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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar la relacion entre el tamafio de la corona
dental y la estatura fisica en nifos del servicio de odontopediatria de una clinica docente, 2025.
El estudio fue relacional con corte transversal y basico. Se consider6é una muestra de 100 nifios
de la clinica odontopediatrica docente. No se considerd a nifios que nifios cuyos padres no
firmaron el consentimiento informado y niflos que no fueron colaboradores. El instrumento
para emplear consistird en una ficha de recojo de datos estructura en base a las variables que
participan del estudio. Se considerard una prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, y se
emple6 la prueba de Friedman para el analisis inferencial siendo p=0.00. Se hall6 como
resultados que respecto al incisivo central izquierdo presentan una media de 5.7812, median
de 5.91, desviacion estandar de 0.32609, un valor minimo de 4.99 y méaximo de 6.41; en cuanto
al incisivo central derecho presentan una media de 5.7849, median de 5.9, desviacion estandar
de 0.33686, un valor minimo de 5.03 y maximo de 6.76; la estatura fisica presenta una media
de 1.148, median de 1.16, desviacion estandar de 0.8077, un valor minimo de 0.99 y maximo
de 1.28. Se concluy6 que existe una relacion proporcional entre el tamafio de la corona dental
y la estatura fisica en los nifios evaluados. A mayor longitud de la corona clinica de los

incisivos centrales, se observd una mayor estatura fisica.

Palabras clave: Diente, estatura, peso por edad, antropometria, corona del diente.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between dental crown size and
physical height in children in the pediatric dentistry department of a teaching clinic in 2025.
The study was relational, cross-sectional, and basic. A sample of 100 children from the
teaching pediatric dentistry clinic was considered. Children whose parents did not sign
informed consent and children who were not cooperative were not considered. The instrument
used was a data collection form structured based on the variables involved in the study. A
Kolmogorov-Smirnov normality test was used, and the Friedman test was used for inferential
analysis, with a p = 0.00. The results found for the left central incisor were: mean 5.7812,
median 5.91, standard deviation 0.32609, minimum 4.99, and maximum 6.41; for the right
central incisor: mean 5.7849, median 5.9, standard deviation 0.33686, minimum 5.03, and
maximum 6.76; physical height was mean 1.148, median 1.16, standard deviation 0.8077,
minimum 0.99, and maximum 1.28. It was concluded that there was a proportional relationship
between dental crown size and physical height in the children evaluated. Greater clinical crown

length on the central incisors indicated greater physical height.

Keywords: Tooth, height, weight for age, anthropometry, tooth crown.
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INTRODUCCION

El estudio del crecimiento y desarrollo infantil es un aspecto fundamental dentro de las ciencias
de la salud, ya que permite comprender mejor los procesos bioldgicos que influyen en la
formacion y maduracion del cuerpo humano. En el campo de la odontologia, especialmente en
la odontopediatria, el analisis de estructuras dentales no solo tiene valor clinico, sino también

antropométrico. En este contexto, se desarrollaron los siguientes capitulos:

Capitulo I: En este capitulo, el autor contextualiza el problema, proporcionando una
descripcion detallada de las variables que conforman el estudio. Se analiza la situacion actual
del crecimiento fisico infantil, sus posibles causas y factores que podrian influir en el desarrollo

dental..

Capitulo II: En este apartado, se revisan las investigaciones previas relacionadas con la
relacion entre el tamafio dental y el crecimiento fisico en nifios. Se analizan estudios previos

sobre la relacion entre la estatura y las caracteristicas dentales.

Capitulo III: Este capitulo describe la metodologia utilizada en el estudio, que incluye el
enfoque, tipo y disefio de la investigacion. Se presentan las variables operacionalizadas, la
poblacion de nifios atendidos en el servicio de odontopediatria, y las técnicas utilizadas para la

recoleccion de datos.

Capitulo I'V: En este apartado, se presentan los resultados obtenidos a partir de la recopilacion
y andlisis de los datos. Se utilizaran herramientas estadisticas para organizar y presentar los

resultados en forma de tablas y graficos.

Capitulo V: Finalmente, se exponen las conclusiones derivadas de los hallazgos del estudio,
ofreciendo una comprension mas profunda sobre la relacion entre el tamafio de la corona dental

y la estatura fisica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La disciplina forense implica la aplicacion de la ciencia y la tecnologia en la deteccion e
investigacion, en condiciones en las que los restos humanos han sido desfigurados o
descompuestos.! Los dientes humanos son una herramienta de suma importancia en el
campo de la ciencia forense, ya que son el tejido mas duro del cuerpo, por lo que pueden
soportar condiciones extremas y son resistentes a la putrefaccion bacteriana. El odontologo
forense utiliza los registros dentales ante mortem disponibles y los compara con los registros
post mortem para identificar a la persona fallecida.'*

Elementos como determinar la estatura, edad, raza, son fase inicial cuando se analizan restos
Oseos reconstruyendo un perfil bioldgico lo que le va a permitir la construccion de un perfil
bioldgico siendo el primer paso para identificar para no resulta posible con métodos
convencionales para identificacion que se basen en algunas huellas dactilares acompafiadas
del reconocimiento de la vestimenta u otras facciones.>>

La variacion en el tamafio de la corona dental se ve agravada por defectos genéticos y
ambientales, incluida la influencia materna durante el periodo prenatal; Los determinantes
maternos y fetales de las dimensiones de las coronas de los dientes temporales y
permanentes pueden representar la mitad de los casos.>*

La variabilidad del tamafio de la corona, seglin estudios previos, el tamafio pequefio al nacer,
el bajo peso al nacer y un periodo de crecimiento prenatal mas corto se asocian con dientes
primarios mas pequefios. Se ha informado que las dimensiones de los incisivos primarios
maxilares y mandibulares son entre un 6 % y un 11 % mads pequefias en nifios prematuros y
de muy bajo peso al nacer (< 1500 g) en comparacion con los nifios con peso normal al
nacer.*>. El hipotiroidismo, la diabetes, la hipertension, el tabaquismo, etc., factores

maternos durante el embarazo pueden afectar las dimensiones de las coronas de los dientes



y el tamafio del feto y del lactante.>*

La morfometria dental es un analisis cuantitativo que se ocupa de la forma y el tamafio de
los dientes. La evaluacion del perfil fisico a partir de la morfometria dental ha sido de gran
interés en odontologia forense. La estatura es la altura de una persona en postura erguida.
La estimacion de la estatura, junto con la edad, el sexo y la raza, es uno de los cuatro pilares
del protocolo antropoldgico y es fundamental en la identificacion reconstructiva de restos
0seos. Se ha demostrado que la estatura tiene una relacion definida y proporcional con los
huesos craneales y faciales®’

La altura fisica de una persona es una de las principales herramientas que se pueden utilizar
en odontologia forense. En el pasado se han realizado varios estudios para evaluar la altura
fisica de un individuo a partir de varias dimensiones de la corona. Las dimensiones que se
incluyeron en estos estudios son la longitud del diente, la longitud de la corona clinica, el
ancho mesiodistal de la corona y el ancho labio lingual del diente. -8

Es asi que la estatura tiene elementos individuales que cuando se unen se pueden calcular
de acuerdo a bases antropoldgicas con respecto a la mano pie, brazo y el largo de la cara.
Finalmente existe el condicionamiento sobre la estatura sobre la forma de vida que
desarrolla asociada a la nutricion, necesidades fisicas y algunas enfermedades.®’

Segun indican algunos trabajos puede haber una asociacion ente la edad y estatura donde
puede seguir luego de la etapa de crecimiento de la persona, pues cuando se realiza luego
va a involucionar para detrimento de condiciones fisicas a nivel tisular y variacion sobre
tejidos mesenquimales.’!”

En ese sentido al considerarse todas las menciones sobre el tema, se desea investigar acerca
de la relacion entre el tamano de la corona dental y la estatura fisica en nifios del servicio de

odontopediatria de la clinica docente de la Universidad Norbert Wiener.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica en nifios del

servicio de odontopediatria de la clinica docente, 20257

1.2.2 Problema especificos
(Cual es el promedio de la longitud de la corona clinica y estatura fisica seglin género en
los nifios del del servicio de odontopediatria?
(Cual es la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y el
género en los nifios del del servicio de odontopediatria?
(Cual es la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central izquierdo y
el género en los nifos del del servicio de odontopediatria?
(Cual es la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central
derecho y la estatura fisica en nifos del servicio de odontopediatria?
(Cudl es la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central

izquierdo y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General
Determinar la relacion entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica en nifios del

servicio de odontopediatria de la clinica docente, 2025.

