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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
anomalias dentarias forma, tamafio y nuamero obtenidos en radiografias
panoramicas y la maloclusion en pacientes pediatricos de la Universidad Alas
Peruanas.

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, de muestra no
probabilistica, en 250 pacientes, se confecciond un instrumento de recoleccion
de datos y la informacion obtenida se consignaron en formatos Excel para
luego ser procesados con la Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05. De
los 250 pacientes observados el 41,6% (n=104), pertenecieron al género
masculino y el 58,4% (n=146) pertenecieron al género femenino, de los cuales
el 88,8% no presentaron anomalias y el 11,2% presentaron alguna anomalia
dentaria, siendo la Hipodoncia la que presentdé mayor presencia, en relacion a
las maloclusiones dentales; la maloclusion clase | obtuvo un 86,4%, en cuanto
a distribucion de las maloclusiones dentales segun el género, el femenino
obtuvo mayor observacién en la clase | con 51,2%. La mayor parte de las
maloclusiones se encontraron en el maxilar superior en un 64,4%.

En conclusion la mayor observacion de las anomalias dentarias se aprecio en
el género masculino con 53,6% Yy en relacion a las maloclusiones dentales se
aprecio con mayor frecuencia en el género femenino en un 58,4%. Siendo el

maxilar superior la que obtuvo mayor frecuencia de las anomalias dentales.

PALABRAS CLAVE: Anomalias dentales, maloclusién, agenesia, hipodoncia.



SUMMARY

Panoramic radiographs and malocclusion in pediatric patients of Alas Peruanas

University.

An observational, prospective and descriptive study of a non-probabilistic
sample was carried out, in 250 patients, a data collection instrument was
prepared and the information was recorded in Excel formats to be processed
with the Pearson Chi-Square Test. ; p> 0.05. Of the 250 patients observed,
41,6% (n = 104) belonged to the masculine gender and 58,4% (n = 146)
belonged to the female gender, of which 88,8% did not appear anomalies and
11,2 The presentation of some dental anomaly, in relation to dental
malocclusions; Class | malocclusion obtained 86,4%, in the distribution of dental
malocclusions according to gender, the feminine obtained a greater observation
in class | with 51,2%. The majority of malocclusions were found in the maxilla

by 64,4%.

In conclusion, the highest observation of dental anomalies is observed in the
male gender with 53, 6% and in the relation to dental malocclusions it was
observed more frequently in the female gender in 58,4%. The maxilla being the

one that obtained the highest frequency of dental anomalies.

KEY WORDS: Dental anomalies, malocclusion, agenesis, hypodontia.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentarias se van desarrollando con defectos de la denticion
presentando diversos cambios morfologicos en forma, tamafio y numero, de
las piezas dentarias ocasionados por diversos factores hereditarios, sistémicos

que pueden afectar las estructuras dentomaxilofaciales.

La maloclusion dental ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las
patologias en Salud bucodental segun indica la organizacion mundial de la
salud (OMS) precedidas por la caries y la enfermedad periodontal, teniendo
como consecuencia la alteracion en la proporcion del crecimiento éseo del

maxilar o de la mandibula y del contacto irregular de los dientes.

En nuestro Pais debe ser de gran interés el conocimiento de una de las
enfermedades mas comunes como son las anomalias dentarias y la
maloclusion, porqgue son uno de los problemas mas probables que se puede
presentar en la consulta diaria. Por lo general el paciente pediatrico que acude
a consulta acompafado por sus padres no tienen el debido conocimiento de
que padece alguna anomalia dentarias por ello es necesario que el odont6logo
pediatra tenga las bases para establecer un diagnéstico oportuno,
reconociendo e identificando estas patologias dentarias, aunque la historia
clinica, la exploracion fisica y el examen radiolégico panoramico nos van a
permitir obtener indicios consecuentes de las anomalias dentarias y su relacion
con la maloclusion. Esto permitira realizar acciones de tratamiento preventivo

tomando las precauciones y recomendaciones necesarias mediante un
11



diagndstico oportuno, evitando que se llegue a tener consecuencias
desfavorables de las maloclusiones dentales y por consiguiente alteraciones de

nivel psicologico y estético.

Por lo tanto, la presente investigacion se realiza con el objetivo de identificar,
reconocer la relacion entre anomalias dentarias forma, tamafio y numero
obtenidos en radiografias panoramicas y la maloclusion en pacientes

pediatricos de la Universidad Alas Peruanas periodo 2018.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las anomalias dentarias y las maloclusiones son una de las enfermedades
reconocidas por la Organizacion Mundial, donde afirma que las maloclusiones
ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en Salud
bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal.

Las anomalias dentarias son malformaciones de los tejidos del diente que
pueden ser provocados a partir de la sesta semana de vida intrauterina,
pueden tener diversas alteraciones dentales en forma, tamafio, namero,
posicion y de estructura durante la etapa de formacién, debido a ello radica la
gran importancia que debe tener el profesional médico de la salud que atienden
a pacientes pediatricos en saber reconocer, identificar y clasificar dichas
anomalias en la clinica dental, permitiendo llegar a tener un diagndstico y
tratamiento oportuno.

En el Perl se han realizado estudios sobre la maloclusion en distintas partes
geograficas donde Morante F. (2015) en la investigacion sobre las
“Maloclusiones en alumnos de 12 a 16 afos de la Institucion Educativa Nicolas
de la Torre del distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo” realizé un estudio tipo
cuantitativo, descriptivo , transversal, observacional, la muestras estuvo

constituida fueron 230 estudiantes encontrando como resultados que el 94 %

13



de alumnos presentaron alguna clase de maloclusion, concluyendo que la
maloclusién mas frecuentes es la maloclusion clase |

Los estudios también nos han revelado que las anomalias dentarias tienen
relacion consecuente con la maloclusion segun investigacion de Medina A.
(2013), donde la prevalencia y distribucion de agenesia dental variaron entre
géneros, siendo el femenino el mas afectado en relacién a la ausencia de las
piezas dentarias. Hubo correlacion positiva estadisticamente significativa entre
el nimero de dientes afectados y la maloclusién Clase I1I

Durante la préactica diaria el odontopediatra profesional de la salud atiende
pacientes que generalmente acuden a consulta desconociendo que existen
innumerables alteraciones dentales que pueden presentarse en la cavidad oral,
por ello es vital importancia que el especialista de la salud bucal tenga los
conocimiento clinicos y las bases cientificas para poder identificar a tiempo
mediante la exploracion clinica y los hallazgos radiograficos el tipo de anomalia
dentaria y las consecuencias que acarrearia no darle la atencion oportuna.

El problema se origina cuando el paciente no le da la debida importancia al
cuidado a la salud bucal, por diversos motivos socio econémico, cultural,
obviando que un hallazgo anticipado puede permitir evitar complicaciones
clinicas de nivel psicolégico y estéticas hasta alteraciones del habla,
masticacion, deglucion, y disfunciones temporo mandibular.

La maloclusiones dentarias trae como consecuencia diversas alteraciones
craneo facial llegando afectar las articulaciones, sistema muscular, el sistema

estmatognatico, como es la masticacion, deglucion, fonacion y la autoestima

14



del paciente, este desorden oclusal al no tomar las medidas preventivas altera
la estética.

Los tratamientos del médico de odontopediatria juegan un papel de gran
importancia en el diagnéstico oportuno debiendo buscar mejorar la calidad de
vida del paciente mediante el empleo del conocimiento y el avance tecnoldgico
a través de los diversos procedimientos clinicos, radiologicos, de manera que
se pueda devolver las funciones perdidas, proporcionando una mejora
significativa, mejorando la calidad de vida y la autoestima del paciente
pediatrico ya que permitiria mejorar psicologicamente el aspecto emocional, la
autoestima y la confianza del paciente por medio de diferentes tratamientos.

Es menester del profesional médico de la salud considerar de vital importancia
concientizar a la poblacién de las diferentes clases sociales, culturales sobre la
importancia de determinar las anomalias dentarias y las consecuencias que
conllevarian al no ser diagnosticadas a tiempo como es el caso de la
maloclusiones dentarias que pueden ser evitadas con los diferentes medios
preventivos mediante el diagndstico certero y oportuno.

Hoy en dia las maloclusiones dentales ya no son pasados por desapercibidos
por algunos sectores de la poblacion, debido a que los padres ya se
encuentran asumiendo esa responsabilidad importante de mantener la armonia
facial estética de sus hijos, mejorando la apariencia de la sonrisa, la estética
qgue es el medio de inicio hacia las relaciones interpersonales de los nifios en la
sociedad, evitando los diversos grados de complejidad que presentan las
alteraciones dentales y sus consecuencias que suscitan al no ser detectado a

tiempo estas anomalias dentales, con la finalidad de verlos cada vez mas
15



aceptados en la sociedad, logrando mejorar su conducta, la apariencia estética
y una mejora psicologica del nifio al recuperar la sonrisa armoénica que le
permitird desarrollar un entono social mas favorable en sus relaciones
interpersonales y no afectar la salud psiquica mental en el entorno que lo
circunda el nifio.

Tomando en cuenta lo expuesto, el presente trabajo de investigacion pretende
determinar la relaciébn entre anomalias dentarias forma, tamafio y namero
obtenidos en radiografias panoramicas y la maloclusion en pacientes

pediatricos atendidos en la Universidad Alas Peruanas periodo 2018.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal
¢, Cual es la relacion entre las anomalias dentarias forma, tamafio y nimero
obtenidos en radiografias panoramicas y la maloclusion en pacientes

pediatricos de la Universidad Alas Peruanas periodo 20187

PROBLEMAS SECUNDARIOS

o ¢, Cudles son las anomalias dentarias segun su variacion en forma,
tamafio y nimero obtenidos en radiografias panoramicas y la maloclusion
en pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas?

o ¢, Cuéles son las anomalias dentarias de forma, tamafio y numero
obtenidos en radiografias panoramicas segun género y la edad en
pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas?

o ¢, Cuales son las anomalias dentarias presentes segun su localizacion en
pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas?

o ¢,Cudles son las anomalias dentarias de forma, tamafio y namero en
pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas segun la
clasificacion de Angle?

. ¢,Cuales son las maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion
de Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas?

o ¢, Cudles son las maloclusiones dentarias presentes de acuerdo a la
clasificaciéon de Angle en los pacientes pediatricos de la Universidad Alas

Peruanas, segun género y la edad?

