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5. Resumen y abstract
Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de anomalias dentales
en nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de Educacion Basico Especial N° 1
Laderas, Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash 2019.
Metodologia: el estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental
observacional. La muestra estuvo conformada por 22 nifios especiales de 7 y 8 afios
del CEBE N° 1 Laderas. La observacion fue la técnica utilizada para realizar el
examen clinico bucal y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de
datos. Resultados: La prevalencia de anomalias dentales fue del 72,72% (16); se
presentaron en el 36,36% (8) del sexo masculino y en el 36,36% (8) del sexo
femenino; respecto a la edad, fue del 22,72% (5) en de nifios con 7 afios y del 50%
(11) con 8 afios. Segun anomalias de tamafio, por microdoncia fue un 18,18% (4)
y por macrodoncia fue 13,64% (3). Segin anomalias de forma, por geminacion fue
del 22,72% (5), por cuspide de talon fue 13,64% (3), por diente evaginado fue
9,10% (2) al igual que por perlas del esmalte. Segin anomalias de nimero, por
anodoncia fue un 36,36% (8) y supernumerario fue 22,72% (5). Conclusion: La
frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de
Educacion Basico Especial N° 1 Laderas del Distrito de Chimbote en el afio 2019

fue alta.

Palabras clave: Anomalias dentales, forma, nimero, tamafio.
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Abstract

The objective of the research was to determine the frequency of dental anomalies
in special children aged 7 and 8 years of the Special Basic Education Center No. 1
Laderas, Chimbote District, Santa Province, Department of Ancash 2019.
Methodology: the study was quantitative, observational, prospective, cross-
sectional and descriptive; descriptive level and non-experimental observational
design. The sample consisted of 22 special children aged 7 and 8 from CEBE No.
1 Laderas. Observation was the technique used to perform the oral clinical
examination and a data collection form was used as an instrument. Results: The
prevalence of dental anomalies was 72.72% (16); they occurred in 36.36% (8) of
the male sex and in 36.36% (8) of the female sex; Regarding age, it was 22.72%
(5) in children with 7 years and 50% (11) with 8 years. According to size
anomalies, due to microdontia it was 18.18% (4) and due to macrodontia it was
13.64% (3). According to shape anomalies, by gemination it was 22.72% (5), by
heel cusp it was 13.64% (3), by evaginated tooth it was 9.10% (2) as well as by
enamel pearls. According to number anomalies, due to anodontia it was 36.36%
(8) and supernumerary was 22.72% (5). Conclusion: The frequency of dental
anomalies in special children aged 7 and 8 years of the Special Basic Education
Center No. 1 Laderas of the Chimbote District in 2019 was high.

Key words: Dental anomalies, number, shape, size.
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Introduccion

Los nifios con discapacidades y necesidades especiales tienen mas riesgo de sufrir
problemas de salud; por lo que requieren ayuda extra y dependen de otros para
lograr y mantener una buena salud. La salud bucal no es una excepcion. Una boca
limpia es una de las necesidades de salud mas importantes durante toda la vida y

estara influenciada por su habilidad de darle al nifio la ayuda necesaria.t

El Sindrome de Down Yy otros trastornos genéticos pueden causar retrasos en la
erupcion dentaria, a veces de hasta dos afios. Estos nifios también pueden tener los
dientes mal formados, erupcién extra de dientes o pérdida congénita de dientes. El
apifiamiento y la pobre alineacion en general, pueden dejarlos propensos a
enfermedad periodontal y caries porque sus dientes son dificiles de mantener

limpios.?

El tratamiento odontoldgico en personas con condicion de discapacidad exige
protocolos especificos, lo que muchas veces ocasiona temores en el profesional
debido a algunas barreras de tipo comunicativo, la inexperiencia en la atencion a
estas personas y en la instruccion apropiada a los tutores o cuidadores, sobre todo
en las personas en condicion de discapacidad cognitiva. Por lo tanto, se debe
ofrecer en la atencion odontoldgica condiciones especiales, espaciales y de tiempo

para su atencion y tratamiento.?

La anomalia dental es una de muchas anomalias del cuerpo humano que resulta de
la presencia de alguna distorsion durante el crecimiento de los dientes. Estas
anomalias consisten en una gran gama de trastornos entre los que se incluyen los

cambios en morfologia, tamafio y nimero de los dientes.?



Es necesario un diagnostico preciso y oportuno para la identificacion de estas
anomalias pudiendo realizar asi un analisis de manera especifica en concordancia
a la clasificacion establecida, lo cual redundara en un diagnostico preciso y en un

plan de tratamiento dptimo adecuado a las necesidades de cada paciente.>

Segun la OMS, las anomalias dentales que se presentan con mayor frecuencia en
los sujetos con Sindrome de Down son las anomalias de nimero, de forma y
tamario, asi como una erupcion retardada e irregular de las dos denticiones,
temporal y permanente. Las agenesias se presentan en un 50% o més que la
poblacién general y las anomalias de tamafio afectan entre un 35% a 55% tanto

con denticion temporal como permanente..®

A nivel internacional, en el estudio de Vergara C, Guimand C, Salgado J, Hellen M,
(Colombia, 2015)* el 51,7% de pacientes con Sindrome de Down presenta
alteraciones dentales. En la investigacion de Sefia D.> (Chile, 2017) sobre la
presencia de anomalias de numero, observé una prevalencia del 5,25% en
agenesias y un 2,41% para supernumerarios; la prevalencia de agenesias fue mayor

en el sexo femenino (6,21%) y en los supernumerarios para el masculino (3,14%).

A nivel nacional, Mamani L.® (Puno, 2018) hall6 una prevalencia de anomalias
dentarias del 60,7%, con una mayor prevalencia las anomalias dentarias de forma
con 45,8% y las anomalias de tamafio con 12,4%. A nivel local, Morillo D.’
(Chimbote, 2017) encontrd que el 82% presentd anomalias, segun su clasificacion

de forma un 84%, de niumero 5%, de tamafio 6% Yy de posicion 2%.

Ante lo sustentado se formul6 el siguiente enunciado del problema: ¢Cual es la
frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de

Educacion Bésico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,



Departamento de Ancash, 2019? El objetivo general fue, Determinar la frecuencia
de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de Educacion
Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash 2019. Y los objetivos especificos: Determinar la
frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de
Educacion Bésico Especial N° 1 Laderas, segin sexo, edad, tamafio, forma y

ndmero.

La investigacion se justifica por relevancia social, ya que benefici6 a profesionales
de ciencias de la salud y a la institucion educativa, puesto que con la actualizacién
de datos y la contextualizacion tedrica-estadistica, se puede desarrollar programas
preventivos y de proteccion de la salud bucal; a la vez, sirve como antecedentes
para futuras investigaciones. Asimismo, posee relevancia metodoldgica, dado que
se utilizd instrumento de recoleccion de datos que fue de gran ayuda en la
obtencion y el analisis de resultados; ademas, puede ser adaptado a otros estudios

para valorar la frecuencia de anomalias dentales en una poblacion especifica.

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Centro de Educacion
Basico Especial N° 1 Laderas en el afio 2019, se planted una metodologia de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, trasversal y descriptivo, de nivel
descriptivo y de disefio no experimental — observacional; se evaluaron 22 nifios
especiales de 7 y 8 afios. Los resultados demuestran que el 36,36% (8) de hombres
al igual que mujeres presentan anomalias dentales, el 18,18% (4) presentan
microdoncia y el 13,64% (3) macrodoncia. Se concluyé que la frecuencia de
anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de Educacion

Basico Especial N° 1 Laderas fue del 72,72% (16); demostrando que la alta



frecuencia es debido a que las personas con habilidades diferentes son més

susceptibles a presentar anomalias dentales.

La investigacion consta de tres apartados, el primero se inici6 con la introduccién,
que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificacion; revision de la
literatura y la hipotesis de investigacion. Seguido la metodologia, donde se
establece el tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion y muestra, definicion
y operacionalizacién de variables e indicadores; técnica e instrumento de
recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos.
Finalmente se presento los resultados mediante en tablas y graficos cada uno con

su interpretacion; luego el analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacional

Sefia D,° (Chile, 2017). “Hallazgos de anomalias dentarias de niimero en
radiografias panoramicas diagnosticadas en Uraba, Colombia.” EIl objetivo
fue determinar la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
radiografias panoramicas realizadas en los centros radioldgicos orales de
Uraba, Colombia entre los afios 2015 y 2016. El tipo de estudio fue de
prevalencia, tipo transversal y descriptivo. El tamafio final de la muestra
correspondi6 a 305 radiografias para agenesia y 374 para supernumerarios.
Las radiografias evaluadas proceden de 3 centros radioldgicos de la region de
Uraba, Colombia, abarcando pacientes de todos los municipios de la region.
Los resultados indican que la presencia de anomalias de numero fue
evidenciada con una prevalencia del 5,25% para agenesias y del 2,41% para
supernumerarios. Se encontré mayor frecuencia de agenesias para incisivos
laterales superiores (23,63%) y premolares inferiores (25,45%). En el caso de
los supernumerarios, los méas frecuentes fueron los disto molares superiores
(31,35%) y los para premolares inferiores (29,03%). En cuanto a género, la
prevalencia de agenesias fue mayor en el sexo femenino (6,21%) y en los
supernumerarios para el masculino (3,14%). Conclusion, los resultados
confirmarian la presencia de anomalias dentarias de nimero en la Region de
Uraba, Colombia con valores de prevalencia para agenesia y supernumerarios

similares a los reportados en la literatura; lo mismo ocurre con su distribucion



en los maxilares y su tendencia respecto al fenotipo.