1.2.1 Objetivo Especificos
Evaluar el promedio de la longitud de la corona clinica y estatura fisica segiin género en

los nifios del del servicio de odontopediatria de la clinica docente



Determinar la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y
el género en nifios del servicio de odontopediatria

Determinar la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central izquierdo
y el género en nifios del servicio de odontopediatria

Determinar la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central
derecho y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria

Determinar la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central

izquierdo y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria

1.3 Justificacion

1.3.1 Teodrica
La morfometria dental es un analisis cuantitativo para formar un concepto que abarca el
tamafio y la forma de los dientes. La estimacion del perfil fisico a partir de 1a morfometria
dental ha sido un tema de gran interés en odontologia forense. En el pasado se han
intentado varios estudios para determinar la altura fisica utilizando la morfometria de los
dientes permanentes. Los parametros utilizados fueron la longitud del diente, la longitud
de la corona (CL), el ancho mesiodistal y el ancho labio lingual del diente, y en el pasado
se ha intentado la correlacion con las medidas faciales. De esa forma lo resultados del
trabajo podran dar informacion tedérica que pueda apoyar algunas hipdtesis o por el
contrario contrastarlas donde podran profundizarse mas teorias y nociones acerca del tema
en investigacion y incrementar, cambiar o llenar conceptos cientificos de la especialidad

que no se conozcan o deban reforzase

1.3.2 Metodologica
Se va a proyectar realizar una metodologia que este acorde a los objetivos que se plantean
en el estudio donde se usan las variables que se pretenden medir con un instrumento

disefiado que cumpla con los criterios establecidos para dicho fin. No siendo necesaria su



validacion por ser una ficha de observacion. Y con un disefio metodolégico simple y ttil

que servira también para mas interesados en realizar estudios similares al tema.

1.3.3 Practica
La estatura se considera uno de los “cuatro grandes” de la antropologia forense. La
estimacion de la estatura, junto con la edad, el sexo y la raza, es uno de los cuatro pilares
del protocolo antropologico y puede ser esencial en el examen preliminar y la
identificaciéon reconstructiva de restos esqueléticos. De manera que para el
reconocimiento forense la medida de la corona puede ser de relevancia al correlacionarla
con la estatura fisica, facilitando de esta forma el trabajo del especialista en los casos que
se necesitan aplicar técnicas eficientes que garanticen ser seguras para el reconocimiento
de personas sobre sus rasgos fisico como la altura, tomando en consideracién que Los
caddveres muy descompuestos y mutilados con restos fragmentarios también son
dificiles de identificar. Los dientes son extremadamente duraderos incluso a altas

temperaturas y pueden identificarse incluso cuando el resto del cuerpo ha sufrido

1.4 Limitaciones
Al provenir todos los participantes de una clinica docente especifica, existe el riesgo de que
la muestra no sea representativa de la poblacion general infantil.
Los nifios crecen a diferentes ritmos. Factores como la genética, la nutricion o enfermedades
pueden influir tanto en la estatura como en el desarrollo dental, lo cual podria confundir la
relacion entre ambas variables.
Las mediciones de la corona dental pueden variar por errores humanos o técnicos,
especialmente si se utilizan instrumentos manuales o no estandarizados.
La estatura también puede variar levemente segiin el momento del dia o la postura del nifio.
Los hallazgos del estudio pueden ser aplicables inicamente a la poblacion atendida en esa

clinica en particular, lo que limita su extrapolacion a otros contextos geograficos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Alasmari F, et al. (11) en Bélgica el 2025, Tuvieron como objetivo determinar la
asociacion entre la longitud de la corona y la altura fisica de los nifios y derivar ecuaciones
matematicas para la prediccion de la altura fisica a partir de la longitud de la corona de los
dientes anteriores maxilares primarios. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
dentomorfométrico en 100 nifios de Arabia Saudita de entre 3 y 6 afios. Se tomaron
impresiones del arco maxilar de todos los participantes. La longitud clinica de la corona y
la altura fisica se midieron utilizando un calibrador Vernier digital y una escala de haz
mecanico del médico, respectivamente. Analisis de regresion, analisis de correlacion y no
apareado. Se realizaron pruebas para el andlisis de datos. Resultados: En las nifias, se
encontro una correlacion positiva moderada, estadisticamente significativa, entre el incisivo
lateral derecho del maxilar primario y el incisivo central izquierdo del maxilar primario y
la altura de los nifios, y una asociacion altamente significativa entre el incisivo lateral
izquierdo del maxilar primario y la altura de los nifios. Mientras que para los nifios varones,
hubo una correlacion positiva moderada significativa entre el incisivo central derecho
superior primario, el canino derecho superior primario y el incisivo central izquierdo
superior primario con la altura fisica de los niflos. Conclusiones: La investigacion ha
establecido una correlacion positiva significativa entre la longitud clinica de la corona y la
altura de los nifios en la muestra combinada para los dientes numeros 51, 52, 53, 61 y 62.
El estudio ha derivado las ecuaciones matematicas para la prediccion de la altura fisica de
la corona. longitud de algunos dientes anteriores superiores, tanto para nifios como para

nifias.

Mathew y Gunasekaran (12) en India el 2025, en la revista Journal of Indian Society of

Pedodontics and Preventive Dentistry, se centr6 en la determinacion del género y la estatura



a partir de dimensiones coronales de dientes primarios en una muestra amplia de nifios
indios entre tres y seis afios de edad. En esta investigacion se midieron la altura
oclusogingival (OG) y el ancho mesiodistal (MD) de los dientes primarios 51, 52, 53, 61,
62 y 63, encontrandose correlaciones positivas estadisticamente significativas entre estas
dimensiones y la estatura, especialmente en el diente 62. Se observé ademas un dimorfismo
sexual significativo, con mayores valores promedio en varones en varios de los dientes
medidos (particularmente los 52, 53 y 62). A partir del analisis estadistico, se derivaron
ecuaciones de regresion logistica que permiten predecir tanto la estatura (diferenciando
entre >100 cm y <100 cm) como el sexo, utilizando como variables las medidas OG y MD
de dientes especificos. Por ejemplo, la OG de los dientes 61, 62 y 63 resultd ser un predictor
significativo para estatura, mientras que las dimensiones del 51, 53 y 62 permitieron
discriminar el sexo con niveles adecuados de significancia (p < 0.05). Estos hallazgos
refuerzan la utilidad del analisis odontométrico en contextos donde no se dispone de
informacion antropométrica directa, y respaldan el uso de dientes deciduos como

indicadores fiables en estimaciones bioldgicas infantiles.

Pimentel A, et al. (13) en Pert el 2024, el objetivo de este estudio fue estimar la talla
corporal segun la altura de la corona de los dientes deciduos en niflos preescolares
peruanos. Metodologia: Este estudio analitico se aplic6 a una muestra calculada de 204
preescolares entre 3 y 5 afios de edad (34 por sexo/grupo etario) con dientes deciduos
anteriores superiores completamente erupcionados (del #53 al #63). Las mediciones
incluyeron la talla corporal con un estadiometro (106 + 6,56 cm; 94—123 cm) y la altura de
la corona de canino a canino (3,06 mm en #62 a 8,13 mm en #53) en modelos con vernier
digital (coeficiente de correlacion intraclase > 0,781). Resultados: No hubo correlacion
entre la altura del cuerpo y la altura de la corona por tipo de diente en la muestra total ( P >

0,05), pero si la hubo en una nifia de 3 afios en el n.° 52 ( » = 0,4: moderada) y una nifia de



5 afios en el n.° 53 y el n.° 63 (» = 0,36-0,38: baja) ( P < 0,05). Las ecuaciones de
prediccion de la altura del cuerpo se muestran segtn la altura de la corona por diente y los
grupos de sexo/edad. Las regresiones fueron significativas, explicando el 13%—-18% de las
nifas de 3 afios en #53 y #52 (error de 1,85—1,86 cm) y las nifias de 5 afios en #53, #51 y
#63 (errorde 4,61 a4,63 cm) ( P <0,05). Conclusiones : El método odontoldgico utilizando
la altura de la corona de los dientes temporales anteriores superiores estimo la altura
corporal en nifas peruanas de 3 y 5 afos de edad. Los dientes son resistentes a fuerzas
traumaticas por lo que podrian usarse como un parametro de estimacion de la altura corporal

para la identificacion humana forense.

Yesha J. (14) en 2023 en Egypto, el estudio se realizd para investigar la posibilidad de
predecir la altura de un individuo utilizando parametros odontométricos seleccionados
como herramienta forense. La muestra del estudio estuvo compuesta por 100 sujetos
seleccionados al azar. Las mediciones del ancho intercanino maxilar (IC), el ancho
interpremolar maxilar (IP) y el ancho mesiodistal de seis dientes anteriores maxilares
permanentes (CW) se realizaron directamente en el sujeto mediante un calibrador a vernier
digital. La altura (H) de los pacientes se midié con antropometro. Resultados: Se observo
una correlacion significativa entre la altura y el ancho del CI maxilar (P<0,05), mientras
que la correlacion entre la altura y el ancho combinado de seis dientes anteriores, asi como
el ancho IP, no fue significativa. Conclusion: El ancho del CI maxilar se puede utilizar con

€xito para calcular la estatura de un individuo a partir de restos fragmentarios.

