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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el patrén de crecimiento
mandibular y las anomalias dentarias en pacientes atendidos en un centro
radiol6gico odontolégico, Huanuco 2023. MATERIALES Y METODOS:
Estudio Correlacional, descriptivo, transversal y observacional, muestreo no
probabilistico calculado por conveniencia y de tipo intencional, se estima n =
103 de radiografias panoramicas y cefalométricas revisadas, pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado (analisis inferencial). RESULTADOS: El
crecimiento mandibular vertical con 66.0% se da en mujeres, entre los 16y 18
afos, el patrén de crecimiento mas comun es el vertical, con un 57.4%, la
agenesia dental, se registra una mayor prevalencia en los pacientes
masculinos (19.6%) en comparacion con las féminas (8.5%) y dientes
retenidos también fueron una anomalia significativa, con una prevalencia
notable en los grupos de 16 a 18 afios (50,8%) y 23 afios o0 mas (66,7%).
CONCLUSION: El porcentaje de pacientes con dientes supernumerarios es

bajo en todos los tipos de crecimiento mandibular.

Palabras clave: Anomalias dentarias, patron de crecimiento, mandibula,

maloclusién, disfuncion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between mandibular growth
pattern and dental anomalies in patients seen in a dental radiology center,
Huanuco 2023. MATERIALS AND METHODS: Correlational, descriptive,
cross-sectional and observational study, non-probabilistic sampling calculated
by convenience and purposive type, estimated n = 103 of panoramic and
cephalometric radiographs reviewed, Chi-square statistical tests (inferential
analysis). RESULTS: Vertical mandibular growth with 66.0% occurs in
females, between 16 and 18 years of age, the most common growth pattern is
vertical, with 57.4%, dental agenesis, there is a higher prevalence in male
patients (19.6%) compared to females (8.5%) and retained teeth were also a
significant anomaly, with a notable prevalence in the groups of 16 to 18 years
(50.8%) and 23 years or more (66.7%). CONCLUSION: The percentage of

patients with supernumerary teeth is low in all types of mandibular growth.

Keywords: Dental anomalies, growth pattern, jaw, malocclusion,

dysfunction, dysfunction.



INTRODUCCION

Las alteraciones en las relaciones oclusales aparecen junto con
anomalias dentales, lo que complica las terapias. Ademas, las anomalias
dentales causan problemas funcionales, oclusales y estéticos que pueden
resultar en un deterioro de la salud bucal. Las anomalias dentales son
alteraciones clinicas que resultan de alteraciones durante el proceso de
desarrollo dental. Las manifestaciones clinicas de las anomalias dentales
incluyen diferentes grados de gravedad, que van desde casos leves a graves,
representados por alteraciones en el numero, tamafo, forma, posicién y

estructura de los dientes.

El presente estudio esta centrado en la determinacion relacional de
patron de crecimiento mandibular y anomalias dentarias en pacientes
atendidos en un Centro Radioldgico Odontoldgico, Huanuco 2023. El objetivo
central general de esta investigacion es determinar cémo el patrén de
crecimiento mandibular se correlaciona con las anomalias dentarias,
ofreciendo una base de datos de gran valor, por lo que es recomendable los

examenes clinicos preventivos.

Para entender la correlacion investigativa, nos permiti6 conocer la
frecuencia de los tipos patron de crecimiento facial en la region frente a los

problemas anémalos dentarios el cual presentaban los pacientes.

De tal modo mediante el presente estudio y la posible correlacién de las
variables, nos permita promover programas preventivos, y poder realizar
diagnésticos prematuros, el cual pueda concientizar a la comunidad
odontolégica para recomendaciones a los padres y/o apoderados. El presente
trabajo investigativo promueve salud dental integral y fomentando un
desarrollo personal y social mas saludable.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En lo que respecta al crecimiento y desarrollo, la mandibula se considera
una entidad separada en el complejo craneofacial. El céndilo es un centro de
crecimiento y tiene el mayor potencial de crecimiento en la mandibula, tiene
el mayor efecto en su patron de crecimiento. Hay tres tipos basicos de
patrones de crecimiento vertical esquelético: hiperdivergente, hipodivergente
y normodivergente. Los valores del &ngulo SN — GO, valor normal de 32° en
el andlisis cefalométrico se utilizan generalmente para categorizar a los

pacientes en estos patrones (Y,

Las anomalias dentales introducen importantes problemas estéticos y
funcionales en ambos maxilares. Se ha informado que factores genéticos
especificos son responsables del desarrollo de anomalias dentales en cada
arcada. Las alteraciones creadas durante el desarrollo de los dientes pueden
producir variaciones en el numero de dientes (agenesia/dientes
supernumerarios), su tamafio y forma, y la posicion de la yema dental, que
pueden afectar tanto a la denticion permanente como a la temporal. El maxilar
y la mandibula albergan la denticion, que constituyen la unidad funcional de
tejido duro del aparato masticatorio. La ontogenia y la filogenia de los
maxilares difieren, lo que puede contribuir a la aparicion variada de anomalias
dentales, se divide en cinco categorias de numero, tamafio, forma, posicion y

erupcion @,

A nivel internacional en Brasil, 2018 Avelar C et al. Tuvieron como
objetivo evaluar las anomalias dentales entre diferentes patrones de
crecimiento, concluyendo que las anomalias dentales se asocian

preferentemente con ciertos patrones de maloclusion @),

Las anomalias dentarias son alteraciones de alta prevalencia e
incidencia, el desarrollo del patron de crecimiento en su formacion tiende a

tener alteraciones es por ello que el propésito de esta investigacion es la

12



determinacioén relacional entre el patron de crecimiento mandibular y las

anomalias dentarias.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera la relacién entre el patron de crecimiento mandibular y
las anomalias dentarias en pacientes atendidos en un centro radiolégico

odontoldgico, Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Cual es el tipo de crecimiento mandibular segun el sexo
en pacientes atendidos en un centro radiolégico odontoldgico, Huanuco
20237

Pe. 02. ¢ Cudl es el tipo de crecimiento mandibular segun la edad
en pacientes atendidos en un centro radiolégico odontoldgico, Huanuco
20237

Pe. 03. ¢(Cudles son las anomalias dentales segin sexo en
pacientes atendidos en un centro radiolégico odontolégico, Huanuco
2023?

Pe. 04. ¢Cuales son las anomalias dentales segun edad en
pacientes atendidos en un centro radiolégico odontolégico, Huanuco
20237

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el patron de crecimiento mandibular y
las anomalias dentarias en pacientes atendidos en un centro radiolégico

odontol6gico, Huanuco 2023.

13



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Oe. 01. Determinar el tipo de crecimiento mandibular segun el sexo
en pacientes atendidos en un centro radioldgico odontoldgico, Huanuco
2023.

Oe. 02. Determinar el tipo de crecimiento mandibular segun la edad
en pacientes atendidos en un centro radiol6égico odontoldgico, Huanuco
2023.

Oe. 03. Determinar las anomalias dentales segiun sexo en
pacientes atendidos en un centro radiolégico odontolégico, Huanuco
2023.

Oe. 04. Determinar las anomalias dentales segun edad en
pacientes atendidos en un centro radiolégico odontolégico, Huanuco
2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Teb6ricamente se justifica, porque se llenara un vacio de
conocimientos acerca de la relacion de las anomalias dentarias y el
patréon de crecimiento mandibular. Con los resultados podemos
generalizar los principios ya establecidos en los antecedentes apoyando
las teorias que mencionan que entre el patron del crecimiento

mandibular y las anomalias dentarias existe una relacion.

Con esta investigacion se podra dar a conocer la situacion del
patrén crecimiento mandibular y las anomalias dentarias en nuestra
region, ya que no hay antecedente de estudios regionales y no hay
estudios realizados por investigadores locales. De esta forma se podra

sugerir hipotesis para estudios futuros.

14



1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion se justific6 en un aspecto practico porque, se
beneficiara el personal de la comunidad estomatolégica de nuestra
region al poder contar con un antecedente adicional sobre la relaciéon
entre las variables investigativas PCM y AD, asi mismo obtener mas
informacion al momento de promover evaluaciones clinicas vy
radiolégicas. De esta manera los mas beneficiados seran los pacientes
pues seran los que recibiran un diagndstico mas asertivo y con un

mejorado plan de tratamiento.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion se justificO metodolégicamente porque, se utilizé
un instrumento validado internacionalmente para mediar la variable
anomalias dentarias y patron de crecimiento, que fue creada por el Dr.
Cesil Steiner en el afio 1953, donde podemos medir adecuadamente

nuestras variables de estudio tal como sugiere en nuestro antecedente.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigativo presentd ciertos inconvenientes en la
obtencion de placas radiograficas por la alta demanda de radiografias por los
estudios de otros colegas que se realizan en un centro radiolégico

Odontolégico, Huanuco.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Considerando la viabilidad técnica ya que el investigador fue calibrado
previamente por un especialista en area de ortodoncia para medir las
variables patron de crecimiento mandibular y las anomalias dentarias,
mediante placas radiograficas, en el aspecto operativo considerado viable por
qué; la tesista presentd la posibilidad de concluir con el estudio utilizando el
método seleccionado desde el inicio de la investigacién, ademas no presenta
problemas éticos para su ejecucion. Porque no causé ningun perjuicio dado

que el estudio se realizd en placas radiograficas, al ser un estudio

15



observacional, Este proyecto resulta factible, ya que la investigadora se

encargara del financiamiento en su totalidad, para realizar su ejecucion.