17



OBJETIVO GENERAL

Determinar la Relacién entre anomalias dentarias forma, tamafio y numero

obtenidos en radiografias panoramicas y la maloclusion en pacientes

pediatricos de la Universidad Alas Peruanas periodo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia de anomalias dentarias forma, tamafio y namero
obtenidos de radiografias panoramicas en pacientes pediatricos de la
Universidad Alas Peruanas segun su clasificacion.

Determinar la distribucion de las anomalias dentarias de forma, tamafio y
namero obtenidos en radiografias panordmicas segun género y la edad en
pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas.

Determinar las anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero, obtenidas
en radiografias panoramicas segun su localizacion en pacientes
pediatricos de la Universidad Alas Peruanas.

Determinar la distribucién de las anomalias dentarias de forma, tamafio y
namero en pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas, segun la
Clasificacion de Angle.

Determinar las maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion de
Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas?

Determinar la distribucion de las maloclusiones dentales de acuerdo con la
Clasificacion de Angle en pacientes pediatricos de la Universidad Alas

Peruanas segun género y grupo etareo.

18



1.4.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las anomalias dentarias y las maloclusiones son una de las enfermedades
reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que es la
especializada en promover politicas de prevencién, promocion e intervencién
relacionada a la salud de nivel mundial, donde considera que las
maloclusiones dentales ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las
patologias de la Salud bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad

periodontal.

1.4.1. Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue conveniente realizarlo para poder
conocer en primer lugar las diversas anomalias dentarias que se pueden
presentar en la consulta diaria, esto permitira que el profesional de salud tome
las precauciones necesarias mediante un diagnostico oportuno de las
diferentes anomalias dentales encontrados en el paciente para efectuar el
tratamiento preventivo de las diversas complicaciones futuras que se pueden
presentar, como es el caso de las maloclusiones dentales y sus consecuencias
como lograr afectar al tejido muscular, los tejidos blandos, la alteracion del
sistema estomatognatico como la masticacion , deglucion, fonacion y la
respiracion asi como producir una alteracion de la estética facial.

A la vez permitirh mediante el andlisis permitira crear campafas preventivas de
concientizacion a la poblacion de las diferentes clases sociales, que muchas
veces deja pasar desapercibido los controles odontologicos por el escaso
grado de conocimiento sobre las repercusiones que conllevan tener las
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diferentes variaciones de estas anomalias dentarias, obviando que actualmente
los niflos se pueden encontrar en una desventaja psicosocial, al sentirse
perjudicados por su estética facial, su sonrisa, siendo mas desfavorable sus
relaciones interpersonales en su entorno que lo rodea y porque no decirlo en
desmerito de su calidad de vida, de ahi radica la importancia clinica en poder
tener un chequeo oportuno por los especialista hacia la poblacién con el Gnico
fin de favorecer la salud.

Asimismo, el presente trabajo de investigacion es de relevancia clinica porque
permitirda que el odontdlogo profesional médico de la salud logre identificar las
diferentes anomalias dentarias y realizar el diagnostico y tratamiento oportuno
para la prevencion de los diferentes tipos de maloclusiones dentales. Teniendo
en cuenta que hoy en dia existe un gran impacto estético que actualmente la
poblacion pone énfasis en su vida diaria, por ello la importancia de que el
odontdlogo y el odontopediatria reconozcan y diagnostiquen a tiempo durante
la exploracion clinica y radiografica las diferentes anomalias dentales para
evitar las diferentes complicaciones ayudando a fortalecer la autoestima y la
salud del paciente.

Por medio de este trabajo de investigacion se pretende contribuir con el nivel
académico y lograr aportar a la Universidad Alas Peruanas para la ampliacion
de futuras investigaciones beneficiando los alumnos y a los pacientes que
seran atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas.
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1.4.2. Viabilidad

Este trabajo fue viable realizarlo, debido a que se tuvo acceso a los diferentes
recursos humanos, técnicos y la colaboracion de nuestro asesor quien nos guio
durante el desarrollo del presente trabajo.

Para la realizacion de este trabajo de investigacién se contd con los permisos
correspondientes de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y el
consentimiento informado de los padres para el asentimiento de los nifios que
fueron atendidos en la Universidad Alas Peruanas.

Se contd con el equipo de ortopantomografia Orthophos XG Plus donde se
tomo la radiografia panoramica, que formaron parte de las evaluaciones
durante la atencion en la clinica pediatrica de estomatologia.

Asimismo, se consiguio la participacion de los pacientes que fueron atendidos
en la clinica pediatrica siguiendo los protocolos de atencién durante la toma

radiografica.

1.5 Limitaciones

La limitacion mas relevante que se presentd durante la elaboracion de este
trabajo de investigacion fue la escasa y reducida informacién que se pudiera
obtener de las diferentes fuentes de informacion a nivel nacional, este estudio
permitié encontrar Unicamente investigaciones que contenian una sola variable
y no de dos variables como la presente investigacion donde se determiné la
relacion de las anomalias dentales y la maloclusion, esto permite analizar y
determinar que este tipo de investigaciones se deberia de ejecutar con mayor

frecuencia en la poblacion de las diferentes localidades para mejorar esta
21



limitacién, asimismo; concientizar y orientar a los autores para que las
investigaciones realizadas sean publicadas.

Debido a esto se pretende en esta investigacion determinar relacion entre las
anomalias dentarias de forma, tamafio y namero obtenidos en radiografias
panoramicas y la maloclusiéon en pacientes pediatricos de la Universidad Alas

Peruanas.

22



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Las anomalias dentarias constituyen una desviacion de la normalidad en la
formacion de los dientes que puede ocurrir por diversos factores locales o
alteraciones sistémicas. Se producen por diversas alteraciones que van
afectando el proceso normal del desarrollo del tejido dentario (odontogénesis).
Dependiendo de la etapa que puedan ocurrir estas alteraciones dentales puede
afectar la denticién primaria o la denticién permanente o ambas -

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sheloni M., Nadeem M., Adil M. y Anu V. (2016), realizaron un estudio tipo
transversal, con el objetivo de evaluar las anomalias dentarias y su relacion con
la maloclusién segun la clasificacién de Angle, en una poblacion de la escuela
en Chennai del sur de la India, para lo cual evaluaron un total de 200 pacientes
entre 12 y 20 afnos de edad que fueron seleccionados al azar, los datos se
ingresaron en Windows Excel 2010. Obtuvieron como resultados que el mayor
namero de pacientes se vio afectado con maloclusion de clase | en 54
pacientes y la maloclusion clase Il en 46 pacientes, siendo la mayoria de los
pacientes mujeres, donde concluyeron que casi el 81% de los pacientes tenian
al menos una anomalia dental, siendo la erupcion ectépica la mas comuin

seguida de impactacién y la microdoncia respectivamente
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Avelar C., Vasconcellos C., Raggio R., Rezende A y De Castro M (2017),
realizarén un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de “anomalias
dentales en diferentes patrones de crecimiento y maloclusion esquelética” en
una poblacion de Rio de Janeiro donde evaluaron un total de 1.047 pacientes
mayores de 8 aflos empleando radiografias panoramicas. Utilizaron la prueba
de chi-cuadrado y pruebas de t - Student donde obtuvieron como resultado
que el 56,7% eran mujeres, la prevalencia de las anomalias dentales fueron la
dientes impactados y la agenesia dental con frecuencias relativas de 14,4% y
9,7%, respectivamente. Las anomalias dentales fueron mas observadas en
Clase Il con 80,8% vy la agenesia dental y la microdoncia fueron
significativamente menos comunes, donde concluyeron que los resultados de
este estudio ‘respaldan la idea de que las anomalias dentales esta
preferentemente asociado con ciertos patrones de maloclusién™

Jabaa A. Y Aldrees A. (2013), realizaron un estudio con el objetivo de
investigar la prevalencia de anomalias dentales y la asociacion con diferentes
tipos de maloclusidon en una muestra aleatoria de pacientes de ortodoncia en A.
Saudita. Se evaluaron 602 registros de pre tratamiento seleccionados al azar,
la relacion molar se determind utilizando modelos de estudio y se examinaron
la prevalencia de anomalias dentarias en ortopantomografia (OPG). Teniendo
como resultado de las mas comunes de las anomalias la impactacion seguida
de hipodoncia, microdoncia, erupcién ectopica y supernumerario. No
observaron correlaciones estadisticamente significativas entre las anomalias
dentales y el sexo.lLas anomalias dentales que encontraron con mayor

frecuencia fueron en la clase I, luego clase Il seguido finalmente la clase
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[ll. Ningdn grupo de maloclusibn tuvo una relacion estadisticamente
significativa con ninguna anomalia dental individual. Tuvieron como conclusion
que la prevalencia de anomalias dentales entre los pacientes de ortodoncia

saudies fue mayor que la poblacién general °

2.2.2 Antecedente Nacional

Masias R. (2015), realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, con el objetivo de determinar la prevalencia de anomalias
dentales en forma, tamafio y niamero en denticion decidua en pacientes que
asistieron a la Clinica Docente de la UPC de Lima — Perd, donde estudiaron
494 radiografias de pacientes en denticion decidua entre 3 y 6 afos,
obteniendo como resultado la prevalencia de las anomalias dentales de forma
siendo la mas prevalente los dientes en clavija, las piezas mas afectadas
fueron los caninos superiores, también encontré anomalias dentarias en
namero teniendo mayor prevalencia los dientes supernumerarios y dentro de
las anomalias dentarias en tamafio la microdoncia. Concluy6 que las anomalias
menos prevalentes fueron geminacion y macrodoncia, asimismo no encontrd
diferencias estadisticamente significativas en la distribucién de las anomalias
seguin género *’

Larico B. (2015) realiz6 la investigacion con el objetivo de determinar los
hallazgos radiograficos de anomalias dentarias en los pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional del Altiplano en el afio 2014
y 2015. La investigacion fue un estudio de tipo no experimental de disefio
descriptivo— transversal, retrospectivo. Por lo cual evaluaron 100 radiografias

panoramicas digitales en un grupo etareo de 21 a 30 afios. Concluyo que Las
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anomalias mas frecuentes fueron los dientes impactados seguidos de la
denticion retenida, el supernumerario y el mesiodens, asi como también
observé en su estudio que las mujeres tienen una mayor probabilidad de
presentar anomalias de numero siendo la agenesia dental una de las mas
frecuentes encontradas en el maxilar

