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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones dentofaciales, segin la OMS, son el tercer motivo
de malestar bucal, llamado por ciertos autores como maloclusiones, son un cambio
no patolégico de desarrollo y avance, que introduce un desarreglo de la denticion,
de la ATM, lo que hace un problema préctico y de desarmonia oclusal.

Objeto: Fue determinar la prevalencia de Anomalias dentofaciales en un grupo de
nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
durante el afio 2017.

Material y Métodos: EIl presente trabajo descriptivo aplicd una muestra de 98
nifios atendidos que acudieron Hospital “Santa Maria del Socorro en el ano 2017
cuyas edades estaban entre 5 a 12 afios.

Resultados: Segun la clasificacién de Angle, podemos mencionar que un 67.35%
de la muestra estudiada ha sido registrada dentro de la CLASE I, la cual esta
integrada por 41 nifias (41.84%) y 25 nifios (25.51%). Por otro lado, tenemos que
en la CLASE 11 DIVISION 1, la integran 7 nifias (7.14%) y 13 nifios (13.27%). Para
la CLASE 1l DIVISION 2, encontramos a 4 nifios (4.08%) y en la CLASE Il
tenemos 8 nifios (8.16%).

Conclusiones: Respecto a las anomalias dentofaciales, tenemos que en todos los
casos registrados el grupo predominante ha sido el femenino, siendo la linea media
dentaria desviada y la presencia de diastemas los que ocupan un mayor porcentaje,
con un 36.73% y 31.63% respectivamente para las nifias. Por otro lado, en el caso
de los nifios ambas ocupan un 10.20%.

Palabras claves: Anomalias dentofaciales, estética facial, maloclusiones,

crecimiento dental y apifiamiento dentario.
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ABSTRACT

Introduction: The dentofacial alterations, according to the WHO, are the third
reason for oral discomfort, called by certain authors as malocclusions, they are a
non-pathological change of development and advance, which introduces a
derangement of the dentition, of the TMJ, which makes a practical problem and
occlusal disharmony.

Object: t was to determine the prevalence of dentofacial anomalies in a group of
children from 5 to 12 years old attended at the Santa Maria del Socorro Hospital in
Ica, during the year 2017.

Material and Methods: This descriptive work applied a sample of 98 children
attended to Hospital “Santa Maria del Socorro in 2017 whose ages were between 5
to 12 years.

Results: According to Angle's classification, we can mention that 67.35% of the
studied sample has been registered within CLASS I, which is made up of 41 girls
(41.84%) and 25 boys (25.51%). On the other hand, we have that in CLASS II
DIVISION 1, it is made up of 7 girls (7.14%) and 13 boys (13.27%). For CLASS
I1 DIVISION 2, we found 4 children (4.08%) and in CLASS 111 we have 8 children
(8.16%).

Conclusions: Regarding dentofacial anomalies, we have that in all the registered
cases the predominant group has been the female, being the deviated dental midline
and the presence of diastemas that occupy a higher percentage, with 36.73% and
31.63% respectively for girls. On the other hand, in the case of children, both
occupy 10.20%.

Keywords: Dentofacial anomalies, facial aesthetics, malocclusions, tooth growth

and dental crowding.
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INTRODUCCION

Los diversos exdmenes realizados a nivel publico y global constatan la presencia de
algunos factores que perjudican y deterioran el correcto movimiento de la fosa
bucal.

La maloclusion ocurre cuando la disposicion de las curvas dentales no tiene una
relacién ordinaria entre si, es decir, no hay concordancia de los dientes superiores
con los inferiores ni en sentido ascendente, anteroposterior y cruzado.

Se podria decir que este problema es una variedad en la conexién entre los dientes,
que podria ser debido a varios componentes, independientemente de si hereditaria,
ecologica o la comunicacion de ambos (1).

Segun la OMS, las maloclusiones estan consideradas como la tercera razon de
malestar oral; en consecuencia, es cualquier cosa menos un problema médico
general oral.

Sea como fuere, su importancia viene dada tanto por la cantidad de individuos que
la presentan como por los impactos adversos que se producen en la cavidad oral, ya
que afectan a la ejecucién durante la mordida, la deglucién y el discurso.
Asimismo, las maloclusiones influyen negativamente en la confianza de los
afectados y en su satisfaccion personal por la ausencia de sensacion. (2)

Algunas investigaciones y estudios presentan pruebas de la gran penetracion de las
maloclusiones dentales en todo el mundo, como anuncian Dacosta y Onyeaso en
nigerianos y Orellana en peruanos.

Segun la disposicion de Angle, la maloclusion de clase | es de vez en cuando la mas
notoria. En nuestro pais, Perq, la investigacion epidemiol6gica sobre la maloclusion
ha sido completada desde 1954, particularmente en la ciudad de Lima.

Segun estas investigaciones, existe una frecuencia de 81,9%, 79,1% y 78,5% en las
localidades de la costa, la sierra y la selva, individualmente. Hay que sefialar que la
region selva tiene una medida minima de informacion anunciada.

Del mismo modo, la mayoria de los estudios presentan informacion sobre la
poblacion metropolitana, a la que se puede acceder rapidamente; sin embargo, no
hay muchos informes sobre la poblacion del campo y las redes rurales. (3)

La capacidad de los dientes es critica en el movimiento masticatorio, al igual que
segun la perspectiva ortodontica. En este sentido, deseamos cumplir con los

supuestos para la exploracion y que pueda llenar como una razon para el trabajo de
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examen futuro, por lo que muy bien puede ser bueno para el bienestar general y la
ejecucion concebible de los programas de bienestar fundamental.

Asi, la motivacion de este trabajo de investigacion es decidir la prevalencia de las
anomalias dentofaciales en un grupo de jovenes de 5 a 12 afios de edad atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el afio 2017, cuyo
compromiso ayudara a distinguir el predominio de las inconsistencias

dentofaciales.



MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

a)

b)

Navarrete, N., & Toapanta, L. (4) (2020), en su trabajo de
titulacion de Odontologo, (Perfil epidemioldgico de los trastornos
en la oclusion de escolares de 5 a 11 afios de la Unidad Educativa
Mario Ofia Perdomo provincia del Carchi). Complet6 a través de
una investigacion expresiva y transversal en 148 registros de
pacientes de 6 a 12 afios.

Los resultados demuestran que el 9% de los pacientes presentaron
mordedura abierta, que fue causada en el 71% de casos
predominantemente a atracciones computarizadas en nifios, de los
cuales el 70% eran mujeres y el 30% hombres.

Se presume que la recurrencia mas elevada de la mordedura abierta
anterior por la propension a la succion computarizada fue en el sexo
femenino, con una mayor frecuencia a los 8 afios de edad.
Aguirre, B. (5) (2018), en su estudio, (Prevalencia de
maloclusiones en escolares de 12 afios de la parroquia
Machangara en la ciudad de Cuenca, 2016). A través de un
atractivo corte de revision de 184 registros de exploracién
epidemioldgica de la Universidad Catolica de Cuenca de la
evaluacion clinica en los planos sagital, transversal y vertical, a
través de una inspeccion probabilistica irregular.

Resultando La omnipresencia fue de 81% de maloclusion, la
apropiacion de maloclusién segun sexo fue de 83% en el sexo
femenino y 79% en el sexo masculino.

Razonando que existe un alto predominio de maloclusion dental en
escolares femeninos de colegios subvencionados, introduciendo
una alta recurrencia de cualidades clinicas de maloclusion.
Burgos, D. (6) (2014), en su investigacion, (Prevalencia de
Maloclusiones en Nifios y Adolescentes de 6 a 15 Afios en Frutillar,
Chile). Se completdé un examen determinado para decidir el
predominio de maloclusiones en nifios y jovenes de Frutillar, entre

6 a 15 aflos de edad, segun sus atributos oclusales.
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En un informe sorprendente, a través de una evaluacion clinica en
184 nifios y jovenes, el resultado mas incesante fue el error
dentomaxilar negativo en el 67,4% de los casos.

El predominio de las maloclusiones encontradas es mayor que el
anunciado por diferentes examenes.

En Chile, no existen muchas investigaciones distribuidas que
descubran la magnitud genuina del ADM, debido en cierta medida
a las diversas agrupaciones, los diversos grupos de edad evaluados
y el objetivo de cada examen.

d) Podadera, Z., Rezk, A., Flores, L., & Ramirez, M. (7) (2013), en

su articulo cientifico, (Caracterizacion de las anomalias
dentomaxilofaciales en nifios de 6 a 12 afios).
La mayoria de los pacientes considerados presentaron
irregularidades  dentomaxilofaciales, con un poder de
peculiaridades dentales, componentes etioldgicos regulares fueron
las propensiones orales torcidas, ahi se determina la significacion
de su anticipacion y finalizacion desde tiempos tempranos de la
mejora.

e) Gonzales, R., Ochoa, D., Silva, C., & Cruz, I. (8) (2012), en su
investigacion, (Anomalias dentofaciales y habitos deformantes en
alumnos de una escuela primaria).

Representaron la conducta de estas peculiaridades y la relacion con
estas propensiones en alumnos de 6 a 12 afios en 120 jovenes a
través de un informe gréfico.

El 78,3% presentd propensiones distorsionantes, siendo el tiron
avanzado el maés critico, seguido por la lengua protractil y la
onicofagia, presumiendo que la mayor parte de la poblacion

consideraba haber introducido algun tipo de modificacion.

Antecedentes a nivel nacional

a) Marquina, M. (9) (2020), en su tesis de titulacion de cirujano
dentista, (Prevalencia de maloclusiones y su relacion entre la
clasificacion de Angle y el indice de estética dental en escolares de
12 a 16 afios de edad).



b)

La presente investigacion se plante6 decidir el predominio de las
maloclusiones y su conexion entre la caracterizacion del Angulo y
la lista de gusto dental en de la region de Moche - Per( 2019.

A traves de una investigacion proxima, transversal, inequivoca,
observacional y planificada, es todo menos una suma de 145
escolares, entre ellos 71 varones y 74 mujeres.

Para evaluar el predominio de las maloclusiones se utilizé la
caracterizacion de Angle y el indice de Estética Dental.

Para decidir la conexion entre el orden de Angle y el DAL, los datos
fueron recogidos y manejados por tablas de hechos utilizando el
coeficiente de relacién de Spearman. Los resultados obtenidos
mostraron que existe una conexion critica entre la agrupacion de
puntos y el IAD (p<0,001), ademéas se encontré una enorme
relacion en edad en los estudiantes (p=0,023) en cuanto al sexo en
las estudiantes femeninas (p=0,015).

Los resultados nos permiten inferir que existe una conexion entre
la agrupacion de Angle y la DA, igualmente podemos atestiguar
que existe una relacion en cuanto a la edad en los subestudiantes.
Parra, F. (10) (2020), en su tesis de titulacion de ortodoncia y
ortopedia maxilar, (Prevalencia de maloconclusiones en nifios de
8 a 15 afos en el colegio "Sefior de Huamantanga" de la ciudad de
Jaén).