Brazales B2, (Ecuador, 2018). “Prevalencia de agenesias dentales en pacientes
que acuden al centro de radiologia de la Universidad de las Américas sede
Coldn en el periodo enero 2016 — octubre 2017 El objetivo fue determinar la
prevalencia de agenesias dentales en los pacientes que acuden al Centro
radioldgico de la Universidad de las Américas Sede Colon El tipo de estudio
fue prospectivo comparativo correlacional. La muestra se conformd por 246
ortopantomografias tomadas del Centro Radiolégico. Se realizd un examen
clinico de la cavidad bucal con un espejo plano, una sonda periodontal y un
explorador. El andlisis estadistico se realiz6 en el programa SAS. Los resultados
indican que el 54,5% fueron de pacientes de sexo femenino mientras que el
45,5% pertenece al sexo masculino. La proporcién global de agenesias dentales
encontradas es (18,29%). Las piezas dentales mas afectadas fueron los
premolares (51%), seguidos por los incisivos (45%) y con un bajo porcentaje
los caninos (2%) y molares (2%). Conclusion, se determina que la proporcion
global de agenesia dental fue el 18%. Ademas, no se demostré una relacién

entre agenesia dental y sexo, es decir la hipotesis fue falsa.

Bedoya A, Collo L, Gordillo L, Yusti A.° (Colombia, 2016). “Anomalias
dentales en pacientes de ortodoncia de la ciudad de Cali, Colombia.” El
objetivo fue determinar la prevalencia de las anomalias dentales de pacientes
de una clinica de ortodoncia de la ciudad de Cali. El tipo de estudio fue
descriptivo de corte transversal. La muestra se conformo por 277 radiografias
panoramicas de pacientes que asistieron a consulta. Se excluyeron radiografias

distorsionadas, con manchas, alongadas o con falta de nitidez. Los resultados



indican que la agenesia dental constituyé la anomalia dental con mayor
prevalencia (14,4%) en los pacientes, seguido de la retencion (10,8%),
microdoncia (5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%). El 3,8% de los
hombres presentaron transposicion, mientras que ninguna de las mujeres
presento esta anomalia (p=0,009). Se encontrd una relacion significativa entre
la presencia de dientes supernumerarios y la presencia de retencién (p=0,047).
Conclusién, Las anomalias mas frecuentes fueron la agenesia, retencion,
microdoncia y supernumerarios. En la muestra, los hombres muestran una
mayor probabilidad de presentar transposicion que las mujeres. Hay una

relacion entre la retencion y los dientes supernumerarios.

Vergara C, Guimand C, Salgado J, Hellen M,* (Colombia, 2015).
“Anomalias dentales de nimero asociados al sindrome de Down en un
instituto de habilitacion de capacidades especiales de la ciudad de Cartagena,
estudio de casos y controles 2014-2015.” El objetivo fue determinar la
frecuencia y la asociacion de anomalias dentarias de nimero con el sindrome
de Down en los individuos de un instituto de habilitacién de capacidades
especiales de la ciudad de Cartagena entre el afio 2014 y 2015. El tipo de
estudio fue observacional analitico de casos y controles. Se estudié una
poblacion diagnosticada con el Sindrome de Down Se valord clinica y
radiograficamente, para identificar la presencia de anomalias dentales. Los
resultados indican que no se encontrd asociacion entre dientes
supernumerarios clinicamente ni radiograficamente, en los individuos con
sindrome de Down, se encontr0 asociacion estadisticamente significativa

entre las anomalias dentales de numero, de tipo anodoncia clinicamente y



radiograficamente con el sindrome de Down respectivamente. (OR: 3.36; IC
95% [2.39-4.73], p 0,00); (OR: 3; IC 95% [2.2-4], p 0,00). Conclusion, Los
nifios con Sindrome de Down de esta poblacion tuvieron mayor prevalencia
de presencia de anomalias dentales de nimero en los casos de agenesias,
hipodoncia 48,3%, y un minimo porcentaje en dientes supernumerarios 3,3%,
lo que demuestra que es imperativo para el profesional de la odontologia tener
conocimientos en el manejo de este tipo de pacientes, aunque no se preciso si
la etiologia de esta alteracién cromosomal era de tipo ambiental o quimica en

este estudio.

Vasquez D,!° (Argentina, 2015). “Dientes supernumerarios: Estudio de
prevalencia en la ciudad de Buenos Aires.” El objetivo fue Determinar la
prevalencia de los dientes supernumerarios que caracterizan a la poblacion de
la Ciudad de Buenos Aires con prescripcion escrita de radiografia panordmica.
El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo; de disefio no
experimental longitudinal. La muestra se conformd por 627 radiografias
panordmicas. Se realizaron radiografias panordmicas con un equipo
Orthopantomografo Orixgraph 90-15 (lItalia). Los resultados indican que se
evaluaron las radiografias panoramicas de 627 pacientes, la muestra determin6
que, 331 fueron del sexo femenino y 296 del sexo masculino. Se registraron
19 dientes supernumerarios, 6 en mujeres y 13 en hombres; la mayor
proporcion de pacientes se ubicé en la primera y segunda década de vida con
7 supernumerarios cada una. Se hallaron 14 anomalias en el maxilary 5 en la
mandibula. Las retenciones dentarias de los dientes supernumerarios halladas

correspondieron a: 12 ubicados entre los incisivos centrales superiores; 5 en



la zona de premolares y 2 por distal de los terceros molares. Se clasificaran a
cada grupo segun décadas. Conclusion, Se analizaron 627 radiografias
panoramicas de pacientes de ambos sexos en quienes se observé una
prevalencia de dientes supernumerarios de 3.03%. La prevalencia fue mayor

en el sexo masculino (4.39%) que en el femenino (1.81%).

Pineda P, Fuentes R, Sanhueza A.!! (Chile, 2015). “Prevalencia de Agenesia
Dental en Nifios con Denticion Mixta de las Clinicas Odontoldgicas Docente
Asistencial de la Universidad de La Frontera.” El objetivo fue Determinar la
prevalencia de agenesia (hipodoncia)dental en nifios con denticion mixta que
asisten a las Clinicas Odontoldgicas Docente Asistencial de La Universidad de
La Frontera. El tipo de estudio fue de corte transversal y descriptivo. La muestra
se conform6 por 307 nifios entre 6 y 11 afios, que cumplian con los criterios de
inclusion. Se realizd una revision manual de las Historias Clinicas de los
pacientes con denticion mixta y con radiografias panoramicas. Los resultados
indican que la prevalencia de agenesia en la poblacion estudiada fue de 4.2%
(13/307), resultando méas afectados los individuos de sexo femenino 5,9%
(9/153). El diente més afectado por agenesia fue el segundo premolar inferior,
con un valor de 4,2% (13/307). Le siguen, el segundo premolar superior, cuyo
valor fue de 3,3% (10/307), 1,3% (4/307) del incisivo lateral inferior y 0,33%
(1/307) del primer premolar superior. La prevalencia de agenesia (hipodoncia)
fue mayor en los grupos de nifios de 8-9y 10-11 afios de edad, con valores de
4,4% y 4,8%, respectivamente; (iv) El diente méas afectado por agenesia fue el
segundo premolar inferior, con un valor de 4,2% y (v) No se encontraron

agenesias de incisivos laterales superiores y primeros premolares inferiores.



Conclusion, La prevalencia de agenesia (hipodoncia) en la poblacién estudiada

es de 4,2%.

Nacionales

Mamani L,® (Puno, 2018). “Prevalencia de anomalias dentarias y lesiones
quisticas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano 2015-2018-1.” El
objetivo fue Determinar la prevalencia de anomalias dentarias y lesiones
quisticas identificadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano,2015-2018-
. El tipo de estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.
La muestra estuvo conformada por 229 radiografias panoramicas de pacientes
que fueron atendidos en la Clinica Odontol6gica. Se utilizdé una ficha de
recoleccion de datos, se analiz6 las radiografias panoramicas para identificar
los hallazgos radiograficos compatibles con anomalias dentarias. Los
resultados indican que la prevalencia de imagenes compatibles con anomalias
dentarias y lesiones quisticas fue de 60,7% correspondiente a anomalias
dentarias, 9,61% correspondiente a lesiones quisticas, un 10,04% que
corresponde a la prevalencia de ambas situaciones presentes en una
radiografia panoramica (anomalia dentaria y lesion quistica; de acuerdo a
anomalias de tamafio, forma, nimero y erupcion se determina que hay una
mayor prevalencia de anomalias dentarias de forma con 45,8%, las anomalias
de tamafio son las que presentaron una menor prevalencia con un 12,4%; de
acuerdo a la clasificacion actualizada de la OMS (2017) se determina que hay

una mayor prevalencia de quistes de origen inflamatorio con un 87,2%, y un
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12,8% de quistes de desarrollo. Conclusion, Se concluye del estudio que las
anomalias dentarias presentan una alta prevalencia, y las lesiones quisticas una
prevalencia baja; las anomalias de forma y los quistes de origen inflamatorio

son los que presentan una mayor prevalencia.

