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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general “Determinar la relacion entre anomalias
dentales y maloclusiones en nifios con necesidades especiales atendidos en el Hospital
Nacional PNP, Luis N. Séenz, durante el afio 2024”. La muestra estuvo compuesta por
132 radiografias panoramicas de pacientes pedidtricos con diagndsticos de sindrome de
Down y autismo, con edades entre los 6 y 12 afios. El tipo de muestreo fue probabilistico
aleatorio simple, garantizando representatividad. Ademads, se empleé un método
hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, y un disefio no experimental,
observacional, retrospectivo y correlacional. Asimismo, los datos fueron analizados
mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado, encontrandose relaciones significativas
entre anomalias dentales y maloclusiones (p<0.05). Entre las anomalias de forma, los
dientes en clavija (31.1%) y el taurodontismo (27.3%) presentaron una alta prevalencia
asociada a la Clase I. En la categoria de tamafo, la microdoncia (39.4%) fue la mas
frecuente, mientras que en las anomalias de nimero destaco la agenesia dental (30.3%).
Los resultados permitieron concluir que las anomalias dentales influyen
significativamente en las maloclusiones, siendo la Clase I la mas asociada (p<0.05).
Estas alteraciones representan un desafio para la salud bucal de nifios con necesidades
especiales, resaltando la importancia de un diagndstico temprano y un tratamiento

integral.

Palabras clave: Anomalias dentales; maloclusiones; nifios con necesidades

especiales.
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Abstract

The present study aimed to "Determine the relationship between dental anomalies and
malocclusions in children with special needs treated at the National Police Hospital
PNP, Luis N. Saenz, during 2024." The sample consisted of 132 panoramic radiographs
of pediatric patients diagnosed with Down syndrome and autism, aged between 6 and
12 years. The sampling type was simple random probabilistic, ensuring
representativeness. Additionally, a hypothetical-deductive method was employed with
a quantitative approach and a non-experimental, observational, retrospective and
correlational design. Statistical analysis was performed using the Chi-Square test,
revealing significant relationships between dental anomalies and malocclusions
(p<0.05). Among shape anomalies, peg-shaped teeth (31.1%) and taurodontism (27.3%)
showed high prevalence associated with Class I. In the size category, microdontia
(39.4%) was the most frequent, while dental agenesis (30.3%) stood out among
numerical anomalies. The results concluded that dental anomalies significantly
influence malocclusions, with Class I being the most associated (p<0.05). These
alterations pose a challenge to the oral health of children with special needs, highlighting

the importance of early diagnosis and comprehensive treatment.

Keywords: Dental anomalies; malocclusions; children with special needs.
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Introduccion

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, especialmente en nifios
con necesidades especiales, quienes suelen enfrentar mayores desafios odontologicos
debido a condiciones sistémicas subyacentes. Dentro de este contexto, las anomalias
dentales y las maloclusiones representan problemas prevalentes que no solo afectan la
estética y funcionalidad dental, sino que también pueden influir en la calidad de vida de
estos pacientes y en su integracion social. Estas alteraciones, que abarcan
irregularidades en la forma, tamafio y nimero de los dientes, asi como en la alineacién

y oclusion, requieren una atencion especializada para su deteccion y manejo adecuado.

En Perti, la evidencia cientifica sobre la relaciébn entre anomalias dentales y
maloclusiones en nifios con necesidades especiales es limitada. Esta poblacion, que
incluye casos de sindrome de Down y autismo, presenta caracteristicas unicas que
exigen un enfoque clinico y preventivo adaptado. Los estudios internacionales han
demostrado que estas condiciones estan asociadas a un mayor riesgo de alteraciones
dentales y maloclusiones, destacando la necesidad de una evaluacion integral desde

edades tempranas.

El presente estudio se enfocd en determinar la relacion entre anomalias dentales y
maloclusiones en nifios con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional
PNP, Luis N. Saenz, durante el afio 2024. A través de un disefio no experimental y un
enfoque cuantitativo, se analizaron datos recolectados de 132 radiografias panoramicas,
proporcionando informacion valiosa para fortalecer las estrategias de prevencion y
tratamiento en esta poblacion vulnerable. Este trabajo busca contribuir al conocimiento
teorico y clinico, promoviendo la implementaciéon de protocolos odontologicos

especificos que respondan a las necesidades particulares de estos nifios



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el ambito de la odontologia pediatrica, la identificacion y tratamiento de
anomalias dentales y maloclusiones son fundamentales para garantizar la funcion
masticatoria, la estética y la calidad de vida de los pacientes; estos son prevenibles; sin
embargo, continian siendo un reto significativo para los sistemas de salud en diversas

naciones, causando dolor, molestias y deformidades (1).

La oclusion se refiere a la manera en que los dientes superiores e inferiores se
alinean al moverse la mandibula, mientras que la maloclusion se presenta cuando existen
discrepancias en el crecimiento de los huesos maxilares y mandibulares, lo que resulta
en dientes desalineados. Esta condicion puede ser causada por un desarrollo anormal de
los huesos o por una alteracion en la posicion de los dientes, afectando tanto la funcion

masticatoria como la estética dental (2).

Por otro lado, las anomalias dentales se refieren a desviaciones de la estructura
dental tipica, que resultan de alteraciones durante la fase embrionaria del desarrollo
dental, estas pueden manifestarse en la forma, cantidad, tamafio, estructura interna,

coloracion y ubicacion de los dientes en el arco dental (3).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
estas condiciones afectan a aproximadamente 3500 millones de personas, subrayando
su impacto como problema de salud ptblica global. Estas cifras reflejan disparidades en
el acceso a atencion odontoldgica preventiva y correctiva (4). Asimismo, estudios

recientes indican que la prevalencia global de maloclusion en nifios y adolescentes es



del 56%, con variaciones regionales: Africa (81%), Europa (72%) y Asia (48%).
Mientras que, a nivel regional, en América, las maloclusiones afectan aproximadamente
al 53% de los nifios (5). En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) reportd
en 2019 que el 53,2% de los nifios de 6 a 15 afios presenta maloclusion molar y el 59,5%

maloclusion canina en el grupo de 11 a 15 afios (6).

En poblaciones vulnerables, el riesgo de manifestar anomalias dentales y
maloclusiones, se incrementa. De manera particular, los nifios con necesidades
especiales, definidos como aquellos con limitaciones fisicas, cognitivas o médicas que
dificultan su adaptacioén a consultas dentales regulares, enfrentan desafios unicos (7).
Entre ellos, el sindrome de Down (SD) destaca por su asociacion con anomalias
craneofaciales y dentales; ademas, se vincula con retraso en la erupcién dental,
microdoncia, agenesias y maloclusiones severas (8). Se estima que el 92% de los nifios
con SD presentan maloclusiones, siendo la Clase III de Angle (mandibula prominente)
la mas frecuente. Ademads, condiciones como mordida cruzada posterior y mordida

abierta anterior son recurrentes en esta poblacion (9).