El ejemplo para esta investigacion fue de 797 alumnos menores de
edad, distribuidos en Hembras 458, Varones 339 de las edades
establecidas para esta investigacion, a través de la percepcion y
evaluacion clinica.

Se evalud la situacion del molar inferior correspondiente al molar
superior en cabeza anteroposterior (Clase I, 11 y I11).

Segun las maloclusiones de Angle, la méas regular es la Clase |
molar con un 66,75% (532 nifios), luego la Clase Il con un 22,08%
(176 jovenes) por ultimo la Clase 111 con un 11,17% (89 nifos).
En cuanto al sexo en la Clase I. En predominio, la maloclusion de

la Clase | es mas continua, luego, en ese punto la Clase 11y la Clase



d)

I11, con respecto al sexo, el femenino esta mas influenciado en la
Clase I y el masculino en la Clase Il y I11.

Llanos, C. (11) (2020), en su tesis de titulacion en ortodoncia y
ortopedia maxilar, (Prevalencia de anomalias dentales evaluadas
en radiografias panorédmicas segun su forma y numero en
pacientes atendidos en el Centro de Formacion Odontoldgica
Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, 2016-2017).
Decido la frecuencia de las irregularidades dentales evaluadas en
las radiografias integrales segun su forma y ndmero en los
pacientes que acuden al centro de instruccién dental de la USAT.
El tipo de exploracion sera de revision, transversal, expresiva y
observacional; se utilizaran todas las radiografias englobantes que
cumplan con los modelos de eleccion incluidos en el periodo 2016
- 2017.

En 300 radiografias completas con la organizacion actual del
Centro de Formacién Dental USAT, durante el periodo 2016-2017,
los resultados mostraron el predominio de las anomalias de forma
y el nimero es del 17,2%.

Segun la peculiaridad de la forma y el sexo el predominio era
comparable, mientras que para la anormalidad del namero se
encontrd una tasa mas alta para el sexo femenino.

Infieren que la dilaceracion se descubrio como la anormalidad
dental de forma maés continua (7,6%) y el diente exagerado como
la peculiaridad de nimero con la tasa méas elevada (4,4%) en la
poblacién contemplada.

Montarez, W. (12) (2020), en su tesis de titulacion de cirujano
dentista, (Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 7 a 12
anos de edad de la institucion educativa 88336 “Gaston Vidal
Porturas”, en el distrito de nuevo Chimbote, provincia del santa,
departamento de Ancash, afio 2017).

Realizo un trabajo para decidir la frecuencia de las maloclusiones
en los alumnos de 7 a 12 afios de la Institucion Educativa 88336

Gastén Vidal Porturas del Distrito de Nuevo Chimbote



La investigacion fue de tipo cuantitativo, gréfico, transversal,
préximo y observacional, de nivel inequivoco y de plan no test en
una prueba probalistica de 285 alumnos cerrando el predominio de
las maloclusiones en los alumnos es alto.
Abordado por el 94. 19%, en el que la clase | segun la disposicion
de Angle es la méas predominante con un 43,41%, segun indican los
datos encontrados, en la época de diciembre de 2017.
Antecedentes a nivel local
Con la finalizacion de las actividades de revision documentaria, no
se han identificado trabajos relacionados al tema en estudio dentro
de la localidad.
1.2. Bases tedricas de la investigacion
A. Anomalias dentomaxilofaciales
La deformidad dentomaxilofacial es una condicion formativa; por
regla general, no se debe a procesos patologicos, sino a un giro
moderado de los acontecimientos habituales.
De vez en cuando es posible encontrar la presencia de una razon
particular, por regla general son el efecto de una comunicacion
impredecible entre algunos factores que impactan el desarrollo y la
mejora (13).
Clasificacion de anomalias dentofaciales
i. Primer grupo de anomalias dentofaciales
e Anomalias de los tejidos blandos
Las delicadas peculiaridades de los tejidos se aislan en
inconsistencias de tiempo, espacio y numero.
Dentro de esta reunion, segun una perspectiva ortodéntica,
son de extraordinario interés las anormalidades de espacio,
que asi pueden ser de posicion, volumen, estructura y
trabajo, y aluden particularmente a los labios y la lengua.
Extrafias rarezas de trabajo de los tejidos delicados son por
lo tanto cada uno de los retratados por la capacidad fuerte
inusual, la compresion del musculo mentoniano en los

casos de la respiracion bucal y el trago inusual



La mediacion de la lengua entre los incisivos en el trago
instintivo, extrafio después de la emision de los dientes
esenciales y, en general, todos los ajustes en la fisiologia
solida ordinaria.
Las incoherencias temporales de los tejidos delicados
aluden a la ingeniosidad de los cuadros de etapa temprana
por ausencia de asociacion de los primeros componentes
constitutivos, siendo la mas regular la fisura congénita
(queilosquisis), cuyo tratamiento es sélo cuidadoso.
Las irregularidades de namero no tienen interés por su
rareza (aglosia, etc.) (14).

ii. Segundo grupo de anomalias dentofaciales

e Anomalias de los maxilares

Las anomalias de los maxilares pueden ser, por la idea del
cambio, como en diferentes agrupaciones: de tiempo, de
espacio y de nimero.
Las anomalias de tiempo o de avance aluden en esta reunion
a aplazamientos o avances en el giro de los acontecimientos
y el desarrollo de los maxilares.Las anomalias de espacio,
que pueden ser de posicion, volumen y forma, son las méas
significativas y regulares en ortodoncia.
En las anormalidades del tiempo recordamos los
aplazamientos o avances para el desarrollo de los maxilares
que pueden modificar el avance de la denticion (15).
Para estos aplazamientos o avances la técnica analitica, que
manejaremos mas adelante, es la de las radiografias de los
huesos del cuerpo, que difieren enormemente a partir de un
afio y luego al siguiente en su solidificacion.
Dandonos por examen una idea del desarrollo del nifio: en
el caso de que sea tipico o en el caso de que esté avanzando
0 retrasado.
El significado principal de esta inconsistencia es que un

aplazamiento en el desarrollo de los maxilares puede hacer



que la emision de los dientes, en el caso de que no sea
inesperada.

Se produzca en maxilares de un volumen mas modesto de
lo que corresponde a esa edad. Ademas, una emision de alto
nivel en mandibulas de mejora ordinaria puede crear un
desequilibrio.

Anomalias de espacio

Entre las de posicion, las mas significativas para los disefios
ortodoncicos son: el prognatismo, desviacion de los
maxilares hacia delante, y el retrognatismo, desviacion de
la mandibula en sentido inverso, que pueden ser
inmejorables o inferiores, segun se sitlen en cualquiera de
los dos maxilares, y agregadas o alveolares, segun sea la
mandibula en su conjunto la que se desvia hacia delante o
en sentido inverso, o sélo el ciclo alveolar comparable al
cuerpo de la mandibula.

Las desviaciones laterales, laterognatismos, son el
dextrognatismo, desviacion del maxilar hacia el lado
derecho, y el levognatismo, hacia el lado izquierdo, que
pueden ser predominantes y de segundo orden y que
generalmente van acompafiados de desviaciones del
maxilar inferior hacia delante, prognatismo. A decir verdad,
es poco frecuente que el maxilar se desvie s6lo hacia
delante; es bastante frecuente que se desvie hacia delante y
hacia cualquier lado del plano medio facial.

Anomalias de volumen y de forma

Son vitales en la conclusion y pronéstico. Haremos
referencia, en todo caso, a la utilizacion de revolucionarios
similares: macrognatismo, mandibulas méas grandes que las
tipicas, y micrognatismo, mandibulas mas modestas que las
ordinarias.

Esta dltima peculiaridad, la mas importante, es vital en el

tratamiento de ortodoncia, ya que los maxilares que han



pasado por una ausencia de avance apenas pueden dar
espacio para cada uno de los dientes que se colocan en ellos.
Tercer grupo de anomalias dentofaciales
Pueden ser, como en las agrupaciones pasadas, de tiempo,
espacio y numero. Para conocer las anomalias temporales de
los dientes debemos recordar las tablas de emision dental
ordinaria que encontramos en el apartado Il, tanto para la
denticién esencial como para la duradera. Aludiendo a ellas
podemos analizar si los dientes han expulsado antes o después
del tiempo ordinario y si los dientes caducos han emitido
regularmente. Las rarezas de cuarto son las de posicion,
encabezamiento, volumen y forma (16).
e Anomalias de posicion de los dientes
Se trata de desviaciones de los dientes con respecto a la
posicion tipica que deben ocupar en la curva dental en el
porte mesial, distal, vestibular y lingual y ademas hacia el
espesor del maxilar y hacia fuera de éste. En el momento en
que un diente no posee el lugar que le corresponde en la
curva dental, se dice que ha habido una union. Dependiendo
de la direccion en la que el diente se ha desviado de su
situacién ordinaria, puede haber vestibulogresion,
linguogresion, mesogresion, distogresion (17).
e Anomalias de direccion de los dientes
Las anomalias de la direccion del diente pueden ser formas
y giros: la version (del latin vertere, inclinar) comprende la
tendencia del diente como si hubiera rotado alrededor de un
eje horizontal. Revolucidn (del latin rota, rueda), cuando la
desviacién ha sido por el giro del diente alrededor de un eje
vertical (17).
Los giros pueden actuar igualmente en las principales
orientaciones respecto a la curva dental: vestibuloversién,
tendencia de los dientes hacia la parte vestibular;
linguoversion, hacia la parte lingual; mesoversion,

tendencia hacia la parte central; distoversion, hacia la pieza
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distal de la curva. Los pivotes se denominan segun si es la
parte mesial o distal la que se desvia hacia el vestibulo o
hacia la parte lingual mas articulada, y asi podemos tener
giro  mesovestivular, mesolingual,  distovestibular,
distolingual.

Anomalias del volumen de los dientes

Las peculiaridades de volumen, como dijimos antes al
hablar de los tejidos delicados y los maxilares, aluden al
aumento o disminucion del volumen habitual. En esta
agrupacion los extremos similares macros (enorme) y micro
(pequefio), aplicados a los dientes, nos dan las
anormalidades macrodoncia y microdoncia, fundamentales,
pues cuando hay macrodoncia, dientes de mayor volumen
que el ordinario, coherentemente estos dientes no tienen
espacio aun en maxilares regularmente creados y causan
inconsistencias de posicion y curso de los dientes que hacen
insustituible el tratamiento de ortodoncia (17).