Morillo D,” (Chimbote, 2017). “Frecuencia de anomalias dentarias evaluadas
en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica
Odontologica ULADECH Chimbote, en el afio 2016.” El objetivo fue
identificarla frecuencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panordmicas de pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica Uladech
Chimbote, en el afio 2016. El tipo de estudio fue de disefio no experimental,
nivel descriptivo, de tipo observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 501 radiografias. Se utilizaron radiografias panordmicas de los
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion. Los resultados indican que
presentaron anomalias 411 (82%) pacientes, segun su clasificacion se hallé
anomalias de forma que presentaron 344 (84%), numero 27 (5%), tamarfio 31
(6%) y posicion 9 (2%) y segun el sexo una mayor frecuencia de anomalias de
forma en el sexo femenino con 190 (55%), numero en el sexo masculino
15(56%), tamafio en el sexo femenino con 23 (74%) y de posicion en el sexo
femenino con 8 (89%) y entre los intervalos de edad mayormente estos tipos de
anomalias se dan ente 5-16 afios. Conclusion, La frecuencia de anomalias
dentarias evaluadas en radiografias panoramicas en la clinica odontologica

Uladech Chimbote, en el afio 2016 encontradas fue de 411(82%).
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Ramos R.%? (Lima, 2017). “Prevalencia de anomalias dentarias en nimero, de
pacientes que acuden al servicio de ortodoncia de la Clinica Odontoldgica
Especializada Policia Nacional del Perd Angamos, Lima 2010-2016.” El
objetivo fue determinar la prevalencia de anomalias dentarias en nimero, en
Pacientes que acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontologica
Especializada Policia Nacional del Peri Angamos, Lima 2010-2016. El tipo de
estudio fue descriptivo y retrospectivo. La muestra la conformaron 154
radiografias panoramicas convencionales y digitales, historias clinicas, y fichas
de ortodoncia, las edades oscilaron entre los 6 a 25 afios. Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos disefiada para los objetivos del estudio. Los resultados
indican que la prevalencia de anomalias dentarias en niumero fue de 38 casos
(24.7%), de las cuales se encontrd hipodoncia 0 agenesia en 32 pacientes
(20,8%), supernumerarios o hiperdoncia 6 (3,9%). Siendo el maxilar superior
el mas afectado (47.37%), el maxilar inferior (13.16%), ambos maxilares
(13.16%). La pieza més afectada por agenesia, es la tercera molar inferior con
(34.5%) seguido de la tercera molar superior con (30.9%), se encontro a los
caninos entre las piezas mas afectadas por agenesia. En relacion a la
hiperdoncia, segin su ubicacion, se encontrd 7 piezas supernumerarias,
ubicdndose 3 en la region parapremolar, 2 paramolar y dos premaxilar
(mesiodens y lateral), no se encontr6 ningln caso de distomolar. Por ultimo en
relacion al sexo se concluyd que el sexo masculino es el mas afectado por
anomalias dentarias en nimero con 22 casos (28.20%) y fueron los Gnicos que
presentaron hiperdoncia, no hubo diferencias estadisticamente significativas.

Conclusion, la prevalencia de anomalias dentarias en nimero, en Pacientes que
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acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada

Policia Nacional del Peri Angamos, Lima 2010-2016 fue del 24.7%.

Cordero C,® (Lima, 2017). “Frecuencia de anomalias dentales en forma,
tamafio y nimero en pacientes de 4 a 13 afios de edad atendidos en un centro
radiologico particular de referencia en el afio 2016.” El objetivo fue
determinar la frecuencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en
pacientes de 4 a 13 afios de edad atendidos en un centro radiologico particular
de referencia en el afio 2016. El tipo de estudio fue transversal, retrospectivo
y observacional. La muestra estuvo conformada por 104 radiografias
panordmicas. Se utilizaron las radiografias panordmicas de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados indican que la
prevalencia de las anomalias dentales en la poblacion estudiada fue 29,8%. De
éstos, 8,6% fueron anomalias de forma. Fusion fue la mas prevalentes (3,8%)
las piezas més afectadas fue incisivo lateral con los caninos. También, se
encontr6 13,4% de prevalencia en anomalias de nimero, donde, los casos de
agenesia fueron los més prevalentes (8,6%), encontrandose mayormente en el
segundo premolar superior. Por Gltimo, 7,7% de anomalias de tamafio, donde
la macrodoncia se encontr6 en mayor cantidad (5,7%), y los dientes més
afectados fueron los incisivos laterales inferiores. Segin sexo, en anomalia de
forma, fusion tuvo una mayor frecuencia (1,9%) tanto en hombres como
mujeres. En anomalia de tamafio, macrodoncia tuvo una mayor frecuencia
(4,8%) en hombres y en anomalia de nimero, agenesia tuvo una mayor
frecuencia (6,7%) en mujeres. Conclusion, En la muestra estudiada de las 104

radiografias, se encontré que las anomalias de numero fueron las mas
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prevalentes, dentro de este grupo, los casos de agenesia tuvieron mayor
presencia (8,6%), afectando mayormente a los segundos premolares

superiores. La anomalia menos prevalente fue diente en clavija (0.96%).

Rospigliosi X,® (Tacna, 2016). “Prevalencia de anomalias dentarias en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico
por imégenes El Galeno de la ciudad de Tacna junio 2015 — junio 2016.” El
objetivo fue determinar la prevalencia de anomalias dentales en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imagenes
el galeno de la ciudad de Tacna junio 2015-junio 2016. El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 2427 radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en el centro de diagndstico por iméagenes en el periodo junio 2015 —junio 2016.
Los resultados indican que las anomalias dentales mas frecuentes son: por el
tamarfio, la microdoncia con un 3,3%; por el numero, la anodoncia en un 5,8%;
por la forma el grano de arroz con 14,6%y por la erupcion las piezas
impactadas comun 54,6%. La pieza dentaria que presenta mayor frecuencia
de anomalias la 4.8 como impactada, las anomalias dentales localizadas en el
maxilar superior son las mas frecuentes y el tipo de anomalia de mayor
presentacion por erupcion es la impactada, la prevalencia de presentar
anomalia dental segun el sexo es similar, las mujeres con un 56,86% Yy los
varones con un 57,36%, en cambio segun la edad el grupo de 19 a 25 afios de
edad tiene una prevalencia de 76,34% de presentar anomalia dental a
diferencia de los menores Conclusion, La prevalencia de que un individuo

presente un caso de anomalia dentaria en un afio es del 57,07%.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1.

2.2.2.

Anomalias dentales

Es definida como la alteracion de tamafio, numero, forma, estructura y
erupcion que sufren algunas piezas dentarias con respecto al resto de las

mismas.*

Habitualmente, las anomalias o alteraciones dentales reflejan un cambio
en el nimero o en la forma de los dientes. Los cambios morfoldgicos
pueden afectar al esmalte o la dentina. Dada la complejidad y las
interacciones del desarrollo dental, desde su comienzo hacia la sexta
semana de vida intrauterina hasta la erupcion, el nimero de anomalias
descritas puede resultar sorprendente, pero la sorpresa consiste en que ese

nlmero no es muy elevado.'®
Etiologia

Las anomalias dentales son consecuencia de factores como:

Factores hereditarios (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de

herencia mendeliana).

- Factores sistémicos (manifestaciones de anomalias sistémicas).

- Influenciados por factores ambientales.

- Multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales).*®
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2.2.3. Anomalias de tamario
A. Microdoncia

Es una alteracion en donde uno o mas dientes cuyo tamario es inferior
al normal, es més frecuente cuando afecta a uno o dos dientes. Las
piezas dentarias mas afectados por microdoncia son los incisivos
laterales superiores (unilateral o bilateral) y terceros molares
superiores. Sin embargo, los 20 dientes de la denticién temporal

también pueden ser menor de lo normal y tienen forma conica.'*

Segun el numero de dientes que tengan Microdoncia, se reconocen 2

tipos:1°
- Microdoncia parcial.
- Microdoncia generalizada.

El primero tipo es mas comun y se caracteriza por presentar anomalias

de tamafio y forma en uno o varios dientes.*®

El segundo tipo es cuando todos los dientes en ambas arcadas
dentarias son menores de lo normal, Esto ocurre en trastornos como
el Enanismo hipofisario, la enfermedad se denomina microdoncia
generalizada verdadera. El término microdoncia generalizada relativa
se emplea cuando la mandibula y el maxilar superior son de un tamafio

mayor que el normal pero los dientes son de tamafio normal .

Este tipo de anomalia esta asociada con algunos sindromes:
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- Microsomia Hemifacial.

- Sindrome de Down.

- Displasia Ectodérmica.'®
B. Macrodoncia

Es una alteracion en donde uno o més dientes cuyo tamarfio es mayor
al normal, la macrodoncia de un diente aislado se observa en
ocasiones, pero es rara y no deberia de confundirse con la fusién de 2

dientes adyacentes.'*
Segun el nimero de piezas afectadas se clasifica de dos tipos:

- Macrodoncia Parcial: se presenta en un diente y puede
presentar una anatomia normal o se puede observar con
deformidad coronal. Afecta principalmente a los terceros
molares inferiores 0 a un grupo de dientes como en el caso de
la Hipertrofia hemifacial cuyo lado afectado se presentan

dientes con macrodoncia.®

- Macrodoncia Generalizada: se caracteriza porque los dientes
tienen aspecto grande en toda la dentadura como en el

gigantismo hipofisiario.*®
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2.2.4. Anomalias de niumero
A. Anodoncia o Agenesia

La anodoncia se caracteriza por la falta de formacién de una o mas
piezas dentarias de la denticion primaria y/o permanente normal. Esta
puede deberse a la falta de iniciacion del germen dentario o a la
detencion del desarrollo en sus fases iniciales. En los casos de
anodoncia de piezas dentales primarias, se esperaria también que

ocurriera en la denticion permanente .16

La etiologia de la anodoncia es variable y en muchos casos imposible
de establecer. Se han mencionado como factores causales los

siguientes:®

- Factores locales: infecciones, tumores, traumatismos,

radiaciones.

