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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el patrón de crecimiento 

mandibular y las anomalías dentarias en pacientes atendidos en un centro 

radiológico odontológico, Huánuco 2023. MATERIALES Y MÉTODOS: 

Estudio Correlacional, descriptivo, transversal y observacional, muestreo no 

probabilístico calculado por conveniencia y de tipo intencional, se estima n = 

103 de radiografías panorámicas y cefalométricas revisadas, pruebas 

estadísticas de Chi-cuadrado (análisis inferencial). RESULTADOS: El 

crecimiento mandibular vertical con 66.0% se da en mujeres, entre los 16 y 18 

años, el patrón de crecimiento más común es el vertical, con un 57.4%, la 

agenesia dental, se registra una mayor prevalencia en los pacientes 

masculinos (19.6%) en comparación con las féminas (8.5%) y dientes 

retenidos también fueron una anomalía significativa, con una prevalencia 

notable en los grupos de 16 a 18 años (50,8%) y 23 años o más (66,7%). 

CONCLUSIÓN: El porcentaje de pacientes con dientes supernumerarios es 

bajo en todos los tipos de crecimiento mandibular. 

Palabras clave: Anomalías dentarias, patrón de crecimiento, mandíbula, 

maloclusión, disfunción. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between mandibular growth 

pattern and dental anomalies in patients seen in a dental radiology center, 

Huánuco 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. 
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INTRODUCCIÓN 

Las alteraciones en las relaciones oclusales aparecen junto con 

anomalías dentales, lo que complica las terapias. Además, las anomalías 

dentales causan problemas funcionales, oclusales y estéticos que pueden 

resultar en un deterioro de la salud bucal. Las anomalías dentales son 

alteraciones clínicas que resultan de alteraciones durante el proceso de 

desarrollo dental. Las manifestaciones clínicas de las anomalías dentales 

incluyen diferentes grados de gravedad, que van desde casos leves a graves, 

representados por alteraciones en el número, tamaño, forma, posición y 

estructura de los dientes. 

El presente estudio está centrado en la determinación relacional de 

patrón de crecimiento mandibular y anomalías dentarias en pacientes 

atendidos en un Centro Radiológico Odontológico, Huánuco 2023. El objetivo 

central general de esta investigación es determinar cómo el patrón de 

crecimiento mandibular se correlaciona con las anomalías dentarias, 

ofreciendo una base de datos de gran valor, por lo que es recomendable los 

exámenes clínicos preventivos. 

Para entender la correlación investigativa, nos permitió conocer la 

frecuencia de los tipos patrón de crecimiento facial en la región frente a los 

problemas anómalos dentarios el cual presentaban los pacientes. 

De tal modo mediante el presente estudio y la posible correlación de las 

variables, nos permita promover programas preventivos, y poder realizar 

diagnósticos prematuros, el cual pueda concientizar a la comunidad 

odontológica para recomendaciones a los padres y/o apoderados. El presente 

trabajo investigativo promueve salud dental integral y fomentando un 

desarrollo personal y social más saludable. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En lo que respecta al crecimiento y desarrollo, la mandíbula se considera 

una entidad separada en el complejo craneofacial. El cóndilo es un centro de 

crecimiento y tiene el mayor potencial de crecimiento en la mandíbula, tiene 

el mayor efecto en su patrón de crecimiento. Hay tres tipos básicos de 

patrones de crecimiento vertical esquelético: hiperdivergente, hipodivergente 

y normodivergente. Los valores del ángulo SN – GO, valor normal de 32°  en 

el análisis cefalométrico se utilizan generalmente para categorizar a los 

pacientes en estos patrones (1). 

Las anomalías dentales introducen importantes problemas estéticos y 

funcionales en ambos maxilares. Se ha informado que factores genéticos 

específicos son responsables del desarrollo de anomalías dentales en cada 

arcada. Las alteraciones creadas durante el desarrollo de los dientes pueden 

producir variaciones en el número de dientes (agenesia/dientes 

supernumerarios), su tamaño y forma, y la posición de la yema dental, que 

pueden afectar tanto a la dentición permanente como a la temporal. El maxilar 

y la mandíbula albergan la dentición, 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 aparición variada de anomalías 

dentales, se divide en cinco categorías de número, tamaño, forma, posición y 

erupción (2). 

A nivel internacional en Brasil, 2018 Avelar C et al. Tuvieron como 

objetivo evaluar las anomalías dentales entre diferentes patrones de 

crecimiento, concluyendo que las anomalías dentales se asocian 

preferentemente con ciertos patrones de maloclusión (3). 

Las anomalías dentarias son alteraciones de alta prevalencia e 

incidencia, el desarrollo del patrón de crecimiento en su formación tiende a 

tener alteraciones es por ello que el propósito de esta investigación es la 
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determinación relacional entre el patrón de crecimiento mandibular y las 

anomalías dentarias. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál será la relación entre el patrón de crecimiento mandibular y 

las anomalías dentarias en pacientes atendidos en un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01. ¿Cuál es el tipo de crecimiento mandibular según el sexo 

en pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023? 

Pe. 02. ¿Cuál es el tipo de crecimiento mandibular según la edad 

en pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023? 

Pe. 03. ¿Cuáles son las anomalías dentales según sexo en 

pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023? 

Pe. 04. ¿Cuáles son las anomalías dentales según edad en 

pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el patrón de crecimiento mandibular y 

las anomalías dentarias en pacientes atendidos en un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  

Oe. 01. Determinar el tipo de crecimiento mandibular según el sexo 

en pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023. 

Oe. 02. Determinar el tipo de crecimiento mandibular según la edad 

en pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023. 

Oe. 03. Determinar las anomalías dentales según sexo en 

pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023. 

Oe. 04. Determinar las anomalías dentales según edad en 

pacientes atendidos en un centro radiológico odontológico, Huánuco 

2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Teóricamente se justifica, porque se llenará un vacío de 

conocimientos acerca de la relación de las anomalías dentarias y el 

patrón de crecimiento mandibular. Con los resultados podemos 

generalizar los principios ya establecidos en los antecedentes apoyando 

las teorías que mencionan que entre el patrón del crecimiento 

mandibular y las anomalías dentarias existe una relación. 