A nivel local, en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, se atiende una
poblacién pediatrica con necesidades especiales que, por factores socioecondmicos y
barreras en la atencidn, podrian presentar una mayor carga de estas anomalias (10). Pese
a ello, no existen estudios previos en este centro que analicen la relacion entre anomalias

dentales y maloclusiones en dichos pacientes.

En este contexto, resulta urgente generar evidencia local que permita priorizar
intervenciones odontoldgicas en nifios con necesidades especiales. Por lo tanto, esta
investigacion busca determinar la relacion entre anomalias dentales y maloclusiones en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2024.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre las anomalias dentales y las maloclusiones en nifios con

necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es la prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en nifios

con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Sdenz, 2024?

(Cual es la prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en nifios
con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024,

segln edad?

(Cual es la prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en nifios
con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024,

segiin sexo?

(Cual es la prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales

atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Sadenz, 2024?

(Cual es la prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales

atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, 2024, segin edad?

(Cual es la prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales

atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, 2024, seglin sexo?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las anomalias dentales y las maloclusiones en nifios

con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en
nifios con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz,

2024.

Establecer la prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y numero en
nifios con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,

2024, seglin edad.

Establecer la prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en
nifios con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,

2024, segun sexo.

Estimar la prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales

atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz, 2024.

Estimar la prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales

atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Sdenz, 2024, segin edad.

Estimar la prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales

atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, 2024, seglin sexo.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio encuentra su justificacion tedrica en la creciente frecuencia de
anomalias dentales observadas en las consultas odontologicas, asi como en la alta
prevalencia de maloclusiones que afectan a un nimero considerable de pacientes. Estas
condiciones, muchas veces subtratadas o diagnosticadas tardiamente, generan
complicaciones en el desarrollo dental. La investigacion ofrece informacion valiosa que
contribuira a diagnosticos mas precisos y tratamientos mas efectivos, ademas de sentar

las bases para la implementacion de estrategias preventivas.

Los resultados obtenidos enriquecerdn el conocimiento actual al proporcionar
datos detallados sobre la frecuencia de anomalias dentales en términos de tamafo, forma
y nimero. Asimismo, estos hallazgos permitiran realizar comparaciones con estudios
previos realizados en otras regiones del Perti, fomentando un analisis mas profundo de
las similitudes y diferencias entre diversas poblaciones. Esto impulsard un enfoque
integral en el manejo odontologico de dichas alteraciones, beneficiando tanto la practica

clinica como el disefo de politicas de salud oral.

1.4.2 Metodologica

Este estudio emple6 una metodologia basada en indices estandarizados
(clasificacion de Angle y de Steward y Prescott), utilizando una ficha clinica adaptada
y validada internacionalmente, la cual fue ajustada mediante pilotaje y consenso con
expertos. La evaluacion se realizd exclusivamente a partir del andlisis de radiografias

panoramicas, considerando las particularidades de los nifios con necesidades especiales,



lo que garantiz6 la confiabilidad del proceso y el cumplimiento de principios éticos en

la recoleccion de datos.

1.4.3 Practica

Este estudio ofrece un aporte significativo al ambito académico y profesional al
fortalecer la formacion tedrico-practica de los estudiantes, facilitando el desarrollo de
un conocimiento integral sobre las anomalias dentales y su relacion con las
maloclusiones. Los hallazgos generaron datos estadisticos relevantes que amplian la
comprension de estas condiciones, permitiendo su prevencion y tratamiento efectivo.
Asimismo, brindan herramientas para realizar diagndsticos mas precisos y disefar
planes de tratamiento ortodontico oportunos que optimicen el manejo de estas

alteraciones.

Ademads, la investigacion refuerza la capacitacion de los odontdlogos,
preparandolos para abordar estas problematicas con mayor eficacia y educar a la
poblacién sobre la importancia de la salud bucal. Este enfoque fomenta la
sensibilizacion respecto a la prevalencia y el impacto de las anomalias dentales,
promoviendo practicas preventivas y estrategias terapéuticas que contribuyen a mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones fue el tiempo restringido para la ejecucion del
estudio, determinado por los plazos establecidos por la universidad. Esta restriccion
temporal pudo haber afectado la posibilidad de realizar un anélisis méas detallado de los
resultados y explorar en mayor profundidad otras variables relacionadas. A pesar de

ello, se implementaron estrategias de planificacion y gestion del tiempo para optimizar



los procesos de recoleccion y andlisis de datos, asegurando asi la calidad y validez de

los resultados obtenidos dentro del marco temporal disponible.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Taipe (11) en Ica, el 2022, tuvo como finalidad “Determinar la frecuencia de la
presencia de anomalias dentales en forma tamafio numero y la relacion con
maloclusiones en pacientes de 6 a 14 afios del centro radiologico CEIMAX”. El enfoque
metodoldgico empleado en este estudio fue descriptivo y observacional, utilizando un
disefio de corte transversal no experimental. La muestra consistiéo en 76 radiografias.
Los resultados mostraron una prevalencia del 2.6% de dientes supernumerarios y un
63.15% de casos con apifiamiento dental, siendo esta ultima la anomalia mas frecuente.
Ademas, se encontrd que el 34.21% de los participantes presentaba alguna anomalia
dental, de los cuales el 22.1% (17 casos) mostraba una relacion entre maloclusion y
macrodoncia, y solo el 17.64% (3 casos) presentaba relacion con microdoncia dental.
Las anomalias en cuanto a forma representaron el 16.9%, mientras que las anomalias en
cuanto a numero representaron el 22.1%; en el caso de estas ultimas, las mujeres
mostraron una mayor prevalencia. Se concluy6 que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las anomalias dentales, ya sea en términos de forma, tamafio o

cantidad, y la presencia de maloclusion.

Paredes (12) en Ancash, el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia
de anomalias dentales en nifos especiales del Centro de Educacion Basico Especial N°©
1 Laderas”. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo,

transversal y descriptivo, con un disefio no experimental. La muestra comprendi6 a 22



nifios con necesidades especiales, todos ellos de 7 u 8 afios de edad. Se utiliz6 la
observacion como método para llevar a cabo el examen clinico bucal, utilizando una
ficha de recoleccion de datos como herramienta principal. Los resultados mostraron una
prevalencia del 72,72% de anomalias dentales, con una distribucion equitativa entre los
sexos masculino y femenino, y una mayor incidencia en nifios de 8 afios. Las anomalias
fueron categorizadas segun tamafo, forma y nuimero, incluyendo microdoncia
(18,18%), macrodoncia (13,64%), germinacion (22,72%), cuspide de talon (13,64%),
diente invaginado (9,10%), perlas del esmalte (9,10%), anodoncia (36,36%) y dientes
supernumerarios (22,72%). En sintesis, se observé una alta frecuencia de problemas

dentales en nifios con necesidades especiales.