Trevejo A. (2014), realizé estudio de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo, por conveniencia no probabilistico con el objetivo determinar la
prevalencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias panoramicas en
pacientes atendidos en el servicio de radiologia de la sede de Posgrado en
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de enero a
diciembre del 2011. En donde se examinaron 1710 radiografias panoramicas,
de las cuales 418 presentaban anomalias dentarias. En su investigacion pudo
determinar que la anomalia dental de impactacion fue la alteracion mas
prevalente seguido de la retencion dentaria y mesiodens, en relacion a la
asociacion de la anomalia dentaria con la maloclusion la mas frecuente fue la
denticidn ectdpica con la maloclusion clase I. Concluyé que las impactaciones
dentarias fueron las mas prevalentes y no se encontré asociacion de ninguna

anomalia dentaria con respecto al género
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Anomalia dentaria

La anomalia dentaria “es una alteracion bioldgica, ya sea genética, del

desarrollo o adquirida”®

Debido a estos factores el tejido duro puede presentar
durante su periodo desarrollo diversas alteraciones morfoldgicas dentales en
namero, forma, tamafio, posicion; teniendo como consecuencia la variacion en
la funcion, la estética y la autoestima de la persona, estas anomalias pueden
provocar retraso en la erupcion de recambio de la denticibn decidua al
permanente, logrando comprometer la oclusién del paciente 2

Las anomalias dentales fueron clasificadas por Stewart y Prescott en 1976, en
anomalias en nimero, tamafio, forma*°

2.2.2 Alteracion en numero

Las alteraciones dentales en numero se originan durante el proceso de la
formacion y desarrollo del tejido dentario, durante la fase de la formacion de la
lamina dentaria, estos cambios que se origina en la lamina dentaria o en los
gérmenes dentarios puede tener consecuencias como el aumento o la
disminucién del ndmero de dientes®*! Asi como sufrir alteraciones como la
maloclusion dentaria.

2.2.2.1 Dientes Supernumerarios

Los dientes supernumerarios son piezas dentarias adicional que excede a la
formula normal de la denticion decidua y la permanente; son también llamados
hiperodoncia, o dientes accesorios, pudiendo ser unicos, multiples unilaterales

y bilaterales. Existen muchos factores sobre la etiologia de esta anomalia
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dental pero la teoria mas aceptada es la teoria de la “hiperactividad o
proliferacion continua de la ldmina dentaria”, dando lugar a la formacion de un
tercer germen, la otra teoria es del foliculo dental que se divide en dos partes
iguales o diferentes y los factores genéticos siendo la herencia un papel
importante de la presencia de los dientes supernumerarios: >

Estas anomalias se encuentran asociados a la etiologia de las maloclusiones
dentales que van ocasionar alteraciones de la linea media, retencion de la
pieza dentarias, apifiamientos diastemas. El hallazgo de las piezas dentarias
supernumerarias suele ser de manera causal durante una evaluacion dental
radiogréfica o por la ausencia de erupcién del tejido duro - %

Los dientes supernumerarios segun la ubicacidn que se desarrollan van a
presentar diferentes denominaciones como los “paramolares” las piezas
dentarias que se localizan en el area molar, los “distadens” o “distomolares”
llamados asi; a las piezas dentarias que se localizan hacia distal del tercer
molar, aunque algunos autores lo consideran como cuarto molar pero es
menos aceptada debido a que supera la formula dental de las piezas dentarias
permanentes y los mesiodens llamados a los incisivos centrales superiores
supernumerarios que se ubican en la linea media, pudiendo ser pequefios y de
forma conica 1t 12132

Clinicamente pueden encontrarse erupcionados total o parcialmente, o bien
estar incluidos en algunos casos pasar desapercibidos, siendo detectado por

medio de hallazgo radiolégico ** El diagnéstico diferencial de esta anomalia

dental se asocia a sindrome de la “displacia cleido craneal o en sindromes de
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Gardner” % 12

gue es una enfermedad origen genético, rara, que va presentar
diferentes anomalias que afectan el desarrollo de los huesos y los dientes.
Ausencia de diente

Las agenesias dentales es una de las anomalias mas frecuentes halladas en
los pacientes, que se caracteriza por la ausencia del desarrollo de las piezas
dentarias tanto en la denticién primaria como permanente. Cuando la ausencia
dentaria es menor a seis piezas dentales se le conoce como hipodoncia; la
ausencia de mayor de seis piezas dentarias se le conoce como oligodoncia y la
ausencia o error del desarrollo de todos los dientes se le denomina anodoncia.
Estas anomalias dentales se dan también por diversos factores que pueden
lograr afectar a la formacion de la lamina dental 2

2.2.2.2 Anodoncia

La anodoncia es la anomalia dentaria que se va caracterizar por la ausencia
de un numero de piezas dentarias tanto de la denticion primaria como la
permanente, siendo la mas frecuente la anodoncia parcial llamada también
hipodoncia o oligodoncia. “Esto puede deberse a la falta de iniciacion del
germen dentario o a la detencién del desarrollo en sus fases iniciales” - *3

Su etiologia de esta anomalia es variable considerada por algunos autores de
origen multifactorial y en muchos casos imposible de establecer. Se han
asociado a factores causales como los factores locales (infecciones, tumores,
traumatismos, radiaciones), factores sistémicos (Herencia, deficiencias
nutricionales, alteraciones endocrinas, evolucion de la especie humana) y

genéticos !
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La anodoncia total que se caracteriza por la ausencia del desarrollo total de las
piezas dentarias raramente se presenta como parte del Sindrome de Displasia
Ectodérmica Hereditaria, asimismo; pacientes que han recibido dosis altas de
radiaciones en la cara o cavidad oral durante la formacion de las piezas
dentales que son afectadas por la radiacion, también existe la llamada pseudo
anodoncia o falsa endodoncia en donde la pieza dentaria se desarrolla pero no
erupciona a causa de una obstruccién fisica, por apifiamiento dental o algunos
casos por anquilosis dental. Las piezas dentales que presentan anodoncia
frecuentemente son los terceros molares, seguido de los segundos premolares
e incisivos laterales superiores. Son faciles de reconocer al identificar y contar
los dientes presentes. La erupcion de algun diente puede retrasarse algunos
afios en relacién con la edad establecida ***® ‘Gorlin Y Pindborg, incluyen la
anodoncia entre las manifestaciones orales de varios sindromes craneofaciales
como el paladar hendido, labio leporino” 3

2.2.2.4  Mesiodens

Se denomina mesiodens a un diente supernumerario que se caracteriza por
encontrarse localizado en la linea media entre los dos incisivos medios
superiores o en algunas situaciones raras entre los incisivos medios inferiores
2932 E5 decir puede encontrarse presente en el maxilar inferior; esta anomalia
dentaria mesiodens presentan complicaciones que se van relacionar con el
retraso de la erupcién del diente permanente al encontrarse ubicado en la linea
media del maxilar, llegando impedir la erupcion de los incisivos permanentes y
por consiguiente no se realizaria la exfoliacion normal de los incisivos

temporales, por lo que se encontrarian mas tiempo de lo normal en la cavidad
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oral, otras complicaciones que presentan es la retencion, apifiamientos de las
piezas dentarias anteriores, formacién de diastemas y en algunos casos
complicaciones quistica, debido que el foliculo que rodea al diente puede dar
lugar a la formacién de un quiste folicular o dentigero, como todo diente
incluido " Su diagnéstico diferencia es con los odontomas - "%

Su etiologia del mesiodens es desconocida pero la teoria mas aceptada por las
investigaciones es la teoria de la hiperactividad o proliferacion continta de la
lamina dentaria, que consiste en la alteracion del crecimiento y la
hiperactividad localizada en la lamina dental. Otra teoria es el factor hereditario

por la presencia de incidencias en algunas familias -**** %°

2.2.3 Alteraciones en tamafo

2.2.3.1 Microdoncia

Esta anomalia dentaria se caracteriza por tener los dientes afectados mas
pequeiios en comparacion con los dientes de promedio normal, Segun las
piezas dentarias afectadas pueden presentar dos tipos de microdoncia; la
microdoncia parcial, donde puede encontrarse afectada uno varios dientes,
mientras que la microdoncia generalizada o microdontismo compromete a
todas las piezas dentarias en ambas arcadas aunque es una enfermedad rara
se presenta en pacientes con enanismo hipofisiario. A esto se le conoce como
microdoncia generalizada verdadera; cuando los dientes son de tamafio normal
pero se encuentran en maxilares mucho mas grandes se les conoce como
microdoncia generalizada relativa y la microdoncia localizada, que corresponde

a la ubicacion de un solo diente” ***3
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Los dientes supernumerarios son normalmente microdonticos, siendo
afectados los incisivos laterales y los terceros molares, que con frecuencia
estan ausentes pudiendo ser mas pequefios de lo normal. Su evaluacién de
esta anomalia es clinica y pueden tener alguna alteracion morfolégica alterada,
los molares microddnticos pueden tener una variacién en la morfologia de las
cuspides con cuatro o cinco cuspides en los inferiores, mientras que las
molares superiores pueden presentar cuatro o tres cuspides. Los incisivos
laterales microdonticos son también mas pequefios y con forma de punta de
flecha que reciben el nombre de “laterales en clavija” o “espigas laterales”.*°
Son el resultado de varios factores como el prolongado tratamiento de las
quimioterapias.

Su diagnéstico se basa en la identificacion de los dientes pequefios el nUmero

y distribucion de los dientes microdédnticos puede sugerir la existencia de algun

sindrome. Como sindrome Down.