- Factores sistémicos: Herencia, deficiencias nutricionales,

anomalias endocrinas, evolucion de la especie humana.'®

Existen anodoncias parciales en el que se ve afectado uno o varios
dientes; este tipo de anodoncia es comdn en denticion permanente. Por
otra parte, la ausencia total o casi total de piezas dentarias es rara. No
se ha podido demostrar diferencia entre ambos sexos en la prevalencia

de anodoncia en diversas regiones del mundo.®

La anodoncia total raramente se manifiesta, pero suele presentarse

como parte del Sindrome de Displasia Ectodérmica Hereditaria, que
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se trasmite a menudo como una enfermedad recesiva vinculada al

cromosoma X.16

La alta frecuencia de anodoncia en el hombre moderno, esta
directamente asociada con una tendencia evolutiva a tener maxilares
mas pequefios. Sin embargo, esta especulacion no tiene bases

adecuadas y no ha podido ser probada cientificamente .8

En pacientes gue han recibido dosis altas de radiaciones en la cara o
cavidad oral, durante la formacion de las piezas dentales, se ven

afectadas las piezas dentales en el area de la radiacion.*®

Gorlin y Pindborg, incluyen la anodoncia entre las manifestaciones
orales de varios sindromes craneofaciales como: paladar hendido y
labio leporino, sindrome de Aglosia y Adactilia, Disostosis

Craneofacial y otros.®

Las piezas dentales que presentan anodoncia frecuentemente son los
terceros molares, seguido de los segundos premolares e incisivos

laterales superiores.*®
Supernumerarios

Llamadas también tercera denticion, hiperplasia dentaria,
hiperodoncia, dientes aberrantes, dientes  suplementarios,
superdenticion, polidontismo, dientes conoidales y dientes

accesorios.®
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Se le denomina asi, al exceso de dientes sobre el namero normal, a
consecuencia de la proliferacion continua de la lamina dentaria
permanente o primaria para formar un tercer germen. Aunque estos
dientes pueden presentarse en cualquier localizacion, tiene
predileccion por ciertos sitios. Son mucho mas frecuentes en el

maxilar superior que en la mandibula.#

La denominacién de cada diente depende de la ubicacion que tenga,
por ejemplo, el méas frecuente es un diente localizado entre los
incisivos centrales superiores, que suele designarse como mesiodens,
seguido de un diente que se ubica distalmente a los terceros molares,
recibiendo el nombre de cuartos molares o distomolar; cuando se
presentan en posicion bucal o lingual a las molares se les conoce como

paramolares (variante del Tubérculo Paramolar) 1417
Tenemos los supernumerarios que pueden ser:

- Supernumerario rudimentarios: tiene una anatomia dismorfica
o distinta, que puede ser en forma de grano de arroz o forma

cilindrica, etc.

- Supernumerario Suplementarios: tienen una anatomia similar

al diente de nimero.
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2.2.5. Anomalias de forma
A. Geminacion

La geminacion es una anomalia poco frecuente y se produce cuando
el brote dental de un Unico diente que intenta dividirse. Corona
conformada anormalmente cuya anchura es excesiva debido al

desarrollo de dos coronas a partir de un primordio dental .1#°

Afecta con mayor frecuencia a los dientes primarios, pero puede
producirse en ambas denticiones, habitualmente en la region incisiva,
afecta tanto a hombres como a mujeres, estos pueden tener un esmalte

0 una dentina hipoplasicos o hipocalcificados.™

Radiologicamente se puede observar una cdmara pulpar amplia o

puede estar parcialmente dividida.

Los dientes afectados pueden producir maloclusion y dar lugar a
enfermedad periodontal. Por consiguiente, se puede extraer el diente
afectado (especialmente si es deciduo), se puede restaurar o remodelar
la corona o se puede dejar el diente sin tratamiento, pero llevando un

control para impedir que se produzca complicaciones.®®
B. Fusion

La fusion de dos dientes (conocida como sinodoncia) se debe a una
combinacion de germenes dentales contiguos, que da lugar a la unién

de los dientes en desarrollo.*®
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La etiologia de esta entidad se desconoce, pero se sugiere que es
provocada por la fuerza opresion fisica entre dientes en desarrollo. La
fusién afecta con mayor frecuencia a la denticion primaria en relacion

a la permanente.1®

Para identificar esta anormalidad y diferenciarla de la geminacion, se
sugiere hacer lo siguiente: hacer un recuento de dientes visibles en las
arcadas dentarias. Si faltara un diente con las caracteristicas descritas
antes, se puede pensar en una fusion dentaria. Se debe confirmar el

diagndstico de esta entidad con ayuda de métodos radioldgicos.®
Concrescencia

Es la unién por cemento de las raices de dos 0 méas dientes. Puede
afectar a la denticion primaria o permanente. Se desconoce Su causa,
muchos especialistas sospechan que la restriccion del espacio durante
el desarrollo, los traumatismos locales, excesiva fuerza oclusal o las
infecciones pueden ser las causantes. Si el trastorno se produce
durante el desarrollo, se denomina concrescencia verdadera; y si se

produce posteriormente, se denomina concrescencia adquirida.*®

Los mas afectados son los molares superiores, especialmente un tercer
molar y un diente supernumerario y estos pueden quedarse sin

erupcionar o hacerlo de forma incompleta.*®

Las implicaciones clinicas de la concrescencia se relacionan
principalmente con la importancia de su diagnostico radiol6gico antes

de intentar realizar algun tratamiento. Aunque no siempre un estudio
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radiologico permite distinguir entre esta y la superposicion de dientes,
si no se identifica su presencia, esto puede ocasionar la extraccion de

dos dientes.*1°
Dilaceracion

Es el nombre que se le da a una curvatura o angulacion extraordinaria

que pueden presentar las raices dentales.

La etiologia se asocia a traumatismos durante el desarrollo de la raiz.
Cuando la corona y/o una porcién de la raiz se desplazan a partir del
resto de la raiz en desarrollo puede provocar angulacion aguda
después que la pieza dental concluye su desarrollo. En algunos casos

se piensa que la causa pudiera ser el factor hereditario.®
Taurodontismo

Significa diente de toro, es un trastorno del desarrollo que afecta
principalmente a los molares, aunque también se afectan los
premolares. Pueden afectar tanto los dientes temporales como
permanentes, pero la afectacion de estos parece ser mas frecuente.
Clinicamente no podemos observar el taurodontismo. La morfologia
tipica de estos dientes es la ampliacidn de la cAmara pulpar rectangular
hacia el cuerpo y la longitud normal del diente. La corona tiene un

tamafio normal . 141°

El taurodontismo es el resultado de un proceso discontinuo de

crecimiento de un diente, en el cual hubo una alteracion en la vaina de
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Hertwig. Esta vaina se invagina en el plano horizontal resultando un

diente con raices cortas, cuerpo y camara pulpar alargadas.®
Existen tres tipos, segun Shaw en 1928:

- Grado I: (hipotaurodontismo): Es cuando el piso de la camara
pulpar se encuentra entre la union cemento-amélida y la linea

de unién del tercio medio y tercio cervical de la raiz.

- Grado Il: (mesotaurodontismo): Se presenta cuando el piso de

la cdmara pulpar se halla en el tercio medio de la raiz.

- Grado Il (hipertaurodontismo): Se observa en el piso de la

camara pulpar en el tercio apical de la raiz.®

El taurodontismo puede presentarse en pacientes con sindrome de

Down, Klinefelter y Amelogénesis imperfecta.'>1®
Dens in dent

Término usado para designar a la acentuacion excesiva de la fosilla
palatina en un diente. El diente afectado puede presentar la
anormalidad unicamente en la corona en casos superficiales, como

también en la corona y raiz en casos de gravedad profunda.®

Los incisivos laterales superiores pueden presentar una invaginacion
de la fosa cingular o fosetas palatinas en ocasiones es particularmente
profunda y conduce a una camara formada por invaginacion del

germen dental en desarrollo.?18

25



Goaz y White, consideran que se origina a consecuencia de un
repliegue andmalo del 6rgano del esmalte hacia la papila dental. Se

cree que esta asociado a factores hereditarios.™

Se presenta con frecuencia en los incisivos laterales superiores
permanentes; cualquier diente anterior también puede verse afectado
por esta alteracion y a menudo es bilateral. Solamente puede

detectarse por medios radiograficos.™®
. Diente Evaginado

Es una anomalia de desarrollo que se caracteriza por la presencia de
un tubérculo anormal o cuspide accesoria en la superficie oclusal entre
las cuspides bucal y lingual principalmente de premolares, es rara en
molares. Puede ser unilateral o bilateral. Puede resultar de la
proliferacion y evaginacion de una porcion del epitelio interno hacia
el reticulo estrellado del 6rgano de esmalte. Su etiologia es

desconocida, pero se ha sugerido un componente hereditario.'®

Ocurre con mas frecuencia en los premolares de la mandibula
(premolar de Leong), pudiendo encontrarse también en el maxilar
superior; La primera complicacién dentaria del dens evaginatus es la
fractura o desgaste, lo cual conlleva a la exposicion pulpar, necrosis
pulpar e infeccion periapical. Radiograficamente se observa la
extension de un tubérculo de dentina en la superficie oclusal. En el

tubérculo puede penetrar un delgado cuerpopulpar.t®
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H. Cuspide en talon

Se considera una cuspide adicional localizada en la superficie lingual
de dientes anteriores y se extiende por arriba de la unién cemento
esmalte hacia incisal. Su tamafio puede variar desde un cingulum
agrandado hasta una verdadera cuspide en talon que puede llegar hasta
el borde incisal, pudiéndose encontrar separado de la cara lingual o

fusionada a ésta.’®

La mayoria se encuentra en piezas permanentes y con mas frecuencia

en los incisivos laterales superiores.