Anomalias de numeros de los dientes

Las anormalidades en el numero de dientes aluden a la
expansion o disminucién de la cantidad de dientes. Puede
haber un nimero mas notable o menor de dientes en la curva
dental debido a la incapacidad de los dientes esenciales,
dientes exagerados, ausencia de avance de los foliculos
dentales, dientes incluidos y pérdida de dientes. La
constancia de los dientes caducos ocurre de vez en cuando
debido a la emision impotente del diente duradero que lo
sustituye, quedando presentes simultaneamente el diente
temporal y el diente permanente que tiene su lugar (17).
Los dientes supernumerarios pueden ocurrir en la zona de
los terceros molares y después no suelen crear numerosos
problemas. En el momento en que estan disponibles, como
ocurre de vez en cuando, entre los incisivos focales
superiores, normalmente son el motivo de retrasos en la

emision de estos dientes.
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iv. Cuarto grupo de anomalias dentofaciales
e Anomalias de las articulaciones temporomaxilares

La importancia de la articulacion temporomandibular es
crucial en Ortodoncia. La boca y sus partes pueden ser
consideradas como una articulacion compuesta por tres
superficies oclusales: dos de ellas comparables en
numerosos puntos de vista a las siguientes articulaciones
sinoviales, pero menos restringidas en su actividad y
articuladas con el esqueleto duro, las articulaciones
temporomandibulares; la tercera compuesta por superficies
lacerantes explicadas, el impedimento de los dientes
superiores e inferiores (18).
En las peculiaridades de la cuarta reunion, las articulaciones
temporomandibulares, sélo nos interesan las del espacio.
Sélo las del espacio; las del tiempo, o del ndmero, se
refieren a la totalidad de la mandibula.
Las del espacio, que pueden ser de posicién, de volumen y
de forma, aluden a la relacion del céndilo con la cavidad
glenoidea del maxilar y a la situacion del conjunto de la
articulacion en funcion del créneo.
El condilo con respecto a la fosa glenoidea puede estar en
las posiciones adjuntas, utilizando los extremos referidos
anteriormente: hacia adelante, procondilar; en reversa,
retrocondilar; superiormente, supracondilar; pobremente,
infrancondilar. Las desviaciones paralelas, dextro y
levoncodilares, son extraordinarias; no obstante, pueden
verse en algunos casos clinicos. La articulacion puede estar
maés alta 0 mas baja comparable al craneo y a la cara y la
Ilamaremos suprarticulacion, e infrarticulacion cuando el
condilo esta por encima o por debajo del plano de Frankfort;
regularmente el condilo no debe pasar por encima del plano
de Frankfort, como indica la investigacion de muchas

radiografias de perfil.
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La supraenunciacion, regularmente unida a la
retroinclinacion del maxilar inferior, es una de las
incoherencias que se producen cada vez mas habitualmente
debido a la disminucion del trabajo masticatorio en el
avance del aparato masticatorio humano. La
infrarticulacion es excepcionalmente infrecuente, por las
razones que hemos aclarado recientemente; se presenta
como una irregularidad genética en personas que tienen una
baja estatura del espacio bucal de la cara en la parte anterior
e hipogonia.

Las peculiaridades de volumen y forma aluden al volumen
y estado del condilo, el tubérculo y la foseta articular. Las
peculiaridades de volumen y estado del condilo, el
tubérculo y la foseta articular son tan diferentes que es todo
menos concebible dar un estandar para su orden, sin
embargo, deben ser anotadas.

Las irregularidades de posiciéon, los procondilismos y los
retrocondilismos, al igual que los supracondilismos y los
infracondilismos, acompafian en su mayoria a las
desviaciones anteroposteriores de los maxilares. El
procondilismo puede ocurrir en casos de prognatismo
inferior, especialmente antes del inicio de la denticion
perpetua, en la denticion esencial y mixta. Posteriormente,
esto no ocurre nunca, sin embargo, hay incluso
supracondilismo, condilo mas alto que el ordinario, en
casos de prognatismo mediocre cuando se une al
macrognatismo o volumen ampliado del maxilar.
Anomalias de la oclusion dentaria o0 maloclusiones

Las maloclusiones, o irregularidades de impedimento, son
justamente peculiaridades de cuarto, ya que hemos dicho
efectivamente que el impedimento dental es la situacion
proporcional donde los dientes de una curva quedan
respecto a los de la otra cuando se cierran fomentando la
mejor potencia, aplicando tension sobre los molares y
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dejando los condilos de la mandibula en una posicion tipica.
Esta posicion es la que permite el mejor nimero de focos
de contacto entre los dientes de una curva y la otra. Un
impedimento decente u ordinario es una condicion
fundamental para que los dientes realicen su trabajo
masticatorio en las mejores condiciones.

La relacion de los dientes superiores con los inferiores en la
posicion oclusal debe concentrarse en tres vias: dos planas,
vestibulolingual y mesodistal, y una vertical. Si analizamos
la posicion mesodistal de los dientes que se bloquean
regularmente, veremos que cada diente superior, aparte del
altimo restante, se impide con dos dientes inferiores, su
compafiero y el que sigue de la linea media de la curva.

La cUspide del canino superior se conecta o bloquea con la
punta formada por el canino y el premolar inferior. Las
cuspides del primer molar superior se unen con el surco que
aisla las cuspides anteriores y posteriores del primer molar
inferior (18).

En el momento en que el impedimento no es ordinario, en
el porte mesodistal, el diente o los dientes de la curva
extrafia estaran mas cerca o mas lejos de la linea de la curva
que se relaciona con los dientes contradictorios. Estas
irregularidades se comunican con el impedimento extremo
al que se le afiaden los prefijos meso y disto, dependiendo
de la situacion de los dientes inusuales en el impedimento.
La inspeccion de las conexiones de los dientes en oclusion
habitual en la linea vestibulolingual muestra que las caras
externas o vestibulares de las coronas de los dientes
superiores estan fuera de las de los dientes inferiores; en
este sentido, los incisivos y caninos superiores cubren el
tercio superior de la estatura de las coronas de sus
comparfieros inferiores. Las cuspides interiores de los
premolares y molares superiores encajan en el surco

anteroposterior que aisla las cuspides exteriores de las
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cuspides interiores de los dientes inferiores o se
interconectan con él.

En el caso de que haya maloclusién de los dientes
anomalos, éstos se situaran dentro y fuera del punto que los
compara segun sus extremos alternativos ordinarios y
diremos que hay linguoclusién o vestibuloclusion por
separado.

En lo que respecta a las relaciones interdentales, en la linea vertical,
en la posicion habitual, observamos que la linea de impedimento
que, segun Angle, es la que acumula el mejor nimero de recursos
entre los dientes de una curva y la otra es recta en la denticion
primaria, es decir que la curva que retrata esta linea se dispone en
plano de nivel similar en todo su aumento; en la denticion perpetua
la linea de impedimento, vista horizontalmente, no es recta, esta
todo menos dispuesta en plano similar en toda su expansion; es
recta hasta los bicuspides, sin embargo a partir de estos dientes en
reversa es todo menos una ligera curva cuya concavidad se
coordina hacia arriba y avanza. A continuacion, caracterizaremos
el sistema de angulos:

e Este marco depende de las conexiones anteroposteriores de los
maxilares entre si. En un principio, Angle introdujo su orden en
la hipétesis de que el primer molar duradero superior estaba
constantemente en la posicion correcta. Las investigaciones
cefalométricas resultantes no han sostenido esta teoria.

e La acentuacion en la relacion de los principales molares
perpetuos ha hecho que los clinicos pasen por alto el esqueleto
facial y piensen sélo en la posicion de los dientes. En
consecuencia, se suelen ignorar los fallos musculares y los
problemas de degeneracion de la dureza. De hecho, incluso hoy
en dia, hay una inclinacion, en los no practicantes, a centrarse
en exceso en esta relacion de un diente.

e La relacion del molar principal cambia durante las diferentes
fases de avance de la denticion. Se adquiere una conexion

superior entre las ideas de Angle y el tratamiento si se utilizan
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las reuniones de Angle para organizar las conexiones
esqueléticas. Una relacion molar de Clase Il puede dar lugar a
varias estructuras distintas, cada una de las cuales requiere una
técnica de tratamiento alternativa, sin embargo, un ejemplo
esquelético de Clase Il no se juzga mal por el hecho de que
sobrepase el impedimento y su tratamiento.

Los clinicos utilizan actualmente el marco de Angle de una
manera inesperada en comparacion con lo que era inicialmente.
El esquema de Point es utilizado actualmente por los clinicos de
manera inesperada en comparacion con el que fue introducido
inicialmente, a la vista del hecho de que la premisa de
agrupacion se ha desplazado de los molares a las conexiones

esqueléticas.

El esquema de Angle no tiene en cuenta las incoherencias en un

plano vertical u horizontal. Aunque la relacion anteroposterior de

los dientes podria ser el principal pensamiento desprendido, este

marco de caracterizacion hace que los no ilustrados excluyan aqui

y alla cuestiones como la sobremordida y el estrechamiento de las

curvas. A pesar de esta y otras reacciones, la técnica de Angle para

agrupar los casos es la més habitual, la mas funcional y, por tanto,

la mas conocida gue se utiliza hoy en dia:

Clase I (Neutroclusion)

Las maloclusiones en las que existe una conexion
anteroposterior ordinaria entre el maxilar superior y el inferior
se colocan en esta clase. El borde triangular de la clspide
mesiobucal del principal molar duradero superior verbaliza en
el surco del principal molar perpetuo inferior. La base dura que
sustenta la denticion inferior estd directamente por debajo de
la del maxilar superior, ni esta excesivamente adelantada ni al
revés, comparable al craneo (19).

La maloclusion, por lo tanto, esta ligada a malposiciones de
los dientes actuales, que pueden estar sesgados, perdidos en
sus bases duras (proyeccién dentoalveolar), etc.
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Clase 11 (Distoclusién)

Esta clase recuerda las maloclusiones para las cuales existe una

conexion “distal" del maxilar inferior como para el maxilar

superior. La terminologia de la caracterizacion de Angle
subraya la zona "distal" de la mandibula en cuanto al maxilar
superior en la maloclusion de Clase Il, obviamente hay
numerosos casos en los que el maxilar superior es prognatico
- una morfologia craneofacial totalmente diferente pero que
crea una relacion molar comparable y, de esta manera, una
agrupacién similar. EI surco mesial del primer molar perpetuo
inferior verbaliza hacia la cuspide mesiobucal del primer
molar duradero superior. Aunque la palabra distal se utiliza
generalmente de esta manera para describir la Clase 11, esta
obviamente fuera de lugar. Distal alude s6lo a las superficies

0 apoyos de los dientes y la maloclusion de Clase Il influye

basicamente en el esqueleto duro (19).

Las divisiones son las siguientes:

e DIVISION 1: Distoclusion en la que los incisivos
superiores estan comunmente en labioversién exterminal.

e DIVISION 2: oclusion en la que los incisivos superiores
focales estan en situacion practicamente tipica en el curso
anteroposterior, 0 algo en linguoversion mientras que los
incisivos superiores laterales han sido desplazados labial y
mesialmente.

e SUBDIVISIONES: Cuando la distoclusion ocurre en un
lado de la curva en particular, la unilateralidad es
considerada como una region de esta division.