Cémara (13) en Huanuco, en 2021 propuso “Estimar la incidencia de
maloclusiones dentarias en niflos con sindrome de Down en un centro de educacion
basica”. Se tratdé de un estudio descriptivo de tipo basico y transversal, en el cual se
analiz6 a un total de 40 nifios de 8 y 9 afios con sindrome de Down, quienes fueron
evaluados mediante una ficha de observacidon para estimar la presencia y grado de
maloclusiones. Los hallazgos indicaron que el 83% de infantes con sindrome de Down
manifestd maloclusiones dentarias. Asimismo, segun el tipo de maloclusion, se encontro
que el 76% tuvo maloclusion de clase 11 y el 24% de clase 1. El estudio concluyo6 que
existe una alta prevalencia de maloclusiones en esta poblacion, siendo la de clase III la

mas predominante.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Syam y Galib (14), en Indonesia, en 2024 plantearon “Evaluar la prevalencia

porcentual de tipos de anomalias dentales en nifios con sindrome de Down en la ciudad
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de Makassar”. Este estudio utilizé un método cuantitativo descriptivo con un enfoque
transversal para evaluar la prevalencia de anomalias dentales en 41 nifios con sindrome
de Down en ocho escuelas especiales. Los resultados mostraron que la hipodoncia fue
la anomalia mas comun con un 59.6%, seguida de la macrodoncia 19.1%; en menor
proporcion, la microdoncia con un 8.5%, los dientes supernumerarios con 6.4%, la
fusion con 2.1%, la hipocalcificacion del esmalte con 2.1% y la hipoplasia del esmalte
con un 2.1%. Asimismo, las anomalias dentales fueron mas comunes en los nifios
(63.8%) que en las nifas (36.2%). Este estudio destaca la importancia de la prevencioén
y el tratamiento temprano para reducir el riesgo de complicaciones por anomalias

dentales en nifios con sindrome de Down.

Mohlhenrich et al. (15), en Alemania, en el 2023 propusieron “Describir las
caracteristicas orofaciales especificas relacionadas con las opciones y caracteristicas del
tratamiento de ortodoncia en pacientes pediatricos con sindrome de Down”. Se
desarrollo un estudio retrospectivo en el que se analizaron los datos de 20 pacientes con
una edad media de 11,69 + 3,94 afios que se sometieron a tratamiento de ortodoncia. Se
evaluaron las condiciones esqueléticas y dentales basales, maloclusiones, asi como la
presencia de anomalias dentales relacionadas con el tratamiento. Como resultados se
obtuvo, con respecto a las condiciones clinicas iniciales, el hallazgo mas frecuente de
todos los diagnosticos fue la falta de dientes (85 %,), con un nimero promedio de dientes
perdidos por paciente de aproximadamente 2,3 + 2,5. Esto fue seguido por el resalte
negativo (25 %) y la mordida cruzada unilateral (12 %). Asimismo, la muestra se
caracterizo predominantemente por una relacion de clase III (75%), seguido por clase I
(20%) y una configuracion craneal braquifacial. La discrepancia transversal del ancho

del arco dental del maxilar a la mandibula fue de —0,91 + 3,44 mm anteriormente y —4,4
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+ 4,12 mm posteriormente. En cuanto a las anomalias dentales, las mas frecuentes
fueron la hipodoncia (85%), seguida de la mordida cruzada frontal (75%) y lateral
unilateral (35%). En el 55% de los casos, los dientes presentaban una forma regular,
pero en el 35% se observo una hipoplasia generalizada y en el 15%, una hipoplasia
aislada. Se concluyd que la magnitud de las malformaciones dentales y esqueléticas y
la alta tasa de hallazgos que requieren tratamiento en pacientes con sindrome de Down

representan una indicacion importante para la terapia de ortodoncia.

Alessandri-Bonetti et al. (8), en 2023, en Italia plantearon “Comparar la
prevalencia de maloclusion dental y otras medidas de ortodoncia entre individuos con
SD y no sindromicos (no SD)”. Este estudio transversal se realizo en un total de 147
pacientes, de los cuales, 72 fueron diagnosticados con SD. Los hallazgos indicaron que
los pacientes con SD exhibieron consistentemente una mayor prevalencia de
maloclusion de Clase 3, perfil concavo y mordida cruzada anterior en comparacion con
los pacientes sin SD, independientemente del grupo de edad. Los adolescentes sin SD
presentaron una prevalencia significativamente mayor de perfil convexo que los
adolescentes con SD. Se concluyd que los pacientes con SD mostraron una mayor
prevalencia de maloclusién de Clase 3, perfil concavo y mordida cruzada anterior en
comparacion con los controles sin SD, independientemente del grupo de edad. Otras

medidas de ortodoncia mostraron una fluctuacioén segun el grupo de edad considerado.

Gandhi et al. (16) en EE.UU, el 2021, tuvieron como objetivo “Evaluar la
asociacion entre las anomalias dentales de la denticion permanente y el trastorno del
espectro autista (TEA)”. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, retrospectivo y
observacional de caso y control. Para llevar a cabo la investigacion, se examinaron los

registros dentales y las radiografias panoramicas de 200 individuos con edades entre los
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6 y los 17 anos y diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA); mientras
que como grupo de control se seleccionaron nifios sin este trastorno. Durante el andlisis,
se registraron las anomalias dentales individuales en términos de forma, numero y
tamafio. Asimismo, se clasificaron las comorbilidades médicas en dos subgrupos:
sujetos con TEA con comorbilidades (TEA-C) y sin comorbilidades (TEA-NC). Los
resultados indicaron que el 77% de los individuos con TEA presentaban al menos una
comorbilidad. Ademas, se observé que el 65% de los sujetos con TEA tenian al menos
una anomalia dental, en comparacion con el 53% de los controles. En particular, el grupo
TEA-NC mostré una mayor proporcion de molares piramidales (P = 0,02) y dientes con
erupcion ectopica (P = 0,04) en comparacion con el grupo control. En sintesis, no se
encontraron diferencias significativas en la frecuencia de anomalias en la forma,
cantidad o ubicacion de los dientes permanentes entre los individuos con TEA y los
controles sin el trastorno. Sin embargo, se observd una asociacion significativa entre

una mayor prevalencia de molares piramidales y dientes con erupcidn ectopicay el TEA.