Kavyashree g. (15) en India EL 2023, llevaron a cabo un estudio odontométrico con el
proposito de establecer datos normales de dimensiones coronales de dientes primarios y
evaluar el dimorfismo sexual en nifios de 3 a 5 afios. La muestra comprendi6é 150 nifios,

cuyos padres otorgaron consentimiento informado. Se obtuvieron réplicas negativas de



ambos arcos dentarios y se confeccionaron modelos de yeso. Con un calibrador Vernier
digital, dos examinadores independientes midieron tres veces el ancho mesiodistal,
bucolingual y la altura de corona de cada diente, promediando los datos para el analisis.
Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas entre cuadrantes derecho e
izquierdo, pero si existieron diferencias sexuales: los nifios presentaron dimensiones
odontométricas mayores que las nifias. La precision para identificar el sexo se estim6 en
98 % usando ancho mesiodistal, 72 % con ancho bucolingual y 86 % empleando la altura
de corona. Los autores concluyeron que estas medidas representan una herramienta de bajo

costo y confiabilidad aceptable para la identificacion sexual en poblacion infantil

Savla N, et al. (16) en Bélgica el 2024, buscaron evaluar la relacion entre la altura del nifio
y la longitud clinica de la corona de dientes temporales. Metodologia: El tamafio de la
muestra utilizada en el presente estudio fue de 30, compuestos por 15 nifios y 15 nifias que
oscilaban en el grupo de edad de 3 a 6 afios. La longitud clinica de la corona de los dientes
51, 52, 53, 54, 55 se midi6 con la ayuda de un calibrador Vernier y se utilizd una cinta
métrica estdndar para medir la altura del nifio. Se calcularon las relaciones entre la longitud
y la altura de la copa. Se utilizo la prueba t no pareada de Student y el coeficiente de
correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre la longitud de la corona del diente y
la altura del nifio. Resultados: Se obtuvieron valores significativos en el nimero de dientes:
52 en muestras combinadas, 51 y 52 en muestras masculinas y 53 en muestras femeninas.
La altura media de la corona en pacientes masculinos con respecto al diente numero 51, 52,
53,54 y 55 fue 5,89, 4,77, 5,94, 4,55 y 4,18 respectivamente. Sin embargo, se encontrd que
la altura media de los individuos era 942,84 mm. La altura media de la copa en las hembras
fue 5,02, 4,53, 5,31, 4,76 y 4,68 respectivamente mientras que su altura media fue de
1001,77 mm. Conclusion: Segun el presente estudio, la longitud clinica de la corona de los

dientes anteriores (51, 52) en hombres se puede usar para predecir la altura fisica del nifio
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y la longitud clinica de la corona de los caninos (53) en mujeres se puede usar para predecir
la altura fisica del nifio. al nifio con precaucion. Para obtener resultados mas significativos,

se deben realizar méas estudios con un tamafio de muestra mayor.

Mathew y Gunasekara (17) en India eL 2023, en la India, realizaron un estudio
odontométrico descriptivo con disefo transversal para evaluar las dimensiones coronales de
los dientes primarios y su utilidad en la identificacion sexual en nifios de 3 a 5 afios. La
muestra incluyé 150 nifios seleccionados por conveniencia, quienes contaban con denticion
primaria completa y sin patologias dentales. Se tomaron impresiones de ambos arcos
dentales y se elaboraron modelos de yeso sobre los cuales se midieron el ancho mesiodistal,
el ancho bucolingual y la altura clinica de la corona de los dientes primarios utilizando un
calibrador Vernier digital, realizando tres mediciones por diente para mayor precision. Los
resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre los cuadrantes derecho e
izquierdo. Sin embargo, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones coronales entre sexos, siendo mayores en niflos que en nifias. La capacidad
predictiva para identificar el sexo mediante el ancho mesiodistal fue del 98 %, con el ancho
bucolingual del 72 % y con la altura de la corona del 86 %. Concluyeron que las dimensiones
coronales dentarias representan un método confiable, econdmico y no invasivo para la
identificacion sexual en poblacion infantil, lo cual puede ser de utilidad en estudios forenses

y antropoldgicos.

Ogordi et al. (18) en Nigeria EL 2020, realizd un estudio con el objetivo determinar las
dimensiones mesiodistal (MD), bucolingual (BL) y la altura clinica de corona (CC-H) de
molares primarios en nifios de Benin City, Nigeria. Como metodologia, se llevo a cabo un
disefio transversal en una muestra de 50 niflos de entre 3 y 7 afios (edad promedio
5,74 £ 1,12 afios), quienes proporcionaron un total de 400 molares primarios medidos. Se

obtuvieron modelos de estudio mandibulares y maxilares mediante impresiones con
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alginato, y las dimensiones dentales se midieron en los modelos con calibrador digital. El
analisis estadistico se realizdé con SPSS v.21 usando correlacion de Pearson para explorar
relaciones entre dimensiones dentales, t de Student no apareado para comparar entre sexos,
y t apareado para comparar entre cuadrantes y arcadas, estableciendo significacion
estadistica en p <0,05. En los resultados, el segundo molar mandibular mostré el mayor
ancho mesiodistal promedio en hombres (10,17 + 0,78 mm) y mujeres (9,59 = 1,00 mm). La
mayor altura clinica de corona fue observada en el primer molar mandibular
(5,35+0,83 mm en hombres y 5,16 + 0,80 mm en mujeres), mientras que el mayor ancho
bucolingual correspondié al segundo molar maxilar (9,70 £0,64 mm en hombres y
9,58 +£ 0,48 mm en mujeres). Se identificé una diferencia estadisticamente significativa en
el ancho mesiodistal del segundo molar mandibular entre sexos (p <0,05), evidenciando
dimorfismo sexual. En conclusion, las dimensiones MD y BL del primer molar y la CC-H
del segundo molar presentaron mayor variabilidad media. Se observ6 dimorfismo sexual en

el segundo molar mandibular.

Harrita S. Archana S. (19) en India el 2020, realizaron un estudio donde quisieron evaluar
la correlacion entre la altura y la longitud clinica de la corona del incisivo lateral y segundo
molar superior temporal para mujeres y hombres. Metodologia: fue un estudio
correlacional, prospectivo donde se valud a un grupo de 45 nifios, 21 nifios y 24 nifias entre
el grupo de edad de 3 a 6 anos. Se recibio el consentimiento informado de los padres antes
de tomar las mediciones. Se utilizé un pie de rey digital para medir la altura clinica de la
corona y se registraron los valores. Se utilizo una cinta para medir la altura fisica de los
nifos. Resultado: la formula matematica utilizada para comparar la altura fisica esta tomada
de un estudio realizado por ramanan et al, Para hombre: altura fisica = 660.290 + 72.970
(55 CL) Para mujer: Altura fisica = -187.942 + 194.818 (52 CL) Y se tabularon los

resultados y se encontrd que el valor obtenido mediante la formula y el valor obtenido
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utilizando las alturas fisicas eran aproximadamente iguales. Conclusion: se considera que
la altura clinica de la corona tiene relacion con la altura fisica de los nifios, por lo que puede
desempefiar un papel importante en odontologia forense en la identificacion de personas

fallecidas.

2.2 Bases teoricas

Ciencias Forenses

Las ciencias forenses involucran una variedad de reglas y regulaciones que se usan de forma
independiente o combinadas y pueden utilizarse en la investigacion de varias escenas del
crimen.'® Los tejidos humanos, especialmente los huesos y los dientes, se consideran muy
resistentes e indestructibles, ya que combaten la mortificacion bacteriana, mientras que
otros tejidos se pudren facilmente. Por tanto, los dientes desempefian un papel importante
en el reconocimiento individual o en la busqueda de identidades desconocidas a partir de
restos 6seos en diversos desastres.!”-!*

Las investigaciones sobre los dientes constituyen una fuente esencial de estudio clinico, ya
que los dientes se utilizan ampliamente en la identificacion de una persona durante
cuestiones medicolegales. Se ha informado en la literatura que los dientes grandes

generalmente corresponden a mandibulas y cuerpos més grandes.!”!8

Morfometria

La morfometria dental es un estudio cuantitativo que incluye tanto la forma como el tamafio
de los dientes, lo que ha sido un tema atractivo en las ciencias forenses. La altura fisica de
una persona es una de las principales herramientas que se pueden utilizar en odontologia
forense. En el pasado se han realizado varios estudios para evaluar la altura fisica de un

individuo a partir de varias dimensiones de la corona. Las dimensiones que se incluyeron
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en estos estudios son la longitud del diente, la longitud de la corona clinica, el ancho
mesiodistal de la corona y el ancho labiolingual del diente.!*-?°

La morfometria de los dientes se ha considerado fundamental para identificar a un
individuo, ya que se correlaciona con la estatura corporal. La forma y el tamafio de los
dientes estan asociados de manera destacada con la estructura corporal. Se han investigado
varios estudios académicos en un esfuerzo decidido por identificar la altura fisica como un
factor en el uso de la morfometria de los dientes permanentes en el pasado.?%?!

Sin embargo, existen discrepancias en el conjunto actual de conocimientos donde pocos
estudios no han encontrado asociacion entre la estructura corporal y la morfometria de los
dientes, mientras que otros investigadores han encontrado alguna correlacion significativa
entre la altura del cuerpo y los multiples parametros dimensionales del diente incisivo.
Diferentes parametros como las diferencias étnicas y raciales. asi como los diferentes
disefios de estudio, métodos de medicion y diferentes grupos de edad de la poblacion de

estudio han causado tales discrepancias y resultados variados en la literatura.?!-??