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil, 2021, Fernandez et al. ®, estudio observacional
titulado. Anomalias dentales en diferentes patrones de crecimiento y
maloclusion esquelética, recopilaron a través hojas de registro,
evaluaron un total de 1047 registros de ortodoncia. El angulo SN - Go
Gn se utilizé para clasificar (hipodivergente, normal e hiperdivergente) y
el angulo ANB se utilizd para verificar SM (clases de angulo I, Il y 1lI).
Estas evaluaciones se realizaron a partir de radiografias cefalométricas
laterales. Concluyeron que las anomalias dentarias se asocian

preferentemente con ciertos patrones de maloclusion.

En Iran, 2018, Moghadam et al. ®, desarrollaron un estudio
transversal titulado. Relacién entre la agenesia del tercer molar y la
morfologia craneofacial en pacientes de ortodoncia, se incluyeron un
total de 164 cefalogramas laterales y radiografias panoramicas de alta
calidad. Se realiz6 un andlisis cefalométrico. Concluyeron que, en el
tercer molar la agenesia, en este grupo fue asociado con un desarrollo

maxilar casi deficiente y un PEB e hipodivergente.

En Nueva Zelanda, 2017, Antoun et al. ®, desarrollaron un
estudio transversal titulado. Impacto de la divergencia esquelética en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal y la funcién mandibular
auto informada, ochenta pacientes con un tipo facial distintivamente
hiperdivergente (angulo del plano mandibular superior a 2 desviaciones
estandar o0 42°) y 80. Concluyeron que, la funcion mandibular parece ser
similar en individuos con morfologias faciales hiperdivergentes y

normodivergentes.
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2.2.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peri (Arequipa), 2020, Benitez. () estudio observacional
titulado. Relacion entre el patron de crecimiento vertical y el diametro de
la via aérea faringea en pacientes del CR Oral Rx, n de 327
cefalometrias digitales, revisados en el software Radiocef. Concluyeron
gue, la asociacion entre el PCV con el diametro Sub faringeo, la distancia

en recta ENP - ad2, y la distancia f1 - f2 es significante.

En Peru (Chiclayo), 2021, Rebaza. ®, estudio descriptivo titulado.
Patrén de crecimiento vertical y las dimensiones de las vias aéreas en
pacientes del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la
UCSTM, n = 73 Rx cefalométricas del area de Ortopedia Maxilar y
Ortodoncia. El ancho del paladar y la boca de cada paciente se mide
mediante el método de analisis de MacNAMARA para el tracto
respiratorio. Determinan que el tamafio respiratorio no es diferente en

diferentes modelos de PCV.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No registra estudios referentes al tema de investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. ANOMALIAS DENTARIAS
2.2.1.1. DEFINICION

Las anomalias dentales son patrones de alteraciones clinicas
resultantes de alteraciones durante el proceso de formacion de los

dientes @,

A menudo, las alteraciones en las relaciones craneofaciales y

oclusales aparecen junto con anomalias dentales.

Las AD introducen importantes problemas en la estética y
funcién de ambos maxilares. Por lo que, es de suma importancia

un estudio exhaustivo de los factores que intervienen en su
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desarrollo. Se ha informado que factores genéticos especificos son
responsables del desarrollo de anomalias dentales en cada

mandibula @,

El maxilar y la mandibula albergan la denticion superior e
inferior, que comprende la unidad funcional de tejido duro del
aparato masticatorio. A pesar de una funcion comun y un namero
similar de dientes en cada mandibula, la ontogenia y la filogenia del
maxilar y la mandibula difieren, lo que puede contribuir a la

aparicion variada de anomalias dentales en cada uno ©).

Las anomalias dentales son cambios relativamente comunes,
a menudo influenciados por factores genéticos, epigenéticos y

ambientales, en el desarrollo dental @,
2.2.1.2. GRAVEDAD DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS

Las manifestaciones clinicas de las anomalias dentales
incluyen, diferentes grados de gravedad, que van desde casos
leves a graves, representados por alteraciones en el numero,

tamario, forma, posicién y estructura de los dientes @.

El retraso cronoldgico en odontologia hasta la ausencia
completa de un germen dentario, pasando también por

desviaciones en la morfologia y posicion de los dientes en la arcada
@

Los pacientes de ortodoncia tienen tasas mas altas de
anomalias en comparacion con la poblacion general, lo que
interfiere en gran medida con el diagndstico y la planificacion del

tratamiento de ortodoncia @.
2.2.1.3. DIAGNOSTICOS DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS

El uso rutinario de imagenes radiograficas durante el examen
clinico dental es esencial para la deteccion temprana de estas

anomalias. Dado que la mayoria de estos trastornos son
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asintomaticos, las radiografias panoramicas tempranas antes del

tratamiento son la primera y esencial herramienta de diagndéstico
(©)

Es importante conocer la distribucion, frecuencia vy
determinantes de las condiciones saludables en poblaciones
especificas para fines de control y prevencion de enfermedades.
Esto conduciria a un diagnostico mas preciso y una posible

intervencion temprana ©).
2.2.1.4. ALTERACIONES EN EL NUMERO DE DIENTES

Hipodoncia: Trastorno del desarrollo del diente mas

prevalente en el que a una persona le falta al menos un diente ©).

La hipodoncia es una de las anomalias dentales mas
comunes en la denticibn permanente. Es una discapacidad dental

gue afecta las funciones y la estética dental del paciente.

La agenesia: o diente faltante congénitamente, anomalia

congénita presentado con mas frecuencia a nivel poblacional @.

Caracterizado por la nula presencia durante el desarrollo de
uno o varios dientes primarios o0 permanentes. El diente
permanente se ve afectado con mas frecuencia que el diente

primario.

La agenesia de los molares cordales es el fendmeno mas

comun en la denticion permanente (13,

La agenesia bilateral de los molares cordales es mas
frecuente que la de cualquier otro diente y agenesia unilateral de

estos dientes (13,
2.2.1.5. ALTERACIONES DEL TAMANO

e Dientes en forma de clavija: Un diente con un ancho mesio-

distal incisal mas pequefio que su cervical ancho @,
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e Fusién: Union entre dos yemas dentales separadas durante el

desarrollo dental que involucra las coronas y / o las raices @,

e Geminacion: Division incompleta de un germen dentario, lo que
resulta en la formacién de dos coronas parcial o completamente

separadas con una raiz @,

2.2.1.6. ALTERACIONES DE LA POSICION DE LOS DIENTES

e Transposicion: Intercambio en la posicion de la denticién fija

adyacentes en la misma hemiarcada dental 3.

e Transmigracion: diente impactado a través de la linea media

de la mandibula ®.
2.2.1.7. ANOMALIAS EN ERUPCION

e Ectdpico: Un diente erupcionado que no esta en su posiciéon
correcta en la cavidad dental. arco (p. €j. el diente esta ubicado
mesial / distalmente o vestibularmente / oralmente fuera del arco

dentario @.

e Impactacion: La terminacion de una erupcion dental causada
por una cerca fisica y detectado por rayos X a lo largo de la

erupcion o desde la postura de los dientes incorrectos @,

e Sumergido: Pieza dental erupcionado que no llegé el nivel
oclusal, de los dientes adyacentes completamente erupcionados

por al menos 2 mm @,

e Retenido: Si el diente temporal no se exfolia adecuadamente en
su etapa, mas de un afio después de la erupcién de su sucesor
(diente fijo) @,
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2.2.2. PATRON DE CRECIMIENTO MANDIBULAR
2.2.2.1. DEFINICION

El patrén de crecimiento facial juega un papel vital para lograr

el equilibrio facial ©,

Las variaciones en el crecimiento mandibular son comunes y
tienen ciertas implicaciones ortodoncicas. Una facie alargada o
acortada puede deberse a los tejidos duros o blandos anormales

en el desarrollo de la cara ©.

El crecimiento excesivo en la DV resulta una sonrisa gingival,

con labios incompetentes y una facie larga ©).

Por otro lado, la deficiencia en el CV causa una apariencia
inadecuada de los incisivos, con un cierre en exceso de los labios

y una facie acortada @9,

Los patrones extremos de divergencia facial vertical son de
gran importancia para los médicos debido a su asociacién con la
maloclusion dental y los problemas funcionales del complejo
orofacial 1.

Comprender los patrones de crecimiento asociados con la
divergencia facial vertical es fundamental para que los médicos

proporcionen un tratamiento 6ptimo 1),

En los dos tipos faciales son considerados antiestéticos y
presentes para tratamientos ortodénticos. El tratamiento de tales
problemas generalmente se lleva a cabo mediante ortopedia
funcional de la mandibula en pacientes en crecimiento y mediante

cirugia ortognatica en adultos .
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2.2.2.2. SE CLASIFICA EN TRES TIPOS DE DIVERGENCIA
FACIAL VERTICAL

¢ Normodivergente: Presenta un crecimiento vertical normal, y

sus angulaciones estan en los parametros establecidos (19,

e hipodivergente: patrén hipodivergente como una mordida

profunda 2 - 4 mm sindrome de la cara corta 9.

El tipo facial hipodivergente se ha relacionado con una
sobremordida vertical profunda o excesiva de los incisivos
maxilares y mandibulares, que puede interferir con los movimientos
mandibulares laterales y anteriores y la disfuncion de la articulacién

temporomandibular (9,

e Hiperdivergente: El patron esquelético hiperdivergente se ha

denominado mordida abierta o sindrome de cara larga (9.