Clase 111 (Mesioclusion)

Las maloclusiones donde hay una conexion mesial, es decir,

ventral del maxilar inferior como para el maxilar superior,

hacen la Clase Il1. El surco mesial del molar duradero inferior
principal se explica antes de la cispide mesiobucal del molar
perpetuo superior primario, las maloclusiones en porte vertical
comprenden en que al menos un diente sobrepasa, pasa la linea
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oclusal o, a pesar de lo que se espera generalmente, no llega a

ella. En el primer caso los dientes estan en hiperoclusion, y en

el segundo hay hipoclusion. Para conocer un caso de

maloclusion no basta con la formulacion anterior, las

variedades por las que han pasado las relaciones interdentales;

es importante decir qué dientes estdn malocluyendo y por qué.

El impedimento habitual es consecuencia de unos cuantos

factores que podemos reunir en cuatro agrupaciones (19):

e 1° Normalidad de los tejidos delicados del conjunto
mecanico oral.

e 2° Normalidad de los maxilares.

e 3° Normalidad de la situacion de los dientes comparables a
la mandibula.

e 4° Normalidad de las articulaciones temporomandibulares

y de los desarrollos mandibulares.

1.3. Marco conceptual

A. Anomalias dentofaciales
Son modificaciones de los dientes en los maxilares y se identifican
con su tamafio y posicion en cuanto a la base del craneo y acuerdo
facial.

B. Llave de angle
Caracteriza el primer impedimento dependiente de la conexién
anteroposterior entre los primeros molares temporales superiores e
inferiores. En el impedimento de clase I, la cispide mesiobucal del
primer molar superior se bloguea con el surco bucal del primer
molar inferior.

C. Maloclusion
Disposicion incorrecta de los dientes. El paciente presenta una

distincion de tamafio entre mandibulas o entre mandibula y diente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.

2.2.

Situacion problemética

Durante nuestra practica odontoldgica, al tratar a los nifios, rastreamos
qgue una considerable cantidad de ellos introducia diferentes
irregularidades dentales, particularmente los individuos que han sido
tratados en el Hospital "Santa Maria del Socorro™ de Ica. En el momento
en que tuvimos la opcidn de ver sélo unos pocos casos, necesitadbamos
decidir si el efecto era tan alto o si s6lo los casos que vimos introducian
esta alta frecuencia, a la luz de esta preocupacion y el tema en un
principio visto, se propuso la investigacion actual.

Las irregularidades dentofaciales denominadas por ciertos autores
como maloclusiones, son un cambio no neur6tico de desarrollo y
mejora, introduciendo un desarreglo de la denticion, de la ATM, de las
estructuras craneofaciales, de los tejidos neuromusculares o de otros
tejidos delicados, lo que hace una cuestion practica; Implican un punto
importante dentro de los ajustes orales en la poblacion infantil, pueden
producir modificaciones osteomusculares en varias piezas de la cavidad
oral, unidas a variados signos irritantes y efectos secundarios para el
paciente; igualmente producen cambios en la sensacion y los elementos
del marco estomatognatico: la mordida, la deglucion, la respiracion y la
fonacion. El tercer punto como problema de salud oral; por su

predominio y ocurrencia son vistos como problemas médicos.

Formulacién de problemas
Problema general
PG: ¢Cual es la prevalencia de anomalias dentofaciales en un
grupo de nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el afio 20177
Problemas especificos
e PE1l: (Cuéles son las malposiciones dentarias mas
prevalentes en la muestra en estudio?
e PEZ2: ;Cual es el impacto de las anomalias dentofaciales en
relacion a la distribucion sexual del paciente y a la edad

analizada?
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2.3. Delimitacion del problema

A. Delimitacion espacial o geogréfica
Este trabajo de examen tiene la asombrosa cualidad de afectar a un
enorme pedazo de la region de Ica y a diferentes ramas del Per, ya
que en ellas se estd aplicando la Estomatologia de manera cada vez
mas consistente; en este sentido, viene experimentando un notable
cambio al avanzar de una etapa mecéanica a una logica, por lo que
nuestros resultados son positivos.

B. Delimitacion temporal
Los resultados adquiridos en este trabajo de examen son
igualmente adecuados para el avance del publico en general que se
relaciona durante el afio 2017, teniendo la opcidn de ver el valor en
s6lo unos pocos casos, se convirtio en mostrar el anhelo de decidir,
si el efecto fue tan alto o s6lo los casos valorados por nosotros que
introdujeron este alto predominio.

C. Delimitacion social
El trabajo de examinacion que se realice debe estar centrado en
trabajar sobre la salud bucal de la sociedad y de esta manera
incrementar la seguridad de sentirse bien consigo mismo: es por
ello que dependimos de la utilizacion de un sistema que permita
trabajar sobre la exposicion y naturaleza de los mismos, es por ello
que se propuso realizar el trabajo en la ciudad de Ica.

D. Delimitacion conceptual
Los dientes tienen diferentes capacidades que los hacen
fundamentales para las personas, si bien la importancia de estas
capacidades ha sido distintiva en el hombre segun la época y la
cultura, nunca han dejado de ser significativas. La expansion de
estas infecciones en la poblacién provoca necesidades de
tratamiento que van desde las mas moderadas hasta las mas
contundentes, como por ejemplo la extraccion.

2.4. Justificacion e importancia de la investigacion
Justificacion
La realizacion de esta investigacion es importante porque

permitira determinar las principales anomalias dentofaciales
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que influyen en la poblacidn infantil, para introducir un motivo
de medidas correctoras en el futuro; asimismo, determinard el
efecto en la distribucion sexual de los examinados.

En la Universidad Nacional de Ica, Facultad de Odontologia,
existen escasos datos sobre este caso, razon por la cual nos
interesa explorar mas sobre la estomatologia y la conducta que
genera en el publico del Departamento de Ica.

Importancia

La Facultad de Odontologia tiene la obligacion ineludible de
realizar el intercambio de exploraciones para que los estudiantes
y expertos de nuestra localidad lo conozcan y asi se piense en el
uso de la estomatologia; para saber lo que pueden significar

decididamente para el &rea local.

2.5. Objetivos de investigacion
Objetivo General

OG: Determinar la prevalencia de Anomalias dentofaciales en

un grupo de nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica, durante el afio 2017.

Objetivos Especificos

e OE1l: Determinar estadisticamente cuales son las
malposiciones dentarias mas prevalentes en la muestra en
estudio.

e OE2: Establecer el impacto de las anomalias dentofaciales
en relacion a la distribucion sexual del paciente y a la edad
analizada.

.

2.6. Hipotesis de investigacion
2.6.1 Hipotesis general
Ho: La prevalencia de anomalias dentofaciales no afecta el 30%
de los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica, durante el afio 2017.
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Hi: La prevalencia de anomalias dentofaciales afecta > 70% de
los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, durante el afio 2017.

2.6.2 Hipotesis especificas

e Ho: La prevalencia de anomalias dentofaciales no afecta > 70
% de los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el afio 2017 segln sexo.

e Ha: La prevalencia de anomalias dentofaciales afecta > 70%
de los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el afio 2017 segln sexo.

e Ho: La prevalencia de anomalias dentofaciales no afecta el
70% de los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el afio 2017 segln edad.

e Hai: La prevalencia de anomalias dentofaciales afecta > 70%
de los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el afio 2017 segln edad.

2.7. Variables de investigacion
2.7.1 ldentificacion de variables
A. Variable independiente
Anomalias dentofaciales.
B. Variable dependiente
Nifios de 5 a 12 afios.
2.7.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente

Variable Independiente: Anomalias dentofaciales

Definicion conceptual: (Martinez, 2008), Conjunto de alteraciones
que pueden afectar el tamafio, posicion o forma de las estructuras
6seas faciales representando una desarmonia de los tejidos blandos,

siendo adquiridas o congénitas (20).

22



Definicion operacional: Las anomalias dentofaciales seran

analizadas basado en el grado representado del 1 al 1V.

Indicadores Escala Dimension
Anomalias Cualitativa Grado |
dentofaciales .
Ordinal Grado Il

grado |

Grado 1l
Anomalias
dentofaciales Grado IV
grado Il
Anomalias

dentofaciales
grado Il

Anomalias
dentofaciales
grado IV

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Dependiente: Nifios de 5 a 12 afios

Definicion conceptual: (Montafiez, 2020), EI género se puede definir
como las caracteristicas fenotipicas y sexuales de un individuo. Por su

parte, la edad, es el tiempo vivido desde que se nace (12).

Definicion operacional: La variable dependiente sera analizada

basada en el sexo y edad de los nifios.

Indicadores Escala Dimension

5—12 afios Cuantitativa Caracteristicas de
Ordinal crecimiento

Hombre Cualitativa Caracteristicas fenotipicas

Mujer Ordinal
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
A. Tipo de investigacion

Este fue un trabajo de investigacion del tipo aplicada, debido al
aporte intelectual que gener6é propiamente a la carrera y futuros
profesionales.

Nivel de investigacion

Se empled un nivel descriptivo, debido a que se planted describir
los principales hechos del estudio.

Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefio no experimental, debido a que los datos que se
han obtenido no presentaron ningdn tipo de alteracion o

modificacion durante su procesamiento.

3.2. Poblacion y muestra
A. Poblacion de estudio

La poblacién la integraron 400 nifios entre los 5 a 12 afos,
independientemente de su sexo y que fueron atendidos dentro del
Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica.

Muestra de estudio

Se procedi6 a utilizar un muestreo del tipo no probabilistico, siendo
especificamente un muestreo por conveniencia, donde ha decisién

del investigador se emple6 una muestra integrada por 98 nifos.
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IV. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.1. Técnicas de recoleccion de datos
A. Observacion
Se monitored a los nifios seleccionados para el estudio, precisando
en los indicadores previamente seleccionados para posteriormente
efectuar el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
B. Analisis de documentacion
Se indagaron en documentos relacionados al tema en estudio para
reforzar las bases y conocimientos acerca de las variables
independiente y dependiente.
4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
A. Ficha de recoleccion de datos
Dicho formato estuvo conformado por una serie de items que seran
marcados segun las apreciaciones resultado del proceso de
observacion. De esta manera, mantendremos un registro ordenado
de todos los nifios que integran la muestra.
4.3. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Los datos recolectados fueron procesados dentro del programa
ofimatico Excel, siendo tabulados para su representacion tanto
numérica como porcentual. Posteriormente, estas tablas sirvieron como
base para la generacion de graficos, los cuales estuvieron destinados a
la facilitacién de la comprension de los resultados, permitiéndonos de

igual manera a la comprobacion de las hipétesis.
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V.