Los dientes y el reconocimiento

Los dientes han sido considerados como una fuente relevante de material de estudio tanto
para individuos vivos como no vivos, constituyendo asi un papel importante en diversos
campos como la genética, la antropologia, la odontogénesis y las investigaciones forenses.
La Declaracion de Derechos Humanos de las Naciones Unidas establece que toda persona
nacida libre tiene derecho a ser identificada incluso después de su muerte.?>?* Los huesos y
los dientes se consideran muy resistentes e indestructibles, ya que combaten la degradacion
bacteriana, mientras que otros tejidos se pudren con facilidad. Por lo tanto, los dientes
desempefian un papel vital en el reconocimiento individual o en la busqueda de identidades
desconocidas a partir de restos Oseos en diversos desastres. Si se determinara mejor la

relacion entre las dimensiones de los dientes y la estatura, se contribuiria al éxito de las
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investigaciones forenses.>>**

Como se observa en la literatura, se han realizado investigaciones para explorar la relacion
entre la estatura corporal. Anteriormente se han hecho menos menciones sobre las
dimensiones de los dientes permanentes de los dientes anteriores y sobre los dientes
primarios, por lo que el presente estudio se llevdo a cabo para encontrar y evaluar la
asociacion, si la hubiera, entre la longitud de la corona de los dientes anteriores superiores
primarios y la altura de los nifios de Arabia Saudita. El estudio evaltia ademas la ecuacion
matematica para la prediccion de la altura fisica a partir de la longitud de la corona de los

dientes anteriores maxilares primarios.?*%

Las piezas dentales y sus dimensiones

Un tema importante en odontologia son las caracteristicas dentales métricas o los tamaios
de corona mesiodistal y bucolingual. El tamafo de los dientes es importante en ortodoncia,
protesis, odontologia restauradora, anatomia e incluso en estudios antropoldgicos y
forenses.*%

Una de las funciones de los ortodoncistas es corregir los problemas causados por las
discrepancias en el tamano de los dientes con el fin de mejorar la eficiencia de la
masticacion, la belleza del rostro y el orden de la arcada dental. Conocer el tamafio de los
dientes en poblaciones e individuos es fundamental para un diagnostico adecuado, planificar
un tratamiento adecuado y predecir los resultados del tratamiento de ortodoncia. 2>

La dimension bucolingual de los dientes es clinicamente importante como uno de los
factores determinantes del ancho de los maxilares superior e inferior, el ancho del paladar
y el espacio de la lengua. Por tanto, las dimensiones vestibulolinguales de los dientes estdn
relacionadas con la correcta disposicion de los dientes posteriores. 6

La dimension mesiodistal de los dientes tiene implicaciones ortodoncicas cruciales: para

obtener una oclusion Optima, las medidas mesiodistal de los dientes mandibulares y
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maxilares deben estar relacionadas entre si

Las considerables discrepancias en el tamafio mesiodistal intermaxilar, que no son
infrecuentes, impiden alinear los dientes en una oclusion optima.

Para tener en cuenta tales relaciones intermaxilares, Bolton ide6 el concepto de
proporciones de tamafios de dientes mesiodistales intermaxilares anteriores y generales
(indices de Bolton). Posteriormente, se demostrdo que los indices de Bolton podrian ser

étnicos especificos y, por lo tanto, deberian evaluarse en diferentes poblaciones.?”®

Dimensiones en dientes

Las dimensiones de las coronas dentales se pueden utilizar en estudios antropolégicos,
investigaciones evolutivas y ciencias forenses. La identificaciéon de género en cuerpos
heridos es un paso esencial e incluso el primer paso para fines forenses.?*

La determinacion del sexo a través de rasgos dentales es una practica comin en odontologia
forense y antropologia. Las medidas méas comunes utilizadas para tales fines son los anchos
mesiodistal y vestibulolingual, que son convenientes y confiables.?*?

Numerosos factores pueden interferir con la variabilidad del tamafio de los dientes,
incluidos factores genéticos, epigenéticos o ambientales. Las coronas dentales pueden ser
mas grandes en hombres que en mujeres, especialmente en el caso de los caninos.

Por lo tanto, los dientes son uno de los elementos deseables para la identificacion humana

y sexual. Los tamafios de los dientes también podrian usarse para estimar la edad.?*-*°

Altura fisica y medida de los dientes

La estatura se medira como la distancia vertical desde el vértice hasta el suelo haciendo que
el sujeto permaneciera erguido y descalzo. La espalda del sujeto se colocara recta con los
hombros en una posicion relajada y la cabeza paralela al plano horizontal de Frankfurt.!-2

Se utilizara una cinta métrica estandar para medir la altura del nifio. Este valor se registrara
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primero en pies y luego se convertird a milimetros, que luego se ingresara en una hoja de
Microsoft Excel. Posteriormente se medira la longitud clinica de la corona desde el punto
medio del borde incisal/oclusal hasta el punto mas alto del margen gingival. Solo se
seleccionara el primer cuadrante. 323

La altura clinica de la corona de 52 para las mujeres y 55 para los hombres se midi6 con la
ayuda de un pie de rey digital electronico (0-150 mm de AEROSPACE) que registrara los
valores en milimetros. Todas las mediciones serdn realizadas por un solo examinador para
eliminar el error entre observadores.

La formula matematica utilizada para comparar la altura fisica estd tomada de un estudio

realizado por Ramanan et al. Para hombre: altura fisica = 660.290 + 72.970 (55 CL) Para

mujer: Altura fisica = -187.942 + 194.818 (52 CL)3%3?

Denticion en la infancia

El proceso de desarrollo dentario en los nifios es un componente esencial del crecimiento
general del organismo. La denticion primaria, también conocida como denticion temporal,
comienza a formarse durante la vida intrauterina y se completa generalmente alrededor de los
tres afios de edad. Esta denticion cumple funciones fundamentales en la alimentacion, el
desarrollo del habla, el mantenimiento del espacio para los dientes permanentes y en la
estética facial del nifio. A medida que el nifio crece, la denticion mixta marca la transicion
entre los dientes temporales y permanentes, lo que implica cambios tanto morfoldgicos como

funcionales en las estructuras dentales.?®
La corona dental: definicion general

La corona dental representa la porcion del diente que sobresale del margen gingival y cumple
funciones clave en la masticacion, fonacidon y apariencia estética. Desde el punto de vista

morfofuncional, se distinguen dos tipos de coronas: la corona anatomica y la corona clinica.
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Esta distincion es de especial interés en odontopediatria, ya que ambas presentan
caracteristicas particulares durante el desarrollo infantil y pueden estar sujetas a variaciones

determinadas por la edad, el estado eruptivo del diente y el crecimiento facial.?®

Corona anatéomica en ninos

La corona anatomica es la parte del diente que estd recubierta por esmalte, extendiéndose
desde la cuspide hasta la unién amelocementaria. Esta estructura es constante a lo largo del
tiempo, independientemente de la posicion del diente en la cavidad oral o del nivel de la
encia. En la denticion temporal, la corona anatdmica se caracteriza por ser proporcionalmente
mas pequeila que la de los dientes permanentes, con un esmalte mas delgado, cuspides menos

prominentes y una constriccién cervical mas acentuada.>

Estas particularidades morfologicas responden a las funciones temporales de la denticion
decidua y a la relacion con el tamafio general del macizo craneofacial del nifio. Asimismo,
estas caracteristicas hacen que los dientes temporales sean mas susceptibles a caries y

desgaste, lo cual puede influir en la longitud y morfologia observada de la corona clinica.?’
Corona clinica en nifos

Por otro lado, la corona clinica se define como la porcion del diente que es visible en la
cavidad oral, es decir, la parte expuesta por encima del margen gingival. A diferencia de la
corona anatomica, la corona clinica no es una estructura fija, ya que puede variar segin el
estado de erupcion del diente, el crecimiento del hueso alveolar, la posicion de la encia y la

presencia de patologias periodontales o cariosas.*’

En nifos, especialmente durante la etapa de denticion mixta, es frecuente encontrar dientes
en diversas fases de erupcion, lo que condiciona que la longitud de la corona clinica sea
variable. Adicionalmente, factores como inflamacion gingival, traumatismos o pérdida de

estructura dental por caries también pueden modificar la altura clinica del diente. Por tanto,
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al evaluar la corona clinica en pacientes pediatricos, es fundamental considerar el contexto

de desarrollo dental en el que se encuentra cada nifio.>!
Importancia del analisis de la corona dental en odontopediatria

El estudio de las dimensiones de la corona dental en la infancia tiene relevancia tanto clinica
como antropométrica. Desde el punto de vista odontologico, permite evaluar el desarrollo
normal del diente, planificar tratamientos restauradores y ortodonticos, asi como detectar
anomalias en la morfologia o en el patron eruptivo. En el ambito antropométrico, diversos
estudios han explorado la posible correlacion entre el tamafio de la corona dental y variables

fisicas generales como la estatura, el peso y la edad cronologica.*

La hipotesis de que existe una relacion proporcional entre las dimensiones dentales y el
crecimiento somatico se basa en la idea de que ambos procesos estan regulados por
mecanismos genéticos y hormonales comunes. En este sentido, el analisis de la longitud de
la corona dental, tanto clinica como anatémica, puede ofrecer datos complementarios en la
valoracion del desarrollo integral del nifio, e incluso ser utilizado en investigaciones de

crecimiento, estudios forenses y evaluaciones nutricionales.*

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Ha: Existe una relacion significativa entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica

en nifos del servicio de odontopediatria.