Alkawari (7) en Arabia Saudita, el 2021, tuvo como objetivo “Evaluar las
caracteristicas de la maloclusion y determinar las necesidades de tratamiento de
ortodoncia de un grupo de nifios con sindrome de Down en la ciudad de Riad”. El
estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque cuantitativo y observacional, con una
muestra compuesta por 23 nifios diagnosticados con sindrome de Down y matriculados
en escuelas especiales, cuyas edades oscilaban entre los 10 y los 14 afios. Se llevo a
cabo un examen clinico para evaluar diversos aspectos relacionados con la maloclusion,
utilizando clasificaciones basadas en el Indice de Necesidad de Tratamiento de
Ortodoncia (IOTN-DC). Al considerar el componente de salud dental (DHC) del IOTN-

DC, se observo que el 81.9% de los nifios evaluados necesitaban tratamiento
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ortodoncico. Ademas, el 59,1% presentaba maloclusion clase 111 de Angle, mientras que
el 36,4% mostraba clase 1. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores del IOTN-DC para nifios y nifias (p > 0,05). Los
resultados del estudio indicaron que un mayor porcentaje de nifios con sindrome de
Down presentaban maloclusion muy severa, lo que sugiere la necesidad de tratamiento
ortodoncico. Ademads, se encontrd que mas del 75% de los nifios con sindrome de Down
habian visitado al menos una vez una clinica dental durante su vida. No obstante, el
30,4% de las madres de los nifios mencionaron que no habian llevado a sus hijos a

ninguna clinica de ortodoncia.

Aghimien etal. (17), en 2021, en Nigeria, propusieron “ Determinar la prevalencia
de rasgos de maloclusion en relaciones sagitales, transversales y verticales en personas
con sindrome de Down”. Se desarroll6 un estudio comparativo que incluy6 una muestra
de 19 individuos con sindrome de Down (SD) y 19 controles con edades de 10 a 15
afnos. Los hallazgos mostraron, en el grupo con SD, el 73.7% presentd un patron
esquelético Clase 111, frente al 21.1% en los controles (p<0,05). Asimismo, la relacion
incisal Clase III fue predominante en este grupo (73.7% vs. 26.3% en controles). En el
plano transversal, la mordida cruzada posterior (68.4% vs. 10.6%) y la mordida cruzada
anterior (63.2% vs. 15.8%) mostraron una frecuencia notablemente mayor en los
individuos con SD, al igual que la Clase III bilateral de Angle (31.6% vs. 5.3%). En
cuanto a las alteraciones verticales, la mordida abierta anterior fue seis veces mas
prevalente en el grupo con sindrome de Down (26.3%) que en los controles (5.3%).
Todas estas diferencias alcanzaron significancia estadistica (p<0,05). Por lo tanto, se
concluyé que los individuos con sindrome de Down presentaron una prevalencia

significativamente mayor de alteraciones sagitales (Clase III esquelética e incisal,
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mordida cruzada anterior), transversales (mordida cruzada posterior) y verticales

(mordida abierta anterior) en comparacion con los controles.

Assery et al. (18) en 2020, en Arabia Saudita, desarrollaron una investigacion con
la finalidad de “Evaluar los parametros de fuerza y patrén oclusal en nifios con sindrome
de Down (SD) durante la denticién mixta, en comparacioén con controles de la misma
edad y sexo”. Se realiz6 un estudio comparativo de casos controles, en donde se evalud
una muestra de 30 con SD y 30 nifos sin SD, de 7 a 12 afios. Ambos grupos se
sometieron a un examen clinico y a mediciones de la fuerza y el patrén oclusal mediante
un sistema computarizado de andlisis oclusal. Los resultados mostraron que los nifios
con SD presentaron mayor maloclusion oclusal y vertical en comparacion con el grupo
control (»p <0,001). El examen de la relacion oclusal reveld que una gran proporcion del
grupo con SD presentaba maloclusion Clase 111 (36.7%) o Clase 11 (36.7%), mientras
que el resto (26.7%) tenia relacion oclusal Clase 1. Aproximadamente la mitad de los
participantes con SD mostr6 una sobremordida que cubria del 10% al 50% del incisivo
central inferior (mordida normal) (53.3%), mientras que se observd mordida abierta en
el 40% de los sujetos. La sobremordida profunda estuvo presente en el 6,7% del grupo
con SD. El tiempo de oclusion en el grupo con SD (0,75 £ 0,7 s) fue significativamente
mayor que en el grupo control (0,015 £+ 0,05 s) (p <0,001). Se concluyo que existe una
alta prevalencia de disfuncion orofacial en la poblacion con sindrome de Down. El
analisis oclusal mostrd que los nifios con sindrome de Down presentaron un mayor
tiempo de oclusidon y una ausencia de un patron oclusal ideal en comparacion con los

controles de la misma edad.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Anomalias dentales

El desarrollo dental, que comienza en el desarrollo embrionario y continta hasta
los primeros afios de vida, puede verse afectado por diversos factores como genéticos,
ambientales o etioldgicos, lo que puede resultar en alteraciones en el nimero, tamafo,
forma, color o estructura de los dientes, conocidas como anomalias dentales (19). Estas
anomalias pueden clasificarse seguin las caracteristicas clinicas del diente o su origen
embrioldgico. Aunque consideramos importante el origen embriolégico, preferimos una
clasificacion basada en las caracteristicas clinicas. Al hacerlo, distinguimos entre
aquellas anomalias que afectan a todo el diente y aquellas que impactan especificamente

en los tejidos duros del diente, como el esmalte, la dentina o el cemento (20).

Etiologia de anomalias dentales

El desarrollo dental se ve afectado principalmente por dos conjuntos de factores:
los genéticos y los ambientales. Aunque nos centramos en los aspectos genéticos y
hereditarios, es importante tener en cuenta que las influencias ambientales también
desempefian un papel significativo en el desarrollo dental (21). Estas influencias
incluyen exposiciones a sustancias como tetraciclinas o fllor, asi como presiones
externas, inflamacion, lesiones y cambios en la circulacién y el metabolismo. Esta
combinacion de factores puede provocar una variedad de anomalias dentales que van
desde problemas en el esmalte y la dentina hasta otros aspectos de la estructura dental

(22).
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La aparicion y gravedad de estas anomalias estan estrechamente relacionadas con
la etapa especifica del desarrollo en la que estos factores ejercen su influencia. Ademas,
mutaciones en genes asociados con la formacion del esmalte o la dentina pueden tener
un impacto significativo en el desarrollo de estas anomalias (23). El control genético del
proceso de desarrollo dental se centra en la formacion adecuada del esmalte y la dentina,
asi como en la precisa determinacion del tipo, tamafio y posicion de cada diente dentro

de la denticion (24).

2.2.1.1 Anomalias de tamaiio

Determinar si un diente tiene una variacién de tamafio es complicado debido a la
diversidad entre las personas. Generalmente, se considera el tamafio de los dientes en
relacién con los maxilares. Una anomalia en el tamafio dental puede deberse a una
alteracion real en los dientes o a una variacion en los maxilares, lo que puede hacer que

los dientes parezcan mas grandes o mas pequefios de lo normal (25).