El tipo facial hiperdivergente se asocia comunmente con una
mordida abierta anterior que se refiere a una falta de superposicion
vertical en los incisivos maxilares y mandibulares. Ademas, la
hiperdivergencia esquelética esta relacionada con un rendimiento

masticatorio reducido y constriccion de las vias respiratorias 10,
2.2.2.3. DIAGNOSTICO

La cefalometria lateral ha hecho que la evaluacion de

problemas esqueléticos verticales sea un proceso facil y preciso
(15)

Planos y lineas que nos asisten en la orientacion y realizaciéon
de mediciones correspondientes, pueden categorizarse en
horizontales, verticales y planos de tejidos blandos, entre los que

se incluyen:

e Plano oclusal: Formado mediante la intercuspidacion, entre

incisivos y molares superiores e inferiores (16),
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e Plano Palatal: Pasa entre los puntos ENA Y ENP, en el limite
del paladar duro, da a conocer las modificaciones de crecimiento

desde el punto N sin influir en el resultado (9.

¢ Plano mandibular: Linea tangente abarca desde el borde mas

inferior de la zona mandibular (19,

e Linea SN: Linea SN, referencia horizontal yendo desde el punto
Silla Turca (S). Ubicado desde el centro de la silla turca del
hueso esfenoides hasta el punto Nasion (N), que es la
interseccion entre el hueso nasal y frontal, representa la base

craneal anterior 18,

Tener en consideracion las angulaciones para un buen

diagnostico (%),
Angulo SN — Go Me: 32°
Angulo SN — Go Me: < 32°

Angulo SN — Go Me: >32°

Plano cefalométrico lateral

El angulo gonial es un parametro importante para determinar

el patron de crecimiento mandibular, También es un parametro
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importante para evaluar la simetria del esqueleto facial. Por lo

general, este angulo se mide mediante un cefalograma lateral @),
2.2.2.4. ANALISIS DE STEINER

Identificando el punto S (Centro de la silla turca), punto N
(Nasion), punto M (Es el punto mas inferior del perfil de la sinfisis),
punto GO (Es el punto medio entre la proyeccion de las tangentes
de la base de la mandibula y el borde posterior de la rama

ascendente.)

Lineas cefalométricas S-N (Se traza desde el centro de la silla
turca (S), a nasion (N); se describe como la representacion de la
extension anteroposterior de la base del craneo anterior y sirve de
referencia cuando las estructuras faciales se relacionan con la base

del craneo)

Linea cefalométrica Go-m. Linea tangente al borde inferior del
perfil de la sinfisis, que al extenderse hacia atras es tangente al
borde inferior de la mandibula. Une el punto Gonion con el punto

mentoniano)

Angulos cefalométricos SN-MGO: Formado por la
interseccion de la base craneal (S-N) y el plano mandibular (M-Go)
Go SN

Dimension Vertical es usado para determinar el patrén de

crecimiento mandibular
Medida Promedio: 32°
Valor aumentado: patron de crecimiento mandibular vertical.

Valor disminuido: patrén de crecimiento mandibular horizontal
(19)
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Radiologia: Especialidad que hace utilizaciébn de los rayos X y otras
energias radiantes para facilitar el diagnostico y llevar un mejor tratamiento

de las patologias 9,

e Ortopantomografia: Radiografia extraoral que capta ambos maxilares y

mandibula, en una sola toma @b,

e Cefalometria: Medida de las dimensiones de la cabeza visto lateralmente,

basado en angulos de puntos cefalométricos 2,

e Anomalias dentarias: Defectos en las estructuras de dentales, asi como

ausencia congénita 3,
2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el patron de crecimiento mandibular y las
anomalias dentarias en pacientes atendidos en un centro radiolégico de
Huénuco, 2023.

Ho: No existe relacion entre el patron de crecimiento mandibular y las
anomalias dentarias en pacientes atendidos en un centro radiolégico de
Huénuco, 2023.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Patron de crecimiento mandibular.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Anomalias dentarias.
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA DE TECNICASE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION  INSTRUMENTOS
Variable |  El condilo es un Revision en Angulo SN —
centro de radiografia Go Me: 32° Promedio Categorico Nominal Observacion
Patrén de crecimiento y panoramica
crecimiento tiene el mayor Cefalométrica. Tipos de Angulo SN — Ficha de
mandibular  potencial de crecimiento Go Me: < 32 Vertical Categorico Nominal Observacion
crecimiento enla mandibular grados
mandibula, tiene Angulo SN — Analisis de steiner
el mayor efecto Go Me: >32 Horizontal Categorico Nominal
en su patrén de grados
crecimiento
Variable Il Defectos en las Alteracién dental Hipodoncia Categoérico Nominal
estructuras de registrado en Alteraciones Super politémico Observacion
Anomalias los dientes, asi ficha para datos en el nimero Numerarios
dentarias como ausencia Ficha de
congénita. Dientes en Categorico Nominal Observacion
Alteraciones Fusién politémico
del tamafio Geminacion

Macrodoncia

Microndoncia
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Anomalias Alteraciones  Transposicion  Catego6rico Nominal
dentarias de posicién  Transmigracio Dicotémico
presentes en n
los pacientes Anomalias Ectopico Categorico
erupcién Impactacién Nominal
Sumergido politbmico
Variable Definir a varon o Rasgos fisicos Género DNI Masculino Categorico Nominal Observacion
Caracteriza mujer de la persona Femenino Dicotémico Ficha de
cion Observacion
Sexo
Variable Cronologia de Observacion
Caracteriz  Tiempo de un individuo en Afos DNI 15-23 Numérico Discreta Ficha de
acion existir afios, mesesy Observacion
Edad dias
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: Ya que no hubo intervencién de magnitud intencional del

investigador; los datos reflejaron evolucion natural de los acontecimientos.
b. Segun la planificacion de la toma de datos:

Prospectivo: Los datos fueron recogidos intencionalmente para la

investigacion. Por tanto, obtiene control del sesgo medible.
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: Las variables de estudios en un solo tiempo; por ello se hizo

comparaciones, tratAndose de muestras con independencia.
d. Segun el numero de variables de interés:

Descriptivo: Se calcularon pardmetros en la poblacion de investigacion

utilizando una muestra seleccionada.
3.1.1. ENFOQUE

Enfoque cuantitativo enmarcando la investigacion y los resultados

obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico V.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance del trabajo investigativo es correlacional, ya que se
busco determinar la relacion entre las variables patron de crecimiento
mandibular y anomalias dentarias, sin proceder a la manipulacion de

dichas variables @7,
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3.2.

e Descriptivo: Se realizé un estudio de datos con tendencia central y
dispersién. Se propuso una hipétesis que busca describir el fenbmeno

en estudio, es factible, pero no es imprescindible en este campo.
3.1.3. DISENO

Contemplé un estudio no experimental (Observacional) por que se
anoté Unicamente las caracteristicas de las variables de una ficha de

observacion.

Transversal por que la medicion se realizé una sola vez y
correlacional plantedé una asociacién entre las variables, patron de

crecimiento mandibular y anomalias dentarias @7).

Ox
M < r
Oz
Donde:
M: Muestra del estudio

Ox, Oy: Variables investigativos

r: Relacion de variables
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Para la investigacion estuvo conformada 140 placas radiograficas
panoramicas y laterales digitales de pacientes atendidos en el centro

radiologico odontolégico, Huanuco 2023.
3.2.2. MUESTRA

Para llevar a cabo el estudio, se empled muestreo no probabilistico
de conveniencia. Estuvo integrada por 103 archivos radiograficos, que
incluyen tanto panoramicas como cefalométricas, de pacientes que

acudieron al Centro Radiolégico odontolégico. Los archivos
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3.3.

seleccionados cumplieron con criterios inclusivos y exclusivos para este

estudio (%8,
Los siguientes criterios fueron tomados:
» Criterios inclusivos:

- Radiografias cefalométricas y laterales de pacientes de género
femenino y masculino.

- Radiografias Px y Cx de pacientes con edades de 12 a 23 afios.

- Radiografias en formato digital

- Radiografias con buena resolucion digital

> Criterios exclusivos:

- Radiografias cefalométricas laterales y panoramicas de pacientes con
aparatos ortododnticos.

- Radiografias cefalométricas y panordmicas con pérdida prematura de
piezas dentales.

- Presencia de patologias que evidencian por Rx (fracturas,
dislocaciones, trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM),

hiperplasia condilar, infecciones y traumatismos).
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion directa: Se basa en observar cuidadosamente
cualquier fenémeno, por medio de registro visual, un hecho o caso; se

anoto y guardé la informacién el cuél fue analizada.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha de observacion: Se registr6 y describié las anomalias
dentarias en placas radiograficas panoramicas, en el patron de
crecimiento mandibular en las radiografias laterales a través del andlisis

de Steiner.

31



3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

El instrumento fue validado a nivel internacional, fue creado por
Cesil Steiner en el afio 1953 y sus valores son utilizados en la mayoria

de andlisis cefalométricos.
3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS
Se consider¢ los siguientes procedimientos:

e Solicitud presentada pidiendo permiso al director del centro

radiol6gico odontologico, CEDIDENT.

e Seguido de esa solicitud, se tuvo una reunién con la encargada del
centro radiol6gico odontolégico. Donde se le dio a conocer el tipo de
investigacidén que se va a realizar que sera favorable para el personal

odontoldgico.

e Se dispuso a codificar las radiografias panoramicas y laterales, segun

fecha, sexo y la edad.

e Para el trazo cefalométrico se utilizé el software Nemochep 18.86 y

algunas se obtuvo impresas por cual se hizo trazos manualmente.

e Para medir nuestra variable patron de crecimiento mandibular se

empleo el andlisis de Steiner.

e El instrumento que se emple6 tuvo como proposito registrar las
diferentes anomalias dentarias y el desarrollo del patron de
crecimiento mandibular, que se observaron en las radiografias

panoramicas y laterales.

e Para la variable anomalias dentarias se utiliz6 las radiografias
panoramicas, donde se identificé las anomalias de erupcion, de

namero, de tamafio, de posicion.
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3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Se emple6 una computadora Intel Inside Core i7 para recolectar la

informacion, y se recolecto a través del software estadistico Excel.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se empled la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia,

proporciones y diagramas para describir la variable.