Ho: No existe una relacion significativa entre el tamafio de la corona dental y la estatura

fisica en nifios del servicio de odontopediatria.

2.3.2 Hipétesis especificas (H.E)

H.E.N°1
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Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y el
género en los nifios del del servicio de odontopediatria de la clinica docente
Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y

el género en los nifos del del servicio de odontopediatria de la clinica docente

H.E.N°2

Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central izquierdo y
el género en los nifios del del servicio de odontopediatria de la clinica docente
Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central izquierdo

y el género en los nifios del del servicio de odontopediatria de la clinica docente

H.E.N°3

Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central derecho
y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central
derecho y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

H.E.N°4

Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central
izquierdo y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente
Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central

izquierdo y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
El requerimiento de obtener una investigacion adecuada necesitara del Método Hipotético
Deductivo, donde se requiere de un proceso analitico usando la deduccion dentro del &mbito
del conocido método cientifico, que hara posible la argumentacion sobre alguna inferencia
producto de concluir “partiendo de enunciados. Es asi como se va a producir argumentos
probables en relacion con el problema estudiado y con fundamentos propios de la ciencia,
enunciados sobre hipdtesis referidas al tema, con una no total seguridad al mismo tiempo.

Y finalmente comprobando enunciados que se puedan contrastar con la experiencia.*

3.2 Enfoque de investigacion
El investigador seleccionara el enfoque cuantitativo, con el cual pretende realizar los
procedimientos, fases y procesamiento de datos obtenidos, que van a buscar dar respuesta a
los objetivos que se plantean, como a la hipotesis plasmada, recurriendo al uso de los
numeros utilizado en el proceso estadistico, con lo que describird, explicara y hara

predicciones sobre fendmenos involucrados.?*

3.3 Tipo de investigacion

El investigador es consciente de lo que pretende alcanzar con el estudio, siendo asi que se
enfocard en el tipo basico, que va a obtener conocimientos del tema sefialado, esto conduce
a que se podra conocer mas de la materia, asi como poder tener mayor comprension de este,

sin pretender generar solucion sobre alglin aspecto practico del tema.>*

3.4 Disefio de investigacion

No experimental no se realiza manipulacion bajo ninguna forma o contextos sobre las

variables, dejando que el suceso transcurra de una forma muy natural sin que intervenga el
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investigador en ella.?®
3.4.1 Corte: Transversal, Cuando se realice el transcurso normal de la investigacién y se
necesite recoger datos, el investigador realizara las mediciones en un solo momento, esto

debido a la naturaleza y finalidad que pretende lograr con el estudio.3>

3.4.2 Nivel: Relacional, donde se busca entre variables las posibles relaciones existentes *

Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5 Poblacion:
La poblacion que se estudié estuvo conformado por los pacientes nifios que se atienden en
la Clinica odontopediatrica de a UPNW durante el ciclo 2025-1.

Muestra

Se va a determinar por conveniencia siendo unos 100 nifios que se atendieron en el servicio
de Odontopediatria de la UPNW en el periodo 2024-I1.

Criterio de inclusion:

Nifios que fueron pacientes solo de la Clinica de odontopediatria del UPNW

Nifios de ambos géneros

Ninos que brindaron el asentimiento informado

Nifios de 3 a 6 afios

Criterios de exclusion

Niflos que presentaron alguna anomalia dentaria a nivel de los incisivos
anterosuperiores

Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado

Nifios que no fueron colaboradores
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Se aplicara el muestre no probabilistico, considerando la posibilidad respecto al acceso y

disponibilidad de los pacientes.

3.6 Variable y Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Medida del
Longitud mediad ancho
desde el borde mesiodistal de En
Tamafio corona incisal hasta el la corona de los Longitud Pie de rey Ordinal -
L . . milimetros
dental margen gingival dientes, digital
de la pieza dental | obtenida con un
(9). calibrador
digital en
milimetros
(mm).
Altura del nifio
Longitud vertical | medida desde la
tomada desde la | cabeza hasta los Longitud Tallimetro Ordinal En
Estatura fisica base de los pies | pies en posicion centimeters
hasta la cabeza | erguida, usando
(10). cinta métrica o
estadiometro, en
centimetros
(cm).
Grupo de Categoria Sexo DNI Nominal Masculino
caracteres que se biologica del
Género diferencian  en | nifio, registrada Femenino

cada sociedad y
cumplen funcién
especifica (15).

como masculino
o femenino,
segun ficha
clinica.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.2 Técnica
La técnica que usara sera la técnica Observacional:
Esta va a consistir en observacion directa de fenomeno que va permitir el estudio y
ocurrencia de comportamientos que se pueden predecir de manera que se puedan registrar
y cuantificar de manera Optima. De esa forma el investigado se respalda para la obtencion

mayor cantidad de datos.

Descripcion de instrumentos

El instrumento para emplear consistira en una ficha de recojo de datos estructura en base

a las variables que participan del estudio.

Constara de dos secciones en la cual se anotara la longitud del incisivo central superior de
cada paciente desde el bode incisal hasta la terminacion anatomica de la pieza dental, otra

seccion sera para registrar la talla fisica del nifio.

Las piezas dentales seran medidas empleando una regla de vernier y las tallas quedaran

registradas, empleando un tallimetro.

3.7.3 Validacion

El instrumento acorde a la metodologia no requerira de validacion respectiva por tratarse

de una ficha de observacion, acorde al tipo de estudio a realizar.

3.7.4 Confiabilidad

Al ser el instrumento documental una ficha y necesitar tener la fiabilidad para reproducir
datos, esta se encontrara dada por la calibracion de los instrumentos fisicos como la regla

de Vernier digital y el tallimetro que deben asegurar su correcta funcion para evitar
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sesgos en el estudio.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se usard el programa Excel para tener los datos ordenados de acuerdo a las variables y
las medidas obtenidas en cada caso, para luego ser llevado al programa SPSS version 26
que codificard y sometera a su andlisis correspondiente. Se recurrird al empleo de la
estadistica descriptiva para obtener: los promedios y frecuencias correspondientes.

Se considerard una prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov considerando que
son mas de 50 datos empleados en el analisis.

Del mismo modo tendremos el analisis con la estadistica inferencial, en esta se lograran
establecer las posibles asociaciones entre una y otra variable con el estadigrafo

correspondiente luego del resultado de la prueba de normalidad(p<0,05).

Aspectos éticos

El estudio va a tener algunos puntos importantes como:

Comité de Etica de la UPNW, el estudio contara con la revision y aprobacion del comité,
para poder realizar el recojo de datos correspondiente, para ello se adjuntara
documentacion requerida, asi como los permisos, aceptacion del asesor, informe de

Turnitin entre otros.

Principio de Helsinki, en el cual los participantes (en este caso bajo respuesta del padre
o madre) respetando el principio de respeto a las personas tomaran su decision luego de

ser informados sobre los pro y contras del proceso.

Principio de Benevolencia, donde se busca siempre realizar el bien a la persona, en pro

siempre del bienestar.

Sobre el estudio no habra ningun tipo de conflicto de interés o interés particular que no



sea el de los fines de la investigacion.

Se considerara el uso del consentimiento y el asentimiento informados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica en nifios del servicio de

odontopediatria de la clinica docente, 2025

Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
estandar
Incisivo central 5.7812 5.91 0.32609 4.99 6.41
izquierdo
Incisivo central 5.7849 5.9 0.33686 5.03 6.76
derecho
Estatura fisica 1.148 1.16 0.8077 0.99 1.28

En la tabla 1 se aprecia que respecto al incisivo central izquierdo presentan una media de 5.7812,
median de 5.91, desviacion estandar de 0.32609, un valor minimo de 4.99 y maximo de 6.41; en
cuanto al incisivo central derecho presentan una media de 5.7849, median de 5.9, desviacion
estandar de 0.33686, un valor minimo de 5.03 y maximo de 6.76; la estatura fisica presenta una
media de 1.148, median de 1.16, desviacién estandar de 0.8077, un valor minimo de 0.99 y

maximo de 1.28.