2.2.4 Morfologia de los dientes

2.2.4.1 Fusion

La fusidén a o sinodoncia, es una anomalia de forma que consiste en la unién de
dos gérmenes dentario, puede suceder en cualquier de los estadios del
desarrollo del germen dental a partir de la lamina dentaria” -"** Se da en la

etapa de “proliferacién y morfodiferenciacion” *°

gue va tener como resultado la
union de los dientes durante el periodo de desarrollo; su etiologia es
desconocida, pero algunos autores afirman que la fusién se origina cuando los

gérmenes dentarios se unen por la presion fisica anormal, que al ponerse en
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contacto tienen de resultado la union del 6rgano del esmalte y de la papila
dental, otros también puede ser de origen hereditario, la fusién dental puede
ser completa o incompleta, donde se encuentra involucrados la corona y la raiz
0 solamente la raiz del diente, Si la fusion se da antes de que comience la
calcificaciéon se formara un diente de tamafio casi normal o un poco mas
grande, pero si la fusion se realiza después de la calcificacion se obtendra una
pieza dentaria con el tamafio de dos dientes %3

La frecuencia de esta anomalia dental se da en denticion temporal y
permanente, siendo la mas comun en la denticion temporal especialmente en el
maxilar inferior, cuando el canino y un incisivo lateral temporal se fusionan, el
incisivo lateral correspondiente puede encontrarse -"*°

La fusion puede ser total o parcial dependiendo de la fase de la odontogénesis
y la proximidad de los dientes en desarrollo. Un diente fusionado es mucho
mas grande de lo normal pudiendo presentarse de tamafos diferente hasta el
doble de su tamafio, es debido a ello que la corona de los dientes fusionados
por su tamafo son facil de diferenciar, algunos casos puede apreciarse una
fisura. Radiol6égicamente se puede apreciar una camara pulpar con un solo
conducto radicular. Su caracteristica clinica de esta anomalia es que presenta
una corona mesio distal mucho mas grande de diferentes formas y tamano,
cuando se aprecia una corona grande y sin ninguna separacion quiere decir
que la fusion ha sido completa; algunos autores afirman que se dio durante el
temprano estadio de la odontogénesis es decir antes de calcificarse los tejidos
dentarios, mientras que la fusiébn incompleta presenta un surco o una ranura

bifida que va dividir la corona *°
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Su diagnéstico diferencial del diente fusionado se relaciona con la geminacion
y la macrodoncia. Pero hay una diferenciacion de la fusion frente a la
geminacion, es realizando un conteo de las piezas dentarias, si faltara un
diente del total de las piezas dentarias que debiera existir y encontramos una
pieza dentaria con las caracteristicas descritas se puede pensar que nos
encontramos frente a un diente fusionado.

2.2.4.2 Geminacion

Esta anomalia dentaria es una rara anomalia que consiste en la duplicacion de
un solo germen dentario durante su desarrollo, su etiologia es desconocida
diversos autores lo asocian a factores ambientales y genéticos, logrando
afectar la estética del paciente’ La geminacién afecta frecuentemente a los
dientes temporales generalmente en los incisivos, puede detectarse
clinicamente después de la erupcién del diente andémalo, el esmalte o la
dentina del diente geminado puede ser hipoplasico o hipocalcificado.

Las radiologias presentan al diente geminado con una sola raiz y un conducto
radicular con dos coronas y dos camara pulpares ~’ La radiopacidad del
esmalte perfila las fisuras en las coronas y las invaginacion es acentuandolas;
la camara pulpar es normalmente Unica y alargada y puede estar parcialmente
dividida, en el raro caso de la geminacion de un pre molar la imagen del diente
sugiere un molar con una corona alargada y dos raices. Su diagndéstico
diferencial incluye la fusion. Si el diente malformado se encuentra como uno,
los individuos con un diente geminado tienen un numero normal e dientes

mientras que con la fusién pareceria que se hubiera perdido un diente.
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Un diente geminado en la region anterior puede comprometer la estética. Las
areas de hipoplasia y las lineas de invaginacién o las areas de separacién
coronal representan lugares propensos a caries que pueden ocasionar con el

tiempo infeccion pulpar 7 12 1344

2.2.5 Maloclusién

“La maloclusion es la distorsion que puede existir durante el proceso patoldgico
en el desarrollo del diente, “existen diversos factores etiologicos en los cuales
se presentan relacién entre diversos factores hereditarios y los factores
exoégenos” *°

Edward H. Angle en 1899, fue el primero que instauré los principios de la
oclusion donde presentd la clasificacion ortoddntica de la maloclusion de forma
sencilla y practica, basandose en la relacion de las molares. Siendo el primer
molar superior definitivo empleado como base para denominar las relaciones
mesio distales de los dientes en clases, estos estudios fue realizado en
craneos de individuos vivos - % 26:28.31

Observé que el primer molar superior se encuentra bajo el contrafuerte lateral
del arco cigomatico, lo cual lo denomind “cresta llave” del maxilar superior y
consider6 que esta posicion es biolégicamente estable e invariable, de aqui
partié la base de su clasificacion. Esto le permitié idear un esquema sencillo
que fue universalmente aceptado por la comunidad odontolégica. Las distintas

relaciones mesiodistales de los dientes, arcadas dentarias y maxilares los

clasificé como clase; distinguiendo clase |, clase Il y clase IIl %027
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Segun Edward Angle considera la maloclusion dental es solo en sentido antero
posterior que es determinada por la cuspide misio vestibular la primer molar
superior con el surco medio de la molar inferior siendo esta la correcta. Esta
clasificacibn presento limitaciones porque no considera las relaciones
transversales, verticales ni la localizacion genuina de la anomalia de la
denticion > “En la denticion temporal el segmento antero posterior esta
determinada por la relacién existente entre la cara distal de los segundos
molares inferiores y superiores primarios clasificandose asi en escalon distal y
mesial y plano terminal recto” *°

Segun la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS), las maloclusiones ocupan
de todas las prevalencias bucales la tercera posicion luego de la Caries y la
enfermedad periodontal *? Otros autores como Lisher (1912) utiliza la
clasificacion de Angle pero usa una nueva terminologia: Neutroclusién: a las
Clase I, Distoclusion: a las Clase Il, Mesioclusion: a las Clase Ill. Donde la
neutroclusion; por encontrarse en una relacion normal o neutra de los molares,
la distoclusion; por encontrarse el molar inferior a distal del molar superior y
Mesoclusion; a la clase lll, por encontrarse hacia mesial de la posicion normal.
Diversos Investigadores consideran que la etiologia de las maloclusiones se
debe a diversos factores por lo que deberia ser detectado a tiempo y tratado
para evitar que aumente las consecuencias de las enfermedades, dentro de los
cuales Los factores etioldgicos los clasific6 como factores predisponentes o
locales; que incluyen a las anomalias dentarias en numero, que son las

agenesias, hipodoncia y supernumerarios; anomalias en tamafio, como los

dientes micrododnticos, asi como la perdida temprana de las piezas dentarias
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temporales y permanentes. y los factores generales que incluye la herencia,
defectos congénitos. Medio ambiente, habitos de presién anormal *% %

2.2.5.1 Clasificacion de la maloclusiones

La clasificacién de Edward Angle toma de referencia al primer molar superior y

canino permanente, por lo que consider6 ser mas estable de la denticidén

permanente y por ser referente de la oclusion.
2.2.5.2 Maloclusion clase |

En la maloclusion clase | se caracteriza cuando la cuspide mesio vestibular del
primer molar superior ocluye sobre el surco mesio vestibular del primer molar
inferior y la cuspide del canino superior ocluye en la union interproximal del
canino inferior y el primer premolar inferior & 1% 2°

Este tipo de maloclusion se va caracterizar por tener alteraciones

1%y los arcos dentales se encuentran

dentoalveolares en el sector anterior
comprometidos contraidos trayendo como resultado apifiamientos de los
dientes en el sector anterior, los incisivos podemos observarlos rotados, con
espacios, sobremordidas, mordidas abiertas, mordida cruzada posterior, o

incluso mordidas cruzadas anteriores.

2.2.5.3 Maloclusiéon Clase Il

Es aquella maloclusion donde la cuspide misio vestibular del del primer molar
superior ocluye por delante del surco mesio vestibular del primer molar inferior

. . . . . . .18, 25
y el canino superior ocluye por mesisal del canino inferior

Esta maloclusion “puede ser resultado de una mandibula retrognata de un

maxilar prognata o una combinacién de ambos” 2% Los incisivos se van
37



encontrar protruidos y los arcos dentarios pueden estar apiflados, los incisivos
inferiores pueden estar normales o retro inclinados, puede haber mordida
abierta anterior, las arcadas son estrechas de forma triangular y paladar
profundo, su Overjet 0 resalte aumentado y su Overbite puede encontrarse

desde abierta a profunda - %’

2.2.5.4 Maloclusion Clase Il

En la maloclusion clase 1l la cuspide mesio vestibular del primer molar superior
ocluye hacia distal del surco mesio vestibular del primer molar inferior y la
cuspide del canino superior ocluye por detrds de la union interproximal del
canino y del primer premolar inferior '8

se caracteriza por el incremento excesivo del maxilar inferior la cual va tener
una mordida cruzada anterior, puede presentar inclinacion labial de los
incisivos superiores y la inclinacién lingual de los inferiores, asi, como tener
mordida cruzada anterior y mordida cruzada posterior. Es decir la mandibula se
va encontrar mas desarrollada y los maxilares mas pequefios. También puede
presentar en el maxilar superior apifiamientos leve y severo, pudiendo tener un

perfil facial céncavo o recto %2> %°

2.2.6 Relacion Incisal

2.2.6.1 Overjet

El overjet o resalte incisal, se refiere a la distancia entre la cara vestibular del
incisivo inferior y el borde incisal del incisivo superior, esto se mide en direccion
paralela al plano oclusal. La normalidad se centra entre 1 o 2 milimetros. Puede
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ser medido la distancia en sentido horizontal desde el borde incisal de los
incisivos superiores hasta el borde incisal del incisivo inferior en milimetros
2.2.6.2 Overbite

El overbite o sobremordida es la distancia en sentido vertical entre los bordes
incisales de los incisivos centrales superior e inferior. La normalidad se
encuentra entre 2 o 3 milimetros o también se puede expresar en tercios
siendo un tercio la cantidad normal.

Otros autores lo definen “cuando en oclusién céntrica los incisivos superiores
se superponen verticalmente a los incisivos inferiores. Esta superposicion
vertical permite un contacto maximo entre los dientes posteriores durante la
masticacion. Se clasifica al Overbite normal, negativo y positivo. EI Overbite
normal: “los incisivos superiores cubren el tercio incisal de los incisivos

inferiores” °
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2.3 Definicion de términos basicos.

Diente

Es un 6rgano de consistencia dura y de color blanco que se encuentra
implantados en el alveolo dentario del maxilar y la mandibula, Proviene del
latin dens, dentis; la Real Academia de la lengua Espafiola la define como un
cuerpo duro que engastado en la mandibula del hombre queda descubierto una
parte, que sirve para la masticacién ~*°

Anomalia Dentaria

Las anomalias dentales “reflejan un cambio en el nimero o forma de los
dientes, los cambios morfoldgicos pueden afectar el esmalte o la dentina” 2
dicha desviacion puede ocurrir por condiciones locales, tendencias dentarias o
ser manifestaciones de alteraciones sistémicas.