Es crucial analizar las anomalias del tamafio dental en relacion con los huesos
maxilares, ya que una desproporcion entre ambos puede simular un problema dental
cuando en realidad se trata de una discrepancia en el tamafio de los maxilares. Esto es
comun porque el tamafo de los dientes y de los maxilares esta determinado por factores
genéticos que pueden heredarse por separado, resultando en combinaciones de dientes

grandes con maxilares pequenos, y viceversa (20).
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a) Microdoncia:

La microdoncia, caracterizada por dientes mas pequenos de lo normal, sigue un
patron hereditario dominante. Los dientes afectados tienen coronas reducidas, pero
raices generalmente normales, aunque ocasionalmente presentan irregularidades. Los
dientes supernumerarios no se consideran microdoncia, incluso si son pequefios. Hay
dos tipos de microdoncia basados en la cantidad de dientes afectados: parcial y
generalizada. La microdoncia parcial, que es mas comun, afecta el tamafio y la forma
de uno o varios dientes. Los incisivos laterales superiores son los mas frecuentemente
afectados, a menudo pareciendo "laterales en clavija" o "espigas laterales". Los terceros
molares superiores también se ven comiinmente afectados. La microdoncia generalizada
implica que todos los dientes en ambas arcadas son pequefios, como se observa en el
enanismo hipofisiario (microdoncia generalizada verdadera); en otros casos, los dientes
normales parecen pequefios en comparacion con huesos agrandados (microdoncia

generalizada relativa) (10).

La microdoncia puede ser una caracteristica de ciertos sindromes, como el
Sindrome de Down. En estos casos, los pacientes pueden presentar dientes mas
pequefios de lo normal o, en algunos casos, maxilares mas grandes que hacen que los
dientes parezcan mas pequefios. Por ello, es fundamental llevar a cabo una evaluacion
del crecimiento y desarrollo en estos pacientes para identificar la causa exacta del

problema (10).
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b) Macrodoncia:

La macrodoncia describe dientes con coronas mas grandes de lo normal y esta
asociada a un patréon hereditario autosdmico dominante. Se clasifica en dos tipos segliin
la cantidad de dientes afectados: macrodoncia parcial y macrodoncia generalizada. La
macrodoncia parcial afecta a un solo diente, que puede tener una anatomia normal o
presentar deformidades coronales, siendo méas comun en los terceros molares inferiores
o en un grupo de dientes, como ocurre en la hipertrofia hemifacial. La macrodoncia
generalizada se caracteriza por dientes mas grandes en toda la dentadura, similar a lo
observado en el gigantismo hipofisario. Es crucial diferenciar la macrodoncia de la

geminacion o fusion dentaria (10).

2.2.1.2 Anomalias de nimero

La agenesia y la hipergenesia dental surgen en etapas muy tempranas del
desarrollo dental, durante la fase de iniciacion o proliferacion. La influencia de un
agente causal en la [amina dentaria o los gérmenes dentarios puede alterar el numero de
dientes en la denticidn. La reduccion en el nimero de dientes se conoce como agenesia,
mientras que un aumento se denomina hipergenesia. Estas condiciones pueden afectar
significativamente la forma y funcion de la denticion, con importantes repercusiones
para la salud oral y el tratamiento odontolégico. Es fundamental comprender estas

condiciones para ofrecer un tratamiento adecuado y personalizado a los pacientes (20).
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a) Agenesia

La agenesia se refiere a la ausencia de uno o mas dientes en la denticién temporal
o permanente, y puede aparecer como una anomalia aislada o como parte de un sindrome
congénito. Los dientes mas frecuentemente ausentes son los terceros molares, seguidos
por los incisivos laterales superiores, segundos premolares inferiores, segundos
premolares superiores e incisivos centrales inferiores. En la denticion primaria, la
hipodoncia afecta principalmente a los incisivos laterales superiores y a los incisivos
centrales y laterales inferiores. Varios sindromes y condiciones médicas estan asociados
con la agenesia, como la displasia ectodérmica anhidrotica, que se caracteriza por una
falta total de desarrollo del ectodermo dentario. A pesar de estas anomalias, los nifios
con esta condicidon suelen tener un coeficiente intelectual y una expectativa de vida
normales. El diagnéstico de la agenesia se realiza mediante evaluacion clinica y

radiografica (26).

b) Hipergenesia o dientes supernumerarios:

La hipergenesia implica tener mas dientes de lo habitual, principalmente retenidos
en los maxilares y mas comunmente en la arcada superior y la region anterior. Estos
dientes supernumerarios pueden manifestarse en dos formas distintas: los
suplementarios, que se parecen a los dientes normales, y los accesorios, que tienen una
forma conica y se consideran menos evolucionados filogenéticamente. A menudo, los
dientes suplementarios imitan al diente adyacente. Clinicamente, los dientes
supernumerarios pueden causar problemas al ocupar espacio adicional en la boca, lo que
puede afectar la erupcion o la posicion de los dientes permanentes, generando diastemas

o apifiamientos, y pueden dafar los dientes vecinos mediante reabsorcion. Las causas
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de la hipergenesia suelen ser de origen genético, y se ha sugerido que pueden incluir
caracteristicas atavicas, que son caracteristicas de dientes que se creian desaparecidas

en la evolucién humana (27).

Hay varias variedades comunes de hipergenesia que se distinguen por nombres

especificos. Cuatro tipos sobresalen: (27)

Mesiodens: Se localiza tipicamente entre los incisivos centrales superiores y es
un diente adicional con una forma anormal, como cénica o en forma de clavija. A
menudo, causa malposiciones o separaciones entre los incisivos y, en ocasiones, puede
desplazarse hacia la nariz, conocido entonces como "diente nasal". En algunos casos,
una persona puede tener varios mesiodens. Esta forma de hipergenesia a menudo tiene
una base hereditaria y puede ser comun en familias.

Peridens: Se encuentra en la region de los premolares, generalmente en la parte
frontal, y es mas frecuente en la mandibula. Puede tener una forma normal o anormal.

Paramolar: Se sitia en la cara externa o interna de los molares, especialmente
entre el primero y el segundo molar. En ocasiones, puede fusionarse con un molar,
creando un tubérculo paramolar.

Oligodoncia: Se refiere a la reduccion en el nimero de dientes, con menos de seis
presentes. Puede ser sectorial, cuando los dientes faltantes estdn en una misma area de
la boca, o dispersa, cuando las pérdidas estan distribuidas en varios cuadrantes de la

boca.

2.2.1.3 Anomalias de forma

En numerosas ocasiones, identificar las diferencias en la forma de los dientes

puede resultar dificil. Algunas variaciones, que son frecuentes en ciertos grupos étnicos
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o razas, podrian ser consideradas como verdaderas anomalias en la poblacion en general.
Estas anomalias dentales se agrupan principalmente en tres categorias: anomalias

totales, anomalias de la corona y anomalias de la forma de la raiz (20).

