 mujeres presentaron anomalias de niamero y 7

hombres de la misma manera al igual que las anomalias de tamario.
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RECOMENDACIONES

Emplear esta investigacion para contrastar resultados en otras ciudades del pais,

amplidndola a nivel nacional.

Se recomienda un andlisis de otras caracteristicas clinicas para la determinacion de la

maloclusién.

Evaluar radiograficamente de forma preventiva para realizar una odontologia

interceptiva para evitar complicaciones en cuanto a las maloclusiones.

Se recomienda la exodoncia de dientes supernumerarios para evitar las

maloclusiones.

Se recomienda la evaluacion de las anodoncias clinicas radiograficamente para

corroborar si son o no anodoncias, migraciones o impactaciones dentales.
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ANEXO 1

EN LA UAP Z
UAP | ik \
DELCAMBIO \

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 28 de Enero del 2022

CARTA DE PRESENTACION

DR. ORLANDO BATALLANOS BARRIONUEVO
DIRECTOR DEL CENTRO RADIOLOGICO CEIMAX 3D - ABANCAY
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada Alondra Valentina Taipe Rojas con
DNI: 70394221 y codigo de estudiante 2014129448 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Tf]’ULO: “PRESENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN FORMA TAMANO
NUMERO Y LA RELACION CON MALOCLUSIONES EN PACIENTES DE 6 A
14 ANOS DEL CENTRO RADIOLOGICO CEIMAX 2020"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que

brinde a la presente.

Atentamente,

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
( 7 N
................ N A1 " 7 S
DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUIJANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “PRESENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN FORMA TAMANO
NUMERO Y LA RELACION CON MALOCLUSIONES EN PACIENTES DE 6 A 14
ANOS DEL CENTRO RADIOLOGICO CEIMAX 2020”

ALONDRA

Siendo egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se
pretende determinar la presencia de anomalias dentales en forma tamaiio nimero
y la relacion con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiolégico
CEIMAX 2020. Para lo cual Ud. esta participando voluntariamente para el acceso al
recojo de informacion de las radiografias panoramicas.

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.
Declaracion del Participante e Investigadores
Yo: CD. ESP. ORLANDO BATALLANOS BARRIONUEVO con COP: 17192

declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria y doy consentimiento al
equipo de investigadores para hacer uso de las radiografias panoramicas
almacenadas en el software de la institucion CEIMAX, siempre de acuerdo con las
regulaciones y normas éticas vigentes.

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacién, para
revisiones posteriores.

Firma del participante
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ANEXO 3

Carta de aceptacion de aplicacidon de instrumento de recoleccién de datos

{Y CEIMAX 2D

.L.‘?]‘.

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

PARA : SRTA. Bach. ALONDRA VALENTINA, TAIPE ROJAS
ASUNTO : Autorizacién parala aplicacién de instrumento de tesis

FECHA : ABANCAY 03 DE FEBRERO DEL 2022

Mediante el presente me dirijo a usted para darle respuesta a su solicitud de la
referencia y comunicarle que esta institucion luego de revisar su trabajo de
investigacion titulado “presencia de anomalias dentales en forma tamario
nuamero y la relacién con maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro

radiolégico CEIMAX 2020"

En mi calidad de gerente del centro radiolégico CEIMAX 3D acepto su solicitud
para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Atentamente:

CD. ESP. ORLANDO BATALLANOS
BARRIONUEVO

COP: 17192 RNE:00268
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ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PRESENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN FORMA TAMANO NUMERO Y LA
RELACION CON MALOCLUSIONES EN PACIENTES DE 6 A 14 ANOS DEL
CENTRO RADIOLOGICO CEIMAX 2020”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de radiografias 5
Edad . |10
Género ; F M

1.- Determinacién de mal oclusion

Diagnostico de maloclusion de ingreso clase | clase Il| g | clase Il

Presencia de apifiamiento dental anterior si |l no

2.- Anomalias de nimero:

Diente supernumerario Pza.:

Agenesia dental Pza.:

3.- Anomalias de tamafio:
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Macrodoncia

Microdoncia

4.- Anomalias de forma:

Geminacion

Fusién

Clavija

Taurodontismo

Sl:

Sl:

Pza.:

Pza.:

Pza.:

Pza.

NO

NO
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ANEXO 5

JUICIO DE EXPERTO
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ANEXO 6
EVIDENCIAS DE MUESTREO

Acudiendo al centro radiolégico CEIMAX

1AX 3D

IMAGENES MAXILOFACIAL

VAX3D

OR IMAGENES MAXILOFACIAL
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Recabando datos de las radiografias panoramicas para el analisis

Equipo de rayos x panoramico
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