La anomalia dentaria es una “alteracion bioldgica, ya sea genética, del
desarrollo o adquirida” *°

Anomalia

Son “malformaciones congénitas del tejido dental que se producen debido a la
falta o al aumento en su desarrollo; estos pueden estar en forma, namero,
tamarfio y posicion. Tales anomalias pueden afectar el maxilar” %

Dentaria

“Dentaria o "diente" proviene del latin dens, dentis y "odontologia” del griego
antiguo odon. Se define como un 6rgano de consistencia muy dura y de color

blanco, implantados en alvéolos dentales del maxilar y la mandibula™ 23
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“La Real Academia de la Lengua Espanola la define como un cuerpo duro que,
engastado en las mandibulas del hombre y de muchos animales, queda
descubierto en parte, para servir como 6rgano de masticacién o de defensa” 23
Radiografia

Técnica exploratoria que consiste en someter un cuerpo o un objeto a la accién
de los rayos X para obtener una imagen sobre una placa fotogréafica
Radiografia Panoramica

La radiografia panoramica llamada también ortopantomografia, es una técnica
destinada a obtener una sola imagen de la estructura facial, que incluya las
arcadas superior e inferior y los elementos de soporte”

Maloclusién

Las maloclusiones dentarias se definen como cualquier “alteracion en la
relacion de oclusion dentaria, y ocurren como consecuencia de las anomalias
de forma y funcion de los tejidos blandos, maxilares, dientes y articulacion
temporomandibular %

Paciente

Paciente proviene del latin patiens que quiere decir “padecer”, “sufrir’, es decir
persona gue debe ser curada.

Pediatrica

La pediatria es la “especialidad meédica que estudia al nifio y sus
enfermedades. El termino procede del griego paidos (nifio) e iatrea (curacion),
pero su contenido es mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los

nifos” %!
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CAPITULO 1lI

3.1 Disefio metodoldgico

El estudio de esta investigacion es de tipo observacional, prospectivo
transversal y descriptivo, donde se consiguid los porcentajes y las frecuencias
de las variables cualitativa como: tipo de maloclusion dental segun la
clasificacion de Angle, anomalias dentarias, edad, género y localizaciéon. Se
realiz6 la prueba Chi-Cuadrado de Pearson; para establecer la relacion entre
las variables. Se asumid diferencia significativa cuando el valor p es menor a
0.05. Se fijo el nivel de significancia del 5 % que corresponde a un intervalo de

confianza del 95%.

3.1.1 Enfoque
Cuantitativa
3.1.2 Tipo de investigacion

De acuerdo al grado de control de las variables y la forma de seleccion de los
individuos:
Observacional
De acuerdo a la direccion que sigue el estudio:
Prospectivo
De acuerdo al nimero de ocasiones en los que se realiza la medicion de las
variables:
Transversal
De acuerdo al nUmero de muestras que se desean estudiar:
Descriptivo
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién o Universo
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El Universo estuvo conformado por pacientes de 7 a 11 afios de edad de
ambos género, que acudieron a la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Alas Peruana, periodo 2018.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 250 pacientes de 7 a 11 afios de edad de
ambos género, que acudieron a la Clinica Estomatologica de la Universidad
Alas Peruanas. Periodo 2018. Que cumplieron con los criterios de inclusion

para la investigacion.

El tamafio de la muestra se realizé mediante el uso de la siguiente formula:

n=22aP (1-P)
i2

n = (1.96)2 0.20 (1-0.20)
(0.05)2

n =3.8416 x 0.20 (0.8)
0.0025

n =250

Dénde;

n = NUmero de radiografias

Za =1.96
P = Valor de la proporcién esperada para la variable (antecedentes
investigativos)
P=0.20
| = Nivel de sensibilidad o precision
=W =0.20=0.05
4 4
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Quiere decir, si se desea establecer el porcentaje de pacientes que se va
evaluar en la clinica y se espera un resultado confiable al 95 % de probabilidad

con un margen de error de 5 % debemos tomar una muestra de 250 pacientes.

3.2.3. Unidad de anélisis:
Evaluacion clinica de las piezas dentarias.
Evaluacién radiogréafica panoramica de las piezas dentarias.
Tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia.
3.2.4 Criterios de inclusién
e Pacientes de 7 a 11 afios que acuden a la clinica pediétrica de la
Universidad Alas Peruanas.
e Paciente que presenten Historia Clinica revisada por el docente del
mdédulo de odontopediatria.
e Pacientes que presenten consentimiento informado.
e Pacientes sin anomalia congénitas.
e Pacientes que tengan radiografias panoramicas.
e Pacientes con primera molar superior y antagonista erupcionados.
3.2.5 Criterio de exclusion
e Paciente con anomalias congénitas o sindromes.
e Pacientes que no tengan radiografia panoramica.
e Pacientes que no tengan las radiografias panoramicas con nitidez.
e Pacientes que tengan registro radiografico panoramico incompleto.
e Pacientes que no cuentan con consentimiento informado.
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se consigui6 la aprobacion y autorizacién correspondiente para el inicio del
proyecto de investigacibn en la clinica de la Escuela Profesional de
Estomatologia de La Universidad Alas Peruanas (Anexo 1).

Antes de ejecutar la exploracion clinica, se realizé la capacitacion por la Mg.
Esp. Estela Ricse Chaupis, especialista en ortodoncia en los diferentes
modelos de estudios y pacientes de la Clinica de la Universidad Alas Peruanas.
Esta capacitacion consisti6 en la observacion y medicion de modelos de
estudios mediante la utilizacion del instrumento sonda periodontal para
determinar el tipo de relacibn molar, relacion canina y relacion incisal
respectivamente. Una vez que se realizaron las capacitaciones se procedio
realizar las calibraciones en los pacientes que acudieron para ser atendidos en
la clinica pediatrica.

Asimismo, se obtuvo una entrevista con el Mg. Esp. Jorge Chero Guevara
especialista del area de radiologia donde se le dio a conocer los objetivos del
presente trabajo de investigacion presentando a su vez el documento de
autorizacion para la realizaciéon de la investigacion. Una vez autorizado se
contd con el apoyo, capacitacion, observacion y la verificacion de las anomalias
dentales.

Para la evaluacion clinica se consiguio primero el consentimiento informado de
los pacientes por parte de los padres o apoderados, donde se les explicd en

qgué consistiria el estudio y el tipo de evaluacién dentaria que se realizara, se
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les informé que durante la evaluacion no habra ningun tipo de riesgo que se

encuentre en compromiso con la salud del paciente (Anexo 3).

Se evaluaron las anomalias dentarias obtenidas a través de las radiografias
panoramicas de los pacientes de 7 a 11 afios de edad, que son parte de la
evaluacion integral en la clinica de La Universidad Alas Peruanas, previa

autorizacion e identificacion personal (DNI).

Las evaluaciones clinicas y radiograficas fueron registradas en la ficha de
recoleccion de datos del paciente donde se determiné el tipo de anomalia
dentaria y el tipo de maloclusién que presenta segun la clasificacion de Angle
teniendo en cuenta la relacion molar, la relacion canina y la relacion incisal
(Anexo 4).

Una vez obtenida la ficha de recoleccion de datos se procedié a tomar las
radiografias panoramicas con el equipo de ortopantomografia marca Sirona
Orthophos XG Plus adoptando en todo momento las medidas de bioseguridad
en el paciente, teniendo en cuenta los diversos factores para obtener una
buena técnica radiogréafica que fueron observadas y analizadas por el experto
en radiologia en un monitor marca HDMI de 34 pulgadas que cuenta la Clinica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas anotando en cada ficha de
recoleccion las anomalias dentarias que se encontraban.

Se evaluaron las alteraciones dentarias de forma tamafio y nimero obtenidos a
través de las radiografias panoramicas a las piezas dentarias como: fusion,
geminacion, microdoncia, hipodoncia, piezas supernumerarias y mesiodens. Se

puso énfasis en las piezas dentarias que tuvieron alguna alteracion anatémica,
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como es el caso de dientes geminados y dientes fusionados, contabilizando las
piezas dentarias.

Las alteraciones dentales en nimero se analizaron teniendo en consideracion
la cantidad de piezas dentarias presentes 0 ausentes que tenga el paciente y
se le pregunto si tuvieron alguna pérdida dentaria por algin otro motivo. Al
aumento de las piezas dentarias evaluadas se les consider6 como denticion
supernumeraria y a la agenesia de la pieza dentaria segun la clasificacion se le
considero esta anomalia hipodoncia por presentar ausencia menor de seis
piezas dentarias.

Las alteraciones dentarias en tamafo se evaluaron observando las piezas
dentales que tengan las dimensiones mesio distales y buco lingual alterado de

lo normal.

3.4 Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de datos se realiz6 durante segundo semestre 2018 donde
se analizaron todos los datos obtenidos de los pacientes, Una vez obtenida la
informacion de los pacientes evaluados se procedi6é a separar segun el tipo de
anomalia dentarias que presentaron, de forma, tamafio y numero y sus
variaciones de cada una de ellas, estos datos se fueron clasificando segun sea

el indicador.

3.5 Técnica estadistica y andlisis de la informacion

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 una HP Pavilion x360 con
procesador Intel Core i5 7th Gen; y el programa IBM SPSS 25.0 ® para
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Windows 10. En este trabajo de investigacién se fij6 un nivel de significancia
del 5% que corresponde a un intervalo de confianza del 95 %.

En la estadistica descriptiva se procedid a obtener los porcentajes y
frecuencias de las variables cualitativas tales como: Tipo de maloclusion,
género, anomalias dentales, localizacién, clasificacion de Angle. En la
estadistica analitica de las variables cualitativas se realiz6 la prueba Chi-
Cuadrado de Pearson; para establecer la relaciéon entre las variables. Se

asumio diferencia significativa cuando el valor p es menor a 0.05.