PRESENTACION,

RESULTADOS

INTERPRETACION Y DISCUSION DE

5.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 3. Relacion entre la edad y sexo

Sexo
Edad
Femenino % Masculino %
5 afios 6 6.12% 0 0.00%
6 afos 14 14.29% 10 10.20%
7 afos 12 12.24% 0 0.00%
8 afos 4 4.08% 6 6.12%
9 afios 3 3.06% 9 9.18%
10 afos 9 9.18% 1 1.02%
11 aflos 0 0.00% 11 11.22%
12 afos 0 0.00% 13 13.27%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 1. Relacion entre la edad y sexo
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Interpretacion: Con respecto al sexo de los nifios(as) observados se
puede mencionar que el 49% son nifias, mientras que el 51% restante
son nifios. Ademas, podemos afirmar que el grupo segln edades mas

numeroso han sido los de 6 afios, integrados por 14 nifias y 10 nifios.

Tabla 4. Clasificacion de Angle segln sexo

Clasificacion Sexo
de Angle Femenino % Masculino %
Clase | 41 41.84% 25 25.51%
Clase lI Div 1 7 7.14% 13 13.27%
Clase 1l Div 2 0 0.00% 4 4.08%
Clase 11l 0 0.00% 8 8.16%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 2. Clasificacion de Angle seglin sexo
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Interpretacion: Segun la clasificacion de Angle podemos observar que
la clase mas predominante es la Clase I, con un total de 66 nifios(as)
equivalente al 67.35% del total de la muestra, la cual a su vez esta
integrada por 41 nifias (41.84%) y 25 nifios (25.51%). Por otro lado,
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tenemos a la Clase 11 Div 1, con un total de 20 miembros de la muestra
divididos en 7 nifias (7.14%) y 13 nifios (13.27%). Para la Clase 11 Div
2, tenemos un total de 4 nifios (4.08%) y finalmente la Clase Il la
integran 8 nifas (8.16%).

Tabla 5. Clasificacion de Angle segin edad

Clasificacion de Angle

Edad Clase | Clase Clase Il Clase 11l
Div 1 Div 2
5 afos 6 0 0 0
6 afios 24 0 0 0
7 afios 12 0 0 0
8 afos 10 0 0 0
9 afios 12 0 0 0
10 afos 2 8 0 0
11 afios 0 11 0 0
12 afios 0 1 4 8
TOTAL 66 20 4 8
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Gréfico 3. Clasificacion de Angle segin edad
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Interpretacion: Se observa que respecto a la clasificacién de Angle, el
grupo mas predominante fue la Clase | integrado por 66 nifios(as),
donde el grupo de edades mas comun fue el de 6 afios con un total de
24 nifios(as), seguido por los de 7 y 9 afios con 12 nifios(as) en ambos
casos. Por otra parte, la Clase Il Div 1 la integraron un total de 20
nifios(as), mayormente de 11 afios con 11 nifios(as) registrados y el de
10 afios con 8 nifios(as).

Tabla 6. Apifiamiento dentario superior segin sexo

Apifiamiento Sexo
dentario
superior Femenino % Masculino %
No 36 36.73% 46 46.94%
Si 12 12.24% 4 4.08%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%
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Gréfico 4. Apifiamiento dentario superior segun sexo
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Interpretacion: Se ha logrado identificar que 82 de los nifios(as)
encuestados equivalentes al 83.67% del total de la muestra, no
presentan apifiamiento dentario superior, integrada por 36 nifias
(36.73%) y 46 nifios (46.94%), siendo este ultimo el mas predominante.
Por otra parte, tenemos que dentro del grupo de nifios(as) que si
presentan dicho apifiamiento son mayormente nifias, siendo 12
(12.24%), mientras que los nifios fueron UGnicamente 4 (4.08%),
dandonos un total de 16 nifios(as) equivalente al 16.33% del total de la

muestra seleccionada para el estudio.
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Tabla 7. Apifiamiento dentario superior segun edad

Apifiamiento dentario superior

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 14 10
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 82 16

Gréfico 5. Apifiamiento dentario superior segun edad
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Interpretacion: Podemos observar que el grupo de nifios(as) de 6 afios
son los que presentan apifiamiento dentario superior, siendo un total de
10 nifios(as). Asimismo, tenemos que 6 nifios(as) de 5 afios presentan
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dicha anomalia. Por el contrario, el resto de grupos de edades no han
registrado dicha anomalia.

Tabla 8. Apifiamiento dentario inferior segun sexo

Apifiamiento Sexo
dentario
inferior Femenino % Masculino %
No 40 40.82% 50 51.02%
Si 8 8.16% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 6. Apifiamiento dentario inferior segln sexo
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Interpretacion: Se puede observar que 90 de los nifios(as) observados
0 el 91.84% del total de la muestra no presentan apifiamiento dentario
inferior. A partir de ello, podemos mencionar que, dicho grupo lo
integran 40 nifias (40.82%) y 50 nifios (51.02%), donde este Ultimo
grupo representa la totalidad de nifios observados. Por otro lado,

tenemos que 8 nifias (8.16%) presentan dicho apifiamiento.

32



Tabla 9. Apifiamiento dentario inferior segln edad

Apifiamiento dentario inferior

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 22 2
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 90 8

Grafico 7. Apifiamiento dentario inferior segun edad
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Interpretacion: Respecto al apifiamiento dentario inferior se tiene que
la totalidad del grupo de nifios(as) de 5 afios presentan dicha anomalia,

siendo integrada por 6 nifios(as). Mientras que dentro del grupo de 6
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afios inicamente 2 nifios(as) la presentan, dejando a 22 nifios(as) dentro
de dicho grupo sin presentar la anomalia antes mencionada.

Tabla 10. Apifiamiento dentario en ambos arcos seguin sexo

Apifiamiento Sexo
dentario en
ambos arcos Femenino % Masculino %
No 43 43.88% 50 51.02%
Si 5 5.10% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 8. Apifiamiento dentario en ambos arcos segun sexo
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Interpretacion: Con respecto al apifiamiento dentario en ambos arcos
tenemos que Unicamente el grupo de nifias han presentado la anomalia
en mencion representando el 5.10% o equivalente a 5 nifias. Mientras
que en el caso de los nifios la totalidad de ellos no presentaban

apifiamiento dentario en ambos arcos.
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Tabla 11. Apifiamiento dentario en ambos arcos segun edad

Apifiamiento dentario en ambos arcos

Edad

No Si
5 afios 1 5
6 afos 24 0
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 93 5

Grafico 9. Apifiamiento dentario en ambos arcos segin edad
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Interpretacion: La presencia de apifiamiento dentario en ambos arcos
se da Unicamente dentro del grupo de 5 afios donde encontramos a 5

nifios(as) que la presentan.
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Tabla 12. Mordida cruzada anterior segiin sexo

Mordida Sexo

cruzada

anterior Femenino % Masculino %
No 40 40.82% 50 51.02%
Si 8 8.16% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 10. Mordida cruzada anterior seglin sexo
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Interpretacion: Con respecto a la mordida cruzada anterior podemos
observar que en el caso de los nifios no hay presencia de dicha anomalia.
Un caso contrario se observa con las nifias donde 8 de ellas o
equivalente al 8.16% del total de la muestra si la presentan, dejando un
restante de dicho grupo de 40 nifias (40.82%).
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Tabla 13. Mordida cruzada anterior segin edad

Mordida cruzada anterior

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 22 2
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 90 8

Gréfico 11. Mordida cruzada anterior segun edad
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Interpretacion: Podemos observar que la totalidad del grupo de 5 afios
presenta mordida cruzada anterior siendo un total de 6 nifios(as).
Asimismo, tenemos que dentro del grupo de 6 afios solo 2 nifios(as)
presentan dicha anomalia.
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Tabla 14. Mordida cruzada posterior unil. segun sexo

Mordida Sexo
cruzada
posterior unil. Femenino % Masculino %
No 36 36.73% 46 46.94%
Si 12 12.24% 4 4.08%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 12. Mordida cruzada posterior unil. segun sexo
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Interpretacion: La presencia de mordida cruzada posterior unilateral
se ha detectado mayormente en el grupo de nifias, donde tenemos a 12
de ellas (12.24%) que la presentan, mientras que en el caso de los nifios
Gnicamente lo han registrado 4 de ellos (4.08%). Dejandonos de esta
manera con un total de 16 nifios(as) o un equivalente del 16.32% del

total de la muestra estudiada.
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Tabla 15. Mordida cruzada posterior unil. segn edad

Mordida cruzada posterior unil.

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 14 10
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 82 16

Gréfico 13. Mordida cruzada posterior unil. segun edad
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Interpretacion: Respecto a la presencia de mordida cruzada posterior
unilateral tenemos que la totalidad del grupo de 5 afios la presentan
siendo conformada por 6 nifios(as). Mientras que dentro del grupo de 6
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afios encontramos a 10 nifios(as) que, si la presentan, dejando a los 14
nifios(as) restantes que no.

Tabla 16. Mordida cruzada posterior bilat. segin sexo

Mordida Sexo

cruzada
posterior bilat Femenino % Masculino %
No 46 46.94% 50 51.02%
Si 2 2.04% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 14. Mordida cruzada posterior bilat. segln sexo
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Interpretacion: Se puede observar que Unicamente 2 nifias o
equivalente al 2.04% del total de la muestra presentan mordida cruzada
posterior bilateral. Con respecto al grupo de los nifios, no hay evidencia
de dicha anomalia.
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Tabla 17. Mordida cruzada posterior bilat. segin edad

Mordida cruzada posterior bilat.

Edad

No Si
5 afios 4 2
6 afos 24 0
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 96 2

Gréfico 15. Mordida cruzada posterior bilat. segiin edad
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Interpretacion: Tenemos que el grupo de 5 afios es el Unico en
presentar mordida cruzada posterior bilateral, siendo integrada por 2

nifios(as) del total de la muestra estudiada.
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Tabla 18. Linea media dentaria segin sexo

Linea media Sexo
dentaria Femenino % Masculino %
Centrada 12 12.24% 40 40.82%
Desviada 36 36.73% 10 10.20%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 16. Linea media dentaria segln sexo
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Interpretacion: Respecto a la linea media dentaria podemos observar
que alrededor de 52 nifios(as) o el 53.06% del total de la muestra no
presentan desviaciones, siendo integrada por 12 nifias (12.24%) y 40
nifios (40.82%). Por otro lado, 46 nifios(as) o el 46.94% del total de la
muestra si presentan desviaciones, siendo conformada por 36 nifias
(36.73%) y 10 nifios (10.20%).
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Tabla 19. Linea media dentaria segin edad

Linea media dentaria

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 0 24
7 afos 0 12
8 afios 6 4
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 52 46

Gréfico 17. Linea media dentaria segun edad
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Interpretacion: Respecto a la linea media dentaria centrada, tenemos
que los grupos de 9 a 12 afios lo cumplen en su totalidad, mientras que
en el grupo de 8 solo cumplen 6 nifios(as) respectivamente. Por otro
lado, sobre la linea media dentaria desviada, los grupos de 5 a 7 afios lo
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cumplen en su totalidad, mientras que dentro del grupo de 8 afios
tenemos a 4 nifios(as) que presentan dicha anomalia.