Con esta investigación se podrá dar a conocer la situación del 

patrón crecimiento mandibular y las anomalías dentarias en nuestra 

región, ya que no hay antecedente de estudios regionales y no hay 

estudios realizados por investigadores locales. De esta forma se podrá 

sugerir hipótesis para estudios futuros. 
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1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La investigación se justificó en un aspecto práctico porque, se 

beneficiará el personal de la comunidad estomatológica de nuestra 

región al poder contar con un antecedente adicional sobre la relación 

entre las variables investigativas PCM   y AD, así mismo obtener más 

información al momento de promover evaluaciones clínicas y 

radiológicas. De esta manera los más beneficiados serán los pacientes 

pues serán los que recibirán un diagnóstico más asertivo y con un 

mejorado plan de tratamiento.  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Esta investigación se justificó metodológicamente porque, se utilizó 

un instrumento validado internacionalmente para mediar la variable 

anomalías dentarias y patrón de crecimiento, que fue creada por el Dr. 

Cesil Steiner en el año 1953, donde podemos medir adecuadamente 

nuestras variables de estudio tal como sugiere en nuestro antecedente. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El proyecto de investigativo presentó ciertos inconvenientes en la 

obtención de placas radiográficas por la alta demanda de radiografías por los 

estudios de otros colegas que se realizan en un centro radiológico 

Odontológico, Huánuco. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Considerando la viabilidad técnica ya que el investigador fue calibrado 

previamente por un especialista en área de ortodoncia para medir las 

variables patrón de crecimiento mandibular y las anomalías dentarias, 

mediante placas radiográficas, en el aspecto operativo considerado viable por 

qué; la tesista presentó la posibilidad de concluir con el estudio utilizando el 

método seleccionado desde el inicio de la investigación, además no presenta 

problemas éticos para su ejecución. Porque no causó ningún perjuicio dado 

que el estudio se realizó en placas radiográficas, al ser un estudio 
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observacional, Este proyecto resulta factible, ya que la investigadora se 

encargará del financiamiento en su totalidad, para realizar su ejecución. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Brasil, 2021, Fernández et al. (4), estudio observacional 

titulado. Anomalías dentales en diferentes patrones de crecimiento y 

maloclusión esquelética, recopilaron a través hojas de registro, 

evaluaron un total de 1047 registros de ortodoncia. El ángulo SN - Go 

Gn se utilizó para clasificar (hipodivergente, normal e hiperdivergente) y 

el ángulo ANB se utilizó para verificar SM (clases de ángulo I, II y III). 

Estas evaluaciones se realizaron a partir de radiografías cefalométricas 

laterales. Concluyeron que las anomalías dentarias se asocian 

preferentemente con ciertos patrones de maloclusión. 

En Irán, 2018, Moghadam et al. (5), desarrollaron un estudio 

transversal titulado. Relación entre la agenesia del tercer molar y la 

morfología craneofacial en pacientes de ortodoncia, se incluyeron un 

total de 164 cefalogramas laterales y radiografías panorámicas de alta 

calidad. Se realizó un análisis 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. (6), desarrollaron un 

estudio transversal titulado. Impacto de la divergencia esquelética en la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal y la función mandibular 

auto informada, ochenta pacientes con un tipo facial distintivamente 

hiperdivergente (ángulo del plano mandibular superior a 2 desviaciones 

estándar o 42°) y 80. Concluyeron que, la función mandibular parece ser 

similar en individuos con morfologías faciales hiperdivergentes y 

normodivergentes. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Arequipa), 2020, Benítez. (7) estudio observacional 

titulado. Relación entre el patrón de crecimiento vertical y el diámetro de 

la vía aérea faríngea en pacientes del CR Oral Rx, n de 327 

cefalometrías digitales, revisados en el software Radiocef. Concluyeron 

que, la asociación entre el PCV con el diámetro Sub faríngeo, la distancia 

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

En Perú (Chiclayo), 2021, Rebaza. (8), estudio descriptivo titulado. 

Patrón de crecimiento vertical y las dimensiones de las vías aéreas en 

pacientes del Centro Especializado en Formación Odontológica de la 

UCSTM, n = 73 Rx cefalométricas del área de Ortopedia Maxilar y 

Ortodoncia. El ancho del paladar y la boca de cada paciente se mide 

mediante el método de análisis de MacNAMARA para el tracto 

respiratorio. Determinan que el tamaño respiratorio no es diferente en 

diferentes modelos de PCV. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

No registra estudios referentes al tema de investigación. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. ANOMALÍAS DENTARIAS 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Las anomalías dentales son patrones de alteraciones clínicas 

resultantes de alteraciones durante el proceso de formación de los 

dientes (2). 

A menudo, las alteraciones en las relaciones craneofaciales y 

oclusales aparecen junto con anomalías dentales. 

Las AD introducen importantes problemas en la estética y 

función de ambos maxilares. Por lo que, es de suma importancia 

un estudio exhaustivo de los factores que intervienen en su 



 

19 

desarrollo. Se ha informado que factores genéticos específicos son 

responsables del desarrollo de anomalías dentales en cada 

mandíbula (2).  

El maxilar y la mandíbula albergan la dentición superior e 

inferior, que comprende la unidad funcional de tejido duro del 

aparato masticatorio. A pesar de una función común y un número 

similar de dientes en cada mandíbula, la ontogenia y la filogenia del 

maxilar y la mandíbula difieren, lo que puede contribuir a la 

aparición variada de anomalías dentales en cada uno (3). 

Las anomalías dentales son cambios relativamente comunes, 

a menudo influenciados por factores genéticos, epigenéticos y 

ambientales, en el desarrollo dental (3). 

2.2.1.2. GRAVEDAD DE LAS ANOMALÍAS DENTARÍAS 

Las manifestaciones clínicas de las anomalías dentales 

incluyen, diferentes grados de gravedad, que van desde casos 

leves a graves, representados por alteraciones en el número, 

tamaño, forma, posición y estructura de los dientes (2). 

El retraso cronológico en odontología hasta la ausencia 

completa de un germen dentario, pasando también por 

desviaciones en la morfología y posición de los dientes en la arcada 

(2). 

Los pacientes de ortodoncia tienen tasas más altas de 

anomalías en comparación con la población general, lo que 

interfiere en gran medida con el diagnóstico y la planificación del 

tratamiento de ortodoncia (2). 

2.2.1.3. DIAGNÓSTICOS DE LAS ANOMALÍAS DENTARIAS 

El uso rutinario de imágenes radiográficas durante el examen 

clínico dental es esencial para la detección temprana de estas 

anomalías. Dado que la mayoría de estos trastornos son 
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asintomáticos, las radiografías panorámicas tempranas antes del 

tratamiento son la primera y esencial herramienta de diagnóstico 

(3). 