Similar a lo que sucede con el diente evaginado puede causar
problemas oclusales, mal posicién dentaria y exposicion pulpar

después del desgaste por atricion o por fractura.®®
I. Raices supernumerarias

Se le llama asi a la formacién de una o mas raices adicionales a lo
normal. Estas son de forma y tamafio variable y ocupan diversas

posiciones en relacion a las piezas dentales.’

Probablemente se originan como consecuencia de la formacién de

diafragmas cervicales extras durante el desarrollo radicular.

Las raices accesorias se observan con mayor frecuencia en caninos,
premolares y molares inferiores (terceros molares). Se observan

radiograficamente .’
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J. Perlas de esmalte (Gotas de esmalte, Esmaltomas):

Se Ilama perla de esmalte al fragmento de esmalte, en forma de globo,
adherido ectopicamente a la pieza dentaria. Pueden contener dentina
y en algunas oportunidades un filamento de tejido blando que se

origina de la camara pulpar.t’

Se desconoce su etiologia, pero se asocia a que en la formacion de la
raiz algunas células del estrato intermedio dentro de la vaina de
Hertwig permanecen en contacto con la dentina radicular y bajo el
efecto de este tejido se transforman en ameloblastos activos que

depositan matriz organica de esmalte sobre la dentina radicular.’
Existen tres tipos de perlas, de acuerdo a su localizacién:

- Radiculares.
- Cervicales.

- Coronales.
De acuerdo a su posicion, pueden ser:

- Externas o extradentarias.

- Internas o intradentarias.

Se presentan con mayor frecuencia en piezas dentales con
trifurcaciones o bifurcaciones radiculares. En primer orden de
frecuencia estdn los molares superiores; en segundo, los molares
inferiores. Algunas veces pueden observarse en premolares

monoradiculares. Se identifican clinico-radiograficamente.’
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I11.  Hipdtesis

v' La investigacion por ser de nivel descriptiva no planteé hipétesis, ya que

solo determind la frecuencia de anomalias dentales.

Herndndez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), No todas las investigaciones
plantean hipotesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio
y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan

hipotesis.®
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo

= Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) Utiliz6 la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.*®
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existi6 intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos.?
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion.?
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= SupoJ. (2014) Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.?°
Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.
= Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describio

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.?
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscO especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un

analisis.*
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observaron los

fenomenos en su ambiente natural para describirlos.*°

o Esquema de investigacion

Esquema:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.
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4.2 Poblacion y muestra
Universo:

Estuvo conformado por todos los estudiantes del CEBE N° 1 Laderas del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio

2019.
Poblacion:

Estuvo conformada por 25 nifios especiales de 7 y 8 afios del CEBE N° 1
Laderas del Distrito de Chimbote en el afio 2019, que a su vez cumplieron con

los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:
- Nifios de 7 y 8 afios de ambos sexos.

- Nifios matriculados en el afio académico 2019 y que acudieron

frecuentemente a clases.
- Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Nifios que no presentan habilidades diferentes.
- Nifios que se opusieron a participar de la investigacion

- Nifios que no asistieron regularmente a clases.
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Muestra

Estuvo conformada por 22 nifios especiales del CEBE N° 1 Laderas del
Distrito de Chimbote en el afio 2019, el tamafio de la muestra se determino

mediante formula para poblacion finita.

» Formula para muestra de poblacion finita:
Poblacion (N) = 25
Proporcién con atributo (p) = 90% = 0.90
Proporcién sin atributo (q) = 10% = 0.10
Error (e) - 5% = 0.05

Nivel de confianza (Z) = 95% = 1.96

B N X Z?xpx (1-0p)
n_ezx(N—1)+ZZpr(1—p)

3 25 % 1.962 x 0.90 x 0.10
"= 0.052 x (25— 1) + 1.962 x 0.90 x 0.10

n=21,30 =22
Muestreo

No Probabilistico por conveniencia: las unidades de estudio fueron
seleccionadas dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con la

investigadora; se evaluaron a los nifios hasta cumplir la muestra de estudio.*®
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION Segln su Seglin su INDICADOR VALOR
naturaleza escala
Examen clinico / 1: Sl (%)
Frecuencia Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion 2: NO (%)
de datos
Examen clinico / s .
. Tamario Cualitativa Nominal Ficha de recoleccioén 1,' Mlcrodonu_a
Goaz P. las anomalias dentales de datos 2: Macrodoncia
. reflejan un cambio en el nimero o —
ANOMALIAS en la forma de los dientes. Los _ 1 Geminacion
DENTALES : - Examen clinico / 2: Fusion
cambios morfologicos pueden . . . L, . .
afectar al esmalte o la dentina 15 Forma Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion | 3: Diente evaginado
' de datos 4: Cuspide en tal6n
5: Perlas de esmalte
Examen clinico / 1 Anodoncia
NUmero Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion o .
2: Supernumerario
de datos
COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
EDAD Tiempo vivido por una piﬁsona Cuantitativa Razon Afios registrados L7 anos
desde su nacimiento. 2: 8 afos
Caracteristicas sexuales y I . . . 1: Masculino
SEXO fenotipicas del estudiante 22 Cualitativa Nominal Fenotipo registrado 2 Eemenino
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Observacion clinica de campo: se observé detenidamente las particularidades
del objeto de estudio en los nifios, para cuantificarlas y clasificarlos; se realizd
un examen clinico bucal y se observo la presencia de anomalias dentales de

acuerdo a la clasificacion tanto en tamafio, forma y nimero.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utilizd para registrar la informacion
conseguida mediante el examen clinico bucal. En la primera parte se registro
los datos generales, edad y sexo del estudiante; y en la segunda parte los datos

para el estudio, frecuencia de alteracion dental y su clasificacion. (Anexo 02)

Procedimiento

- Se gestion6 una carta de autorizacion ante la Direccion de la Escuela
Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica para poder ejecutar

la investigacion. (Anexo 01)

- Se entreg6 el documento al Director del Centro de Educacion Basico
Especial N° 1 Laderas, quien brindo las facilidades para ejecutar la
investigacion, asimismo, se coordino con los docentes de las aulas para los
dias y hora para la efectuar el examen clinico bucal a los nifios; del mismo

modo, se recalcd la importancia de la investigacion.
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De la calibracion

La investigadora fue capacitada por la C.D. Victoria Lucy Pereyra
Carruitero - Especialista en Odontopediatria con RNE. 712; se realiz6 una
retroalimentacion tanto en teoria como en la préctica sobre anomalias
dentales, con la finalidad de agudizar la vision para un correcto desempefio
al momento de analizar la cavidad bucal de los nifios en busca de

anomalias dentales.

Se realizd el andlisis de concordancia entre los observadores,
(interobservador), mediante una prueba piloto en un grupo de 8 nifios
especiales de 7 a 8 afios, donde el especialista y la investigadora realizaron
las observaciones y contrastaron sus resultados mediante el Coeficiente

Kappa de Cohen.

El valor encontrado por Kappa fue mayor a 0,80; por lo que se asumio que
existe muy buena concordancia inter-evaluador; corroborado por una
significancia p=0,000 para todos los casos; por lo que los resultados
obtenidos por la investigadora replican en gran medida los resultados

obtenidos por el especialista.

De la seleccién de la muestra

Se procedid a realizar seleccion de la muestra respetando los criterios de

seleccion, tanto de inclusion como de exclusion.

Posteriormente, a los padres de familia se les entregd un documento de

consentimiento informado en el cual se explico de forma clara y
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exhaustivamente los objetivos, métodos y procedimientos que requiere la
investigacion, acd como respetar la confidencialidad y anonimato del
menor; por lo cual cada padre de familia firmd voluntariamente el

documento aceptando la participacion de su menor hijo. (Anexo 03)

De igual modo, a cada escolar se le explicd el objetivo y método que
implica la investigacion, se le entregd el documento de asentimiento

informado. (Anexo 04)

De la observacion y determinacion

Se procedi6 a la recoleccién de los datos personales, posterior a ello se
efectud el examen clinico de la cavidad bucal a luz natural y ayudados de
instrumental como espejos bucales, curetas, exploradores de marca
Maillefer, para observar presencia de anomalias dentales ya sea tanto en

tamafio, forma y nimero.

o Para la frecuencia de anomalias dentales se tomd: 1: Si, 2: No
o Parala anomalia dental de tamafo: 1: Microdoncia, 2: Macrodoncia.

o Paralaanomalia dental de forma: 1: Geminacion, 2: Fusion, 3: Diente

evaginado, 4: Cuspide en taldn, 5: Perlas de esmalte.

o Paralaanomalia dental de tamafio: 1: Anodoncia, 2: Supernumerario.

La informacion se registrd en la ficha de recoleccién de datos elaborada

para la investigacion.
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4.5 Plan de anélisis

Realizada la fase de recoleccion de datos, se procedio al analisis que
comprendié la exploracion de las variables de estudio, es decir, el analisis
individual de la presencia o ausencia de cada tipo de anomalias dentarias
correspondiente para cada una de las variables, segin tamafio, forma, nimero

asimismo la edad y el sexo.

Los datos obtenidos mediante el examen clinico y registrados en la ficha de
recoleccion de datos fueron digitalizados a una base de datos en el programa
ofimatico Microsoft Excel 2016 donde se ordend, organizo y codifico la

informacion.

Luego, utilizando el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Science) version 24.0 se elaboraron las tablas de frecuencia, tablas de
doble entrada y graficos de barras, segun la naturaleza de las variables,
seguido la interpretacién de cada uno, la informacién fue analizada por medio

de la estadistica descriptiva.