Anomalias de union:

A) Geminacion: (Esquizodoncia)

La geminacion es la duplicacion parcial o total de un solo germen dentario durante
las etapas iniciales de su desarrollo, manifestandose generalmente como una fisura que
divide la corona en dos partes, ya sea de igual o distinto tamafo, resultando en una
separacion incompleta. Es poco frecuente que las dos coronas estén completamente
separadas, pero siempre hay una unica raiz y un conducto radicular inico. Aunque la
causa exacta de esta anomalia aun no se conoce completamente, se sugiere que el
traumatismo podria contribuir, y algunos investigadores la asocian con un componente
genético dominante. La geminacion puede afectar tanto a la denticion primaria como a
la permanente, siendo los incisivos los mas afectados, lo que puede causar problemas
estéticos y apifiamiento dental. Debido a la dificultad para diferenciar entre geminacion
y fusién en muchos casos, algunos expertos proponen el término "diente doble". Esta
condicion es comun en el Sindrome de Down, en embriopatias causadas por la

talidomida y en nifios con paladar hendido (10).

B) Fusion o sinodoncia:

La fusiéon dental se produce cuando dos gérmenes dentales se unen durante su
desarrollo, formando un diente que suele ser mas grande de lo normal. Puede ocurrir en

cualquier etapa del desarrollo dental, siendo mas completa cuando sucede temprano.



22

Factores hereditarios o traumaticos pueden desencadenar este proceso, siendo mas
frecuente en los dientes temporales, especialmente en los anteriores. La fusion puede
afectar toda la estructura del diente o solo la corona o la raiz. Cuando la fusion ocurre
temprano, la uniéon es mas completa, mientras que, si sucede mas tarde, el diente
resultante es mas grande y muestra signos evidentes de union. Aunque la fusion y la
geminacién se asemejan morfoldgicamente, la fusion implica una reducciéon en el
namero de dientes, lo que dificulta el diagnostico. Contar el numero de dientes es
esencial para diagnosticar la fusion, lo cual puede ser complicado ya que a menudo
involucra un diente normal y uno supernumerario. La presencia de surcos y fisuras
adicionales aumenta el riesgo de caries, y el tratamiento de conductos puede ser

complicado debido a la anatomia inusual de los conductos en estos casos (20).

Anomalias de formas coronaria: (27)

a) Las cuspides accesorias son crecimientos anormales que pueden surgir en
cualquier conjunto de dientes, lo que ocasiona tres problemas principales: mayor riesgo
de caries debido a surcos profundos en su unioén con la corona, riesgo de exposicion
pulpar durante procedimientos dentales y problemas estéticos debido a la posible

presencia de astas pulpares.

b) Los espolones del esmalte son protrusiones de esmalte hacia la zona
cervical en dientes con multiples raices, principalmente en molares inferiores y en la
superficie vestibular. A veces, pueden pasar inadvertidos ya que el cemento los recubre,
pero pueden aumentar el riesgo de problemas periodontales al afectar la insercion

epitelial en esa area.
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c) El diente de Hutchinson y los molares en mora son anomalias de forma
causadas por alteraciones en el desarrollo del esmalte, las cuales se abordaran con mas

detalle en un articulo posterior sobre anomalias dentales.

Anomalias de forma radiculares

d) Las perlas del esmalte, también denominadas gotas o nodulos
epidentarios, son crecimientos redondeados de esmalte que se desarrollan sobre el
cemento radicular en la furca de dientes multirradiculares. Se piensa que su origen
genético esté relacionado con los espolones del esmalte. En ocasiones, pueden contener

dentina en su interior, y en casos raros pueden contener pulpa (20).

e) Las raices supernumerarias son raices adicionales a las habituales para un
conjunto de dientes, originadas por la hiperactividad de la vaina de Hertwig. Pueden
tener un tamafio y forma completamente normales, o ser rudimentarias, como apéndices,
especialmente en la furca de los molares inferiores. Aunque son poco comunes, también
pueden presentarse en otros grupos dentarios, aunque son excepcionales en caninos €

incisivos superiores (27).

f) La fusion de raices, mas frecuente en segundos y terceros molares, puede
ser parcial o total, dando lugar a una raiz piramidal que se estrecha desde el cuello hasta
el apice. Esta anomalia se caracteriza por una unica cavidad pulpar o multiples
conductos independientes. Es mas comun en segundos y terceros molares, siendo poco

frecuente en primeros molares (28).

g) La dilaceracion radicular implica una curvatura excesiva de las raices en

relacion con la corona, causada por trastornos durante la morfodiferenciacion debido a
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traumas o impedimentos mecanicos. Esto puede resultar en un desplazamiento de la

corona en comparacion con el resto del diente (27).

h) La sinostosis, donde las raices convergen y se fusionan en la zona apical
debido a una curvatura pronunciada, puede presentar complicaciones durante la
extraccion, especialmente cuando afecta al tercer molar inferior, ya que el nervio

dentario puede quedar atrapado entre las raices fusionadas (27).

2.2.2 Maloclusiones dentales

La maloclusion dental se caracteriza por la disposicion incorrecta de los dientes
en la boca, lo que ocasiona que no estén correctamente alineados ni en posicion
funcional respecto a los dientes opuestos. Esta condicion puede tener multiples causas,
como factores genéticos, la pérdida temprana de dientes de leche, la respiracion oral y
habitos bucales poco saludables, entre otros. Este desajuste dental no solo afecta la
apariencia, sino también la salud bucal, ya que los dientes no estan alineados

correctamente en la parte superior e inferior de la boca (28).

Etiologia de la maloclusion

Los elementos que influyen en la formacion de maloclusiones dentales en nifos
se suelen clasificar en aspectos hereditarios, ambientales y habitos personales. Estos
factores pueden comprender aspectos genéticos, experiencias de trauma facial, malos
hébitos bucales, pautas dietéticas, pérdida temprana de dientes de leche y falta de una

adecuada higiene oral (28).