Es importante conocer la distribución, frecuencia y 

determinantes de las condiciones saludables en poblaciones 

específicas para fines de control y prevención de enfermedades. 

Esto conduciría a un diagnóstico más preciso y una posible 

intervención temprana (3). 

2.2.1.4. ALTERACIONES EN EL NÚMERO DE DIENTES 

Hipodoncia: Trastorno del desarrollo del diente más 

prevalente en el que a una persona le falta al menos un diente (3). 

La hipodoncia es una de las anomalías dentales más 

comunes en la dentición permanente. Es una discapacidad dental 

que afecta las funciones y la estética dental del paciente. 

La agenesia: o diente faltante congénitamente, anomalía 

congénita presentado con más frecuencia a nivel poblacional (1). 

Caracterizado por la nula presencia durante el desarrollo de 

uno o varios dientes primarios o permanentes. El diente 

permanente se ve afectado con más frecuencia que el diente 

primario. 

La agenesia de los molares cordales es el fenómeno más 

común en la dentición permanente (13). 

La agenesia bilateral de los molares cordales es más 

frecuente que la de cualquier otro diente y agenesia unilateral de 

estos dientes (13). 

2.2.1.5. ALTERACIONES DEL TAMAÑO 

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

distal incisal más pequeño que su cervical ancho (2). 
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 Fusión: Unión entre dos yemas dentales separadas durante el 

desarrollo dental que involucra las coronas y / o las raíces (2). 

 Geminación: División incompleta de un germen dentario, lo que 

resulta en la formación de dos coronas parcial o completamente 

separadas con una raíz (2). 

2.2.1.6. ALTERACIONES DE LA POSICIÓN DE LOS DIENTES 

 Transposición: Intercambio en la posición de la dentición fija 

adyacentes en la misma hemiarcada dental (3). 

 Transmigración: diente impactado a través de la línea media 

de la mandíbula (3). 

2.2.1.7. ANOMALÍAS EN ERUPCIÓN 

 Ectópico: Un diente erupcionado que no está en su posición 

correcta en la cavidad dental. arco (p. ej. el diente está ubicado 

mesial / distalmente o vestibularmente / oralmente fuera del arco 

dentario (2). 

 Impactación: La terminación de una erupción dental causada 

por una cerca física y detectado por rayos X a lo largo de la 

erupción o desde la postura de los dientes incorrectos (2). 

 Sumergido: Pieza dental erupcionado que no llegó el nivel 

oclusal, de los dientes adyacentes completamente erupcionados 

por al menos 2 mm (2). 

 Retenido: Si el diente temporal no se exfolia adecuadamente en 

su etapa, más de un año después de la erupción de su sucesor 

(diente fijo) (2). 
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2.2.2.  PATRÓN DE CRECIMIENTO MANDIBULAR 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

El patrón de crecimiento facial juega un papel vital para lograr 

el equilibrio facial (9). 

Las variaciones en el crecimiento mandibular son comunes y 

tienen ciertas implicaciones ortodóncicas. Una facie alargada o 

acortada puede deberse a los tejidos duros o blandos anormales 

en el desarrollo de la cara (9). 

El crecimiento excesivo en la DV resulta una sonrisa gingival, 

con labios incompetentes y una facie larga (9). 

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 (11). 

Los patrones extremos de divergencia facial vertical son de 

gran importancia para los médicos debido a su asociación con la 

maloclusión dental y los problemas funcionales del complejo 

orofacial (11). 

Comprender los patrones de crecimiento asociados con la 

divergencia facial vertical es fundamental para que los médicos 

proporcionen un tratamiento óptimo (11). 

En los dos tipos faciales son considerados antiestéticos y 

presentes para tratamientos ortodónticos. El tratamiento de tales 

problemas generalmente se lleva a cabo mediante ortopedia 

funcional de la mandíbula en pacientes en crecimiento y mediante 

cirugía ortognática en adultos (9). 
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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 están en los parámetros establecidos (10). 

 hipodivergente: patrón hipodivergente como una mordida 

profunda 2 - 4 mm síndrome de la cara corta (10). 

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 disfunción de la articulación 

temporomandibular (10). 

 Hiperdivergente: El patrón esquelético hiperdivergente se ha 

denominado mordida abierta o síndrome de cara larga (10). 

El tipo facial hiperdivergente se asocia comúnmente con una 

mordida abierta anterior que se refiere a una falta de superposición 

vertical en los incisivos maxilares y mandibulares. Además, la 

hiperdivergencia esquelética está relacionada con un rendimiento 

masticatorio reducido y constricción de las vías respiratorias (10). 

2.2.2.3. DIAGNÓSTICO 

La cefalometría lateral ha hecho que la evaluación de 

problemas esqueléticos verticales sea un proceso fácil y preciso 

(15). 

Planos y líneas que nos asisten en la orientación y realización 

de mediciones correspondientes, pueden categorizarse en 

horizontales, verticales y planos de tejidos blandos, entre los que 

se incluyen: 

 Plano oclusal: Formado mediante la intercuspidación, entre 

incisivos y molares superiores e inferiores (16). 
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 Plano Palatal: Pasa entre los puntos ENA Y ENP, en el límite 

del paladar duro, da a conocer las modificaciones de crecimiento 

desde el punto N sin influir en el resultado (16). 

 Plano mandibular: Línea tangente abarca desde el borde más 

inferior de la zona mandibular (19). 

 Línea SN: Línea 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 

intersección entre el hueso nasal y frontal, representa la base 

craneal anterior (16). 

Tener en consideración las angulaciones para un buen 

diagnóstico (15). 

Angulo SN – Go Me: 32° 

Angulo SN – Go Me: < 32° 

Angulo SN – Go Me: >32° 

 

Plano cefalométrico lateral 

El ángulo gonial es un parámetro importante para determinar 

el patrón de crecimiento mandibular, También es un parámetro 
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importante para evaluar la simetría del esqueleto facial. Por lo 

general, este ángulo se mide mediante un cefalograma lateral (19). 

2.2.2.4. ANÁLISIS DE STEINER 

Identificando el punto S (Centro de la silla turca), punto N 

(Nasión), punto M (Es el punto más inferior del perfil de la sínfisis), 

punto GO (Es el punto medio entre la proyección de las tangentes 

de la base de la mandíbula y el borde posterior de la rama 

ascendente.) 