El andlisis de resultados se realiz6 conforme los objetivos planteados,
mediante la contrastacion con los resultados y conclusiones de los

antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN NINOS ESPECIALES DE 7 A 8 ANOS DEL CENTRO DE
EDUCACION BASICO ESPECIAL N° 1 LADERAS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH 2019

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢ Cual es la frecuencia de anomalias dentales en nifios
especiales de 7 y 8 afios del Centro de Educacién Basico
Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash 2019?

Objetivo General:

- Determinar la frecuencia de anomalias dentales en
nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de
Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash 2019.

Objetivos Especificos:
1.-Determinar la frecuencia de anomalias dentales
en nifios especiales de 7 y 8 afios del CEBE N° 1
Laderas, segln sexo.
2.-Determinar la frecuencia de anomalias dentales
en nifios especiales de 7 y 8 afios del CEBE N° 1
Laderas, segun edad.
3.-Determinar la frecuencia de anomalias dentales
de tamafio en nifios especiales de 7 y 8 afios del
CEBE N° 1 Laderas, Chimbote 2019.
4.-Determinar la frecuencia de anomalias dentales
de forma en nifios especiales del CEBE N° 1
Laderas, Chimbote 2019.
5.-Determinar la frecuencia de anomalias dentales
de nimero en nifios especiales del CEBE N° 1

Laderas, Chimbote 2019.

ANOMALIAS
DENTALES
- De tamafio

- De forma

- De nimero

Covariable:
Sexo
Edad

Por ser una
investigacion de
tipo descriptiva, no
se plantea
hipétesis.

Tipo y nivel de
Investigacion.

El tipo de la investigacién
es cuantitativa,
observacional,

prospectivo, transversal y

descriptivo.
De nivel descriptivo.

Disefio de investigacion
No experimental
(Observacional).

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo
conformada por 25 nifios
especiales y la muestra por
22 pacientes.
Muestreo probabilistico
aleatorio simple.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomd en cuenta los principios éticos determinados en el

Caodigo de Etica para la Investigacion v.004, aprobado por con Resolucion N°

0037-2021-CU-ULADECH del Consejo Universitario de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote.

Proteccion de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no solo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales

si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.?®

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan
0 en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.?3

Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y

el bienestar de las personas que participan en la investigacion. La conducta



del investigador responde a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.?

= Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados

del proyecto de investigacion.?®

= Integridad cientifica: El investigador evita el engafio en todos los
aspectos de la investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor
cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas,
debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la

formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.?®

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre
2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que

participan en investigacion.?*
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 1.- Frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del
Centro de Educacién Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Anomalias . .
Frecuencia Porcentaje
dentales
No presenta 6 27,28%
Si presenta 16 72,72%
Total 22 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

27.28%

® No presenta = Si presenta

Fuente: Datos de la tabla 01.
Grafico 1.- Frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del
Centro de Educacién Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Interpretacion: En mayor proporcion la frecuencia de anomalias dentales en nifios
especiales de 7 y 8 afios del Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

fue del 72,72% (16).
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Tabla 2.- Frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del
Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019, segun sexo

Anomalias dentales

Sexo No presenta Si presenta Total
f % f % f %
Masculino 4 18,18% 8 36,36% 12 54,54%
Femenino 2 9,10% 8 36,36% 10 45,56%
Total 6 27,28% 16 72,72% 22 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.
40% 36.36%  36.36%
35%
g 30%
< 25%
(9]
2 20%
§ 15% = Masculino
E 10% = Femenino

5%
0%

No presenta Si presenta
ANOMALIA DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 02.

Gréfico 2.- Frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del
Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019, segun sexo

Interpretacion: Se observd que del 54,54% (12) de nifios son del sexo masculino, de
los cuales el 36,36% (8) presenta anomalias dentales y el 18,18% (4) no presenta. El
45,56% (10) de nifios son del sexo femenino y el 36,36% (8) presenta anomalias
dentales mientras que el 9,10% (2) no presenta alteraciones. La mayoria de los nifios

especiales presentan anomalias dentales, siendo la frecuencia del 72,72% (16).
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Tabla 3.- Frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del
Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019, segun edad

Anomalias dentales

. Total
Edad No presenta Si presenta
F % f % F %
7 afios 4 18,18% 5 22,72% 9 40,90%
8 afios 2 9,10% 11 50,00% 13 59,10%
Total 6 27,28% 16 12,72% 22 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
60%
50.00%
50%
£ 40%
<
2 30%
w ? 22.72% =7 AR
8 . 18.18% E 7 anos
E ? 8 afos

9.10%
10%

0%
No presenta Si presenta
ANOMALIA DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 03.

Gréfico 3.- Frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del
Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019, segun edad

Interpretacion: Se observo que el 40,90% (9) de nifios tienen 7 afios, de los cuales el
22,72% (5) presenta anomalias dentales y el 18,18% (4) no presenta. El 59,10%
restante tiene 8 afos, de los cuales el 50% (11) si presenta anomalias dentales mientras
que el 9,10% (2) no presenta alteraciones. La mayor frecuencia de anomalias se

presenta en los nifios de 8 afios en comparacion a los nifios especiales de 7 afios.
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Tabla 4.- Frecuencia de anomalias dentales de tamafio en nifios especiales de 7 y 8
afios del Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Anomalias dentales

Anomalias . Total
~ No presenta Si presenta
de tamario
f % f % F %
Ninguna 6 27,28% 9 40,90% 15 68,18%
Microdoncia 0 0,00% 4 18,18% 4 18,18%
Macrodoncia 0 0,00% 3 13,64% 3 13,64%
Total 6 27,28% 16 12,72% 22 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
45% 40.90%
40% —|
= 35% =
£ 30% e
< =
O 25% = )
2 =— 18.18% = Ninguna
5 20% 13.64% ; ;
E 15% 1070 Microdoncia

10%
5%
0%

Macrodoncia

0.00% 0.00%

No presenta Si presenta
ANOMALIA DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 04.

Gréfico 4.- Frecuencia de anomalias dentales de tamafio en nifios especiales de 7 y 8
afios del Centro de Educacién Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Interpretacion: Se observo que el 18,18% (4) de los nifios especiales presenta
anomalias dentales por microdoncia, el 13,64% (3) presenta macrodoncia y el 40,90%
(9) de nifios de igual modo presenta anomalias dentales, pero no de tamafio. Los nifios

especiales con mayor frecuencia presentan anomalias de tamafio por microdoncia.
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Tabla 5.- Frecuencia de anomalias dentales de forma en nifios especiales de 7 y 8 afios

del Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Anomalias dentales

9.10%=9.10%
10% =!

Anomalias de forma No Si Total
f % f % f %
Ninguna 6 27,28% 3 13,64% 9 40,90%
Geminacién 0 0,00% 5 22,72% 5 22,72%
Fusion 0 0,00% 1 4,52% 1 4.52%
Diente evaginado 0 0,00% 2 9,10% 2 9,10%
Cuspide de talon 0 0,00% 3 13,64% 3 13,64%
Perlas del esmalte 0 0,00% 2 9,10% 2 9,10%
Total 6 27,28% 16 72,72% 22 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
30% 27.28%
25% 22.72%
3 = Ninguna
= 20%
: Geminacion
S 15 13.64% 13.64%
5 Fusion
Q
=

5%
0% 0% 0% 0% 0%

E
6]
N
X

0%
No presenta Si presenta
ANOMALIA DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 05.

Diente evaginado
E Cuspide de talén

E Perlas del esmalte

Grafico 5.- Frecuencia de anomalias dentales de forma en nifios especiales de 7 y 8

afios del Centro de Educacién Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Interpretacion: Se observo que el 22,72% (5) presenta anomalias de forma por

geminacion, seguido del 13,64% (3) que presenta cuspide de talon, el 9,10% (2) diente

evaginado al igual que el 9,10% (2) con perlas del esmalte y con menor proporcion el

4,52% (1) por fusion; mientras que el 13,64% (3) de igual modo presenta anomalias

dentales, pero no de forma.
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Tabla 6.- Frecuencia de anomalias dentales de nimero en nifios especiales de 7 y 8 afios

del Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Anomalias dentales

Anomalias de . Total
, No presenta Si presenta
ndimero
f % f % f %
Ninguna 6 27,28% 3 13,64% 9 40,90%
Anodoncia 0 0,00% 8 36,36% 8 36,36%
Supernumerario 0 0,00% 5 22,72% 5 22,72%
Total 6 27,28% 16 72,72% 22 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

FRECUENCIA (%)

36.36%

27.28%

22.72%

N
w
e
B
S

0% 0%

No presenta Si presenta
ANOMALIA DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 06.