La estadistica inferencial fue empleada a través de las pruebas

estadisticas del Chi cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se
presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar la

relacion entre el patron de crecimiento mandibular y las anomalias dentarias.

Tabla 1. Tipo de crecimiento mandibular segun el sexo

Sexo de los pacientes

Femenino Masculino Total

N % N % N %
Tipo de crecimiento mandibular  Promedio 3 6.4% 4 7.1% 7 6.8%

Horizontal 13 27.7% 23 41.1% 36 35.0%
Vertical 31 66.0% 29 51.8% 60 58.3%
Total 47 100.0% 56 100.0% 103 100.0%

Interpretacion

Los datos indican que el tipo de crecimiento mandibular vertical es el
mas prevalente en ambos sexos, representando el 66.0% de los casos en
mujeres y el 51.8% en hombres. Esta diferencia sugiere que, aunque el
crecimiento vertical predomina en ambos grupos, es mas comin en las
mujeres gque en los hombres. Por otro lado, el tipo de crecimiento horizontal
es mas frecuente en los pacientes masculinos (41,1%) que en las mujeres
(27,7%).
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Tabla 2. Tipo de crecimiento mandibular segun la edad

Edad de los pacientes (Agrupada)

<= 15 16 - 18 19 - 22 23+ Total
N % N % N % N % N %
Tipo de Promedio 2 77% 4 66% 1 77% 0 00% 7 6.8%
crecimient
(o]
mandibular porizonta 10 385% 2 36.1% 4 30.8% 0 0.0% 36 35.0%
| 2
Vertical 14 53.8% 3 57.4% 8 61.5% 3 1000 60 58.3%
5 %
Total 26 1000 6 1000 1 100.0 3 100.0 10 100.0%
% 1 % 3 % % 3

Interpretacién

En el primer grupo, que incluye a pacientes de 15 afilos o menos, se
presentd una distribucion variada de tipos de crecimiento mandibular. El
38.5% de los pacientes presentan un crecimiento mandibular horizontal,
mientras que un 53.8% muestran un crecimiento vertical. Solo un pequefio
porcentaje (7.7%) de los pacientes de este grupo presentan un crecimiento

mandibular promedio.

En el grupo de pacientes entre los 16 y 18 afios, el patron de crecimiento
mas comun es el vertical, con un 57.4% de los pacientes, seguido del tipo
horizontal con un 36.1%. En este grupo también se presenta un pequefio

porcentaje de crecimiento promedio (6.6%).

En el grupo de 19 a 22 afios, el crecimiento mandibular vertical sigue
siendo el mas frecuente, con un 61.5% de los casos. El crecimiento horizontal
disminuye a un 30.8%, y el tipo promedio se mantiene en un 7.7%, lo que
refleja una tendencia clara hacia el predominio del crecimiento vertical en esta

franja etaria.

Finalmente, en el grupo de 23 afios o mas, solo se observa un
crecimiento vertical en los tres pacientes analizados, lo que sugiere una

posible exclusividad del patron vertical en este rango de edad.
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Tabla 3. Las anomalias dentales segln sexo

Presencia de anomalias dentales segln sexo
Sexo de los pacientes

Femenino Masculino Total
N % N % N %
Presencia de dientes Presenta 0 0.0% 2 3.6% 2 1.9%
supernumerarios No presenta 47  100.0% 54 96.4% 101 98.1%
Presencia de Presenta 4 85% 11  196% 15  14.6%
agenesia dental No presenta 43 91.5% 45 80.4% 88 85.4%
ﬁf;%ggﬁc?z Nopresenta 47  100.0% 56 100.0% 103  100.0%
Presencia de Presenta 0 0.0% 2 3.6% 2 1.9%
microdoncia No presenta 47  100.0% 54  96.4% 101  98.1%
5;3322‘22";?] dentaria NOPrEsenta 47 1000% 56  100.0% 103  100.0%
Presencia de Presenta 45 95.7% 52  92.9% 97  94.2%
giroversion dentaria  No presenta 2 43% 4 7.1% 6 5.8%
Presencia de dientes Presenta 22 46.8% 22 39.3% 44 42.7%
retenidos No presenta 25 53.2% 34  60.7% 59  57.3%
Presencia de dientes Presenta 8 17.0% 15 26.8% 23 22.3%
impactados No presenta 39 83.0% 41 73.2% 80 77.7%

Interpretacion

En relacion con los dientes supernumerarios, se presenta un porcentaje
mas bajo, con solo un 3.6% de los pacientes masculinos afectados, mientras
gue no se observa la presencia de esta anomalia en las pacientes femeninas.
En cuanto a la agenesia dental, se registra una mayor prevalencia en los
pacientes masculinos (19.6%) en comparacion con las féminas (8.5%), lo que

sugiere una posible tendencia mas marcada de esta condicion.

La macrodoncia no se presentd en ninguno de los pacientes, lo que
implica que esta anomalia no fue un factor relevante en la poblacion
estudiada. En contraste, la microdoncia se supervisa Unicamente en el sexo

masculino, con un 3.6% de prevalencia.
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Tabla 4. Las anomalias dentales segun edad

Anomalias dentarias segun edad

Presencia de dientes supernumerarios

Presencia de agenesia dental

Presencia de macrodoncia
Presencia de microdoncia

Presencia de transposicion dentaria

Presencia de giroversion dentaria

Presencia de dientes retenidos

Presencia de dientes impactados

Edad de los pacientes (Agrupada)

<=15 16 - 18 19-22 23+ Total
N % N % N % N % N %
Presenta 0 0.0% 1 1.6% 1 7.7% O 0.0% 2 1.9%
No presenta 26 100.0% 60 98.4% 12 92.3% 3 100.0% 101 98.1%
Presenta 4 154% 7 115% 3 23.1% 1 33.3% 15 14.6%
No presenta 22 84.6% 54 88.5% 10 76.9% 2 66.7% 88 85.4%
No presenta 26 100.0% 61 100.0% 13 100.0% 3 100.0% 103 100.0%
Presenta 1 3.8% 1 1.6% 0 0.0% O 0.0% 2 1.9%
No presenta 25 96.2% 60 98.4% 13 100.0% 3 100.0% 101 98.1%
No presenta 26 100.0% 61 100.0% 13 100.0% 3 100.0% 103 100.0%
Presenta 24 92.3% 58 95.1% 12 92.3% 3 100.0% 97 94.2%
No presenta 2 77% 3 4.9% 1 77% O 0.0% 6 5.8%
Presenta 6 23.1% 31 50.8% 5 385% 2 66.7% 44 42.7%
No presenta 20 76.9% 30 49.2% 8 61.5% 1 33.3% 59 57.3%
Presenta 3 11.5% 14 23.0% 5 385% 1 33.3% 23 22.3%
No presenta 23 88.5% 47 77.0% 8 61.5% 2 66.7% 80 77.7%
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Interpretacién

En primer lugar, los dientes supernumerarios fueron una anomalia
infrecuente, presentandose Unicamente en el grupo de 16 a 18 afios (1,6%) y
19 a 22 afos (7,7%). Esta anomalia no se observa en los pacientes de 15
aflos 0 menos ni en el grupo de 23 afios 0 mas. La agenesia dental mostré
una prevalencia mas significativa, especialmente en los grupos de 19 a 22
afos (23,1%) y 23 afios 0 mas (33,3%), lo que sugiere una mayor incidencia
de la falta de dientes permanentes con la edad. Sin embargo, en los pacientes
mas jovenes, como los de 15 afios 0 menos, la prevalencia fue relativamente
baja (15,4%).