Líneas cefalométricas S-N (Se traza desde el centro de la silla 

turca (S), a nasion (N); se describe como la representación de la 

extensión anteroposterior de la base del cráneo anterior y sirve de 

referencia cuando las estructuras faciales se relacionan con la base 

del cráneo)  

Línea cefalométrica Go-m. Línea tangente al borde inferior del 

perfil de la sínfisis, que al extenderse hacia atrás es tangente al 

borde inferior de la mandíbula. Une el punto Gonion con el punto 

mentoniano)  

Ángulos cefalométricos SN-MGO: Formado por la 

intersección de la base craneal (S-N) y el plano mandibular (M-Go) 

Go S N 

Dimensión Vertical es usado para determinar el patrón de 

crecimiento mandibular 

Medida Promedio: 32° 

Valor aumentado: patrón de crecimiento mandibular vertical. 

Valor disminuido: patrón de crecimiento mandibular horizontal 

(19). 



 

26 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 Radiología: Especialidad que hace utilización de los rayos X y otras 

energías radiantes para facilitar el diagnóstico y llevar un mejor tratamiento 

de las patologías (20). 

 Ortopantomografía: Radiografía extraoral que capta ambos maxilares y 

mandíbula, en una sola toma (21). 

 Cefalometría: Medida de las dimensiones de la cabeza visto lateralmente, 

basado en ángulos de puntos cefalométricos (22). 

 Anomalías dentarias: Defectos en las estructuras de dentales, así como 

ausencia congénita (23). 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: Existe relación entre el patrón de crecimiento mandibular y las 

anomalías dentarias en pacientes atendidos en un centro radiológico de 

Huánuco, 2023. 

Ho: No existe relación entre el patrón de crecimiento mandibular y las 

anomalías dentarias en pacientes atendidos en un centro radiológico de 

Huánuco, 2023. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Patrón de crecimiento mandibular. 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Anomalías dentarias. 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Edad 

Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR VALOR TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Variable I 

 

Patrón de 

crecimiento 

mandibular 

El cóndilo es un 

centro de 

crecimiento y 

tiene el mayor 

potencial de 

crecimiento en la 

mandíbula, tiene 

el mayor efecto 

en su patrón de 

crecimiento 

Revisión en 

radiografía 

panorámica  

Cefalométrica. 

 

 

 

Tipos de 

crecimiento 

mandibular 

Angulo SN – 

Go Me: 32°  

 

Promedio  

  

 

Categórico 

 

Nominal 

 

Observación 

 

Ficha de 

Observación 

 

Análisis de steiner 

Angulo SN – 

Go Me: < 32 

grados 

 

Vertical  

 

Categórico 

 

Nominal 

Angulo SN – 

Go Me: >32 

grados 

 

Horizontal  

 

Categórico 

 

Nominal 

Variable II 

 

Anomalías 

dentarias 

Defectos en las 

estructuras de 

los dientes, así 

como ausencia 

congénita. 

Alteración dental 

registrado en 

ficha para datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Alteraciones 

en el número 

Hipodoncia 

Super 

Numerarios 

 

Categórico  Nominal 

politómico 

 

Observación 

 

Ficha de 

Observación  

Alteraciones 

del tamaño  

Dientes en  

Fusión 

Geminación 

Macrodoncia 

Microndoncia 

Categórico Nominal 

politómico 
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Anomalías 

dentarias 

presentes en 

los pacientes 

Alteraciones 

de posición 

Transposición 

Transmigració

n 

Categórico Nominal 

Dicotómico 

 

Anomalías 

erupción 

Ectópico 

Impactación 

Sumergido 

Categórico 

 

 

Nominal 

politómico 

Variable 

Caracteriza

ción 

Sexo 

Definir a varón o 

mujer 

Rasgos físicos 

de la persona 

Género DNI Masculino 

Femenino 

Categórico Nominal 

Dicotómico 

Observación 

Ficha de 

Observación 

Variable  

Caracteriz

ación  

Edad  

 

Tiempo de 

existir 

Cronología de 

un individuo en 

años, meses y 

días 

 

Años 

 

 

DNI 

 

15 – 23 

 

Numérico 

 

Discreta 

Observación 

Ficha de 

Observación 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

a. Según la intervención del investigador:  

Observacional: Ya que no hubo intervención de magnitud intencional del 

investigador; los datos reflejaron evolución natural de los acontecimientos. 

b. Según la planificación de la toma de datos: 

Prospectivo: Los datos fueron recogidos intencionalmente para la 

investigación. Por tanto, obtiene control del sesgo medible. 

c. Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: 

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

comparaciones, tratándose de muestras con independencia. 

d. Según el número de variables de interés: 

Descriptivo: Se calcularon parámetros en la población de investigación 

utilizando una muestra seleccionada. 

3.1.1. ENFOQUE 

Enfoque cuantitativo enmarcando la investigación y los resultados 

obtenidos fueron sometidos a un análisis estadístico (31). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El alcance del trabajo investigativo es correlacional, ya que se 

buscó determinar la relación entre las variables patrón de crecimiento 

mandibular y anomalías dentarias, sin proceder a la manipulación de 

dichas variables (27). 
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 Descriptivo: Se realizó un estudio de datos con tendencia central y 

dispersión. Se propuso una hipótesis que busca describir el fenómeno 

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

3.1.3. DISEÑO 

Contempló un estudio no experimental (Observacional) por que se 

anotó únicamente las características de las variables de una ficha de 

observación. 

Transversal por que la medición se realizó una sola vez y 

correlacional planteó una asociación entre las variables, patrón de 

crecimiento mandibular y anomalías dentarias (27). 

 

Donde: 

M: Muestra del estudio 

Ox, Oy: Variables investigativos 

r: Relación de variables 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Para la investigación estuvo conformada 140 placas radiográficas 

panorámicas y laterales digitales de pacientes atendidos en el centro 

radiológico odontológico, Huánuco 2023. 

3.2.2. MUESTRA 

Para llevar a cabo el estudio, se empleó muestreo no probabilístico 

de conveniencia. Estuvo integrada por 103 archivos radiográficos, que 

incluyen tanto panorámicas como cefalométricas, de pacientes que 

acudieron al Centro Radiológico odontológico. Los archivos 
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seleccionados cumplieron con criterios inclusivos y exclusivos para este 

estudio (28). 

Los siguientes criterios fueron tomados: 

 Criterios inclusivos: 

- Radiografías cefalométricas y laterales de pacientes de género 

femenino y masculino. 

- Radiografías Px y Cx de pacientes con edades de 12 a 23 años. 

- Radiografías en formato digital 

- Radiografías con buena resolución digital  

 Criterios exclusivos: 

- Radiografías cefalométricas laterales y panorámicas de   pacientes con 

aparatos ortodónticos.  