.3.5 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizé en la clinica pediatrica de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
durante el desarrollo de la investigacion no se suscitd ningun riesgo o problema
para el paciente, se obtuvo el permiso de las autoridades de la Universidad
para realizar el presente estudio de investigacion, el consentimiento informado
del paciente para iniciar las evaluaciones clinicas y radiograficas panoramicas,
respetando todos los procedimientos de bioseguridad aplicados al paciente
para la toma radiografica, no se comprometié la integridad fisica y psicoldgica
del paciente, Asimismo la informacion de las evaluaciones obtenidas sera

manejado confidencialmente.
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Operacionalizacion de variables

variables

Dimensione
s

Definicion
Operacional

Indicadores

Tipo

Escala de
Medicién

Valores

Anomalias
dentales

Anomalia
dentales
en forma

Geminacion

Duplicacion total o
parcial de un
germen dentario

Fusion

dos
forma

Unién de
dientes de
completa

Examen
Clinico
Y
Examen
Radiogréfico

Cualitativa

Nominal

Presencia o
Ausencia

Anomalia
dentales
en
tamafio

Microdoncia

Disminucion de la
pieza

Examen
Clinico
Y
Examen
Radiografico

Cualitativa

Nominal

Presencia o
Ausencia

Anomalia
dentales
en
numero

Anodoncia

Falta de
dentaria

pieza

Hipodoncia

Ausencia hasta 6
dientes

Oligodoncia

Ausencia mayor de
6 dientes

Supernumera
rios

Formacion de pieza
dentaria mayor de lo
normal

Mesiodens

D. supernumerario
ubicado en la linea
media

Examen
Clinico
Y
Examen
Radiografico

Cualitativa

Nominal

Presencia o
Ausencia

Maloclusién

Relacion
Molar

La Cuspide misio
vestibular del primer
molar  permanente
superior ocluye en el
surco vestibular del
primer molar inferior

La Cuspide mesio
vestibular del primer
molar  permanente
superior ocluye
mesial surco
vestibular del molar
inferior

La Cuaspide mesio
vestibular del primer
molar  permanente
superior ocluye a
distal del surco
vestibular del inferior

Examen
Clinico

Cualitativa

Nominal

Clase |

Nominal

Clase Il

Nominal

Clase Il

Relacion
canina

La cuspide del
canino superior
ocluye en la unién
interproximal del
canino inferior y el
primer premolar
inferior

La clspide del
canino superior
ocluye delante de la
unién interproximal
del canino inferior y
el primer premolar
inferior

Examen
Clinico

Cualitativa

Nominal

Clase 1

Nominal

Clase 2
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. ) ) Definicion . ) Escalade
variables | Dimensiones - Indicadores Tipo Valores
Operacional Medicion
La clspide del
canino superior
L ocluye atras de la
L, Relacion - h - Examen o .
Maloclusién . unién interproximal P Cualitativa Nominal Clase 3
canina L ) Clinico
del canino inferior y
el primer premolar
inferior
Distancia entre la
cara vestibular del
. . . . Examen :
Overjet incisivo inferior y el o Nominal mm
I Clinico
borde incisal del
incisivo superior
Sobremordida es la
distancia en sentido
vertical entre los
Maloclusién | Overbite bordes incisales de Nominal %
los incisivos
centrales superior e
inferior.
Maxilar Hueso de la cara Examen
Localizacié superior ubicado por encima Clinico
P de la cavidad bucal o . Presencia o
n Y Cualitativa Nominal Ausencia
Maxilar Hueso plano y Examen
inferior simétrico en forma | Radiogréafico
de herradura
Identidad sexual de DNI -
. los seres vivos - o . Masculino
Género . Caracteristica | Cualitativa Nominal ]
segln rasgo sexuales Femenino
biolégico
Tiempo transcurrido
Edad del ser vivo desde DNI Nominal 7 a 11 afos

gue nace
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS CASOS

El propésito del presente estudio fue determinar la relacion entre las anomalias
dentarias de forma, tamafio y niumero; y la maloclusién en pacientes pediatricos
de la Universidad Alas Peruanas, periodo 2018. La muestra estuvo conformada
por 250 radiografias panoramicas de ambos géneros; de los cuales el 41,6%
(n=104) pertenecieron al género masculino y el 58,4% (n=146) pertenecieron al
género femenino. La edad promedio de la muestra fue 6.87 + 1.71 afios; siendo

la edad minima 7 afios y la edad maxima 11 afios.
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Tabla N° 01.
Presencia de anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero hallados en las
radiografias panoramicas en pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun

su clasificacion

n %
Ausente 222 88.8%
Geminacion 2 0.8%
Fusion 2 0.8%
Microdoncia 1 0.4%
Hipodoncia 12 4.8%
Dientes Supernumerarios 6 2.4%
Mesiodens 5 2.0%

Fuente: propia del Investigador
Se observa la presencia de anomalias dentarias de forma, tamafio y nUmero en
pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas, segun su clasificacion.
Se obtuvo un 88,8% de ausencia de anomalias; seguido de un 4,8% de
Hipodoncia; un 2,4% de presencia de Dientes supernumerarios; 2,0% de

Mesiodens, 0,8% de Geminacion, 0,8% de Fusion y 0,4% de Microdoncia.
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Gréafico N° 01

Presencia de anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero en pacientes de

la Universidad Alas Peruanas, segun su clasificacion

Porcentaje

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

L
s 3
(] (=]
$ B8

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

& o o 2 > 5 %
& & & & & & &
® (Q-‘\Q A3 & & 63, &
& ¢ X & &
o
&
. @&
<

Anomalias Dentarias

53



Tabla N° 02

Distribucién de las anomalias dentarias de forma, tamafio y numero hallados en

radiografias panoramicas en pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun

género
Género
Masculino Femenino
N % n % Valor p

Geminacion 0 0.0% 2 7.1%
Fusioén 1 3.6% 1 3.6%
Microdoncia 1 3.6% 0 0.0% 0.456
Hipodoncia 6 21.4% 6 21.4%
Dientes

_ 3 10.7% 3 10.7%
Supernumerarios
Mesiodens 4 14.3% 1 3.6%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05
Fuente: propia del Investigador

Se observa la distribucion de las anomalias dentarias de forma, tamafio y
namero en pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas, segun
género. En el género masculino, se obtuvo un 21,4% de presencia de
Hipodoncia; seguido de 14,3% de Mesiodens y 10,7% de Dientes
supernumerarios y en el femenino, se obtuvo un 21,4% de presencia de
Hipodoncia, un 10,7% de Dientes supernumerarios y 7,1% de Geminacion. No
hay asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias dentarias y el

género (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05).

54



Gréafico N° 02

Distribucién de las anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero hallados en
radiografias panoramicas en pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun

género
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Tabla N° 03
Distribucién de las anomalias dentarias de forma, tamafio y nUmero en

pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun edad

Grupo Etéreo
De 7 a 8 afios De 9 a 11 afios

n % n % Valor p
Geminacion 2 7.1% 0 0.0%
Fusion 2 7.2% 0 0.0%
Microdoncia 1 3.6% 0 0.0% 0.966
Hipodoncia 11 39.2% 1 3.6%
Dientes Supernumerarios 5 17.9% 1 3.6%
Mesiodens 4 14.3% 1 3.6%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05
Fuente: propia del Investigador

Se observa la distribucion de las anomalias dentarias de forma, tamafio y
numero en pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas, segun edad.
En el grupo etareo de 7 a 8 afos, se obtuvo un 39,2% de Hipodoncia; seguido
de 17,9% Dientes supernumerarios y 14,3% de mesiodens. En el grupo de 9 a
11 afios, el 3,6% tuvo Hipodoncia, Dientes supernumerarios y Mesiodens;
respectivamente. No hay asociacion estadisticamente significativa entre las

anomalias dentarias y la edad (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05).
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Gréafico N° 03

Distribucién de las anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero en

pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun edad
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Tabla N° 04

Distribucion de las anomalias dentarias de forma, tamafio y nUmero en

pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun su localizacion

Localizacion
Maxilar Maxilar Ambos

Superior Inferior maxilares

n % n % n % Valor p
Geminacion 2 71% 0 00% 0 0.0%
EusioN 1 36% 1 36% 0 0.0%
Microdoncia 1 36% 0 00% 0 00% 0.281
Hipodoncia 5 17.9% 7 250% 0 0.0%
Dientes Supernumerarios 4 143% 1 3.6% 1 3.6%

5 179% 0 0.0% 0 0.0%

Mesiodens

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05
Fuente: propia del Investigador

Se observa la distribucion de las anomalias dentarias de forma, tamafio y
ndamero en pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas, seguin su
localizacion. En el maxilar superior se registr6 mayor presencia de Hipodoncia
con 17,9%; Mesiodens con 17,9% y dientes supernumerarios con 14,3%. En el
maxilar inferior; se encontr6 mayor presencia de Hipodoncia con 25,0%. Y en
ambos maxilares se registré un 3,6% de dientes supernumerarios. No hay
asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias dentarias y su

localizacion (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05).
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Gréafico N° 04

Distribucién de las anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero en

pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun su localizacion
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Tabla N° 05

Distribucion de las anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero en

pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun la Clasificacion de Angle

Tipo de Maloclusion

Clase | Clase I Clase llI
n % n % n %
Geminacion 2 71% 0 00% O 0.0%
Fusion 1 36% 1 36% 0 0.0%
Microdoncia 1 36% 0 00% 0 00% 0.482
Hipodoncia 10 357% 1 36% 1  3.6%
Dientes Supernumerarios 5 17.9% 1 3.6% 0 0.0%
Mesiodens 3 107% 2 71% 0 0.0%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05
Fuente: propia del Investigador

Se observa la distribucion de las anomalias dentarias de forma, tamafio y

namero en pacientes pediatricos de la Universidad Alas Peruanas, segun la

Clasificacion de Angle. La Hipodoncia tuvo mayor presencia en la Clase [; con

un 35,7%; al igual que en la Clase Il y Clase Ill con un 3,6%; respectivamente.

No hay asociacidn estadisticamente significativa entre las anomalias dentarias

y la clasificacién de Angle (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05).
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Gréafico N° 05

Distribucién de las anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero en

pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun la Clasificacion de Angle
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Tabla N° 06

Distribucion de las maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion de
Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas

n %
Clase | 216 86.4%
Clase Il 27 10.8%
Clase llI 7 2.8%

Fuente: propia del Investigador

Se observa la distribucion de las maloclusiones dentales de acuerdo con la
Clasificacion de Angle en pacientes pediatricos de la Universidad Alas
Peruanas. Se obtuvo un 86,4% de Clase |, un 10,8% de Clase Il y un 2,8% de

Clase IlI.
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Gréafico N° 06

Distribucion de las maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion de

Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 07

Prevalencia de maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion de

Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun género

Género
Masculino Femenino
n % n % Valor p
Clase | 88 35.2% 128 51.2%
Clase Il 14 5.6% 13 5.2% 0.423
Clase Il 2 0.8% 5 2.0%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05
Fuente: propia del Investigador

Se observa la prevalencia de maloclusiones dentales de acuerdo con la
Clasificacion de Angle en pacientes pediatricos de la Universidad Alas
Peruanas, segun género. El masculino, presento una Clase | con un 35,2%;
seguido de la Clase Il con un 5,6%; mientras que, en el género femenino, se
presentd una Clase | en un 51,2%, seguido de una Clase Il con un 5,2%. No
hay asociacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones dentales

y el género (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05).
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Gréafico N° 07

Prevalencia de maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion de

Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun género

650.0%

50.0%

40.0%

Porcentaje
[75)
=
=]
=

20.0%

10.0%

0.0%

Clase |

Clase 11

B Masculino  ®Femenino

Clase Ill

65



Tabla N° 08
Prevalencia de maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion de

Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun edad

Grupo Etéareo

De 7 a 8 afios De 9 a 11 afos

n % n %
Clase | 184  73.6% 32  12.8%
Clase Il 24 9.6% 3 1.2% 0.476
Clase Il 5 2.0% 2 0.8%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05
Fuente: propia del Investigador

Se observa la prevalencia de maloclusiones dentales de acuerdo con la
Clasificacion de Angle en pacientes pediatricos de la Universidad Alas
Peruanas, segun edad. En los grupos de 7 a 8 afios; de 9 a 11 afios, se obtuvo
una mayor prevalencia de la Clase I; con porcentajes de 73,6% y 12,8%;
respectivamente. No hay asociacion estadisticamente significativa entre las
maloclusiones dentales y la edad (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson;

p>0.05).
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Gréafico N° 08

Prevalencia de maloclusiones dentales de acuerdo con la Clasificacion de

Angle en pacientes de la Universidad Alas Peruanas, segun edad
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realizd con la finalidad de determinar la
relacion entre las anomalias dentarias de forma, tamafio y niumero obtenidos
en radiografias panoramicas y la maloclusién en pacientes pediatricos de la
Universidad Alas Peruanas, donde se evalu6 alrededor de 250 radiografias

panoramicas en pacientes comprendidos entre los 7 a 11 afios de edad.