Los dientes retenidos también fueron una anomalia significativa, con una
prevalencia notable en los grupos de 16 a 18 afios (50,8%) y 23 afios 0 mas
(66,7%). En total, el 42.7% de los pacientes presentaron dientes retenidos, lo
qgue podria indicar una tendencia a la retenciéon dental en edades adultas
jovenes. Finalmente, los dientes impactados fueron mas frecuentes en los
grupos de 19 a 22 afos (38,5%) y 23 aflos o mas (33,3%), con un total de

22,3% en la muestra.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Contrastacion de hipétesis

Relacion entre la presencia de anomalias dentales y el tipo de crecimiento mandibular

Presencia de dientes
supernumerarios

Presencia de agenesia dental

Presencia de macrodoncia

Presencia de microdoncia
Presencia de transposicion
dentaria

Presencia de giroversion dentaria

Presencia de dientes retenidos

Presencia de dientes impactados

Tipo de crecimiento mandibular

Chi cuadrado

Promedio Horizontal Vertical Total
N % N % N % N %

Presenta 0 0.0% 2 5.6% 0 0.0% 2 1.9%

No presenta 7 100.0% 34 94.4% 60 100.0% 101 98.1% 0.15
Presenta 2 28.6% 5 13.9% 8 13.3% 15 14.6%

No presenta 5 71.4% 31 86.1% 52 86.7% 88 85.4% 0.55
No presenta 7 100.0% 36 100.0% 60 100.0% 103 100.0% -
Presenta 0 0.0% 2 5.6% 0 0.0% 2 1.9%

No presenta 7 100.0% 34 94.4% 60 100.0% 101 98.1% 0.15
No presenta 7 100.0% 36 100.0% 60 100.0% 103 100.0%

Presenta 7 100.0% 32 88.9% 58 96.7% 97 94.2%

No presenta 0 0.0% 4 11.1% 2 3.3% 6 5.8% 0.23
Presenta 3 429% 18 50.0% 23 38.3% 44 42.7%

No presenta 4 57.1% 18 50.0% 37 61.7% 59 57.3% 053
Presenta 3 42.9% 6 16.7% 14 23.3% 23 22.3%

No presenta 4 57.1% 30 83.3% 46 76.7% 80 77.7% 03
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Interpretacién

La relacion entre la presencia de diversas anomalias dentales y el tipo
de crecimiento mandibular (Promedio, Horizontal, Vertical). Los datos estan
organizados en diferentes categorias de anomalias dentales, con sus
respectivos valores de presencia o0 ausencia, junto con los porcentajes
correspondientes para cada tipo de crecimiento mandibular. El porcentaje de
pacientes con dientes supernumerarios es bajo en todos los tipos de
crecimiento mandibular, con una ligera preponderancia en el tipo horizontal.
El valor de chi-cuadrado X? > 0.05, sugiriendo que no hay una relacién
significativa entre las anomalias dentarias y el patron de crecimiento

mandibular.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados que fueron investigados evidencian, que la prueba a
través de la contrastacion de la hipo6tesis no determind relacién significativa
(0.15) entre la presencia de dientes supernumerarios y el tipo de crecimiento
mandibular en pacientes atendidos en un centro radiolégico de Huanuco,
2023.

Para el estudio presente, se preciso los siguientes resultados que llega

a comparar, diferir y coincidir.

En cuanto al tipo de crecimiento mandibular segun el sexo, el tipo de
crecimiento mandibular vertical es el mas prevalente en ambos sexos,
representando el 66.0% de los casos en mujeres y el 51.8% en hombres. Por
otro lado, el tipo de crecimiento horizontal es mas frecuente en los pacientes

masculinos (41,1%) que en las mujeres (27,7%).

En cuanto al tipo de crecimiento mandibular segun la edad, en el grupo
de menos o igual a 15 afos, se presentd una distribucion variada de tipos de
crecimiento mandibular. El 38.5% de los pacientes presentan un crecimiento
mandibular horizontal, mientras que un 53.8% muestran un crecimiento
vertical. Solo un pequeio porcentaje (7.7%) de los pacientes de este grupo
presentan un crecimiento mandibular promedio. En el grupo de 19 a 22 afos,
el crecimiento mandibular vertical sigue siendo el mas frecuente, con un
61.5% de los casos. El crecimiento horizontal disminuye a un 30.8%, y el tipo
promedio se mantiene en un 7.7%, lo que refleja una tendencia clara hacia el
predominio del crecimiento vertical en esta franja etaria. Finalmente, en el
grupo de 23 afios 0 mas, solo se observa un crecimiento vertical en los tres
pacientes analizados, lo que sugiere una posible exclusividad del patron

vertical en este rango de edad.
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En cuanto las anomalias dentales segun el sexo, en relacién con los
dientes supernumerarios, se presenta un porcentaje mas bajo, con solo un
3.6% de los pacientes masculinos afectados, mientras que no se observa la
presencia de esta anomalia en las pacientes femeninas. En cuanto a la
agenesia dental, se registra una mayor prevalencia en los pacientes
masculinos (19.6%) en comparacion con las féminas (8.5%), lo que sugiere
una posible tendencia mas marcada de esta condicion. La macrodoncia no se
presentd en ninguno de los pacientes, lo que implica que esta anomalia no
fue un factor relevante en la poblacion estudiada. En contraste, la microdoncia

se supervisa unicamente en el sexo masculino, con un 3.6% de prevalencia.

En cuanto las anomalias dentales segun la edad, en primer lugar, los
dientes supernumerarios fueron una anomalia infrecuente, presentdndose
Gnicamente en el grupo de 16 a 18 afios (1,6%) y 19 a 22 afios (7,7%). Esta
anomalia no se observa en los pacientes de 15 afios o0 menos ni en el grupo
de 23 afios 0 mas. La agenesia dental mostré una prevalencia mas
significativa, especialmente en los grupos de 19 a 22 afos (23,1%) y 23 afios
0 mas (33,3%), lo que sugiere una mayor incidencia de la falta de dientes
permanentes con la edad. Sin embargo, en los pacientes mas jovenes, como

los de 15 afios 0 menos, la prevalencia fue relativamente baja (15,4%).

Los dientes retenidos también fueron una anomalia significativa, con una
prevalencia notable en los grupos de 16 a 18 afios (50,8%) y 23 afios 0 mas
(66,7%). En total, el 42.7% de los pacientes presentaron dientes retenidos, lo
qgue podria indicar una tendencia a la retencion dental en edades adultas
jovenes. Finalmente, los dientes impactados fueron mas frecuentes en los
grupos de 19 a 22 afios (38,5%) y 23 aflos o mas (33,3%), con un total de

22.3% en la muestra.

Segun la relacion de las variables se determina que, que el tipo de
crecimiento mandibular vertical es el mas prevalente en ambos sexos y el tipo
de crecimiento horizontal es méas frecuente en los pacientes masculinos
(41,1%) que en las mujeres que se presentaron con el (27,7%). Al analisis y
obtener un X2 > 0.05, se acepta la Ho y se rechaza la Hi de que, no hay

correlacion significativa entre las variables de estudio.
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En un trabajo investigativo por Fernandez et al en 2018, menciona que
el 56,7 % de los sujetos fueron de sexo femenino, en la clase Ill de MS (80,8
%) y en la GP hipodivergente (82,5 %), la DA fue mas prevalente, aunque esto
no fue estadisticamente significativo. Respecto a la edad, con una edad media
de 16,41 (+10,61) afios. Por otro lado, las anomalias dentales, la prevalencia
de DA fue del 15,7 %. La impactacion y la agenesia dental fueron las DA mas
prevalentes, con frecuencias relativas del 14,4 %y el 9,7 %, respectivamente,
ademéas confirma que la microdoncia se asocié con el patrén de maloclusion
esquelética de Clase lll y la agenesia dental se asocié con el patron de
crecimiento hipodivergente. En contraste, en el presente estudio, es mas
prevalente el PCM vertical y respecto a la edad se dio en menores o igual a

15 afios, pero lo que indice mediante el X? no hubo correlacion significativa.

Segun una investigacion de 2018 de Moghadam et al. En sus hallazgos
muestran que segun el grupo con agenesia tuvo una edad media de 24,9 +
5,4 afios, mientras que el grupo control tuvo una edad media de 24,9 £ 5,2
anos (p = 0,98, t = 0,02). Los hallazgos del test t revelaron variaciones
minimas en la edad media entre los grupos de investigacion. Segun los datos
de este estudio, no se observo una diferencia significativa en la frecuencia de
sexo entre ambos grupos (p = 0,14). En este estudio, encontraron una
asociacion significativa entre la agenesia del tercer molar y un angulo gonial
inferior mas bajo. Un &angulo gonial reducido representa un crecimiento
mandibular mas horizontal y una rotacion antihoraria del plano mandibular, se
encontrd asociacion entre la agenesia de la tercera molar y con un desarrollo
maxilar deficiente y un patron esquelético braquifacial e hipodivergente. En
similitud, nuestro trabajo concuerda en que la agenesia dental es muy
prevalente desde los 19 a 22 y de 23 afios hacia adelante, pero no hubo
correlacion entre las anomalias dentarias y el patron de crecimiento
mandibular Chi? > 0.05.

Para Antoun et al en el 2017, segun la edad media de los pacientes fue
de 17,2 + 4,6 afos (rango: 12-9 afios), siendo la mayoria (65,0%) (91,3%).
Las personas con tipos faciales hiperdivergentes obtuvieron puntuaciones

mas altas en general y en el dominio social que las personas con tipos faciales

43



normodivergentes. Los dos grupos diferian principalmente en la
hiperdivergencia, pero no en las caracteristicas sagitales. En similitud con el
presente trabajo, se manifiesta nuevamente una prevalencia alta en PCM

vertical.

Benitez K en el 2021, en su investigacion precisan que, respecto al
patron de crecimiento vertical en relacion a la edad, muestra que los
hipodivergentes de 9 a 11 afios tienen una representacion nula, mayor
frecuencia entre los de 18 a 29 afios 4.59%. Los normodivergente con mas
frecuencia son entre los 12 y 17 aios 25.99%, y la menor frecuencia entre 9
y 11 aflos 7.95%, el patrén hiperdivergente mas frecuente de 18 a 29 afios
8.26%, de 9 a 11 afios con 2.45% son menos frecuentes. En relacion al sexo,
los hipodivergentes mas frecuente en féminas 6.42%, respecto al género
masculino con 5.20%. Los normodivergentes mas frecuentes género
femenino 40.06%, respecto al género masculino 27.52%. Los
hiperdivergentes fue mas frecuente féminas con 13.76%, el resto corresponde
a hombres con 7.04%, no hay relacion entre el patrén de crecimiento vertical
y el diametro faringeo superior. En concordancia, respecto al PCM se fija en
menores de 15 afios, a la vez se confirma que en el sexo femenino fue mas
prevalente en el PCM vertical, respecto al sexo masculino en el cual no hubo
mucha diferencia significativa, en el PCM horizontal también la prevalencia del
sexo femenino fue alta, con diferencia significativa respecto al sexo masculino,

tampoco hubo correlacién entre las variables.