- Radiografías cefalométricas y panorámicas con pérdida prematura de 

piezas dentales. 

- Presencia de patologías que evidencian por Rx (fracturas, 

dislocaciones, trastornos de la articulación temporomandibular (ATM), 

hiperplasia condilar, infecciones y traumatismos). 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

Observación directa: Se basa en observar cuidadosamente 

cualquier fenómeno, por medio de registro visual, un hecho o caso; se 

anotó y guardó la información el cuál fue analizada. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

Ficha de observación: Se registró y describió las anomalías 

dentarias en placas radiográficas panorámicas, en el patrón de 

crecimiento mandibular en las radiografías laterales a través del análisis 

de Steiner. 
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3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO 

El instrumento fue validado a nivel internacional, fue creado por 

Cesil Steiner en el año 1953 y sus valores son utilizados en la mayoría 

de análisis cefalométricos. 

3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS 

Se consideró los siguientes procedimientos: 

 Solicitud presentada pidiendo permiso al director del centro 

radiológico odontológico, CEDIDENT. 

 Seguido de esa solicitud, se tuvo una reunión con la encargada del 

centro radiológico odontológico. Dónde se le dio a conocer el tipo de 

investigación que se va a realizar que será favorable para el personal 

odontológico. 

 Se dispuso a codificar las radiografías panorámicas y laterales, según 

fecha, sexo y la edad. 

 Para el trazo cefalométrico se utilizó el software Nemochep 18.86 y 

algunas se obtuvo impresas por cuál se hizo trazos manualmente. 

 Para medir nuestra variable patrón de crecimiento mandibular se 

empleó el análisis de Steiner. 

 El instrumento que se empleó tuvo como propósito registrar las 

diferentes anomalías dentarias y el desarrollo del patrón de 

crecimiento mandibular, que se observaron en las radiografías 

panorámicas y laterales. 

 Para la variable anomalías dentarias se utilizó las radiografías 

panorámicas, dónde se identificó las anomalías de erupción, de 

número, de tamaño, de posición. 
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3.4. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

Se empleó una computadora Intel Inside Core i7 para recolectar la 

información, y se recolectó a través del software estadístico Excel. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Se empleó la estadística descriptiva mediante tablas de frecuencia, 

proporciones y diagramas para describir la variable. 

La estadística inferencial fue empleada a través de las pruebas 

estadísticas del Chi cuadrado de Pearson. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para este capítulo, mediante el análisis y la tabulación de información se 

presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar la 

relación entre el patrón de crecimiento mandibular y las anomalías dentarias. 

Tabla 1. Tipo de crecimiento mandibular según el sexo 

  

Sexo de los pacientes 

Total Femenino Masculino 

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% 

Interpretación 

Los datos indican que el tipo de crecimiento mandibular vertical es el 

más 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 más común en las 

mujeres que en los hombres. Por otro lado, el tipo de crecimiento horizontal 

es más frecuente en los pacientes masculinos (41,1%) que en las mujeres 

(27,7%). 
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Tabla 2. Tipo de crecimiento mandibular según la edad 

 

Edad de los pacientes (Agrupada) 

Total <= 15 16 - 18 19 - 22 23+ 

N % N % N % N % N % 

Tipo de 
crecimient
o 
mandibular 

Promedio 2 7.7% 4 6.6% 1 7.7% 0 0.0% 7 6.8% 

Horizonta
l 

10 38.5% 2
2 

36.1% 4 30.8% 0 0.0% 36 35.0% 

Vertical 14 53.8% 3
5 

57.4% 8 61.5% 3 100.0
% 

60 58.3% 

Total 26 100.0
% 

6
1 

100.0
% 

1
3 

100.0
% 

3 100.0
% 

10
3 

100.0% 

Interpretación 

En el primer grupo, que incluye a pacientes de 15 años o menos, se 

presentó una distribución 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 pequeño 

porcentaje (7.7%) de los pacientes de este grupo presentan un crecimiento 

mandibular promedio. 

En el grupo de pacientes entre los 16 y 18 años, el patrón de crecimiento 

más común 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 pequeño 

porcentaje de crecimiento promedio (6.6%). 

En el grupo de 19 a 22 años, el crecimiento mandibular vertical sigue 

siendo el más 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 años o más, solo se observa un 

crecimiento vertical en los tres pacientes analizados, lo que sugiere una 

posible exclusividad del patrón vertical en este rango de edad. 
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Tabla 3. Las anomalías dentales según sexo 

Presencia de anomalías dentales según sexo 

  

Sexo de los pacientes 
Total 

Femenino Masculino 

N % N % N % 

Presencia de dientes 
supernumerarios 

Presenta 0 0.0% 2 3.6% 2 1.9% 

No presenta 47 100.0% 54 96.4% 101 98.1% 

Presencia de 
agenesia dental 

Presenta 4 8.5% 11 19.6% 15 14.6% 

No presenta 43 91.5% 45 80.4% 88 85.4% 

Presencia de 
macrodoncia 

No presenta 47 100.0% 56 100.0% 103 100.0% 

Presencia de 
microdoncia 

Presenta 0 0.0% 2 3.6% 2 1.9% 

No presenta 47 100.0% 54 96.4% 101 98.1% 

Presencia de 
transposición dentaria 

No presenta 47 100.0% 56 100.0% 103 100.0% 

Presencia de 
giroversión dentaria 

Presenta 45 95.7% 52 92.9% 97 94.2% 

No presenta 2 4.3% 4 7.1% 6 5.8% 

Presencia de dientes 
retenidos 

Presenta 22 46.8% 22 39.3% 44 42.7% 

No presenta 25 53.2% 34 60.7% 59 57.3% 

Presencia de dientes 
impactados 

Presenta 8 17.0% 15 26.8% 23 22.3% 

No presenta 39 83.0% 41 73.2% 80 77.7% 

Interpretación 

En relación con los dientes supernumerarios, se presenta un porcentaje 

más bajo, con solo un 3.6% de los pacientes masculinos afectados, mientras 

que no se observa la presencia de esta anomalía en las pacientes femeninas. 

En cuanto a la agenesia dental, se registra una mayor prevalencia en los 

pacientes masculinos (19.6%) en comparación con las féminas (8.5%), lo que 

sugiere una posible tendencia más marcada de esta condición. 