125 '
100
75

50

25

74

Incisivo central izquierdo Incisivo central derecho Estatura

Figura 1. Grafico de cajas sobre la relacion entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica

en niflos del servicio de odontopediatria de la clinica docente, 2025
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Tabla 2. Promedio de la longitud de la corona clinica y estatura fisica segin género en los nifios

del servicio de odontopediatria de la clinica docente

N Med Media DE Mini Maxi
ia na mo mo
Incisivo central 5 5.76 5.915 0.336 4.99 6.31
izquierdo 8 41 1
Femeni Incisivo central 5 5.75 5.86 0.331 5.03 6.31
no derecho 8 12 54
Estatura fisica 5 1.13 1.15 0.850 1.01 1.28
8 97 8
Incisivo central 4 5.80 5.91 0.314 5.07 6.41
izquierdo 2 48 2
Mascul Incisivo central 4 5.83 5.91 0.342 5.11 6.76
ino derecho 2 14 58
Estatura fisica 4 1.15 1.18 0.738 0.99 1.25
2 95 5

DE: Desviacion estandar

En la tabla 2 se aprecia respecto al género femenino, en el incisivo central izquierdo una media
de 5.7641, mediana de 5.915, desviacion estandar de 0.3261; en el incisivo central derecho
presentan una media de 5.7512, mediana de 5.86, desviacion estandar de 0.33154; y la estatura
fisica presenta una media de 1.1397, mediana de 1.15, desviacion estandar de 0.8508; en el género
masculino, en el incisivo central izquierdo una media de 5.8048, mediana de 5.91, desviacion
estandar de 0.3142; en el incisivo central derecho presentan una media de 5.8314, mediana de
5.91, desviacion estandar de 0.34258; y la estatura fisica presenta una media de 1.1595, mediana

de 1.18, desviacion estandar de 0.7385.
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Femenino Masculino
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Figura 2. Promedio de la longitud de la corona clinica y estatura fisica segin género en los nifios

del servicio de odontopediatria de la clinica docente

Tabla 3. Relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y el género en

los nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

N Med Media Desviaci Mini Maxi

ia na on mo mo
estanda
r
Incisivo Femeni 5 5.75 5.86 0.33154 5.03 6.31
central no 8 12
derecho Masculi 4 5.83 591 0.34258 5.11 6.76
no 2 14

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central
derecho y el género, en el femenino presenta una media de 5.7512, mediana de 5.86, desviacion
estandar de 0.33154; en el masculino una media de 5.8314, mediana de 5.91, desviacion estandar

de 0.34258.
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Figura 3. Grafico de cajas sobre la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo

central derecho y el género en los nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

Tabla 4. Relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central izquierdo y el género

en los nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

N Med Media Desviaci Mini Maxi
ia na on mo mo

estanda

r
Incisivo Femeni 5 5.76 5915 0.3361 4.99 6.31
central no 8 41
izquierdo Masculi 4 5.80 591 0.3142 5.07 6.41

no 2 48

En la tabla 4 se observa la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central
izquierdo y el género, en el femenino presenta una media de 5.7641, mediana de 5.915, desviacion
estandar de 0.3361; en el masculino una media de 5.8048, mediana de 5.91, desviacion estandar

de 0.3142.
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Figura 4. Grafico de cajas sobre la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo

central izquierdo y el género en los nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

Tabla 5. Relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central derecho y la

estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

Medi Median Desviacio Minim Maxim
a a n estandar 0 0
Incisivo central 5.784 5.9 0.33686 5.03 6.76
derecho 9
Estatura fisica 1.148 1.16 0.8077 0.99 1.28

En la tabla 5 se aprecia que respecto al incisivo central derecho presentan una media de 5.7849,
median de 5.9, desviacion estandar de 0.33686; en cuanto a la estatura fisica presenta una media

de 1.148, median de 1.16, desviacion estandar de 0.8077.
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Figura 5. Grafico de cajas de la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo

central derecho y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

Tabla 6. Relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central izquierdo y la

estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente

Medi Median Desviacio Minim Maxim
a a n estandar 0 0
Incisivo central 5.781 5.91 0.32609 4.99 6.41
izquierdo 2
Estatura fisica 1.148 1.16 0.8077 0.99 1.28

En la tabla 6 se describe al incisivo central izquierdo presentan una media de 5.7812, median de
5.91, desviacion estandar de 0.32609; la estatura fisica presenta una media de 1.148, median de

1.16, desviacion estandar de 0.8077.
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Figura 6. Grafico de cajas sobre la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo

central izquierdo y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente
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ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de Normalidad

En la determinacion si existe presencia de una normalidad, se decidira emplear o no la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, considerando que esta se hace en el caso que exista cantidades de datos
mayores a 50 (n>50).

Ho: provienen de distribucion normal.  p-valor > 0.05

Ha: no provienen de una distribucion normal. p-valor < 0.05

En las muestras a procesar el valor de p>0.05,

Asi se presenta una distribucion normal, si el valor de p<0.05 de manera que existe una
distribucidén no normal,

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Incisivo central izquierdo 0.184 100 0.000
Incisivo central derecho 0.167 100 0.000
Estatura fisica 0.109 100 0.005

Al emplear la prueba de Kolmogorov-Smirnov sobre el estudio de las variables resulta tener un
valor de: p- valor < 0.05.

De manera que estamos ante una distribucion no normal.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Analisis de datos

Variable corona dental, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.

Variable estatura fisica, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.

De manera que para establecer si existe una relacion significativa entre el tamafio de la corona
dental y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria, de estas dos variables se tendria

que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba de Friedman para variables relacionadas.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe una relacion significativa entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica en
nifios del servicio de odontopediatria.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tamafo de la corona dental y la estatura fisica en

nifos del servicio de odontopediatria.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: Prueba de Friedman.

Tabla 8. Prueba de muestras

Prueba de Friedman para muestras

relacionadas

N total 100
Estadistico de 166.099
prueba

Grado de libertad 2
Sig. asintotica 0.000

Nivel de Significancia (alfa)
a=0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

Prueba de Friedman = 166.099
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P- valor= 0.000

Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si: p-valor > 0.05

Rechazar HO si: p-valor < 0.05

b) Decision estadistica Se rechaza la Hipotesis nula siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05).

Por lo tanto, se puede decir, que existe una relacion significativa entre el tamafio de la corona

dental y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Analisis de datos
Variable corona dental, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.
Variable género, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis general conforme al objetivo de establecer
st existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y el género se

tendria que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba de Wilcoxon.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y el
género en los nifios del del servicio de odontopediatria de la clinica docente.
Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y el género

en los nifios del del servicio de odontopediatria de la clinica docente.
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Prueba de Wilcoxon.

Tabla 9. Prueba de muestras

Estadisticos de prueba
Incisivo central derecho
- Sexo
V4 -8.682
Sig. asin. 0.000
(bilateral)

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

Z =-8.682

P- valor= 0.000

De manera que existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho

y el género en los nifos del servicio de odontopediatria de la clinica docente.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Analisis de datos

Variable corona dental, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.

Variable género, es una variable cualitativa de tipo nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis general conforme al objetivo de establecer
si existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho y el género se

tendria que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba de Wilcoxon.
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Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central izquierdo y el
género en los nifios del del servicio de odontopediatria.

Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central izquierdo y el género

en los nifios del del servicio de odontopediatria.

Prueba de Wilcoxon.

Tabla 10. Prueba de muestras

Estadisticos de prueba
Incisivo central derecho
- Sexo
Z -8.682
Sig. asin. 0.000
(bilateral)

Nivel de Significancia (alfa)
a=0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

Z =-8.682

P- valor=0.000

Decision estadistica Se rechaza la Hipotesis nula siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05).
Por lo tanto, se puede decir, que existe relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo

central izquierdo y el género en los nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Analisis de datos

Variable corona dental, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.

Variable estatura fisica, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis general conforme al objetivo de establecer
si existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central derecho y la

estatura fisica se tendria que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba de Wilcoxon.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central derecho y
la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria.

Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central derecho y la

estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: Prueba de Wilcoxon.

Tabla 11. Prueba de muestras

Estadisticos de prueba

Incisivo central derecho
— Estatura fisica

V4 -8.860
Sig. asin. 0.000
(bilateral)

Nivel de Significancia (alfa)
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a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
Z =-8.860

P- valor=0.000

Decision estadistica Se rechaza la Hipotesis nula siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05).

Por lo tanto, se puede decir, que existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del
incisivo central derecho y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica

docente.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Analisis de datos

Variable corona dental, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.

Variable estatura fisica, es una variable cuantitativa de tipo ordinal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis general conforme al objetivo de establecer
si existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central izquierdo y la

estatura fisica se tendria que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba de Wilcoxon.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central izquierdo
y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria.

Ha: Existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central izquierdo y la

estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria.



40

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: Prueba de Wilcoxon.

Tabla 12. Prueba de muestras

Estadisticos de prueba

Incisivo central derecho
— Estatura fisica

V4 -8.860
Sig. asin. 0.000
(bilateral)

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

Z =-8.860

P- valor= 0.000

Decision estadistica Se rechaza la Hipotesis nula siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (a=0.05).

Por lo tanto, se puede decir, que existe relacion entre la longitud de la corona clinica dental del
incisivo central izquierdo y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica

docente.
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4.1.1 Discusion
Acera la relacion entre el tamafo de la corona dental y la estatura fisica en nifios del servicio de
odontopediatria de la clinica docente, 2025. Los resultados del presente estudio permiten
confirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre el tamano de la corona
dental y la estatura fisica en nifios, de acuerdo con la evidencia obtenida mediante pruebas
estadisticas como Friedman (p = 0.000) y pruebas Z para comparacion entre variables. Este
hallazgo cumple con el objetivo general propuesto, validando la hipotesis de que las dimensiones
dentales, especificamente la longitud de la corona clinica de los incisivos centrales, pueden
reflejar aspectos del crecimiento somatico en la infancia. De esa forma se encuentra en
concordancia con los estudios de Alasmari et al. (2022) y Pimentel Chalco (2024), quienes
demostraron que las dimensiones de los dientes deciduos, particularmente de los incisivos y
molares, estan directamente correlacionadas con la estatura fisica en diversas poblaciones
pediatricas. Asimismo, estudios como los de Harrita (2020) y Savla et al. (2018) han propuesto
el uso de la odontometria como un método complementario en la estimacion antropométrica,

especialmente en contextos donde los datos de crecimiento son limitados o en estudios forenses.