Clasificacion
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a) Maloclusion Clase I

La maloclusion Clase I, segun Angle, se caracteriza por una adecuada alineacion
anteroposterior de los primeros molares permanentes; es decir es una oclusion correcta
y armoniosa del primer molar y canino de ambos maxilares. Sin embargo, esta
clasificaciéon incluye diversas anomalias dentales, como rotaciones, espacios,
sobremordidas y mordidas cruzadas. Generalmente, se observa que los arcos dentales
tienden a estar ligeramente colapsados, lo que puede provocar apifamiento,
especialmente en la zona frontal. Los sistemas 6seos y neuromusculares suelen estar
equilibrados, y el perfil facial puede ser recto. La maloclusion puede surgir debido a
alteraciones esqueléticas o dentoalveolares, y la relacion molar suele mantenerse dentro

de la Clase I de Angle en la mayoria de los casos (29).

b) Maloclusion Clase 11

Angle propuso la clasificacion de la maloclusion Clase II en 1899, enfocandose
en la posicion de los primeros molares permanentes en sentido sagital, los cuales pueden
estar desplazados hacia atras en relacion con los molares opuestos, con una discrepancia
de més de media cuspide. Su clasificacion sigue siendo la mas utilizada debido a su
simplicidad. Se clasifica en dos tipos principales segun la posicion de los incisivos
centrales superiores, esta es una oclusion distal en relacion del primer molar inferior con
el superior. En la Clase II Division 1, los incisivos superiores estan hacia adelante, lo
que resulta en un aumento del overjet, pudiendo haber variaciones en la relacion vertical
entre los maxilares. En la Clase II Division 2, los incisivos centrales superiores estan

inclinados hacia el paladar, mientras que los laterales pueden superponerse, a veces
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incluso con los caninos. Esto puede causar mordidas profundas con un overjet reducido

y trauma gingival (30).

c) Maloclusion Clase 111

La maloclusion Clase 111, es una oclusion mesial del primer molar inferior en
relacion al superior, mayormente haciendo visible una protrusion; se considera severa 'y
por lo general involucra una combinacion de factores relacionados con la estructura 6sea
y la posicion de los dientes. Es crucial diferenciar entre adultos que pueden corregir su
maloclusion solo con ortodoncia y aquellos que necesitan cirugia ortognatica. Las
maloclusiones a menudo representan variaciones importantes en el desarrollo normal y
la forma de los dientes. Estas variaciones pueden ser causadas por factores genéticos o
ambientales, como lesiones, habitos o condiciones médicas, aunque en muchos casos
resultan de una interaccion compleja de multiples factores durante el crecimiento y

desarrollo, lo que dificulta identificar una causa precisa (31).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre las anomalias dentales y las maloclusiones
en nifios con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz, 2024.

Ho: No existe relacion entre las anomalias dentales y las maloclusiones en nifios

con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

Se aplic6 un método hipotético-deductivo, que consistio en proponer una hipotesis
o explicacion inicial para un fenomeno observado. A partir de esta hipdtesis, se
dedujeron posibles consecuencias y predicciones que fueron sometidas a evaluacion.
Posteriormente, se recopilaron datos para poner a prueba estas predicciones y confirmar

la hipotesis propuesta (32).

3.2 Enfoque de la investigacion

En este estudio se optd por emplear el método cuantitativo, que implicod la
recoleccion de datos a través de mediciones numeéricas y su posterior analisis estadistico.
Esta metodologia se utilizo para identificar patrones de comportamiento y validar teorias

mediante pruebas empiricas y rigurosas (33).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo basico de investigacion se refirio a un enfoque que busco ampliar el
conocimiento tedrico o comprender mejor un fendémeno, sin tener necesariamente una

aplicacion practica inmediata (34).

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio adoptdé un disefio no experimental y observacional, ya que no se
manipularon variables, sino que se analizaron tal como se presentaban en su entorno
natural, mediante la observacion directa y el andlisis de registros historicos, como las

radiografias panoramicas de los pacientes. Ademas, el disefio fue retrospectivo,
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basandose en datos previamente recopilados para examinar relaciones entre variables o
eventos ocurridos en el pasado. Cabe resaltar que el alcance del estudio fue
correlacional, ya que se busco identificar asociaciones entre anomalias dentales y
maloclusiones, sin inferir causalidad directa, lo que permitié6 comprender las posibles

relaciones entre estas variables en la poblacion estudiada (35).

35 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto completo de elementos, individuos o casos que
comparten una caracteristica especifica y son objeto de estudio en una investigacion. Es

el grupo que busca describir, comprender o generalizar a partir de los datos recopilados

(36).

La poblacion de estudio estuvo conformada por 200 radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos con necesidades especiales, como sindrome de Down y autismo,
con edades comprendidas entre los 6 y 12 afos. Estos pacientes fueron atendidos en el

Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz, durante el afio 2023.

Criterios de inclusion

— Radiografias panoramicas dentales de pacientes con necesidades especiales
diagnosticadas, como sindrome de Down o autismo.

— Radiografias panoramicas dentales de nifios con edad comprendida entre 6 y 12
afios de ambos sexos.

— Radiografias panoramicas dentales de nifilos que hayan sido atendidos en el

Hospital Nacional PNP, Luis N. Séenz.
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— Radiografias panoramicas con calidad diagnoéstica (buen contraste, sin artefactos
que obstruyan la evaluacién) que permitan identificar anomalias dentales y

relaciones oclusales.

Criterios de exclusion

— Radiografias panoramicas de nifos con necesidades especiales distintas al
sindrome de Down o autismo.

— Radiografias panordmicas con contraste inadecuado, distorsiones o artefactos
técnicos que impidan una evaluacion precisa, como superposicion de estructuras,
posicion incorrecta del paciente durante la toma.

— Radiografias de pacientes con historial de tratamientos ortoddnticos previos,
cirugias maxilofaciales o uso de aparatologia intraoral que alteren la posicion
dental natural.

— Radiografias sin datos completos de edad, sexo o diagndstico médico asociado.

Muestra

Una muestra es un conjunto de elementos seleccionados aleatoriamente de una
poblacion mas grande, que se estudia cientificamente con el propdsito de obtener
conclusiones representativas y validas para toda la poblacion, considerando ciertos

margenes de error y probabilidad especificos para cada situacion (37).

En ese marco, la muestra fue determinada aplicando la siguiente férmula:
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n NE_pg
d* (N-1)+Z* pq

Donde:

N =200

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n = 132 radiografias panoramicas

Muestreo

La técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple fue utilizada en este estudio
como un método cominmente aplicado en estadistica para seleccionar una muestra
representativa de una poblacion. En este método, cada unidad individual de la poblacion
tuvo la misma probabilidad de ser seleccionada para formar parte de la muestra,

asegurando que cada elemento tuviera una oportunidad conocida y no nula de ser

elegido (38).
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. . s .y . . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala Valorativa
Las anomalias dentales son - Geminacion
alteraciones congénitas que . Fusion
& d Anomalias de forma . .
comprometen la estructura del -Diente en clavija
esmalte, la dentina y el cemento Las anomalias dentales - Taurodontismo
dental. Estas irregularidades se se clasifican seglin su , N -Microdoncia
~ , Anomalias de tamafio oo .
desarrollan durante el proceso de forma, tamafio y niimero, indice de -Macrodoncia
Anomalias formacion dental en el utero, lo que y para su evaluacion se Steward y Nominal
dentales puede ocasionar dientes con una utilizard el Indice de , , Prescott -Agenesia dental
. Anomalias de nimero .
morfologia anormal desde el Steward y Prescott. -Supernumerario
nacimiento (39).
Oclusién correcta y armoniosa
La maloclusion se define como Clase I del primer molar y canino de
cualquier irregularidad en el ambos maxilares
desarrollo del maxilar o la Clase II Los incisivos superiores estan
mandibula, o en la alineacion de los Subdivision 1 hacia adelante, lo que resulta
. . - ubdivision :
dientes, que obstaculiza la funcion en un aumento del overjet
adecuada del sistema masticatorio. Las maloclusiones se Clase I1 Los incisivos centrales
Maloclusiones Esta condicion puede tener evaltian segin la S bd'as'e' _— superiores estan inclinados
: : e ubdivision .
repercusiones adversas en los clasificacion de Angle. . ., .
rep , £ Clasificacion de Ordinal hacia el paladar _
dientes, las encias, los huesos de Angle Oclusién mesial del primer
soporte, la articulacion » molar inferior en relacion al
temporomandibular y la estética
; Clase 111
facial (40).