Tabla 20. Presencia de diastemas segln sexo

Presencia de Sexo
diastemas  ~Femenino % Masculino %
No 17 17.35% 40 40.82%
Si 31 31.63% 10 10.20%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 18. Presencia de diastemas segln sexo
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Interpretacion: Tenemos que la presencia de diastemas se da
principalmente dentro del grupo de nifias donde 31 de ellas o el 31.63%
del total de la muestra lo presentan y solo 17 de ellas (17.35%) no lo
hacen. Por otro lado, en el caso de los nifios, solo 10 de ellos (10.20%)
la presentan, mientras que 40 de ellos (40.82%) no presentan dicha

anomalia.
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Tabla 21. Presencia de diastemas segn edad

Presencia de diastemas

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 0 24
7 afos 1 11
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 57 41

Gréfico 19. Presencia de diastemas segun edad
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Interpretacion: Tenemos que la totalidad del grupo de 5 afios
presentan diastemas siendo integrada por 6 nifios(as), de igual manera,
respecto al grupo de 6 afios el total de 24 nifios(as) también lo presentan.
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Finalmente, en el grupo de 7 afios, 11 nifios(as) también registraron la
presencia de dicha anomalia.

Tabla 22. Mordida abierta anterior segin sexo

Mordida Sexo
abierta anterior ~Femenino % Masculino %
No 38 38.78% 50 51.02%
Si 10 10.20% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 20. Mordida abierta anterior segln sexo
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Interpretacion: Respecto a la mordida abierta anterior tenemos que
Unicamente el grupo de nifias la presentan, siendo registradas 10 de ellas
(10.20%). Donde un caso contrario se observa en el grupo de nifios
donde la totalidad del grupo no la presenta.
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Tabla 23. Mordida abierta anterior segln edad

Mordida abierta anterior

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 20 4
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 88 10

Gréfico 21. Mordida abierta anterior segun edad
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Interpretacion: Con respecto a la presencia de mordida abierta
anterior, tenemos que los grupos de edades de 5 y 6 afios la presentan,
siendo conformados por 6 y 4 nifios(as) respectivamente. Mientras que
en el resto de grupos de edades no hay evidencia de dicha anomalia.
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Tabla 24. Mordida abierta posterior segln sexo

Mordida Sexo
abierta
posterior Femenino % Masculino %
No 46 46.94% 50 51.02%
Si 2 2.04% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 22. Mordida abierta posterior segun sexo
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Interpretacion: En el caso de la mordida abierta posterior, Gnicamente
2 nifias o el 2.04% del total de la muestra presentan dicha anomalia.
Dejando de esta manera a un aproximado del 97.96% de la muestra que
no la presentan.
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Tabla 25. Mordida abierta posterior segin edad

Mordida abierta posterior

Edad

No Si
5 afios 4 2
6 afos 24 0
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 96 2

Gréfico 23. Mordida abierta posterior segun edad
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Interpretacion: Tenemos que el Gnico grupo que presenta mordida
abierta posterior es el de 5 afios, siendo identificados Unicamente 2

nifios(as) del total de la muestra.
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Tabla 26. Sobremordida horizontal aumentada segun sexo

Sobremordida Sexo

horizontal

aumentada Femenino % Masculino %
No 36 36.73% 48 48.98%
Si 12 12.24% 2 2.04%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 24. Sobremordida horizontal aumentada segln sexo
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Interpretacion: Se puede observar que un total de 14 nifios(as) o el
14.29% del total de la muestra presentan sobremordida horizontal
aumentada, integrada por 12 nifias (12.24%) y 2 nifios (2.04%).
Dejando evidencia de su presencia mayormente en el género femenino.
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Tabla 27. Sobremordida horizontal aumentada segun edad

Sobremordida horizontal aumentada

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 16 8
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 84 14

Gréfico 25. Sobremordida horizontal aumentada segin edad
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Interpretacion: Observamos que la totalidad del grupo de 5 afios
presenta sobremordida horizontal aumentada, siendo un total de 6
nifios(as). Por otro lado, en el grupo de 6 afios, tenemos que 8 nifos(as)
han registrado dicha anomalia.
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Tabla 28. Sobremordida vertical aumentada segin sexo

Sobremordida Sexo
vertical
aumentada Femenino % Masculino %
No 38 38.78% 42 42.86%
Si 10 10.20% 8 8.16%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 26. Sobremordida vertical aumentada segln sexo
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Interpretacion: Se puede observar que un total de 18 nifios(as) o el
18.37% del total de la muestra presentan sobremordida horizontal
aumentada, integrada por 10 nifias (10.20%) y 8 nifios (8.16%). Donde
podemos mencionar que ambos grupos han presentado cifras muy

cercanas entre si.
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Tabla 29. Sobremordida vertical aumentada segin edad

Sobremordida vertical aumentada

Edad

No Si
5 afios 6 0
6 afos 8 16
7 afos 10 2
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 80 18

Gréfico 27. Sobremordida vertical aumentada segln edad
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Interpretacion: Se puede observar que dentro del grupo de 6 afios
encontramos a 16 nifios(as) que presentan sobremordida vertical
aumentada. Por su parte, dentro del grupo de 7 afios tenemos
Unicamente a 2 nifios(as) que presentan dicha anomalia.
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Tabla 30. Mordida bis a bis seguin sexo

Mordida Sexo

bis a bis Femenino % Masculino %
No 36 36.73% 43 43.88%
Si 12 12.24% 7 7.14%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 28. Mordida bis a bis seglin sexo
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Interpretacion: Tenemos que con respecto a la presencia de mordida
bis a bis existen 19 nifios(as) o el 19.39% de la muestra que lo poseen,
siendo conformados por 12 nifias (12.24%) y 7 nifios (7.14%), siendo

mas evidente su presencia dentro del primer grupo antes mencionado.
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Tabla 31. Mordida bis a bis segun edad

Mordida bis a bis

Edad

No Si
5 afios 0 6
6 afos 11 13
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 79 19

Gréfico 29. Mordida bis a bis segtn edad
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Interpretacion: Se puede observar que la presencia de mordida bis a
bis esta presente en los grupos de 5 y 6 afios, donde en el primero de
ellos, encontramos a 6 nifios(as), siendo la totalidad de ese grupo. Por
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otro lado, en el grupo de 6 afos, tenemos que 13 nifios(as) presentan
dicha anomalia.

Tabla 32. Dientes supernumerarios seglin sexo

Dientes Sexo
supernumerarios ~Femenino % Masculino %
No 48 48.98% 50 51.02%
Si 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 30. Dientes supernumerarios segun sexo
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Interpretacion: Respecto a los dientes supernumerarios no hay

evidencia de su existencia en ninguno de los dos grupos estudiados
(nifios y nifas).
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Tabla 33. Dientes supernumerarios segun edad

Dientes supernumerarios

Edad

No Si
5 afios 6 0
6 afos 24 0
7 afos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 98 0

Gréfico 31. Dientes supernumerarios segin edad
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Interpretacion: Se puede observar que dentro de los grupos de edades
no hay evidencias de dientes supernumerarios.
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Tabla 34. Presencia de otras anomalias segun sexo

Presencia de Sexo
otras
anomalias Femenino % Masculino %
No 46 46.94% 50 51.02%
Si 2 2.04% 0 0.00%
TOTAL 48 48.98% 50 51.02%

Gréfico 32. Presencia de otras anomalias segln sexo

60

50

40

30

Numero de nifiosias)

nF
=M

[~ R %

Interpretacion: Respecto a la presencia de otras anomalias podemos
mencionar que Unicamente dos nifias o equivalente al 2.04% del total

de la muestra las han registrado.
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Tabla 35. Presencia de otras anomalias segun edad

Presencia de otras anomalias

Edad

No Si
5 afios 4 2
6 afos 24 0
7 afnos 12 0
8 afios 10 0
9 afos 12 0
10 afios 10 0
11 afios 11 0
12 afios 13 0
TOTAL 96 2

Gréfico 33. Presencia de otras anomalias segun edad
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Interpretacion: Respecto a la presencia de otras anomalias el grupo de

edades que las ha registrado ha sido el de 5 afios con 2 nifios(as).
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Tabla 36. Prevalencia de anomalias dentofaciales segun sexo

Femenino Masculino
Anomalias dentofaciales
No % Si % No % Si %
Apifiamiento dentario superior 36 36.73% 12 12.24% 46 46.94% 4 4.08%
Apifiamiento dentario inferior 40 40.82% 8 8.16% 50 51.02% 0 0.00%
Apifiamiento dentario en ambos arcos 43 43.88% 5 5.10% 50 51.02% 0 0.00%
Mordida cruzada anterior 40 40.82% 8 8.16% 50 51.02% 0 0.00%
Mordida cruzada posterior unilateral 36 36.73% 12 12.24% 46 46.94% 4 4.08%
Mordida cruzada posterior bilateral 46 46.94% 2 2.04% 50 51.02% 0 0.00%
Linea media dentaria desviada 12 12.24% 36 36.73% 40 40.82% 10 10.20%
Presencia de diastemas 17 17.35% 31 31.63% 40 40.82% 10 10.20%
Mordida abierta anterior 38 38.78% 10 10.20% 50 51.02% 0 0.00%
Mordida abierta posterior 46 46.94% 2 2.04% 50 51.02% 0 0.00%
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Sobremordida horizontal aumentada 36 36.73% 12 12.24% 48 48.98% 2.04%
Sobremordida vertical aumentada 38 38.78% 10 10.20% 42 42.86% 8.16%
Mordida bis a bis 36 36.73% 12 12.24% 43 43.88% 7.14%
Dientes supernumerarios 48 48.98% 0 0.00% 50 51.02% 0.00%
Presencia de otras anomalias 46 46.94% 2 2.04% 50 51.02% 0.00%
Tabla 37. Prevalencia de anomalias dentofaciales segun edad
5 afos 6 afos 7 afos 8 afos 9 afos 10aflos  1lafios 12 afios
Anomalias dentofaciales
No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Apifiamiento dentario superior 0 6 14 10 12 O0 10 O 12 0 10 O 11 o0 13 O
Apifiamiento dentario inferior 0 6 22 2 12 0 10 0 12 0 10 O 11 0 13 O
Apifiamiento dentario en ambos arcos 1 5 24 0 12 0 10 O0 12 0 10 0 11 0o 13 0O
Mordida cruzada anterior 0 6 22 2 12 0 10 0 12 o0 10 0 11 0 13 ©0
Mordida cruzada posterior unilateral 0 6 14 10 12 0 10 O0 12 0 10 0 11 0o 13 O
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Mordida cruzada posterior bilateral 24 0 12 0 10 12 10 11 13
Linea media dentaria desviada 0 24 0 12 6 12 10 11 13
Presencia de diastemas 0 24 1 11 10 12 10 11 13
Mordida abierta anterior 20 4 12 0 10 12 10 11 13
Mordida abierta posterior 24 0 12 0 10 12 10 11 13
Sobremordida horizontal aumentada 6 8 12 0 10 12 10 11 13
Sobremordida vertical aumentada 8 16 10 2 10 12 10 11 13
Mordida bis a bis 11 13 12 0 10 12 10 11 13
Dientes supernumerarios 24 0 12 0 10 12 10 11 13
Presencia de otras anomalias 240 12 0 10 12 10 11 13
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Tabla 38. Prevalencia de anomalias dentofaciales