Una posible causa de esta relacion se basa en el hecho de que tanto el crecimiento dental como
el fisico estan regulados por mecanismos endocrinos y genéticos comunes. Hormonas como la
del crecimiento (GH), asi como factores nutricionales y ambientales, influyen en el desarrollo
armonico del cuerpo y, por ende, en la morfologia dental. Por ello, el tamafio de la corona dental
puede considerarse un reflejo indirecto del estado de desarrollo fisico general del nifio. Cabe
destacar, sin embargo, que la correlacion encontrada puede verse influida por multiples factores
externos, como el estado nutricional, la presencia de patologias sistémicas, habitos orales y las
diferencias étnicas. Estas variables podrian explicar las discrepancias observadas entre los

promedios dentales y de estatura en estudios realizados en otras regiones del mundo, como los
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de Mathew y Gunasekaran (2025) en India, donde los valores promedio diferian en relacion

con los reportados en el presente estudio.

Acerca del promedio de la longitud de la corona clinica y estatura fisica segiin género en los
nifos del servicio de odontopediatria de la clinica docente. Los resultados obtenidos en este
estudio evidencian que tanto la longitud de la corona clinica como la estatura fisica presentan
ligeras diferencias segun el género. Especificamente, los nifios del género masculino presentan
valores promedio levemente superiores en ambas variables, tanto para el incisivo central derecho
como para el izquierdo, asi como en la estatura fisica. Estas diferencias, aunque sutiles, resultan
estadisticamente significativas y se alinean con los hallazgos reportados por Mathew y
Gunasekaran (2025), quienes también identificaron una mayor longitud coronaria y estatura
fisica en varones, lo cual fue atribuido a diferencias inherentes al dimorfismo sexual desde

edades tempranas.

La causa de estas diferencias puede radicar en el ritmo de desarrollo fisico y dental que es
influenciado por factores genéticos y hormonales. Se sabe que los varones tienden a tener
estructuras corporales ligeramente mas grandes, incluso desde etapas tempranas del desarrollo
infantil, lo que podria reflejarse también en dimensiones odontométricas. Sin embargo, cabe
destacar que en estudios como el de Alasmari et al. (2022) estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas en algunas poblaciones, lo cual sugiere que los factores étnicos

y ambientales también desempefian un rol crucial en estas variables.

Acerca de la relacion entre la longitud de la corona clinica del incisivo central derecho e
izquierdo y la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente. Se
observa una correlacion significativa entre la longitud de la corona clinica de ambos incisivos
centrales (derecho e izquierdo) y la estatura fisica, como lo indican los resultados obtenidos (p
< 0.05). Este hallazgo respalda la hipdtesis de que existe una relacion proporcional entre las

dimensiones dentales y la talla del nifio, tal como se ha propuesto en estudios como los de
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Harrita (2020) y Pimentel Chalco (2024), quienes reportaron una relacion directa entre la

altura fisica y la longitud de la corona dental en nifios de edades similares.

Una posible causa de esta relacion radica en el hecho de que tanto el desarrollo dental como el
crecimiento fisico estdn mediados por factores endocrinos comunes, como la hormona del
crecimiento, factores nutricionales y genéticos. La congruencia en los datos sugiere que la
longitud de la corona dental podria utilizarse como un predictor estimativo de la estatura fisica,
al menos en etapas especificas del desarrollo infantil. Sin embargo, es importante destacar que
esta relacion puede variar seglin la cronologia de erupcion dental, el tipo de diente considerado,

y la edad del nifio, lo cual podria explicar las diferencias leves entre los estudios comparados.

Acerca de la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central derecho y
la estatura fisica en nifios del servicio de odontopediatria de la clinica docente. La relacion
significativa observada entre la longitud del incisivo central derecho y la estatura (Z = -8.860, p
=0.000) se alinea con los hallazgos de Savla et al. (2018), quienes identificaron que el incisivo
central es una de las piezas mas confiables para predecir la estatura infantil debido a su
morfologia constante y facil acceso clinico. La eleccion del incisivo central derecho como diente
indicador es adecuada, considerando que no suele presentar variaciones morfoldgicas amplias

en denticion primaria.

La consistencia de esta correlacion puede explicarse por la relativa estabilidad de las medidas
coronales en la poblacidn pediatrica, asi como por la influencia conjunta del crecimiento general
del cuerpo y del aparato masticatorio. No obstante, estudios como el de Ogordi et al. (2020),
que se enfocaron en molares, han sugerido que los dientes posteriores podrian presentar
correlaciones atn mas fuertes, lo que plantea la necesidad de investigaciones adicionales que

consideren multiples tipos dentales para mejorar la precision predictiva.

Acerca de la relacion entre la longitud de la corona clinica dental del incisivo central izquierdo

y la estatura fisica en niflos del servicio de odontopediatria de la clinica docente. De manera
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similar al objetivo anterior, los resultados muestran una relacion significativa entre la longitud
de la corona clinica del incisivo central izquierdo y la estatura fisica (Z = -8.860, p = 0.000).
Esta simetria en los resultados entre ambos incisivos refuerza la confiabilidad del uso de
cualquiera de estas piezas para estimar parametros somatométricos en la infancia. Las pequenas
diferencias en media entre los incisivos izquierdo y derecho (5.7812 mm vs. 5.7849 mm,
respectivamente) no son clinicamente significativas, lo que concuerda con los resultados de
Kavyashree y Babu (2023), quienes también documentaron una simetria bilateral en las
dimensiones coronales en niflos indios. Esta simetria sugiere que ambos incisivos pueden ser

usados indistintamente en contextos de evaluacidon antropométrica odontoldgica.

Sin embargo, es importante considerar que factores como hébitos orales, caries tempranas o
maloclusiones podrian alterar las dimensiones reales de las coronas en estudios futuros, lo cual
podria explicar ciertas variaciones en otras poblaciones o estudios que no reportaron

correlaciones significativas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

Primera: El estudio evidencio que existe una relacion proporcional entre el tamafio de la corona
dental y la estatura fisica en los nifios evaluados. A mayor longitud de la corona clinica de los
incisivos centrales, se observo una mayor estatura fisica, lo cual sugiere una posible asociacion

entre el desarrollo dentario y el crecimiento corporal general

Segunda: Al analizar las variables segun el género, se identificoé que los nifos del sexo
masculino presentaron valores promedio levemente superiores tanto en la longitud de las
coronas clinicas de los incisivos centrales como en la estatura fisica, en comparacion con las
nifias.

Tercera: Respecto a la relacion especifica entre la longitud de la corona clinica del incisivo

central derecho y la estatura fisica, se observo una asociacion proporcional, donde los valores

promedio de ambas variables se correlacionan positivamente.

Cuarta: De forma similar al incisivo derecho, la longitud de la corona clinica del incisivo
central izquierdo también mostro una relacion proporcional con la estatura fisica. Lo que indica

una simetria en el desarrollo dental y su posible vinculo con el crecimiento fisico del nifio.

Quinta: Finalmente, los resultados mostraron una baja dispersion de los datos tanto en las
medidas dentales como en la estatura, lo cual indica consistencia y homogeneidad en la muestra
analizada. Permitiendo sustentar la relacion entre tamafo de la corona dental y estatura fisica

como un patrén observable dentro de la poblacion infantil estudiada.
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1.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios complementarios con muestras mas amplias y
diversificadas para confirmar la relacion entre el tamafo de la corona dental y la estatura
fisica en diferentes grupos poblacionales, lo que permitiria validar y generalizar los

hallazgos obtenidos.

Es aconsejable incluir variables adicionales relacionadas con el crecimiento fisico, como la
edad 6sea, el peso y la nutricion, para profundizar en el andlisis de factores que puedan

influir simultdneamente en el desarrollo dental y corporal de los nifios.

Se sugiere que los profesionales de odontopediatria consideren la evaluacion del tamafio de
la corona dental como un parametro auxiliar para el monitoreo del crecimiento y desarrollo

infantil, integrandolo en los exdmenes clinicos regulares.

Se recomienda fomentar la capacitacion continua del personal odontolégico en la
interpretacion y aplicacion de medidas dentales antropométricas, con el fin de mejorar la

precision diagnostica y el abordaje clinico de los pacientes infantiles.

Finalmente, se aconseja promover investigaciones interdisciplinarias que integren
odontologia, pediatria y antropometria, para desarrollar protocolos mas completos y
eficaces en la evaluacion del crecimiento infantil y la planificaciéon de tratamientos

odontolégicos personalizados.
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Problema General
(Cual es la relacion entre el tamano
de la corona dental y la estatura
fisica en nifios del servicio de

odontopediatria de la clinica
docente de la Universidad Norbert
Wiener?
Problemas especificos

(Cual es el promedio de la estatura
fisica en los nifios del del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente?

(Cual es el promedio de la estatura
fisica segin género en los ninos del
del servicio de odontopediatria de la
clinica docente?

(Cual es la relacion entre la estatura
fisica y el género en los nifios del del
servicio de odontopediatria de la
clinica docente?