Para Pedreira et al en el 2016, refiere que los resultados mostraron que
el 27,4% de los pacientes evaluados tenian alguna anomalia dental, y la
mayoria eran mujeres blancas de 11 a 20 afos. La ectopia, la microdoncia, la
impactacion y la hipodoncia fueron mas prevalentes en pacientes con
maloclusion de clase |. La macrodoncia fue la Unica anomalia asociada con la
maloclusion de Clase Il division 1. La impactacion se asocié con la maloclusion
de Clase lll, con una prevalencia 1,84 veces mayor, ademas menciona que la
impactacion se correlacioné con la maloclusion de Clase I; la macrodoncia se
asocio con la Clase Il division 1; y la impactacion y la ectopia se asociaron con

la maloclusion de Clase lll. En contraste con la presente investigacion el PCM
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horizontal se presentd solo con el 38.5%, con prevalencia alta en el sexo

femenino con 41.1.%, no hubo correlacién en nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que, en el tipo de crecimiento mandibular segun el sexo, es

mas comun en las mujeres con 66.0% que en los hombres (51.8%).

. Se concluye que, en el tipo de crecimiento mandibular segun la edad, en el
grupo de pacientes entre los 16 y 18 afios, el patrén de crecimiento mas

comun es el vertical, con un 57.4% de los pacientes.

. Se concluye que, las anomalias dentales segun el sexo, la agenesia dental,
se registra una mayor prevalencia en los pacientes masculinos (19.6%) en

comparacion con las féminas (8.5%).

. Se concluye que, las anomalias dentales segun la edad, la agenesia dental
de 19 a 22 afios y de 23 a mas, mostraron una prevalencia mas significativa.
El total con 42.7% de los pacientes presentaron dientes retenidos, lo que
podria indicar una tendencia a la retencién dental en edades adultas

jovenes.

. El porcentaje de pacientes con dientes supernumerarios es bajo en todos
los tipos de crecimiento mandibular, con una ligera preponderancia en el
tipo horizontal (5.6%). El valor de chi-cuadrado (0.15) sugiere que no hay
una relacién significativa entre la presencia de dientes supernumerarios y

el tipo de crecimiento mandibular.
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RECOMENDACIONES

. Es recomendable realizar estudios comparativos con la base de datos de
otras ciudades de la regiébn Huanuco, respecto patréon de crecimiento

mandibular asociado a anomalias dentarias.

. Se recomienda realizar charlas de informacién sobre las consecuencias de
las anomalias dentarias (reconocimiento oral y dafios psicolégicos), dirigido

a centros de salud.

. Es recomendable dar a conocer los hallazgos encontrados respecto a la
relacion de las variables, para tomar en consideracién las consecuencias
gue traen, de esta manera no sirva de antecedente para estudios similares

en la region.

. Se recomiendo el uso de otras variables respecto a la maloclusién de los
pacientes, y asociar con el patron de crecimiento mandibular y/ el biotipo

facial.

a7



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hajmohammadi E, Najirad S, Mikaeili H, Kamran A. Epidemiology of
Supernumerary Teeth in 5000 Radiography Films: Investigation of
Patients Referring to the Clinics of Ardabil in 2015-2020. [Internet] Int J
Den 22 de febrero de 2021: 6669436. [Consultado 2021 Ago 20]
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33688347/

Pedreira F, de Carli M, Pedreira P, Ramos S, Pedreira M, Robazza C,
Hanemann J. Association between dental anomalies and malocclusion in
Brazilian orthodontic patients. [Internet] J Oral Sci. 2016; 58(1): 75-81.
[Consultado 2021 Ago 22] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27021543/

Vucic S et al. Craniofacial characteristics of children with mild hypodontia.
[Internet] Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2016 Oct;150(4):611-619.
[Consultado 2021 Ago 23] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27692418/

Fernandez C, Pereira C, Luiz R, Vieira A, De Castro Costa M. Dental
anomalies in different growth and skeletal malocclusion patterns. Angle
Orthod. 2018; 88 (2): 195-201. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8312537/

Moghadam M, Etemadi F, Akbari N. La relacion entre la agenesia del
tercer molar y la morfologia craneofacial en pacientes de ortodoncia.
[Internet] J Int Soc Prevent Communit Dent 2018; 8: 304-8. [Consultado el
2021 /08/ 31] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30123761/

Antoun J, Thomson W, Merriman T, Rongo R, Farella M. Impact of skeletal
divergence on oral health-related quality of life and self-reported jaw
function. [Internet] Korean J Orthod. 2017 May; 47(3): 186-194.
[Consultado 2022 Jun 27] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28523245/

Benitez K. Relacién entre el patron de crecimiento vertical y el diametro
de la via aérea faringea en pacientes del Centro Radiolégico Oral RX,
Arequipa 2020. [Internet] Arequipa: Universidad Catdlica de Santa Maria.

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33688347/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27021543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27692418/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8312537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30123761/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28523245/

10.

11.

12.

13.

14.

Perd; 2020. [Consultado 25 de abrii 22] Disponible en:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/1108
0/64.3055.0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rebaza M. Patron de crecimiento vertical y las dimensiones de las vias
aéreas en pacientes del Centro Especializado en Formacién Odontologica
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. [Internet]
Lambayeque: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Peru;
2019. [Consultado 26 Abril 22] Disponible en:
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2276/1/TL_RebazaHon

ores Marita.pdf

Sella T, et al. Caracteristicas de anomalias dentales. Diagndsticos 2021,
11, 1161. [Consultado 2021 Ago 24] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34202064/

Pereira C, Luiz R, Vieira A, De Castro. Dental anomalies in different growth
and skeletal malocclusion patterns. Angle Orthod. 2018 Mar; 88 (2): 195-
201. [Consultado 2021 Ago 25] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29215300/

Gungor A, Turkkahraman H. Effects of severity and location of
nonsyndromic hypodontia on craniofacial morphology. [internet] Angle
Orthod. 2013 julio;83(4):584-90. [Consultado 2021 Ago 28] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23311600/

Inda k, Gutierrez J, Gutiérrez J. Concordancia del biotipo facial con el
patrén de crecimiento facial en mujeres y hombres. [internet] KIRU. 2019;
16(4): 137-140 [Consultado 2021 Ago 28] Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90264

Huang Y, Yan Y, Cao J, Xie B, Xiao X, Luo M, Bai D, Han X. Obeservations
on association between third molar agenesis and craniofacial morphology.
[Internet] J Orofac Orthop. 2017 Nov; 78(6): 504-510. [Consultado 2021
Ago 28] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29080079/

Mollabashi V, Heidari A, Ebrahimi Zadeh H, Seyed Tabib M. The study of

facial morphology in patients with vertical growth pattern (hyperdivergent)

49


http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11080/64.3055.O.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11080/64.3055.O.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2276/1/TL_RebazaHonores%20Marita.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2276/1/TL_RebazaHonores%20Marita.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34202064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29215300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23311600/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90264
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90264
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29080079/

15.

16.

17.

18.

19.

20.

lacking or showing temporomandibular disorders symptoms. [Internet] J
Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2020 Jun;121(3):233-237. [Consultado
2021 Ago 29] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31614226/

Vahid M, Ali H, Hosna E, M. The study of facial morphology in patients with
vertical growth pattern (hyperdivergent) lacking or showing
temporomandibular  disorders symptoms. [Internet] Journal of
Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery, 2020 Jul Volume 121,233-
237 [Consultado 2021 Ago 29] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31614226/

Ahmed M, Shaikh A, Fida M. Diagnostic performance of various
cephalometric parameters for the assessment of vertical growth pattern.
Dental Press. [Internet] J Orthod. 2016 Jul-Aug; 21(4): 41-9 [Consultado
2021 Ago 30] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27653263/

Knigge R, McNulty KP, Oh H, Hardin AM, Leary EV, Duren DL, Valiathan
M, Sherwood RJ. Geometric morphometric analysis of growth patterns
among facial types. [Internet] Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2021
Sep;160(3):430-441. [Consultado 2021 Ago 30] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34175161/

Nifio-Sandoval TC, Frazdo M, Vasconcelos BCE. Differences in skeletal
growth patterns: an exploratory approach using elliptic Fourier analysis.
[internet] Clin Oral Investig. 2021 Apr; 25 (4): 2007-2015. [Consultado
2021 08 31] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32794001/

Uozu M, Seto Y, Endo T. Relationships between skeletal morphology and
patterns of bilateral agenesis of third molars in Japanese orthodontic
patients. [Internet] Odontology. 2021 Jan; 109(1): 201-209. [Consultado
2021 08 31] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32277302/

Ramiro J, De Vicente E, Montiel J, Gandia J, Bellot C. Asociacion entre la
agenesia del tercer molar y el desarrollo de la estructura craneofacial.
[Internet] J Orthod Dentofacial Orthop. Noviembre de 2015; 148 (5): 799-
804. [Consultado 2021 08 31] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26522040/

50


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31614226/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31614226/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27653263/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34175161/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32794001/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32277302/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26522040/

21.

22.

23.

24,

25.