= Ninguna
Anodoncia

Supernumerario

Gréfico 6.- Frecuencia de anomalias dentales de nimero en nifios especiales de 7 y 8

afios del Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019

Interpretacion: Se observo respecto a anomalia dentales de numero, el 36,36% (8)

presenta anodoncia y el 22,72% (5) presenta anomalia supernumeraria; mientras que

un 13,64% (3) presenta anomalias dentales, pero no de nimero. La anomalia dental de

numero mas frecuente en los nifios especiales es por anodoncia en comparacion con

los supernumerario.
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5.2. Anélisis de resultados

1)

2)

Los resultados de la investigacion lograron determinar que la frecuencia
de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del Centro de
Educacion Bésico Especial (CEBE) N° 1 Laderas del distrito Chimbote en
el afio 2019 fue del 72,72% (16). La alta frecuencia es debido a que las
personas con habilidades diferentes son mas susceptibles a presentar
anomalias dentales. Datos similares encontré6 Morillo D.” (Chimbote,
2017) quien observo una prevalencia de anomalias dentaria del 82%. Al
igual que Mamani L.® (Puno, 2018) quien observé una prevalencia del
60,7%. Entre tanto, Rospigliosi X.3 (Tacna, 2016) hallé una prevalencia
de anomalia dentaria del 57,07%. Mientras que, Pineda P, Fuentes R,
Sanhueza A.° (Temuco, 2015) hallaron una prevalencia en la poblacion
estudiada del 42%. Datos distintas hall6 Cordero C.** (Lima, 2017) con
una prevalencia del 29,8%. Por su parte, Brazales B.% (Quito, 2018) en
menor proporcion hall6 una prevalencia del 18%. Nuestros resultados son
semejantes con los de otras investigaciones, demostrando que la alta
frecuencia es debida a que las personas con habilidades diferentes son mas
susceptibles a presentar anomalias dentales, ya que son causadas por
interacciones entre factores genéticos, epigenéticos y medioambientales
durante el proceso de desarrollo dental, adquiridas durante las etapas de

morfodiferenciacion o histodiferenciacion. (Tabla 1)

Asimismo, la frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y
8 afios del CEBE N° 1 Laderas segun sexo masculino fue del 36,36% (8);
asi como el 36,36% (8) del sexo femenino. Datos similares presentd

Morillo D.”(Chimbote, 2017) la prevalencia segun el sexo femenino fue
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del 55%, segin namero en el sexo masculino fue 56%, segun tamafio en
el sexo femenino fue 74% y de posicion en el sexo femenino con 89%. Al
igual que Rospigliosi X.® (Tacna, 2016) quien hallé una prevalencia de
segun el sexo es similar, las mujeres con un 56,86% Yy los varones con un
57,36%. Por su parte Sefia D.> (Chile, 2017) la prevalencia de agenesias
fue mayor en el sexo femenino 6,21% y en los supernumerarios para el
masculino 3,14%. Mientras que para Vasquez D.° (Buenos Aires, 2015)
la prevalencia fue mayor en el sexo masculino (4.39%) que en el femenino
(1.81%). De la misma forma, para Ramos R.}? (Lima, 2017) el sexo
masculino es el mas afectado por anomalias dentarias en niumero con 22
casos (28.20%) y fueron los Unicos que presentaron hiperdoncia. Por otro
lado, para Cordero C.*3 (Lima, 2017) segun sexo, en anomalia de forma,
fusion tuvo una mayor frecuencia (1,9%) tanto en hombres como mujeres.
En anomalia de tamafio, macrodoncia tuvo una mayor frecuencia (4,8%)
en hombres y en anomalia de nimero, agenesia tuvo una mayor frecuencia
(6,7%) en mujeres. Nuestros resultados se asemejan con algunos estudios,
indicando que la mayoria de los nifios especiales presentan anomalias

dentales, siendo la frecuencia. (Tabla 2)

Respecto a la frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y
8 afios del CEBE N° 1 Laderas, segun edad de 7 afios fue del 22,72% (5)
y en el 50,00% (11) con 8 afios, demostrando que la mayor frecuencia de
anomalias se presenta en relacion al grupo con mayor edad estudiado.
Datos semejantes encontraron Pineda P, Fuentes R, Sanhueza A.
(Temuco, 2015), quienes indican que la prevalencia fue mayor en los

grupos de nifios de 8-9 y 10-11 afios de edad, con valores de 4,4% vy 4,8%,
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respectivamente. Por su parte, Morillo D.” (Chimbote, 2017) hall6 que
entre los intervalos de edad mayormente estos tipos de anomalias se dan
ente 5-16 afios. Del mismo modo para Rospigliosi X.2 (Tacna, 2016) segln
la edad el grupo de 19 a 25 afios de edad tiene una prevalencia de 76,34%
de presentar anomalia dental a diferencia de los menores. Los resultados
de nuestra investigacion indican que, a mayor edad, mayor es la frecuencia

de anomalias en los nifios especiales. (Tabla 3)

Los resultados demostraron que la frecuencia de anomalias dentales de
tamafio en nifios especiales del CEBE N° 1 Laderas, se presenta en el
18,18% (4) por microdoncia, el 13,64% (3) por macrodoncia y un 40,90%
(9) presenta otras anomalias dentales. Resultando que los nifios especiales
presentan méas anomalias de tamafio por microdoncia. Mientras que para
Mamani L. (Puno, 2018) las anomalias de tamafio fue un 12,4%; de
acuerdo a la clasificacion actualizada de la OMS (2017). Por su parte para
Morillo D.” (Chimbote, 2017) la mayor prevalencia fue de tamafio un 6%
y de posicion un 2%. Por otro lado, para Cordero C.2* (Lima, 2017) el
7,7% fue de anomalias de tamarfio, donde la macrodoncia se encontro en
mayor cantidad 5,7%, y los dientes mas afectados fueron los incisivos
laterales inferiores. Por otra parte, Rospigliosi X.® (Tacna, 2016) indico
que las anomalias dentales mas frecuentes por el tamafio fue la
microdoncia con un 3,3%. Nuestros resultados indican que los nifios
especiales presentan con mayor frecuencia anomalias de tamafio por

microdoncia, los mismos que se asemejan y difieren de algunos estudios.
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6)

Ya que esta determinado genéticamente, y su disminucion se debe al
debilitamiento del 6rgano del esmalte durante el periodo de diferenciacion.

(Tabla 4)

Paralelamente se determind la frecuencia de anomalias dentales de forma
en nifos especiales del CEBE N° 1 Laderas, siendo que el 22,72% (5) fue
por geminacion, el 13,64% (3) con cuspide de talon, el 9,10% (2) con
diente evaginado al igual que el 9,10% (2) con perlas del esmalte y en
menor proporcion el 4,52% (1) por fusion; mientras que el 13,64% (3)
presenta otras anomalias dentales. Mientras que para Mamani L.° (Puno,
2018) la prevalencia de anomalias dentarias de forma fue 45,8%. Por su
parte, Morillo D.” (Chimbote, 2017) hallé que las anomalias de forma la
presentaron el 84%. Mientras que, Cordero C.2* (Lima, 2017) el 8,6%
fueron anomalias de forma, donde la fusion fue la mas prevalentes (3,8%)
las piezas mas afectadas fue incisivo lateral con los caninos. Por su parte,
Rospigliosi X.® (Tacna, 2016) hall6 que por la forma la germinacion fue
14,6% vy por la erupcion las piezas impactadas comun 54,6%. Nuestros
resultados de la investigacion demuestran que la frecuencia de anomalias
de forma se da con mayor proporcion por germinacion seguido de cuspide
de talén, lo que difiere de algunos estudios, puesto que son causados por
interacciones complejas de una variedad de factores genéticos vy
ambientales también se puedo observar una evidencia de tendencia

familiar. (Tabla 5)

Del mismo modo se logré determinar la frecuencia de anomalias dentales
de nimero en nifios especiales del CEBE N° 1 Laderas, donde el 36,36%

(8) fue por anodoncia y el 22,72% (5) con dientes supernumerarios;
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mientras que un 13,64% (3) presenta otras anomalias dentales. Datos
semejantes presentd Sefia D.° (Chile, 2017) quien indica que la presencia
de anomalias de numero fue del 5,25% para agenesias y del 2,41% para
supernumerarios. Mientras que, para Vergara C, Guimand C, Salgado J,
Hellen M.# (Cartagena, 2015) hallaron la prevalencia de hipodoncia en el
48,3% y un minimo porcentaje en dientes supernumerarios 3,3%. Por su
parte para Morillo D.” (Chimbote, 2017) la frecuencia de anomalia de
numero fue del 5%. Mientras que Cordero C.*3 (Lima, 2017) encontré un
13,4% de prevalencia en anomalias de numero, donde, los casos de
agenesia fueron los més prevalentes (8,6%), encontrandose mayormente
en el segundo premolar superior. Por otro lado, Rospigliosi X. (Tacna,
2016) hallo que la frecuencia segun el numero fue la anodoncia en un
5,8%. Todo demuestra que nuestros resultados indican una frecuencia de
anomalias de forma por germinacion seguido de cuspide de talon, los
mismos que se asemejan Yy difieren con diversas investigaciones, donde
aseguran que podria ser genética, con algunas influencias del medio
ambiente, traumatismos u otros factores que afectan al germen dentario en

desarrollo. (Tabla 6)
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V1. Conclusiones

1. La frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del
Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas del Distrito Chimbote en
el afio 2019 fue alta, debido a que las personas con habilidades diferentes son

mas susceptibles a presentar anomalias dentales.

2. La frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales de 7 y 8 afios del

CEBE N° 1 Laderas fue igual tanto en el sexo masculino como en el femenino.

3. La frecuencia de anomalias dentales en nifios especiales del CEBE N° 1
Laderas, fue menor en los nifios de 7 afios y mayor en los de 8 afios; indicando
que, a mayor edad aumenta la frecuencia de anomalias, debido a que los disto
molares al igual que las terceras molares inician su calcificacion alrededor de
los 8 afos, por lo tanto, podrian no estar presentes en todos los nifios al

momento de la toma de la radiografia panoramica.

4. La frecuencia de anomalias dentales de tamafio en nifios especiales de 7 y 8
afios del CEBE N° 1 Laderas, fue mayor por microdoncia y menor por
macrodoncia; por lo que resulta importante considerar la presencia de estas
alteraciones en la planeacién de tratamientos dentales, ortodonticos,

quirurgicos y estéticos.