Objetivo General
Determinar la relacion entre el
tamafio de la corona dental y la
estatura fisica en nifios del servicio
de odontopediatria de la clinica
docente de la Universidad Norbert
Wiener.

Objetivos Especificos

Evaluar el promedio de la estatura
fisica en los nifios del del servicio
de odontopediatria de la clinica
docente

Evaluar el promedio de la estatura
fisica segun género en los nifos del
del servicio de odontopediatria de
la clinica docente

Determinar la relacion entre la
estatura fisica y el género en los
nifios del del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente

Hipaotesis General
Ha:  Existe una  relacion
significativa entre el tamafo de la
corona dental y la estatura fisica en

ninos del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente.

Ho: No existe una relacion

significativa entre el tamano de la
corona dental y la estatura fisica en

ninos del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente.

Hipotesis Especificas

Ha: Existe  una  relacion

significativa entre la estatura fisica
y el género en los nifios del del
servicio de odontopediatria de la
clinica docente

Ho: No existe una relacion
significativa entre la estatura fisica

Variable 1
Tamaiio de la
corona dental

Variable 2:

Estatura fisica

52

Tipo de
Investigacion

La investigacion es
del tipo basico

Método y disefio
de Investigacion:

Sera el método
Hipotético

deductivo

Diseiio
No Experimental

Transversal,
Prospectivo,

Relacional
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(Cual es el promedio de la longitud
de la corona clinica en los nifios del
del servicio de odontopediatria de la
clinica docente?

(Cual es el promedio de la longitud
de la corona clinica segun género en
los nifios del del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente?

(Cual es la relacion entre la longitud
de la corona clinica dental y el
género en nifos del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente?

Evaluar el promedio de la longitud
de la corona clinica en los nifios del
del servicio de odontopediatria de
la clinica docente

Evaluar el promedio de la longitud
de la corona clinica segiin género
en los nifios del del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente

Determinar la relacion entre la
longitud de la corona clinica dental
y el género en nifios del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente

Evaluar el nivel de autoestima en

y el género en los nifios del del
servicio de odontopediatria de la
clinica docente

Ha: Existe una relacion entre la
longitud de la corona clinica dental
y el género en nifos del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente

Ho: No existe una relacion entre la
longitud de la corona clinica dental
y el género en nifos del servicio de
odontopediatria de la clinica
docente.

Poblacion

Pacientes nifios de
la clinica
Odontopediatria

Muestra:

100 pacientes de la
clinica de
odontopediatria por
conveniencia.
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ANEXO N ° 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD.:...........
GENERO.:......... Masculino: Femenino:
PACIENTE N! LOGITUD DE LA PIEZA DENTAL ESTATURA FiSICA

INCISIVE CENTRAL INCISIVO CENTRAL
[ZQUIERDO DERECHO
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ANEXO N ° 5 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Edwar Zelada Sosa

Titulo: “RELACION ENTRE EL TAMANO DE LA CORONA DENTAL Y LA
ESTATURA FISICA EN NINOS DEL SERVICIO DE ODONTOPEDRIATRIA DE LA
CLINICA DOCENTE”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “RELACION ENTRE EL TAMANO
DE LA CORONA DENTAL Y LA ESTATURA FISICA EN NINOS DEL SERVICIO
DE ODONTOPEDRIATRIA DE LA CLINICA DOCENTE”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito
de este estudio es determinar la relacion entre el tamafio de la corona dental y la estatura

fisica en nifios del servicio de odontopedriatria de la clinica docente
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, ariadir a
detalle). Los resultados del estudio se le entregardn a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningln tipo de riesgo presente o latente.
Beneficios

Usted se beneficiard obteniendo el conocimiento sobre saber si es posible predecir la
estatura fisica del nifio segtn la longitud de la corona del incisivo central superior, como

un método practico de prediccion de estatura fisica.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podra
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con el bachiller: Karen Paredes (nimero de teléfono:
933494108) o al comité que valido el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924

569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
DNI DNI

Lima, de 2025.


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO N © 6 ASENTIMEINTO INFORMADO

Titulo de proyecto:
“Relacidn entre el tamafo de la corona dental y la estatura fisica en nifios del servicio

de odontopediatria de una clinica docente, 2025”

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA Y
SENCILLA)

Determinar la relacion entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica en nifios
del servicio de odontopediatria de una clinica docente, 2025”

Hola mi nombre es Paredes Guevara, Karen Johanna vy trabajo/estudio en el
Departamento de Cajamarca de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
Actualmente se estd realizando un estudio de investigacién para conocer acerca de la
relacion entre el tamafio de la corona dental y la estatura fisica en nifios del servicio de
odontopediatria de una clinica docente.

Tu participacién en el estudio consistiria en: facilitarnos informacion relevante y
necesaria que contribuyan al desarrollo de nuestra investigacion mediante el llenado de
encuesta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que,
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Toda la informacidn que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a la obtencién de datos relevantes y necesarios para nuestra investigacion a través de
una encuesta sociodemografica para la evaluacion de la calidad de agua.

Esta informacidon sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.




Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento: Paredes
Guevara, Karen Johanna

L

Fecha: 21 de Mayo de 2025.
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ANEXO N °7-FOTOS DEL PROCEDIMEINTO
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ifos

Registro de talla y medidas de corona dental de los ni
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ANEXO N ° 8 - BASE DE DATOS

FEMENINA : 0 MASCULIND : 1

SEXO

GO 0000000000 OO0 D080 O

B I IR LI SIS e

5P G U O 4 O SO U P PR PR PR

INCISIVO CENTRAL IZQUIERDO (MM)

522
5.87
6.09
542
591
393
548
595
548
6.01
581
641
5.09
552
6.03
394
512
528
5.48
6.09
591

6.03
584
6.09
366

LONGITUD DE LA PIEZA DENTAL

522
591
6.09
536
5.94
596
346
5.93
548
397
579
642
5.12
5.52
6.03
5.85
512

6.16

597
5.08
5.81
5.53
597
6.04
5.85
6.03
592
6.11
5.62

INCISIVO CENTRAL DERECHO (MM)

o sa| ]| 0| | 1 | e |
S EEE
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ESTATURA FISICA (CM)

1.08
115
118
1.06
121
115
125
121
1.08
1.05
1.09
119
1.06
124
121
1.08
101
113
127
116
119
122
101
114
117
116
123
122
113
124
125

104
101
115
114
Log
122
113
1.03
118
101
123
124
1.09
128
123

116
104
121
L19
115
102
128
115
111
112
1.05
102
1.06
112
121
101
128
111
117
115



ANEXO N ° 9— PERMISO DE LA INSTITUCION
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P B

Norbert Wiener
Lima, 28 de abril de 2025

Carta N°058-04-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odonstoligico Wiener
Lima

Presente. -
De ma consideracaon,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autonzar el ingreso al Centro Odontologxco a ka
Bachiller Karen Johanna Paredes Guevara, con N® de DNI 70606576 y codigo de estudiante
a2020101982. con ka fmalidad de realizar su recoleccion de datos (encuestas) para desarroliar
su trabajo de mvestigacion titulado: “RELACION ENTRE EL TAMARO DE LA
CORONA DENTAL Y ESTATURA FISICA EN NINOS DEL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA DOCENTE 2025". por lo que le agradeceré su
genti] atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

—_x

"" Ova a?(ga&:gm Pirto

Programa Acasémico de Odontalogia
Norbert Wiener  UnWersidad Novber? Wlaner




ANEXO N °© 10 CONSTANCIA DE TURNITIN

Karen Paredes
Tesis
B tecaioso

B Tesioso
B e cked WiETE

Ditallid del doCumanto

BT kil O b G
(o A e e R Ty

FinTui &b i Dingn
B G P, 12 . T

Pl B Oy h
e ke, T s T

Hema e el nt S

SRR e T
TELE Bl

S EUrmitin  rageet e s

>l turnitin s

113 Similitud general

o i G I LN e R N PR I PaTI. s Pt EIN, (SN

Fibr oo dichidhin el | oy

BT

™ e S

FLiafibes wﬂ
1 e e e
LT Y

Marces S I egrided
LI o PR PR PR, W T

LRI F TP

e e P O B UL Pl WPt e B RS .

66



zﬂ turnitin Pagina 2 de 62 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514025313

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 62 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514025313



zﬂ turnitin Pagina 3 de 62 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

archive.org

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-07

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2019-11-26

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-02-18

o Internet

prezi.com

Internet

pesquisa.bvsalud.org

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 62 - Descripcion general de integridad

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514025313

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514025313


https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2468/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cd27da83-1be9-41ab-91de-60a8fa323552/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/USUR_610e17e137579b8fd89a13840f9484f8/Description
https://archive.org/stream/LindeYKarringYLangPeriodontologiaClinicaEImplantologiaOdontologica/Linde%20Y%20Karring%20Y%20Lang%20-%20Periodontologia%20Clinica%20E%20Implantologia%20Odontologica_djvu.txt
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8310
https://www.coursehero.com/file/68801794/4177-MAX-NIDER-HUAMAN-ESTRADA-Taller-de-Investigacion-1668266-707879815docx/
https://prezi.com/foklhp8tr2da/cariologia/
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Peri-Implantitis%22
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