Abdul Rehman S, Rizwan S, Shah Faisal S, Sheeraz Hussain S.
Association of Gonial Angle on Panoramic Radiograph with the Facial
Divergence on Lateral Cephalogram. [Internet] J Coll Physicians Surg Pak.
2020 Apr; 30 (4): 355 - 358. [Consultado 2021 Ago 31] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32513351/

Radhakrishnan PD, Sapna Varma NK, Ajith VV. Dilema de la medicién del
angulo gonial: radiografia panordmica o cefalograma lateral. [Internet]
Imaging Sci Dent. Junio de 2017; 47 (2): 93-97. [Consultado 2021 08 31]
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30123761/

Descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS ed. Rvdo. y ampl. Sdo Paulo:
BIREME / OPS / OMS, 2017. Disponible en:
http://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm

Hernandez, Fernandez, Baptista M. Metodologia de la investigacion
cientifica. [Online]; [Consultado 2024 Mar 21] 2014. Disponible en:
https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Bap
tista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Lépez P. Poblacion muestra y muestreo. Punto Cero. [Consultado 2024
Mar 21] 2014, V. 09 (n.08). Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-
02762004000100012

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION

Medina Y. Patron de crecimiento mandibular y anomalias dentarias en

pacientes atendidos en un centro radiologico, Huanuco 2023 [Internet]

Huanuco: Universidad de Huanuco; 2025 [Consultado ]. Disponible
en: http://...

51


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32513351/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30123761/
http://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762004000100012
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762004000100012

ANEXOS

52



ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

&

ey~ e -

" 7TFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 2875-2023 -D-FCS-UDH

Huanuco, 16 de noviembre del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 0000005968, presentado por dona YMELDA EDITH, MEDINA
NIETO, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
solicita Aprobacion del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “PATRON DE CRECIMIENTO
VERTICAL MANDIBULAR Y ANOMALIAS DENTARIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO RADIOLOG ICO, HUANUCO 2023";

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion canducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N*® 2403-2023-D-FCS-UDH de fecha 13/0CT/23, se designan como Jurados
revisores a la DRA. C.D. MARIA LUZ PRECIADO LARA MG. C.D. EDWARD ANTONIO ALEGRIA
CARHUANAMBO y MG. C.D. WILDER REQUEZ ROBLES, MG. CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN
(ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Universidad de
Hudnuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Hudnuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE.

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Irvestigacion intitulado: “PATRON DE CRECIMIENTO
VERTICAL MANDIBULAR Y ANOMALIAS DENTARIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO, HUANUCO 2023", presentado por dofa YMELDA EDITH, MEDINA
NIETO, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
ejecutara el mencionado Traba jo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Dispaoner que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

fﬂjﬁ'ﬁ'- m

Detribucibre Exp Grad /Inte resado /PA Odont/Archnvo /I PZ /pag
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

P a2 104 a7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

D

RESOLUCION N° 896-2023-D-FCS-UDH

Hudnuco, 22 de mayo del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 411391-0000002658, presentado por dona YMELDA EDITH MEDINA
NIETO, alumna del Programa Académico de Odontologia, quien solicita designacion de Asesor del
Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “PATRON DE CRECIMIENTO VERTICAL MANDIBULAR Y
ANOMALIAS DENTARIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, HUANUCO
2023", y:

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odantologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo ll, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula
que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRWANO DENTISTA, el
cual sera nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, y a propuesta del o la interesada (a), y;

Que, segun Oficio N° 117-2023-CGT-Odont/UDH de fecha 19/MAY/23, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el recurrente, y propone como asesor al MG.CD.
PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, y

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanucoy la Resolucian N 595-2020-R-CU-UDH de fecha 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor al MG.CD. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN, en el
contenido del Trabajo de Investigacion intitulado: “PATRON DE CRECIMIENTO VERTICAL
MANDIBULAR Y ANOMALIAS DENTARIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
RADIOLOGICO, HUANUCO 2023", presentado por dofia YMELDA EDITH MEDINA NIETO, alumna
del Programa Académio de Odontologia, para obtener el Titulo Profesional de CIRUWANO DENTISTA.

Tanto el Docente Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribuciin: Ex Graxd. / P.A Odant/Inte resada fAsesar/ Archiva /1PZ fiche
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION E INST DE
INDICADORES Y MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)

PG. ¢Cual sera la relacion entre OG: Determinar la relacion Hi: Existe Variable Tipo de Poblacién Técnica
el patron de crecimiento entre el patron de crecimiento relacién entre independiente investigacion 140 Observacional
mandibular y las anomalias mandibular y las anomalias el patron de Patron de Correlacional Archivos
dentarias en pacientes atendidos dentarias en pacientes crecimiento crecimiento Radiograficos Instrumento
en un centro radioldgico atendidos en un centro mandibular y mandibular Enfoque
odontolégico, Huanuco 2023? radiolégico odontoldgico, las anomalias Cuantitativo Muestreo no Ficha de
Pe 01: ¢Cudl es el tipo de Huanuco 2023. dentarias en Variable probabilistico observacion
crecimiento mandibular segin el Oe 01: Determinar el tipo de pacientes dependiente Disefio por
sexo en pacientes atendidos en crecimiento mandibular segun atendidos en Anomalias No experimental, conveniencia, Analisis de
un centro radiolégico el sexo en pacientes atendidos un centro dentarias correlacional n =103 steiner
odontolégico, Huanuco 2023? en un centro radiolégico radiologico imagenes
Pe 02: ¢(Cual es el tipo de odontolégico, HuAnuco 2023. odontolégico, Variable 0%
crecimiento mandibular seginla Oe  02: Determinar las Huanuco 2023. Interviniente ML’
edad en pacientes atendidos en anomalias dentales presentes \Ov
un centro radiolégico en el patron de crecimiento Ho: No existe sexo
odontolégico, Huanuco 2023? mandibular tipo vertical en relacién entre Femenino
Pe 03: ¢Cudles son las pacientes atendidos en un el patrén de Masculino
anomalias dentales segun sexo centro radiolégico de Huanuco crecimiento
en pacientes atendidos en un 2023. mandibular y Edad
centro radiolégico odontolégico, Oe  03: Determinar las las anomalias
Huanuco 20237 anomalias dentales segun dentarias en 15-23
Pe 04: ¢Cudles son las sexoen pacientesatendidosen pacientes Afios

anomalias dentales segun edad

atendidos en
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en pacientes atendidos en un
centro radiol6gico odontolégico,
Hué&nuco 20237

un centro radioldgico
odontoldgico, Huanuco 2023.
Oe 04: Determinar las
anomalias dentales segun
edad en pacientes atendidos
en un centro radioldgico
odontoldgico, Huanuco 2023.

un centro
radiologico
odontoldgico,
Huéanuco 2023.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

NedeRx ... Edad: ......... Sexor ...
Fecha detomaRe . . .
Fecha de observacion: ... ..

Instrucciones: Se observara las radiografias panoramicas, donde se
identificara las anomalias de erupcion, de nimero, de tamario, de

posicion. Marcar con una “X". Las alteraciones que presentan.

L AHDMAFL'IAE DENTARIAS OBSERVADOS EN RADIGRAFIA
PANORAMICA
Hipodoncia Si No
ALTERACIONES
DE NUMERO Supernumerario Si Mo
Fusion 5i No
Geminacion Si No
ALTERACIONES
DE TAMANO Macrodoncia Si No
Microdoncia Si Mo
Transposicion Si No
ALTERACIONES
DE POSICION Transmigracion i No
Ectopico 5i No
ALTERACIONES Impactacion 5i No
DE ERUPCION
sumergido Si No
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INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

N'deRx .......... Edad: ... 3ex0o ...
Fecha de radiografia: ...

Fechade Trazado: ...

Operador: Medina Nieto, Ymelda Edith

Puntos referenciales: Nasion (Na), el Silla turca (3), el Articular (Ar),
el Gonion (Gao), el Mentoniano (Me).

Instrucciones: se tomaron puntos referenciales lineales, se midieron
angulos clave, angulo SMA (asociacion maxilar y la base del craneo),
angulo ANB (asociacion maxila v mandibula), el plano oclusal a 5-H

(inclinacion del plano oclusal respecto a la base del craneo).

ANALISIS CEFALOMETRICO

Angulo: SN-GoMe: ... ...

Tipo de crecimiento mandibular: ...

Firma de operador
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ANEXO 5
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

CEDIDENT HUANUCO
CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
¢ DENTO MAXILOFACIAL

CEDIDENT

Huéanuco, 10 de Octubre del 2024
Srta; Medina Nieto Ymelda Edith
INVESTIGADOR

ASUNTO: Autorizo el acceso a la obtencion de las placas radiograficas
panoramicas y cefalometricas de los afios 2021, 2022, 2023.

Es grato dirigirme a usted, para saludarie cordialmente, y a la vez comunicarle lo
siguiente.

Que, habiendo recepcionado el documento solicitando la autorizacion para el
acceso a la obtencidn de las placas radiograficas panoramicas Y cefalometricas
de los afios 2021, 2022, 2023, mi persona como responsable del CENTRO
RADIOLOGICO CEDIDENT, autorizo a usted el acceso a la obtencién de las
placas radiograficas panoramicas y cefalometricas con la finalidad de realizar
estudios para la investigacién de su proyecto titulado.

“PATRON DE CRECIMIENTO MANDIBULAR Y ANOMALIAS DENTARIAS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, HUANUCO
2023”

Atentamente
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SOLICITO: Autorizacion para acceder a las Radiografias
Panoramicas y cefalometricas Digitales; De los afios 2021, 2022,
2023.

Sr.