Prevalencia
Anomalias dentofaciales
No Si %
Apifiamiento  dentario
] 82 83.67% 16 16.33%
superior
Apifiamiento  dentario
] ] 90 91.84% 8 8.16%
inferior
Apifiamiento dentario en
93 94.90% 5 5.10%
ambos arcos
Mordida cruzada
_ 90 91.84% 8 8.16%
anterior
Mordida cruzada
) ) 82 83.67% 16 16.33%
posterior unilateral
Mordida cruzada
o 96 97.96% 2 2.04%
posterior bilateral
Linea media dentaria
_ 52 53.06% 46 46.94%
desviada
Presencia de diastemas 57 58.16% 41 41.84%
Mordida abierta anterior 88 89.80% 10 10.20%
Mordida abierta
) 96 97.96% 2 2.04%
posterior
Sobremordida horizontal
84 85.71% 14 14.29%
aumentada
Sobremordida  vertical
80 81.63% 18 18.37%

aumentada
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5.2.

Mordida bis a bis 79 80.61% 19 19.39%

Dientes supernumerarios 98 100.00% 0 0.00%

Presencia de  otras
] 96 97.96% 2 2.04%
anomalias

Interpretacion: Con respecto a las anomalias dentofaciales
identificadas, observamos que en todos los casos expuestos el
porcentaje de nifios(as) que las presentan no superan el 50% del total
de la muestra. Podemos destacar dos de ellas que fueron las mas
proximas a dicho porcentaje, siendo la primera la “Linea media dentaria
desviada” alcanzando un 46.94% equivalente a 46 nifios(as) y la
“Presencia de diastemas” con un 41.84% o vale decir 41 nifios(as).
Discusion de resultados

Los resultados de esta investigacion indican una baja prevalencia de
anomalias dentofaciales en nifios y nifias pertenecientes a los rangos de
edades de 5 a 12 afios. La mayoria de los estudios epidemioldgicos de
salud bucal reportados a nivel mundial, predominan en edades
tempranas, adolescencia, y en algunos casos adultos jovenes, por lo que
se hace dificil, la busqueda de analogias referenciales.

Las anomalias dentofaciales también Ilamadas maloclusiones, son una
alteracion no patologica del crecimiento y desarrollo, presentando un
desarreglo de la denticién, la ATM, las estructuras craneofaciales, las
neuromusculares u otros tejidos blandos, lo cual crea un problema
funcional; ocupan un lugar importante dentro de las alteraciones
bucales en la poblacién infantil (3).

(Navarrete & Toapanta, 2020) (4), nos indica en su estudio que la
mayoria de casos registrados guardan relacion con la presencia de
mordida abierta en los nifios estudiados, siendo del rango de 6 a 12 afios.
Sin embargo, en nuestro estudio se ha determinado que dicho factor no
es determinante, debido a que la presencia de mordida abierta posterior
y anterior no supero una incidencia del 50%, siendo su prevalencia del

2.04% y 10.20% respectivamente. Otra de las afirmaciones del autor se
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basa en que la presencia de mordidas abiertas se da mayormente en el
género femenino. A partir de dicho enunciado, podemos reforzarlo
debido a que los Unicos casos detectados en nuestro estudio se
presentaron en nifias.

(Parra, 2020) (10), basadndonos en su investigacion el autor logré
identificar que de una muestra de 797 nifios pertenecientes al rango de
edad de 8 a 15 afios, las maloclusiones de Angle que presento mayor
presencia en los nifios estudiados fue de la Clase I, representando un
66.75% de la muestra total. Respecto a dicho estudio, podemos
respaldar los hallazgos del autor debido a que en nuestros resultados se
logré determinar que 66 nifios observados fueron registrados dentro de
la Clase I de la clasificacion de Angle, lo que equivale a un 67.35% del
total de la muestra estudiada, la cual se compone de la siguiente manera:
41 nifas que representan el 41.84% del total de la muestra y 25 nifios
representando el 25.51%. Ademas, se presentd principalmente dentro
del rango de 6 afios con 24 nifios(as), seguido de los grupos de 7 y 9
afios con 12 nifios(as) cada uno, 10 nifios(as) para el rango de 6 afios, 6
nifios(as) para el rango de 5 afios y finalmente 2 nifios(as) para el rango
de 10 afios. Se debe de afiadir que, el autor identifico que el género
femenino es mayormente predominante dentro de la Clase I, mientras
que el masculino predomina en las Clases Il y Ill. Respecto a ello,
nuestro estudio respalda lo mencionado por el autor, dado que, la Clase
I la conforman mayormente nifias siendo el 41.84%, mientras que los
nifios solo representan un 25.51%. Por el contrario, en las Clases Il y
I11, son los nifios los mas predominantes. Asimismo, otro de los estudios
que refuerzo lo antes mencionado, es el postulado por (Montafiez, 2020)
(12), donde en una muestra conformada por 285 nifios entre los 7 a 12
afios, se logré determinar que el 43.41% del total se encontrd dentro de
la clasificacion de Angle Clase I, siendo la mas alta a comparacion del

resto de clasificaciones.
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VI.

COMPROBACION DE HIPOTESIS
6.1. Contrastacion de hipoétesis general

Ho: La prevalencia de anomalias dentofaciales no afecta el 30% de los
nifios de 5 a 12 afos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, durante el afio 2017.

Hi: La prevalencia de anomalias dentofaciales afecta > 70% de los
nifios de 5 a 12 afos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, durante el afio 2017.

Conclusiones: Basandonos en los datos presentados dentro de la
“Tabla 38. Prevalencia de anomalias dentofaciales”, se puede
afirmar que las anomalias han afectado a un determinado porcentaje de
la muestra estudiada, siendo los de mayor alcance la linea media
dentaria desviada y la presencia de diastemas con un 46.94% y 41.84%
respectivamente, por lo que podemos afirmar que las anomalias
dentofaciales afectan a mas del 30% de los nifios de 5 a 12 afios, pero
es menor al 70% de la muestra. De esta manera, damos por vélida la
hipotesis nula al no sobrepasar el porcentaje establecido en la hipétesis
alterna de > 70%.

6.2. Contrastacion de hipotesis especificas

A. Primera hipotesis especifica:

Ho: La prevalencia de anomalias dentofaciales no afecta > 70 % de
los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio 2017 segun sexo.

Hi: La prevalencia de anomalias dentofaciales afecta > 70% de los
nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio 2017 segun sexo.

Conclusiones: Basandonos en los datos presentados dentro de la
“Tabla 36. Prevalencia de anomalias dentofaciales segin sexo”,
se puede afirmar que las anomalias han afectado a un determinado
porcentaje de la muestra estudiada, donde tenemos que para la
anomalia “Linea media dentaria desviada”, en el caso de las nifas
se registraron 36 casos (36.73%) y para los nifios 10 casos
(10.20%). Asimismo, para la anomalia “Presencia de diastemas”,

tenemos que hay 31 nifias registradas (31.63%) y 10 nifios
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(10.20%). De esta manera, podemos concluir que las anomalias no
llegan a afectar al 70% de la muestra estudiada, lo que nos permite
dar por vélida la hipétesis nula.

Segunda hipotesis especifica:

Ho: La prevalencia de anomalias dentofaciales no afecta el 70% de
los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio 2017 segun edad.

Ha: La prevalencia de anomalias dentofaciales afecta > 70% de los
nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio 2017 segun edad.

Conclusiones: Basandonos en los datos presentados dentro de la
“Tabla 37. Prevalencia de anomalias dentofaciales segun
edad”, se puede afirmar que las anomalias han afectado a un
determinado porcentaje de la muestra estudiada, donde tenemos
que para las anomalias “Linea media dentaria desviada” y
“Presencia de diastemas”, el grupo maés afectado es el de 6 afos,
cuya equivalencia no supera el 70% de la muestra estudiada, lo que
nos permite dar por valida la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

Primera conclusion: Segun la clasificacion de Angle, podemos mencionar que un
67.35% de la muestra estudiada ha sido registrada dentro de la CLASE I, la cual
estd integrada por 41 nifas (41.84%) y 25 nifios (25.51%), por lo que podemos
afirmar que el género femenino mayormente predomina en dicha clasificacion. Por
otro lado, tenemos que en la CLASE Il DIVISION 1, la integran 7 nifias (7.14%) y
13 nifios (13.27%). Para la CLASE 11 DIVISION 2, encontramos a 4 nifios (4.08%)
y en la CLASE |1l tenemos 8 nifios (8.16%). Donde concluimos que tanto para la
CLASE Il como la CLASE ll1, el género masculino es més predominante.
Segunda conclusion: Respecto a las anomalias dentofaciales, tenemos que en todos
los casos registrados el grupo predominante ha sido el femenino, siendo la linea
media dentaria desviada y la presencia de diastemas los que ocupan un mayor
porcentaje, con un 36.73% y 31.63% respectivamente para el caso de las nifias. Por
otro lado, en el caso de los nifios ambas anomalias ocupan un 10.20%.

Tercera conclusion: Respecto a los grupos de edades, se logro determinar que los
grupos mas afectados por las anomalias dentofaciales son principalmente los de 5
y 6 afios. Por otro lado, para los grupos de 7 y 8 afios, los casos presentados han
sido minimos, mientras que, para el rango de 9 a 12 afios, no se han detectado

anomalias durante la realizacion del presente estudio.
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RECOMENDACIONES

Primera recomendacion: Se recomienda la realizacion de estudios de la misma
indole con la finalidad de obtener un mayor volumen de datos referente a la
prevalencia de anomalias en nifios y nifias, lo cual permitira la creacién de una base
de datos mas amplia y detallada que servira de base para futuros investigadores.
Segunda recomendacion: Es recomendable que los padres de familia sean
informados acerca de las anomalias dentofaciales, buscando de esta manera reforzar
sus conocimientos e identificar la necesidad de tratamiento para sus hijos.
Tercera recomendacion: Con respecto a las variables que nos permitieron generar
un conocimiento mas detallado como son el sexo y la edad, se recomienda realizar
estudios que involucren otras variables tales como la zona (urbana o rural), habitos
de alimentacion, entre otros. De esta manera, se plantea ampliar los conocimientos

ya existentes e incluso reforzar los postulados hechos por otros autores.
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ANEXOS

Anexo N°1. Matriz de consistencia interna

Problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General:

PG: ;Cudl es la prevalencia de
anomalias dentofaciales en un
grupo de nifios de 5 a 12 afios
atendidos en el Hospital Santa
Maria del

durante el aflo 2017?