La macrodoncia no se presentó en ninguno de los pacientes, lo que 

implica que esta anomalía no fue un factor relevante en la población 

estudiada. En contraste, la microdoncia se supervisa únicamente en el sexo 

masculino, con un 3.6% de prevalencia. 
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Tabla 4. Las anomalías dentales según edad 

Anomalías dentarias según edad 

 

Edad de los pacientes (Agrupada) 

Total <= 15 16 - 18 19 - 22 23+ 

N % N % N % N % N % 

Presencia de dientes supernumerarios Presenta 0 0.0% 1 1.6% 1 7.7% 0 0.0% 2 1.9% 

No presenta 26 100.0% 60 98.4% 12 92.3% 3 100.0% 101 98.1% 

Presencia de agenesia dental Presenta 4 15.4% 7 11.5% 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% 

Presencia de macrodoncia No presenta 26 100.0% 61 100.0% 13 100.0% 3 100.0% 103 100.0% 

Presencia de microdoncia Presenta 1 3.8% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.9% 

No presenta 25 96.2% 60 98.4% 13 100.0% 3 100.0% 101 98.1% 

Presencia de transposición dentaria No presenta 26 100.0% 61 100.0% 13 100.0% 3 100.0% 103 100.0% 

Presencia de giroversión dentaria Presenta 24 92.3% 58 95.1% 12 92.3% 3 100.0% 97 94.2% 

No presenta 2 7.7% 3 4.9% 1 7.7% 0 0.0% 6 5.8% 

Presencia de dientes retenidos Presenta 6 23.1% 31 50.8% 5 38.5% 2 66.7% 44 42.7% 

No presenta 20 76.9% 30 49.2% 8 61.5% 1 33.3% 59 57.3% 

Presencia de dientes impactados Presenta 3 11.5% 14 23.0% 5 38.5% 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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Interpretación 

En primer lugar, los dientes supernumerarios fueron una anomalía 

infrecuente, presentándose únicamente en el grupo de 16 a 18 años (1,6%) y 

19 a 22 años (7,7%). Esta anomalía no se observa en los pacientes de 15 

años o menos ni en el grupo de 23 años o más. La agenesia dental mostró 

una prevalencia más significativa, especialmente en los grupos de 19 a 22 

años (23,1%) y 23 años o más (33,3%), lo que sugiere una mayor incidencia 

de la falta de dientes permanentes con la edad. Sin embargo, en los pacientes 

más jóvenes, como los de 15 años o menos, la prevalencia fue relativamente 

baja (15,4%). 

Los dientes retenidos también fueron una anomalía significativa, con una 

prevalencia notable en los grupos de 16 a 18 años (50,8%) y 23 años o más 

(66,7%). En total, el 42.7% de los pacientes presentaron dientes retenidos, lo 

que podría indicar una tendencia a la retención dental en edades adultas 

jóvenes. Finalmente, los dientes impactados fueron más frecuentes en los 

grupos de 19 a 22 años (38,5%) y 23 años o más (33,3%), con un total de 

22,3% en la muestra. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Tabla 5. Contrastación de hipótesis 

 

Relación entre la presencia de anomalías dentales y el tipo de crecimiento mandibular 

 

Tipo de crecimiento mandibular 

Total 

Chi cuadrado 

Promedio Horizontal Vertical 
 

N % N % N % N % 

Presencia de dientes 
supernumerarios 

Presenta 0 0.0% 2 5.6% 0 0.0% 2 1.9% 
0.15 

No presenta 7 100.0% 34 94.4% 60 100.0% 101 98.1% 

Presencia de agenesia dental Presenta 2 28.6% 5 13.9% 8 13.3% 15 14.6% 
0.55 

No presenta 5 71.4% 31 86.1% 52 86.7% 88 85.4% 

Presencia de macrodoncia No presenta 7 100.0% 36 100.0% 60 100.0% 103 100.0% - 

 
Presencia de microdoncia 

Presenta 0 0.0% 2 5.6% 0 0.0% 2 1.9% 
0.15 

No presenta 7 100.0% 34 94.4% 60 100.0% 101 98.1% 

Presencia de transposición 
dentaria 

No presenta 7 100.0% 36 100.0% 60 100.0% 103 100.0% 
- 

Presencia de giroversión dentaria Presenta 7 100.0% 32 88.9% 58 96.7% 97 94.2% 
0.23 

No presenta 0 0.0% 4 11.1% 2 3.3% 6 5.8% 

Presencia de dientes retenidos Presenta 3 42.9% 18 50.0% 23 38.3% 44 42.7% 
0.53 

No presenta 4 57.1% 18 50.0% 37 61.7% 59 57.3% 

Presencia de dientes impactados Presenta 3 42.9% 6 16.7% 14 23.3% 23 22.3% 
0.3 

No presenta 4 57.1% 30 83.3% 46 76.7% 80 77.7% 
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Interpretación 

La relación entre la presencia de diversas anomalías dentales y el tipo 

de crecimiento mandibular (Promedio, Horizontal, Vertical). Los datos están 

organizados en diferentes categorías de anomalías dentales, con sus 

respectivos valores de presencia o 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 X2 > 0.05, sugiriendo que no hay una relación 

significativa entre las anomalías dentarias y el patrón de crecimiento 

mandibular. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Los resultados que fueron investigados evidencian, que la prueba a 

través de la contrastación de la hipótesis no determinó relación significativa 

(0.15) entre la presencia de dientes supernumerarios y el tipo de crecimiento 

mandibular en pacientes atendidos en un centro radiológico de Huánuco, 

2023. 

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

a comparar, diferir y coincidir. 

En cuanto al tipo de crecimiento mandibular según el sexo, el tipo de 

crecimiento mandibular vertical es el más 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 más frecuente en los pacientes 