C.D. JAVIER RiOS CERVANTES
GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO

Me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de saludarlo y a la vez solicitar
su autorizacion para acceder a las Radiografias
Panoramicas y Laterales Digitales; De los aftos 2021, 2022, 2023. Con el fin de
realizar estudios para la investigacion de mi proyecto de investigacion titulado:

“PATRON DE CRECIMIENTO MANDIBULAR Y ANOMALIAS DENTARIAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, HUANUCO 2023

Por lo expuesto, reiteramos nuestra solicitud de autorizacion, agradeciendo

de antemano toda la cooperacién que pueda prestar al respecto.

Sin mas a que referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a
esta solicitud, nos despedimos de Usted.

Huanuco, 05 Octubre del 2024

Atentamente

Bach. Medina Nieto, Ymelda Edith C.D Rios Cervantes Javier
Investigador

60



ANEXO 6
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

i“m L0 —4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO
R FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD { ¥l
P.A. DE ODONTOLOGIA NG

Checdménio Hgmubu
S

b,

Titulo gwﬁgxldﬁ
er\ Q... %
DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
aoenianas . £n. gz.gs;\éif% Adeadides
\r\uq co 202
(?g}qs &21((‘ [&(atdo Albt -&—o
. Unyersidad  Pe nu <o

Apellidos y Nombres
Cargo o Instituclén donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacidn  :

Teléfona
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

Ficha e (}L.sowout)‘n

qébeob 23Y......
t(uonuco = A 17

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

H¢d-qg Mcgtq_,_ Nmelda  Eddth

indicadores Criterios ‘s'."m::
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los Indicadores que se estin midiendo estdn expresados en
conductas observabl X
’ Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. >(
Organizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
58 Intenclenalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias N
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos e
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologla La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacién Y
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado K

ELANORADO =N SASYT A LA

HL OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

S eipeEn
NI AT 236 91

¥ OM LGH Y HAHUGL D RETODOLOGIA OF INVESTICACION CENTFICA DF J05¢ SUPC
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ol N UNIVERSIDAD DE HUANUCO o
. T FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD B 4
P.A. DE ODONTOLOGIA 4

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOQS DE INVESTIGACION

Fhelp deja % B e Gredmiento Heandthola v \lﬁ....bm”““\‘ of
)

TGS, - Gn - Pacientey  ANAAES T aN o CeaTn, Cakdeleo,
[Audauco

2023
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : GWQA%EJ,@@? ZQ‘_E_
Cargo o Institucién donde labora s Uniyersidad de Hodwaeo

' Nombre del Instrumento de Evaluacién : ... cha de. obsedvadei. oo
Teléfono 7955246
Lugary fecha

 Modoun 18 /04/203Y
: Medine Nieko~ Ymelde edtth

Autor del Instrumento

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

indicadores Criterios :"““‘:
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguale aproplado y
claro. X
Objetividad Los Indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas gbservables. X
: Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacidn Iégica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calldad X
e - Intenclonalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estdn basados en aspectos X
tedrico clentificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategla que se estd utilizanda responde al propdsito de
la Investigacion X
Oportunidad El Instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
I'nshiumendO Aglo pora U apicacion
v, RECOMENDACIONES
202 \{

ELANORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COATH UCH ¥ HANUAL D2

Huénuco, e Noviem bre del
4 :

DN 7260%S

0Gls oz
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i} UNIVERSIDAD DE HUANUCO
' ¥ UD e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

mw"i.ﬁ..?.g.g.%;: De Ciecimendo Mandibdar *"j_ %’ngmqh;)

eoanes . an . Cacealin. AeaRdol ¢ o GRD. fao leade
t Sc?n,uco 2023/ : (08 e

1. DATOS INFORMATYIVOS DEL EXPERTO VALID, Oc’b » o &
Apellidosy Nombees = .0 asho | Mavtiaer Saldd Kesario

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Frhe De O baenswn

.. 963.61286%

nueo - o uf2y

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: Medenar. Niclo . Yome (de €dnbh

Indicadores Criterios ‘s""““’:'o
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. )(
Objetividad Los Indicadores que se estan midiendo estdn expresados en
conductas gbservables. X
: Contextualizacién | El problema que s« estd investigando estd adecuado al avance 5
de la ciencia y la tecnologia. X
Otganizacion Los {tems guardan un criterio de organizacién idgica. &
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
—r Intenclonalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias x
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico cientificos ' X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadares y las dimensiones de
su varlable Y
Metodologia La estrategia que se estd utilizando respande al propdsito de
Ia investigacién ) x
Oportunidad £l instrumento seréd aplicado en el momento oportuno o mds
adecuado X

111 OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

ELANONADO EN SASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COATH UCH ¥ HANUAL DI METONOLOGIA DX INVESNIGACION CENTFICA DE JOSE SUPRG
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ﬂlulq\dpiaﬁqv?:lgcién:(x

ibe(r\wm.-._&n Pagenter . Adendides €n. un Cﬂﬂm

e

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INST! RUMENTOS DE INVESTIGACION

Cn;u m-e«r?[o Hm\cnaul(\ ¥

H\;m\uw 023 11

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAI.!DADOR
Apelildos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora e G
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

- b 2( o
u(«\'ﬁ. ALY
4 ,'f_-__d\:\ De Obscu va.ewo

Sraguseiians

: 988 09 109

uo =Bl
"'l.ﬂ Mtdo

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

v Anomalia) o
Kadwolo' Yecw,

_?0 d“Guc; f"‘nem‘{n

Yoe lda edtth

indicadores Criterios M

Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje aproplado y
claro. X

Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables. )(

Contextualizacidn | El prablema que se esta investigando estd adecuado al avance
de |z ciencia y la tecnologia. b 6
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacién Igica. . d
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad S

Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias )(

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos X

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su varlable )(

Metodologia La estrategla que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigaclén )(

Oportunidad El instrumento serd aplicado en €l momento oportuno o més
adecuado X

n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

ELABORADO BN BASE A LA NORMATIWA VARCCUVES, TU COATH UDH Y MAMUAL DE NETODOLOSIA DE IMVESTIGACION CIENTIMC A De JosZ suro

48

64




e
E

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A., DE ODONTOLOGIA

Wodeli‘ppfﬂl;dg'}‘ Da CS_S:_CS.,‘_",.‘ _\S.._E) Hoqd“bdo: Y A mald wlp
(L-S.Q\..\Q)m.uﬂll ‘mwm'c) Aeoddon. 9‘-&‘\-(‘@1‘0?&” Wmfj‘(o

Hed neco QOQ
1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucion donde labora U D“‘\ UUS——-
' Nombre del Instrumento de Evaluacién E‘ chu =Y @169\ VoLcaoY)

Teléfono cl 239030

Lugar y fecha Huaho <o oy fuf (2

Autor del Instrumento

. Hedina Naelo.. Ymelda. et

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

indicadores Criterios ‘s’l“"“f":
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje aproplado y
claro. b %
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas gbservables. )(
: Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. > i
Organizacién Los {tems guardan un criterio de organizacién légica. x
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intenclonalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las -
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estan basados en aspectos | |
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencla entre los Indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
Ia Investigacién X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportunc o mas )(
adecuado

mmmumnumumavmmwmmvmwmw ummao«mmumm

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

w.

RECOMENDACIONES

Hudnuco, Q.. de NoMiembre  der 2024 .

.....

i "z,qx CEuY -
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Autor del Instrumento

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

2 LU AAETY, N LI 0. ENTH
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Huinueo 20237
1. DATOS INFORMATIVOS GEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres s LOAITEA. G Do tamat Resson
Cargo o Institucién dande labora DECENYE UM —

' Nombre del Instrumento de Evaluacién : _E.WM QL0 v/‘(‘”"
Teléforio L A42836492
Lugar y fecha s Moz, 1S 12 02y

Indicadores Criterios ;"““’:‘o
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado y
claro. )(
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estan expresados en
conductas observables. X
Contextualizacidn | Ef problema que se estd Investigando esta adecuado al avance X
de |a ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion l6gica. b4
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad 5
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de
su variable )(
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
(2 Investigacién X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momente oportuno o mas
adecuado X
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ANEXO 7
FOTOGRAFIAS DE INVESTIGACION
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ANEXO 8

FICHA TECNICA

DE INVESTIGACION

Observacion

. Nombre del instrumento

Ficha observacional

. Autor

Medina Nieto, Ymelda

. Descripciéndel
instrumento  (objetivo
del instrumento)

Determinar la relacion entre el patron de
crecimiento mandibular y las anomalias
dentaria en pacientes atendidos en un
centro radiolégico.

. Estructura

(dimensiones, items)

Tipo de crecimiento mandibular y
anomalias dentarias presentes en lo
pacientes observadas en radiografia

panoramica.
. Técnica Observacion y descripcion de los
hallazgos.
. Momento de la | Fue aplicado en el momento de la
aplicacién del | ejecucion de la investigacion en el centro
instrumento radiologico odontoldgico CEDIDENT.

. Tiempo promedio de
aplicacién del
instrumento

Tuvo una duracion de 15 minutos.
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Observacion

. Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos

. Autor

Cecil Steiner

. Descripcién del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Definir la posicion sagital y rotacional de las
bases apicales, sin tener en cuenta las
variaciones en su longitud o inclinacion.

. Estructura (dimensiones, Andlisis  cefalométricos  por lineas
items) referenciales de las estructuras faciales.
. Técnica Observacion y descripcion de hallazgos.

. Momento de la aplicacién
del instrumento

Fue aplicado en el momento de la
ejecucion de la investigacion en el centro
radiolégico odontolégico CEDIDENT.

. Tiempo promedio de
aplicacién del instrumento

Tuvo una duracién de 15 minutos.
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