Socorro de lca,

Problemas Especificos:

PE1:

malposiciones dentarias mas

¢Cudles son las
prevalentes en la muestra en

estudio?

PE2: ;Cual es el impacto de
las anomalias dentofaciales en
relacion a la distribucion
sexual del paciente y a la edad

analizada?

Objetivo General:

OG: Determinar la

prevalencia de Anomalias
dentofaciales en un grupo de
nifios de 5 a 12 afios atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio

2017.

Objetivos Especificos:

OEL: Determinar
estadisticamente cuéles son
las malposiciones dentarias
mas prevalentes en la muestra

en estudio.

OE2: Establecer el impacto de
las anomalias dentofaciales en
relacion a la distribucion
sexual del paciente y a la edad

analizada.

Hipétesis General:

HO: La

anomalias dentofaciales no

prevalencia de

afecta el 30% de los nifios de 5
a 12 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio

2017.

H1l: La
anomalias dentofaciales afecta
> 70% de los nifios de 5 a 12

afios atendidos en el Hospital

prevalencia de

Santa Marfa del Socorro de

Ica, durante el aflo 2017

Hipétesis Especificas:

HO: La
anomalias dentofaciales no

prevalencia de

afecta > 70 % de los nifios de
5 a 12 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio

2017 segln sexo.

H1l: La
anomalias dentofaciales afecta
> 70% de los nifios de 5 a 12

prevalencia de

afios atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica, durante el afio 2017 segun

SEXO0.

HO: La prevalencia de
anomalias dentofaciales no

afecta el 70% de los nifios de 5
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a 12 afios atendidos en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el afio
2017 segln edad.

H1l: La prevalencia de
anomalias dentofaciales afecta
> 70% de los nifios de 5 a 12
afios atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica, durante el afio 2017 segln
edad.

Variables e Indicadores

Metodologia

Variable Independiente:

Anomalias dentofaciales

Indicadores de la VI:

Anomalias dentofaciales
grado |

Anomalias dentofaciales
grado Il

Anomalias dentofaciales
grado 111

Anomalias dentofaciales

grado IV

Variable Dependiente:

Nifos de 5 a 12 afios

Indicadores de la VD:

e Edad.

e Sexo.

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion:

Descriptiva

Disefio de investigacion:

No experimental

Muestra:

98 nifios(as) entre los 5 a 12
afios que fueron atendidos
dentro del Hospital “Santa

Maria del Socorro” de Ica
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Anexo N°2. Instrumento de recoleccién de informacion
S UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS
} GONZAGA”

GHVE ng‘%

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[ Tod a T W A 0 ISR

l. DATOS GENERALES DE INDOLE PERSONAL

II. EXAMEN CLINICO
A. Clasificacion de Angle
CLASE L oo oot e et e e et er e,
CLASE 1 (DIVISION 1): oottt
CLASE 1 (DIVISION 2): oottt

CLASE T e

B. ANOMALIAS DENTOFACIALES ENCONTRADAS

1. Apiflamiento dentario SUPEriOr: ........ccccoiveieneieneneseeeeienes
2. Apiflamiento dentario iNferior: ...
3. Apiflamiento dentario en ambos arcos: ........c.ccceevvevieeieesieenienn,
4. Mordida cruzada anterior: ...........ccooevirnieieniee e
5. Mordida cruzada posterior unilateral: ............ccccccooeviiiieieennnnn,
6.  Mordida cruzada posterior bilateral: ...........cccccovviiiiiiiiiiiennn,
7. Lineamedia dentaria: ........ccccoceiiiiiiniiiiiniieiee e
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8. Presencia de diaStemMas: ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

9.  Mordida abierta anterior: .........cccoceiieiinienieniee e
10. Mordida abierta poSterior: ........ccccvieviiie i
11. Sobremordida horizontal aumentada: ..........ccccocoooeriiniinniiiniienn,
12.  Sobremordida vertical aumentada: ............ccoceriiiieeniiinnienienn
13, Mordida bis @ biS: ....ccccceiiiieiie e
14.  Dientes SUPErNUMEIAIIiOS: ......ccocvevieiieerieiieseesieeeeseesteseesraeseeanes
15, Otras anomalias: .........ccocvieiiiiiiieiese e

I11. OBSERVACIONES
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Anexo N°3. Base de datos

N° Edad Sexo P1 P2 P3 P4 P5 P6
1|5 afios F Clase | Si Si Si Si Si
2 |5 afios F Clase | Si Si Si Si Si
3|5 afios F Clase | Si Si Si Si Si
4|5 afios F Clase | Si Si Si Si Si
5|5 afios F Clase | Si Si Si Si Si
6 | 5 afios F Clase | Si Si No Si Si
7| 6 afios F Clase | Si Si No Si Si
8 | 6 afios F Clase | Si Si No Si Si
916 afos F Clase | Si No No No Si

10 | 6 afios F Clase | Si No No No Si
116 afios F Clase | Si No No No Si
12 | 6 afios F Clase | Si No No No Si
13| 6 afios M Clase | Si No No No Si
14 | 6 afios M Clase | Si No No No Si
15 | 6 afios M Clase | Si No No No Si
16 | 6 afios M Clase | Si No No No Si
17 |6 afos M Clase | No No No No No
18 | 6 afios M Clase | No No No No No
19| 6 afos M Clase | No No No No No
20| 6 afios M Clase | No No No No No
21 |6 afios M Clase | No No No No No
22 | 6 afos M Clase | No No No No No
23| 6 afios F Clase | No No No No No
24 | 6 afnos F Clase | No No No No No
25 | 6 afios F Clase | No No No No No
26 | 6 afios F Clase | No No No No No
27 | 6 afos F Clase | No No No No No
28 | 6 afos F Clase | No No No No No
29 | 6 afos F Clase | No No No No No
30 | 6 afios F Clase | No No No No No
31 |7 afios F Clase | No No No No No
32 | 7 afios F Clase | No No No No No
33| 7 afios F Clase | No No No No No
34 | 7 afios F Clase | No No No No No
35 | 7 afios F Clase | No No No No No
36 | 7 afios F Clase | No No No No No
37 | 7 afios F Clase | No No No No No
38 | 7 afios F Clase | No No No No No
39 | 7 afios F Clase | No No No No No
40 | 7 afios F Clase | No No No No No
417 afios F Clase | No No No No No
42 | 7 afios F Clase | No No No No No
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43 | 8 afios F Clase | No No No No No
44 | 8 afos F Clase | No No No No No
45 | 8 afios F Clase | No No No No No
46 | 8 afos F Clase | No No No No No
47 | 8 afios M Clase | No No No No No
48 | 8 afos M Clase | No No No No No
49 | 8 afos M Clase | No No No No No
50 | 8 afios M Clase | No No No No No
51| 8 afios M Clase | No No No No No
52 | 8 afios M Clase | No No No No No
53 |9 afios M Clase | No No No No No
549 afios M Clase | No No No No No
55| 9 afios M Clase | No No No No No
56 | 9 afios M Clase | No No No No No
57 |9 afios M Clase | No No No No No
58 | 9 afios M Clase | No No No No No
59| 9 afios M Clase | No No No No No
60 | 9 afios M Clase | No No No No No
61 |9 afos M Clase | No No No No No
62 |9 afos F Clase | No No No No No
63 |9 afos F Clase | No No No No No
64 |9 afos F Clase | No No No No No
65 | 10 afios F Clase | No No No No No
66 | 10 afos F Clase | No No No No No
67 | 10 afios F Clase Il Div1 No No No No No
68 | 10 afios F Clase 1l Div 1 No No No No No
69 | 10 afios F Clase Il Div1 No No No No No
70110 afios F Clase 1l Div 1 No No No No No
71|10 afios F Clase Il Div1 No No No No No
72|10 afios F Clase 1l Div 1 No No No No No
73110 aflos F Clase 1l Div 1 No No No No No
74|10 afios M Clase Il Div 1 No No No No No
75| 11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
76 | 11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
77|11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
78|11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
79|11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
80 |11 afios M Clase Il Div 1 No No No No No
81|11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
82 |11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
83|11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
84 |11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
85 |11 afios M Clase Il Div1 No No No No No
86 | 12 afios M Clase 1l Div 1 No No No No No
87 |12 afios M Clase Il Div 2 No No No No No
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88 | 12 afios M Clase Il Div 2 No No No No No
89| 12 afios M Clase 11 Div 2 No No No No No
90 |12 afios M Clase Il Div 2 No No No No No
91|12 afios M Clase I No No No No No
92 |12 afios M Clase 1l No No No No No
93|12 afios M Clase I No No No No No
94|12 afios M Clase I No No No No No
95|12 afios M Clase I No No No No No
96 | 12 afios M Clase I No No No No No
97 |12 afios M Clase 111 No No No No No
98| 12 afios M Clase I No No No No No
Leyenda

P1: Clasificacion de Angle

P2: Apifiamiento dentario superior

P3: Apifiamiento dentario inferior

P4: Apifiamiento dentario en ambos arcos

P5: Mordida cruzada anterior

P6: Mordida cruzada posterior unilateral
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P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16
Si Desviada Si Si Si Si Si Si No Si
Si Desviada Si Si Si Si Si Si No Si
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si Si No Si Si Si No No
No Desviada Si No No Si Si Si No No
No Desviada Si No No Si Si Si No No
No Desviada Si No No Si Si Si No No
No Desviada Si No No Si Si Si No No
No Desviada Si No No No Si Si No No
No Desviada Si No No No Si Si No No
No Desviada Si No No No Si Si No No
No Desviada Si No No No Si Si No No
No Desviada Si No No No No Si No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada Si No No No No No No No
No Desviada No No No No No No No No
No Desviada No No No No No No No No
No Desviada No No No No No No No No

80




No Desviada No No No No No No No No
No Desviada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
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No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
No Centrada No No No No No No No No
Leyenda

P7: Mordida cruzada posterior bilateral

P8: Linea media dentaria

P9: Presencia de diastemas

P10:
P11:
P12:
P13:
P14:
P15:
P16:

Mordida abierta anterior

Mordida abierta posterior

Sobremordida horizontal aumentada

Sobremordida vertical aumentada
Mordida bis a bis
Dientes supernumerarios

Otras anomalias
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