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

En cuanto al tipo de crecimiento mandibular según la edad, en el grupo 

de menos o igual a 15 años, se presentó una distribución 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 pequeño porcentaje (7.7%) de los pacientes de este grupo 

presentan un crecimiento mandibular promedio. En el grupo de 19 a 22 años, 

el crecimiento mandibular vertical sigue siendo el más 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 años o más, solo se observa un crecimiento vertical en los tres 

pacientes analizados, lo que sugiere una posible exclusividad del patrón 

vertical en este rango de edad. 
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En cuanto las anomalías dentales según el sexo, en relación con los 

dientes supernumerarios, se presenta un porcentaje más bajo, con solo un 

3.6% de los pacientes masculinos afectados, mientras que no se observa la 

presencia de esta anomalía en las pacientes femeninas. En cuanto a la 

agenesia dental, se registra una mayor prevalencia en los pacientes 

masculinos (19.6%) en comparación con las féminas (8.5%), lo que sugiere 

una posible tendencia más marcada de esta condición. La macrodoncia no se 

presentó en ninguno de los pacientes, lo que implica que esta anomalía no 

fue un factor relevante en la población estudiada. En contraste, la microdoncia 

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

En cuanto las anomalías dentales según la edad, en primer lugar, los 

dientes supernumerarios fueron una anomalía infrecuente, presentándose 

únicamente en el grupo de 16 a 18 años (1,6%) y 19 a 22 años (7,7%). Esta 

anomalía no se observa en los pacientes de 15 años o menos ni en el grupo 

de 23 años o más. La agenesia dental mostró una prevalencia más 

significativa, especialmente en los grupos de 19 a 22 años (23,1%) y 23 años 

o más (33,3%), lo que sugiere una mayor incidencia de la falta de dientes 

permanentes con la edad. Sin embargo, en los pacientes más jóvenes, como 

los de 15 años o menos, la prevalencia fue relativamente baja (15,4%). 

Los dientes retenidos también fueron una anomalía significativa, con una 

prevalencia notable en los grupos de 16 a 18 años (50,8%) y 23 años o más 

(66,7%). En total, el 42.7% de los pacientes presentaron dientes retenidos, lo 

que podría indicar una tendencia a la retención dental en edades adultas 

jóvenes. Finalmente, los dientes impactados fueron más frecuentes en los 

grupos de 19 a 22 años (38,5%) y 23 años o más (33,3%), con un total de 

22,3% en la muestra. 

Según la relación de las variables se determina que, que el tipo de 

crecimiento mandibular vertical es el más prevalente en ambos sexos y el tipo 

de crecimiento horizontal es más frecuente en los pacientes masculinos 

(41,1%) que en las mujeres que se presentaron con el (27,7%). Al análisis y 

obtener un X2 > 0.05, se acepta la Ho y se rechaza la Hi de que, no hay 

correlación significativa entre las variables de estudio. 
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En un trabajo investigativo por Fernández et al en 2018, menciona que 

el 56,7 % de los sujetos fueron de sexo femenino, en la clase III de MS (80,8 

%) y en la GP hipodivergente (82,5 %), la DA fue más prevalente, aunque esto 

no fue estadísticamente significativo. Respecto a la edad, con una edad media 

de 16,41 (±10,61) años. Por otro lado, las anomalías dentales, la prevalencia 

de DA fue del 15,7 %. La impactación y la agenesia dental fueron las DA más 

prevalentes, con frecuencias relativas del 14,4 % y el 9,7 %, respectivamente, 

además confirma que la microdoncia se asoció con el patrón de maloclusión 

esquelética de Clase III y la agenesia dental se asoció con el patrón de 

crecimiento hipodivergente.  En contraste, en el presente estudio, es más 

prevalente el PCM vertical y respecto a la edad se dio en menores o igual a 

15 años, pero lo que índice mediante el X2 no hubo correlación significativa. 

Según una investigación de 2018 de Moghadam et al. En sus hallazgos 

muestran que según el grupo con agenesia tuvo una edad media de 24,9 ± 

5,4 años, mientras que el grupo control tuvo una edad media de 24,9 ± 5,2 

años (p = 0,98, t = 0,02). Los hallazgos del test t revelaron variaciones 

mínimas en la edad media entre los grupos de investigación. Según los datos 

de este estudio, no se observó una diferencia significativa en la frecuencia de 

sexo entre ambos grupos (p = 0,14). En este estudio, encontraron una 

asociación significativa entre la agenesia del tercer molar y un ángulo gonial 

inferior más bajo. Un ángulo gonial reducido representa un crecimiento 

mandibular más horizontal y una rotación antihoraria del plano mandibular, se 

encontró asociación entre la agenesia de la tercera molar y con un desarrollo 

maxilar deficiente y un patrón 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 años hacia adelante, pero no hubo 

correlación entre las anomalías dentarias y el patrón de crecimiento 

mandibular Chi2 > 0.05. 

Para Antoun et al en el 2017, según la edad media de los pacientes fue 

de 17,2 ± 4,6 años (rango: 12-9 años), siendo la mayoría (65,0%) (91,3%). 

Las personas con tipos faciales hiperdivergentes obtuvieron puntuaciones 

más altas en general y en el dominio social que las personas con tipos faciales 
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normodivergentes. Los dos grupos diferían principalmente en la 

hiperdivergencia, pero no en las características sagitales. En similitud con el 

presente trabajo, se manifiesta nuevamente una prevalencia alta en PCM 

vertical. 

Benítez K en el 2021, en su investigación precisan que, respecto al 

patrón de crecimiento vertical en relación a la edad, muestra que los 

hipodivergentes de 9 a 11 años tienen una representación nula, mayor 

frecuencia entre los de 18 a 29 años 4.59%. Los normodivergente con más 

frecuencia son entre los 12 y 17 años 25.99%, y la menor frecuencia entre 9 

y 11 años 7.95%, el patrón hiperdivergente más frecuente de 18 a 29 años 

8.26%, de 9 a 11 años con 2.45% son menos frecuentes. En relación al sexo, 

los hipodivergentes más frecuente en féminas 6.42%, respecto al género 

masculino con 5.20%. Los normodivergentes más frecuentes género 

femenino 40.06%, respecto al género masculino 27.52%. Los 

hiperdivergentes fue más frecuente féminas con 13.76%, el resto corresponde 

a hombres con 7.04%, no hay relación entre el patrón de crecimiento vertical 

y el diámetro faríngeo superior. En concordancia, respecto al PCM se fija en 

menores de 15 años, a la vez se confirma que en el sexo femenino fue más 

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 correlación entre las variables. 

Para Pedreira et al en el 2016, refiere que los resultados mostraron que 

el 27,4% de los pacientes evaluados tenían alguna anomalía dental, y la 

mayoría eran mujeres blancas de 11 a 20 años. La ectopia, la microdoncia, la 

impactación y la hipodoncia fueron más prevalentes en pacientes con 

maloclusión de clase I. La macrodoncia fue la única anomalía asociada con la 

maloclusión de Clase II división 1. La impactación se asoció con la maloclusión 

de Clase III, con una prevalencia 1,84 veces mayor, además menciona que la 

impactación se correlacionó con la maloclusión de Clase I; la macrodoncia se 

asoció con la Clase II división 1; y la impactación y la ectopia se asociaron con 

la maloclusión de Clase III. En contraste con la presente investigación el PCM 
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horizontal se presentó solo con el 38.5%, con prevalencia alta en el sexo 

femenino con 41.1.%, no hubo correlación en nuestra investigación. 
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CONCLUSIONES 

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

más común en las mujeres con 66.0% que en los hombres (51.8%). 