Este estudio permiti6 encontrar dentro de las anomalias dentales segun su
clasificaciéon, a las anomalias en niamero con mayor presencia la hipodoncia
dental en un 4,8%, dientes supernumerarios 2,4% y mesiodens 2,0%, seguido
de las alteraciones en forma como geminacion y fusién en un 0,8% vy las

alteraciones en tamafio como la microdoncia en un 0,4%.

En cuanto a la presencia de la anomalias dentales de nimero este estudio
obtuvo mayor presencia de hipodoncia en un 4,8%, estos datos nos van a
permitir comparar con las investigaciones de Medina A “ que evalu6 1,188
radiografias panoramicas donde encontré agenesia en un 5,06%, Avelar C. y
Cols. (2017)° en sus estudios de 1.047 radiografias panoramicas encontraron
agenesia dental en un 9.7% de las radiografias evaluadas. Otros Autores como
Jabaa A. Y Aldrees A. (2013)°, examinaron 602 radiografias donde la anomalia
mas comun observada durante su investigacion fue la hipodoncia. En
comparacion con los estudios anteriormente presentados se puede constatar
que las agenesias dentales tuvieron semejanza con esta investigacion en

relacion a la ausencia de las piezas dentarias. Cabe precisar que este estudio
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ha considerado a la hipodoncia como agenesia dental debido a su semejanza
en cuanto a la ausencia de pieza dentaria.

En cuanto a la relacion de las anomalias dentarias de tamafio, en la presente
investigacion se encontré a la microdoncia dental con menor presencia en un
0,4%, estos datos se encuentran en similitud con los estudios de Sheloni M., y
Cols. (2016)* Avelar C., y Cols. (2017)> Jabaa A., y Aldrees A. (2013)°.
Quienes obtuvieron un menor hallazgo de esta anomalia dental en sus
investigaciones realizadas.

En el &mbito Nacional autores como Masias R. (2015)° evalué 494 radiografias
donde observé con mayor frecuencia a los dientes en clavija en un 7,90 %, en
comparacion con los resultados obtenido del investigador no se encontraron
similitud debido a que obtuvo mayor presencia de esta anomalia dental en su
investigacion, mientras que en este estudio se obtuvo menor porcentaje en un
0,4%. Cabe precisar que la microdoncia dental fue considerada en esta
investigacion como los dientes en clavija.

En cuanto a la distribucion de las anomalias dentarias segun el género, en esta
investigacion se encontrdé una mayor presencia en el masculino con 53,3% y en
el femenino en un 46,4% de la poblacion total. En el género masculino se
encontré 21,4% de hipodoncia, seguido de 14,3% de mesiodens y 10,7% de
dientes supernumerarios. En el género femenino se obtuvo un 21,4% de
presencia de hipodoncia, un 10,7% de dientes supernumerarios y 7,1% de
geminacion. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
las anomalias dentarias y el género (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson;

p>0.05).
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En relacion a la distribucion de las anomalias dentales segun género, en este
estudio se encontré6 mayor presencia en el masculino, estos datos son
semejantes con lo reportado en la investigacién de Masias R. (2015)" donde
obtuvo también mayor prevalencia de anomalias dentarias en este género.
Otros autores como Sheloni M., y Cols. (2016)* Jabaa A. Y Aldrees A. (2013)°®
obtuvieron similitud en sus resultados al no tener una correlacion
estadisticamente significativa entre las anomalias dentales y el genero al igual
que esta investigacion. Asimismo, los resultados de este estudio difieren con
las investigaciones de los autores Morante F. (2015)' Medina A (2012)?
Avelar C., y Cols. (2017) ° Larico B. (2015) &, debido a sus resultados obtenidos
influyeron mas en el femenino.

En relacion a la distribucion de la agenesia segun el género, se encontré en
este estudio igualdad de porcentaje de agenesia en ambos generos, estos
datos se fueron coincidentes con los resultados obtenidos en la investigacion
de Larico B. (2015)® donde también obtuvo igual porcentaje de agenesia dental
en ambos géneros, otros autores como Medina A (2012)* Masias R. (2015)"
obtuvieron mayor predominancia en el femenino, siendo diferente a los
resultados hallados en este estudio. Cabe mencionar que la hipodoncia dental
encontrada en esta investigacion se ha comparado con la agenesia dental
analizada por los investigadores descritos, por relacionarse con la ausencia de
pieza dentarias.

Respecto a la anomalia dentaria mesiodens con el género, el presente estudio
de investigacion obtuvo mayor presencia en el masculino con un 14,3%, se

encontré similitud en cuanto a la distribucién de esta anomalia dental con el
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género en la investigacién de Larico B. (2015)° pero no se hall6 coincidencia
con los resultados obtenidos, debido a que obtuvo mayor presencia el género
femenino en un 80%. Cabe precisar que de todos los autores presentados en
esta investigacion Larico B. (2015)% fue el Unico investigador que reporto
resultado de esta anomalia dental en comparacion con el género.

En comparaciéon a la anomalia dentaria microdoncia con el género esta
investigacion obtuvo mayor presencia en el masculino con 3,6%, estos
resultados se encontré en similitud con la investigacion de Masias R. (2015)"
donde el género masculino obtuvo mayor porcentaje en denticion clavija en un
51,28%. Cabe precisar que esta investigacion considero a la anomalia dental
microdoncia como clavija.

Respecto a la relacion de los dientes supernumerarios y el género, en esta
investigacion se encontraron coincidencia con los porcentajes hallados, donde
el masculino y el femenino obtuvieron 10,7%. Se encontro similitud en cuanto a
la evaluacién de los dientes supernumerarios y el género con los estudios
realizados por el investigador Masias R. (2015)’ pero no se encontrd
coincidencia con los resultados obtenidos debido a que los dientes
supernumerarios hallados con mayor frecuencia por este investigador fueron en
el género femenino.

En cuanto a la distribucién de las anomalias dentarias segun el grupo etareo,
no hay una asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias
dentarias y la edad (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05).; el analisis
se distribuyd en este estudio con los grupos etareo de 7 a 8 afios y de 9 a 11

afos, con el criterio que hasta los 8 afios se encuentra desarrollado la erupcion
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de la primera molar superior con su antagonista y de 9 a 11 afios por la mayor
presencia de denticion permanente.

De los cuales en el grupo etareo de 7 a 8 afios tuvo mayor presencia de la
anomalia dentaria hipodoncia con un 39,2% seguido del grupo etareo de 9 a 11
anos con 3,6%.

En relacién a las anomalias dentarias segun la edad, este trabajo, no encontré
coincidencias ni semejanzas con los diversos autores que se presentaron en
esta investigacion, debido a que su grupo etareo evaluado fueron diferentes, tal
es el caso de las investigaciones que realiz6 Masias R. (2015) ,” quien
considero dentro de su grupo etareo a los pacientes de 3 a 6 afios, encontrando
dentro de sus hallazgos con mayor presencia a los dientes en clavija.
Asimismo; otros autores como Morante F. (2015)!, Sheloni M. cols. (2016)*
Avelar C. y cols. (2017)° y Larico B. (2015)2, evaluaron en sus investigaciones
diferentes grupos etareos pero no hicieron alguna relacion con las anomalias
dentarias como en esta investigacion.

En la distribucion de las anomalias dentarias segun su localizacion, no se
encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias
dentarias y la Localizacion (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05).
Hemos observado en esta investigacion que el maxilar superior ha registrado
mayor presencia de anomalias dentarias en un 64,4%, maxilar inferior 32% y
en ambos maxilares con 3,6%, de los cuales el maxilar superior presenta
hipodoncia y mesiodens 17.9%, supernumerarios con 14,3 %, en el maxilar
inferior hipodoncia 25,0% supernumerario 3,6% Yy en ambos maxilares los

dientes supernumerarios con 3,6%.
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En relacion a las anomalias dentales segun su localizacion, este estudio obtuvo
mayor presencia en el maxilar superior al igual que las investigaciones
realizadas por Medina A (2012)% Masias R. (2015)" Y Larico B. (2015)% donde
también obtuvieron coincidencia de sus hallazgos en el maxilar superior.

En relacién a la anomalia dentaria hipodoncia segun su localizacién, en esta
investigacion se encontrd la ausencia de las piezas dentarias en el maxilar
inferior, estos resultados hallados tuvieron similitud con las investigaciones de
Masias R. (2015)’ quien también reporté las ausencias dentarias en el maxilar
inferior, mientras que otros autores como Medina A (2012)? y Larico B.
(2015)® en sus investigaciones no se encontraron coincidencias con este
estudio en relacion a la hipodoncia y su localizacion, debido a que observaron
mayor presencia de las ausencias dentarias en el maxilar superior.

De acuerdo a la distribucion de las anomalias dentarias mesiodens y su
localizacion, en este estudio se reportaron con mayor presencia en el maxilar
superior, este resultado hallo coincidencia con lo obtenido por el investigador
Larico B. (2015)® donde también obtuvo mayor presencia de esta anomalia
dentaria en el maxilar superior.