5. La frecuencia de anomalias dentales de forma en nifios especiales del CEBE
N° 1 Laderas, fue mayor por germinacion, seguido de cuspide de talon; esto se

puede presentar de forma hereditaria e incluso influye mucho la raza.

6. La frecuencia de anomalias dentales de nimero en nifios especiales del CEBE

N° 1 Laderas, en mayor proporcion fue por anodoncia seguido por
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supernumerario, ello implica que la genética juega un papel importante en la
ocurrencia anomalias por numero, aunque la etiologia de estos ain no ha sido

establecida claramente.

Aspectos complementarios

Recomendaciones:

Al Director de la Institucién Educativa, realizar gestiones ante el Centro de
Salud u Hospital més cercano, solicitando camparfias de salud bucal con el
objetivo de mejorar la condicion en salud bucal y contribuir en mejorar la

calidad de vida de los nifios especiales del CEBE N° 1 Laderas.

A futuros investigadores, realizar estudios utilizando radiografias panoramicas
para realizar un mejor diagndstico de las anomalias dentales que presentan los
nifios especiales; asimismo, relacionarla con la variable perfil de salud bucal
para verificar la asociacion entre las anomalias dentales y las patologias
bucales mas frecuentes como caries dental, enfermedad gingival, maloclusion;

con la finalidad de conocer la salud bucal de los nifios especiales.

Limitaciones:

La principal limitacion del estudio fue identificar anomalias dentales mediante
observacion directa en la cavidad bucal de los nifios, por lo que la investigadora
solo registré lo que logro identificar a la vista, sin embargo, existe la necesidad
de emplear radiografias panoramicas para identificar a profundidad anomalias
como anodoncia y dientes supernumerarios entre otros, que pueden presentarse

al interior de las encias.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES 2
CHIMBOTI

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Ano de la Lucha contra la Corrupeion e Impunidad”

Chimbote, 11 de Setiembre del 2019

CARTA N° 0102-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.

Mg. Angélica Baéz Lopez

Directora del Centro de Educacion Basico Especial N° 01 Laderas.
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, para solicitaile lo siguiente

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado “FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN NINOS
ESPECIALES DE 7 A 8 ANOS DEL CENTRO DE EDUCACION BASICO
ESPECIAL N° 1 — LADERAS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019".

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. PAREDES

CAMPOS, Karen; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES ANEXO 02

CHIMBOTE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN NINOS ESPECIALES DE
7 A 8 ANOS DEL CENTRO DE EDUCACION BASICO ESPECIAL N° 1
LADERAS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH 2019

Autor: PAREDES CAMPOS KAREN MILAGROS.

Fecha: / / 2019

I. Datos Generales:

Edad: anos

Sexo: M_ F

I1. Datos para el estudio

1. Frecuencia de alteracién dental

1 Si 1 No

2. Anomalias dentales de tamafo

1 Microdoncia ] Macrodoncia 1 No

3. Anomalias dentales de forma

[] Geminacion L] Fusion [ Diente evaginado

[ Cuaspide en talon [ Perlas de esmalte [ No

4. Anomalias dentales de numero

] Anodoncia L] Supernumerario [ No

Fuente: Elaboracion de la investigadora.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CALI BRAC|ON DEL INSTRUMENTO

CHIMBOTE

I. Coeficiente Kappa de Cohen

Es es una medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la proporcion de la

concordancia observada para elementos cualitativos categoricos.

Si los evaluadores estan completamente de acuerdo, entonces x = 1. Si no hay acuerdo
entre los calificadores, entonces x = 0. Por lo que los indices son: x = 0,00 a 0,20
infima concordancia; x = 0,30 a 0,40 escasa concordancia; « = 0.40 a 0,60 moderada
concordancia; « = 0,60 a 0,80 buena concordancia; y « = 0,80 a 1,00 muy buena

concordancia.

Formula:
Po —_ Pe Donde:

— —— | P, =Proporcion de acuerdo de observados.
1 — P, |P.=Proporcién de acuerdo a esperados.

Para el estudio se realizo la calibracion en una muestra piloto de 8 nifios especiales
de 7 a 8 afios, donde el especialista y la investigadora realizaron las observaciones

y contrastaron sus resultados mediante el Coeficiente Kappa de Cohen.

I1. Célculos
item Codigo 0 1
1 Frecuencia Ausencia Presencia
Especialista 1 0 1 0 1 1 1 0
Investigadora 1 0 1 0 1 1 1 0
Especialista Investigadora Total
P Ausencia Presencia
Ausencia 3 0 3
Presencia 0 5 5
Total 3 5 8
Medidas simétricas Valor Error es}gndar Aprox.S  Aprox. Sig.
asintotico
MEdida de acuerdo ~ Kappa 1,000 0,000 2,828 0,005
N de casos validos 8

Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v26.



item Codigo 0 1 2
2 De tamario Ausencia Microdoncia Macrodoncia
Especialista 1 0 0 0 1 2 2 0
Investigadora 1 0 0 0 1 2 2 0

Investigadora

Especialista Ausencia  Microdoncia Macrodoncia Total
Ausencia 4 0 0 4
Microdoncia 0 2 0 2
Macrodoncia 0 0 2 2
Total 4 2 2 8
Medidas simétricas Valor Error egtarllo'lar Aprox. S Aprox. Sig.
asintético
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 0,000 3,922 0,000
N de casos validos 8
Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v26.
item  Codigo 0 1 2 3 4 5
3 De Ausencia Geminacion Fusion Diente Cusplgle en  Perlas de
forma evaginado talon esmalte
Especialista 0 0 1 0 4 3 1 0
Investigadora 0 0 1 0 4 5 1 0
Investigadora
Especialista . o Cduspide en Perlas de Total
Ausencia Geminacion X
talon esmalte
Ausencia 4 0 0 0 4
Geminacion 0 2 0 0 2
Diente 0 0 0 1 1
evaginado
Cuspide en talén 0 0 1 0 1
Total 4 2 1 1 8
Medidas simétricas Valor Error es/tz:mdar Aprox.S  Aprox. Sig.
asintético
MEdida de acuerdo Kappa 0,814 0,152 3,985 0,000
N de casos validos 8

Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v26.



item CcODIGO 0 1 2

4 De nimero Ausencia  Anodoncia Supernumerario
Especialista 1 0 1 0 1 0 2 0
Investigadora 1 0 1 0 1 0 2 0

Especialista Investigadora Total

P Ausencia  Anodoncia Supernumerario
Ausencia 4 0 0 4
Anodoncia 0 3 0 3

Supernumerario 0 0 1 1

Total 4 3 1 8

Error estdndar

Medidas simétricas Valor Lo Aprox.S Aprox. Sig.
asintotico

MEdida de acuerdo  Kappa 1,000 0,000 3,648 0,000

N de casos validos 8

Fuente: Kappa de Cohen por SPSS v26.

I11. Toma de decisién:

El valor encontrado por Kappa es mayor a 0,80; por lo que se asume que existe
muy buena concordancia inter-evaluador; corroborado por una significancia

p=0,000 para todos los casos.

Por lo cual, los resultados obtenidos por la investigadora replican en gran medida

los resultados obtenidos por el especialista.



CONSTANCIA

El que suscribe, certifica que la alumna Paredes Campos Karen Milagros, ha sido

capacitada en la deteccion de presencia de anomalias dentales de acuerdo a la clasificacion
tanto en tamaiio, forma y numero, para la realizacion de su calibracion.

Con el fin de realizar el trabajo de investigacién “Frecuencia de anomalias dentales en nifios
especiales de 7 a 8 afios del centro de educacion bésico especial N° 1 Laderas- Distrito

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash 2019”

s

Esp. Lucy Pereyra
,ﬁ CO® 23127
X R NE 712

C.D. Lucy Pereyra Carruitero
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 03 CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

Titulo del estudio: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN NINOS ESPECIALESDE 7 A
8 ANOS DEL CENTRO DE EDUCACION BASICO ESPECIAL N° 1 LADERAS - DISTRITO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH 2019.

Investigador (a): PAREDES CAMPOS, KAREN MILAGROS.
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: FRECUENCIA DE
ANOMALIAS DENTALES EN NINOS ESPECIALES DE 7 A 8 ANOS DEL CENTRO DE
EDUCACION BASICO ESPECIAL N° 1 LADERAS - DISTRITO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH 2019. Este es un estudio desarrollado por investigadores

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El objetivo principal de la investigacion es determinar la frecuencia de anomalias dentales en nifios
especiales de 7 y 8 afios del Centro de Educacion Basico Especial N° 1 Laderas, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash 2019.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo

siguiente:

1. Se le realizard un examen clinico bucal.
2. Se observara la presencia de anomalias dentales.

3. Seclasificara la anomalia dental seguin tamafio, forma, nimero.
Riesgos:
La presente investigacion no implica algun riesgo.
Beneficios:

Se le informar4 de manera confidencial los resultados que se obtengan del examen clinico bucal. Se le

entregard un folleto con informacion sobre sobre anomalias dentales.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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Costos y/ 0 compensacion:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a conocer la frecuencia de

anomalias dentales de su menor hijo.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su

hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte

al personal del estudio o llame al nimero telefénico 950 365 818.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, al teléfono (043) 34 34 44,

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
gue participara si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Padre/madre
Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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ANEXO 04 ASENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es KAREN MILAGROS PAREDES CAMPOS vy estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e El examen clinico intrabucal serd de 5 minutos maximos.

e Enlainvestigacidn no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera an6nima.

e  Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que participes

si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de participar en mi

investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
KAREN MILAGROS PAREDES CAMPOS?

Si

No

Fecha:
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