2. Se concluye que, en el tipo de crecimiento mandibular según la edad, en el 

grupo de pacientes entre los 16 y 18 años, el patrón de crecimiento más 

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

3. Se concluye que, las anomalías dentales según el sexo, la agenesia dental, 

se registra una mayor prevalencia en los pacientes masculinos (19.6%) en 

comparación con las féminas (8.5%). 

4. Se concluye que, las anomalías dentales según la edad, la agenesia dental 

de 19 a 22 años y de 23 a más, mostraron una prevalencia más significativa. 

El total con 42.7% de los pacientes presentaron dientes retenidos, lo que 

podría indicar una tendencia a la retención dental en edades adultas 

jóvenes. 

5. 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 relación significativa entre la presencia de dientes supernumerarios y 

el tipo de crecimiento mandibular. 
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RECOMENDACIONES 

1. Es recomendable realizar estudios comparativos con la base de datos de 

otras ciudades de la región Huánuco, respecto patrón de crecimiento 

mandibular asociado a anomalías dentarias. 

2. Se recomienda realizar charlas de información sobre las consecuencias de 

las anomalías dentarias (reconocimiento oral y daños psicológicos), dirigido 

a centros de salud.  

3. Es recomendable dar a conocer los hallazgos encontrados respecto a la 

relación de las variables, para tomar en consideración las consecuencias 

que traen, de esta manera no sirva de antecedente para estudios similares 

en la región. 

4. Se recomiendo el uso de otras variables respecto a la maloclusión de los 

pacientes, y asociar con el patrón de crecimiento mandibular y/ el biotipo 

facial. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN DE ASESOR 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVOS  

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES E 

INDICADORES  

 

METODOLOGÍA 

 

POBLACION 

Y MUESTRA  

FUENTE (TEC 

E INST DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS) 

PG. ¿Cuál será la relación entre 

el patrón de crecimiento 

mandibular y las anomalías 

dentarias en pacientes atendidos 

en un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023? 

Pe 01: ¿Cuál es el tipo de 

crecimiento mandibular según el 

sexo en pacientes atendidos en 

un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023? 

Pe 02: ¿Cuál es el tipo de 

crecimiento mandibular según la 

edad en pacientes atendidos en 

un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023? 

Pe 03: ¿Cuáles son las 

anomalías dentales según sexo 

en pacientes atendidos en un 

centro radiológico odontológico, 

Huánuco 2023? 

Pe 04: ¿Cuáles son las 

anomalías dentales según edad 

OG: Determinar la relación 

entre el patrón de crecimiento 

mandibular y las anomalías 

dentarias en pacientes 

atendidos en un centro 

radiológico odontológico, 

Huánuco 2023. 

Oe 01: Determinar el tipo de 

crecimiento mandibular según 

el sexo en pacientes atendidos 

en un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023. 

Oe 02: Determinar las 

anomalías dentales presentes 

en el patrón de crecimiento 

mandibular tipo vertical en 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Huánuco 

2023. 

Oe 03: Determinar las 

anomalías dentales según 

sexo en pacientes atendidos en 

Hi: Existe 

relación entre 

el patrón de 

crecimiento 

mandibular y 

las anomalías 

dentarias en 

pacientes 

atendidos en 

un centro 

radiológico 

odontológico, 

Huánuco 2023. 

 

Ho: No existe 

relación entre 

el patrón de 

crecimiento 

mandibular y 

las anomalías 

dentarias en 

pacientes 

atendidos en 

Variable 

independiente 

Patrón de 

crecimiento 

mandibular  

 

Variable 

dependiente 

Anomalías 

dentarias 

 

Variable 

Interviniente 

 

sexo 

Femenino 

 Masculino 

 

Edad  

 

15 – 23  

Años 

Tipo de 

investigación 

Correlacional 

 

Enfoque  

Cuantitativo 

 

Diseño 

No experimental, 

correlacional 

 

 

Población 

140 

Archivos 

Radiográficos 

 

Muestreo no 

probabilístico 

por 

conveniencia, 

n = 103 

imágenes 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica 

Observacional 

 

Instrumento  

 

Ficha de 

observación 

 

Análisis de 

steiner 
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en pacientes atendidos en un 

centro radiológico odontológico, 

Huánuco 2023? 

 

 

 

un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023. 

Oe 04: Determinar las 

anomalías dentales según 

edad en pacientes atendidos 

en un centro radiológico 

odontológico, Huánuco 2023. 

 

un centro 

radiológico 

odontológico, 

Huánuco 2023. 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACIÓN 
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INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

59 

ANEXO 5 

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 

 



 

60 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

61 

 

ANEXO 6 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 7 

FOTOGRAFÍAS DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8 

FICHA TÉCNICA DE INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Observación 

1. Nombre del instrumento  Ficha observacional 

2. Autor  Medina Nieto, Ymelda 

3. Descripción del 
instrumento (objetivo 
del instrumento) 

  Determinar la relación entre el patrón de 
crecimiento mandibular y las anomalías 
dentaria en pacientes atendidos en un 
centro radiológico. 

4. Estructura 
(dimensiones, ítems) 

Tipo de crecimiento mandibular y 
anomalías dentarias presentes en lo 
pacientes observadas en radiografía 
panorámica. 

 

5. Técnica Observación y descripción de los 
hallazgos. 

6. Momento de la 
aplicación del 
instrumento 

Fue aplicado en el momento de la 
ejecución de la investigación en el centro 
radiológico odontológico CEDIDENT. 

7. Tiempo promedio de 
aplicación del 
instrumento 

 Tuvo una duración de 15 minutos. 
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Observación 

1. Nombre del instrumento  Ficha de recolección de datos 

2. Autor  Cecil Steiner 

3. Descripción del 
instrumento (objetivo del 
instrumento) 

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

4. Estructura (dimensiones, 
ítems) 

Análisis cefalométricos por líneas 
referenciales de las estructuras faciales. 

 

5. Técnica Observación y descripción de hallazgos. 

6. Momento de la aplicación 
del instrumento 

Fue aplicado en el momento de la 
ejecución de la investigación en el centro 
radiológico odontológico CEDIDENT. 

7. Tiempo promedio de 
aplicación del instrumento 

 Tuvo una duración de 15 minutos. 