En relacion a la distribucion de la anomalia dentaria supernumerario y su
localizacion, en esta investigacion se encontré6 con mayor frecuencia en el
maxilar superior, estos datos coincidieron con la investigacion obtenida por
Masias R. (2015)’ debido a que esta anomalia se observé con mayor

frecuencia en el maxilar.
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En cuanto a la distribucion de las anomalias dentarias segun el tipo de
maloclusién, en esta investigacion no se encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre las anomalias dentarias y la maloclusion,
(Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05). Se observé que la maloclusion
con mayor presencia fue la clase | en un 78,6% seguido clase 1l con 17,9% vy la
clase Ill con 3,6%, de toda esta clasificacién la hipodoncia presenté mayor
presencia de maloclusiones en la clase | con 35,7%, seguido de los dientes
supernumerarios con 17,9% y mesiodens 10,7%

Esta investigacion tiene coincidencia con lo investigado por los autores Medina
A (2012)? Sheloni M., y Cols. (2016)* y Jabaa A. y Aldrees A. (2013)° quienes
obtuvieron mayor presencia de las anomalias dentales en la maloclusion clase
|, Otros autores como Avelar C., y Cols. (2017)°> encontraron en su
investigacion mayor frecuencia de las anomalias dentales en la maloclusion
clase lll, siendo diferente a lo hallado en este estudio.

En comparaciéon de la anomalia dentaria hipodoncia segun la clasificacion de
Angle, en esta investigacion se obtuvo con mayor presencia en la maloclusién
clase I, mientras que en la investigacion de Medina A (2012)? donde observé
mayor frecuencia de esta anomalia dentaria en la maloclusion clase lll, siendo
diferente a lo hallado en este estudio.

De acuerdo a la distribucion de las anomalias dentarias microdoncia con la
clasificacion de Angle, en el presente estudio obtuvo mayor presencia de esta
anomalia dentaria en la maloclusion clase I; mientras que, en la investigacion
de Avelar C., y Cols. (2017)° obtuvieron mayor presencia de la maloclusién

clase lll, siendo diferente a lo hallado en esta investigacion.
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En cuanto a la maloclusiones dentarias de la poblacién en general evaluada en
esta investigacion se encontré con mayor presencia la maloclusién clase | en
un 86,4%, estos resultados concuerdan con lo obtenido en los estudios de
investigacién de Morante F. (2015)' Medina A (2012)> Avelar C., y Cols.
(2017)° donde también registraron mayor presencia de maloclusiones dentales

en la clase I.

En cuanto a la distribucion de las maloclusiones dentarias segun el género, no
se encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre las
maloclusiones dentales y el género (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson;
p>0.05). El género masculino presento maloclusion clase | con un 35,2%;
seguido de la clase Il con un 5,6%, mientras que, en el femenino presentd

clase | en un 51,2%, seguido de la clase Il con un 5,2%.

En relacion a lo obtenido en esta investigacion donde el género femenino
obtuvo mayor presencia de maloclusion clase |, este resultado tiene
coincidencia con lo hallado en la investigaciéon de Morante F. (2015)" donde
también obtuvo mayor presencia de esta maloclusion en el género femenino.
Asimismo, es preciso mencionar que de todos los autores presentados en este
trabajo, Morante F. (2015)" fue el Gnico que consideré la prevalencia de la

maloclusion dental con el género.

En relacién a la distribucion de las maloclusiones dentarias segun edad, no se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones
dentales y la edad (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05). En esta

investigacién se evalud los grupos etareos de 7 a 8 afios y de 9 a 11 afos;
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donde obtuvo mayor presencia en la clase I; con porcentajes de 73,6% vy
12,8% respectivamente. De los datos obtenidos no se encontraron ninguna
coincidencia ni semejanzas con los diversos autores que se presentaron en
este trabajo, debido a que su grupo etareo evaluado fueron de diferentes
edades, como es el caso de las investigaciones realizadas por los autores
como; Morante F. (2015)*, Sheloni M. cols. (2016)* Avelar C. y cols. (2017)° y
Larico B. (2015)%, quienes evaluaron diferentes grupos etareos pero no hicieron
alguna relacion con las maloclusiones dentarias como es el caso de esta

investigacion.

Los resultados de este investigacion ha tenido coincidencia con varios estudios
presentados de los diferentes autores, donde se han encontraron coincidencias
y similitudes en las frecuencias de las anomalias dentarias y la maloclusion, sin
embargo a pesar de ser estas anomalias dentarias poco frecuentes, el
profesional médico de la salud debe tenerlo en consideracion durante las
consultas diarias, con la finalidad de evitar que el paciente pediatrico tenga
consecuencias desfavorables en relacién con la maloclusion dental, pudiendo
legar afectar la autoestima del paciente y por consiguiente tener repercusiones

de nivel sicoldgico y estético.
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4.3.

CONCLUSIONES

La presencia de anomalias dentarias en pacientes pediatricos segun su
clasificacion, es 11,2%.

En la distribucion de las anomalias dentarias en pacientes pediatricos
segun el género y grupo etareo, es de 53,6% en el sexo masculino y en el
grupo etareo, no hay asociacion con la edad.

La distribucion de las anomalias dentarias en pacientes pediatricos segun
su localizacion, es 64,4% en el maxilar superior.

La distribucién de las anomalias dentarias en pacientes pediatricos segun
la clasificacion de Angle, es 78,6% en la Clase I.

La distribucion de las maloclusiones dentales en pacientes pediatricos
segun la clasificacion de Angle, es clase | 86,4%, seguido de clase Il 10,8%
y la clase Il 2,8%.

La prevalencia de las maloclusiones dentales en pacientes pediatricos
segun el género y la edad, es 58,4% en el sexo femenino y no se

encontraron asociacion con la edad.

77



4.4,

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en denticion permanente para relacionar las
anomalias dentarias con la denticion decidua.

Efectuar investigaciones similares ampliando la poblacién y adoptando
otras variables de la maloclusion

Continuar con investigaciones en un namero mayor poblacional, asi como
en diferentes centros de salud.

Hacer charlas informativas a la poblacion haciendo campafas
odontolégicas con la finalidad de dar a conocer sobre los diferentes
hallazgos que pudieran encontrarse en relacion con las anomalias
dentarias y las consecuencias que acarrearia el no realizar a tiempo un
diagnéstico oportuno debido a que los jévenes y la mayor parte de la
poblacién en la actualidad se encuentran tomando mucho énfasis en el
factor estético, asimismo, una evaluacion de manera preventiva permitira
evitar diferentes complicaciones a nivel estomatognatico y dafos

psicolégicos.
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ANEXO N° 01 Carta de Presentacion (emitido por la escuela).
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2% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 04 de junio de 2018

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica Estomatolégica

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo vy al
mismo tiempo presentarle al egresado GAMARRA TRUJILLO, JESUS
RAFAEL, con cédigo 2010207759, 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). .

TiTULO: “RELACION ENTRE ANOMALIAS DENTARIAS FORMA, TAMANO
Y NUMERO OBTENIDAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICA Y LA
MALOGRUSION EN PACIENTES PEDIATRICOS DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS PERIODO 2018”

A efectos de que tenga u'stea a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde al presente.

Atentamente,

i LA SALUD

T RTFOEL FOSARIZUASOUEZ SEGURA
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i PROFESIONAC

C.C:
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ANEXO N° 02. Constancia de desarrollo de la investigacion.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Sra. Directora Miriam del Rosario VASQUEZ Segura de la Escuela Profesional de
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2010207759, de la Escuela Profesional de Estomatologia — Facultad de Medicina
Humana Y Ciencia de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, ha realizado la
recoleccion de ciatos 'paré su investigacion en la Clinica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, cuyo tema lleva por nombre “RELACION ENTRE
ANOMALIAS DENTARIAS FORMA, -TAMANO Y NUMERO OBTENIDOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS Y LA MALOCLUSION EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE LA UNIVERSIDAD AL'AS PERUANAS PERIODO 2018”.

Ante Ud., mi profundo agradecimiento por su generosa atencion.

Surco noviembre 2018

Atentamente
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ANEXO N° 03. Consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 TP Identificado
con Nro. DNI: Domiciliado en:
Con Numero de teléfono: ................ccoooeeell. Padre y/o apoderado del nifo
(A) e , autorizé de manera

voluntaria sin coaccion alguna la evaluacion clinica y radiografica de mi hijo (a).
Asimismo he sido informado de los propdsitos de la investigacién y de la
participacién en el presente estudio de forma voluntaria y que la informacion
gue se obtenga serd de caracter confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los actos de la investigacion.

Con todo lo expuesto anteriormente, accedo la participaciéon voluntaria de mi

menor hijo (a).

Surco. ... 2018

Huella digital e
Firma



ANEXO N° 04. Instrumento recoleccidon de datos
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RELACION ENTRE ANOMALIAS DENTARIAS FORMA, TAMANO Y NUMERO OBTENIDOS
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS Y LA MALOCLUSION EN PACIENTES PEDIATRICOS
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ANEXO N° 06. Fotografias

Fotografia 01: Instrumento y materiales utilizados durante la
capacitacion por el profesional especialista en ortodoncia en los diferentes

modelos de estudios, para determinar el tipo de malocusion que presentan.

Fotografia 02: Explicando a los padres el motivo de la investigacion que
se realizo en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas, con la finalidad de
conseguir el consentimiento informado para la evaluacion dental de sus

hijos.



Fotografia 03: Explicando como se debe llenar el consentimiento
informado a los padres de los pacientes que seran atendidos en la clinica de

la Universidad Alas Peruanas.

Fotografia 04: Consiguiendo el consentimiento informado de parte de
los familiares de los pacientes atendidos en la clinica de la Universidad Alas
Peruanas.



Fotografia 05: Evaluacion clinica durante la recoleccion de datos en los

pacientes de la clinica de la Universidad Alas Peruanas.

Fotografia 06. Evaluacion clinica de las maloclusiones dentales durante
la recoleccion de datos en los pacientes de la clinica de la Universidad Alas

Peruanas.



Fotografia 07: Consiguiendo el nro. De la Historia Clinica de los

pacientes atendidos en la Universidad Alas Peruanas.

Fotografia 08: Consiguiendo el nro. De la Historia Clinica de los

pacientes atendidos en la Universidad Alas Peruanas.



Fotografia 09: Evaluacion de paciente en el area de radiologia en la

Universidad Alas Peruanas.

Fotografia 10: Realizando la recoleccion de datos en el area de
radiologia a los pacientes pediatricos atendidos en la Universidad Alas
Peruanas.