superior, mayormente
haciendo visible una

protrusion mandibular
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para llevar a cabo este estudio, se empled la técnica de observacion y analisis
documental, lo que permitid examinar detalladamente radiografias panoramicas para
recopilar informacion sobre las posibles anomalias dentales presentes en los pacientes

estudiados.

El proceso se inicid con la solicitud de autorizacién mediante una carta de
presentacion facilitada por el Director de la Escuela Profesional de Odontologia. Esta
carta fue dirigida a las autoridades del Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz, con el
propésito de obtener el permiso necesario para acceder a las instalaciones y a las
radiografias requeridas, garantizando que la investigacion se realizara de manera

adecuada y ética.

En la solicitud, se detallaron los objetivos y la importancia del estudio, asi como
los beneficios esperados para la comunidad odontologica y los pacientes. Ademas, se
describio el protocolo de investigacion y se incluyd informacion sobre la

confidencialidad y seguridad de los datos recopilados.

Una vez obtenida la autorizacion, se accedio a las radiografias panoramicas de los
pacientes. Estas fueron cuidadosamente examinadas por la investigadora, quien recibi6
capacitacion especifica para identificar y registrar cualquier anomalia morfologica

dental que resultara relevante para el desarrollo del estudio.
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3.7.2 Descripcion

El instrumento de evaluacion consistid en una ficha de recoleccion de datos
disefiada para abordar diversos aspectos de la salud dental de los participantes. En la
primera parte de la ficha, se recopilaron datos generales, incluyendo el nimero de
radiografia, la edad y el género de cada participante, lo que proporcionard un contexto
inicial para el andlisis. La segunda seccion estuvo dedicada a la evaluacion de la
maloclusion, donde se identificé y clasifico el tipo de maloclusion presente, utilizando la

clasificacion de Angle, a través de las historias clinicas de cada paciente.

En la tercera seccion de la ficha, se pudo registrar la presencia de anomalias
relacionadas con el niimero de dientes, el tamarfio, tales como microdoncia o macrodoncia

y de forma.

Este enfoque integral nos permitio recopilar informacion detallada sobre la salud
bucal de los participantes, identificando posibles problemas de maloclusion y anomalias
dentales en términos de niimero, tamafio y forma, lo que contribuird a un diagnostico

preciso y a la planificacion de tratamientos adecuados.

3.7.3 Validacion

Para validar el instrumento, en este caso la ficha de recoleccion de datos, se llevo
a cabo un proceso de validacion mediante juicio de expertos. En este proceso
participaron varios especialistas altamente calificados en el campo de investigacion
correspondiente. Estos expertos fueron seleccionados cuidadosamente por su amplio

conocimiento tedrico y practico en el area especifica del estudio.
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Durante esta fase, los expertos examinaron minuciosamente cada aspecto de la
ficha de recoleccion, evaluando su precision, coherencia, relevancia y adecuacion al
grupo objetivo. Ademas, proporcionaron sugerencias y recomendaciones para optimizar
tanto la estructura como el contenido del instrumento. Este anélisis detallado permitié
realizar los ajustes necesarios, garantizando la exactitud y eficacia del instrumento en la

recopilacion de informacion esencial para el estudio.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se garantiz6 mediante un proceso estructurado en dos fases. En
la primera fase, el investigador fue capacitado por un experto reconocido en el campo,
quien proporciond instruccion detallada sobre las técnicas necesarias. Ademas, se llevo
a cabo una calibracion para evaluar la consistencia inter e intraevaluador, lo que incluyo
una prueba piloto disenada para familiarizar al investigador con la técnica de

recopilacion de datos.

La prueba piloto abordo especificamente la evaluacion de las variables del estudio,
tales como anomalias dentales (nimero, tamaiio y forma) y tipos de maloclusiones. Esta
fase se aplico a una muestra piloto de 15 radiografias seleccionadas aleatoriamente,
permitiendo al investigador reforzar la aplicacion del instrumento y estandarizar los

criterios diagnosticos utilizados.

En la segunda fase, se utilizé el indice de concordancia Kappa de Cohen para
evaluar la confiabilidad de los hallazgos. Los resultados mostraron valores de Kappa de
0.875 para las anomalias dentales (niumero, tamafio y forma) y de 0.928 para los tipos

de maloclusiones, ambos interpretados como una concordancia muy buena. Asimismo,
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se obtuvo un nivel de significancia estadistica (p < 0.001) en todas las variables
evaluadas, lo que confirm¢ la validez y precision del instrumento aplicado en el estudio.
Estos resultados garantizaron la fiabilidad de los datos recopilados y la consistencia en

las mediciones realizadas (Ver anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el analisis estadistico, se utilizo el software SPSS version 26.0. La
hipotesis general, que explord la relacion entre las anomalias dentales y las
maloclusiones en pacientes con necesidades especiales, con edades entre 6 y 12 afios,
atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz, durante el afio 2024, fue

sometida a prueba mediante el estadistico de chi cuadrado.

Este andlisis permitid investigar la existencia de una asociacion significativa entre
las variables estudiadas. Asimismo, proporciond una comprension mas profunda de la
naturaleza de las relaciones entre las anomalias dentales y las maloclusiones en esta
poblacién especifica, generando informacion clave para el diagnostico y tratamiento

odontolégico.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con los principios éticos contemplados en las
normativas nacionales e internacionales para estudios en salud, garantizando practicas

responsables en la recoleccion, manejo y proteccion de la informacion.

Los datos obtenidos a partir de las radiografias fueron tratados con estricta

confidencialidad, siendo accesibles inicamente para la investigadora. Para resguardar la
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identidad de los participantes, se emplearon c6digos en las fichas de recoleccion de datos,

asegurando asi el anonimato y la privacidad de la informacion.

Toda publicacion resultante de este estudio fue elaborada con integridad, sin
incurrir en distorsiones ni plagio, y respetando en todo momento la confidencialidad de

los participantes, conforme a los principios éticos de la investigacion cientifica.

Finalmente, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Norbert Wiener, lo cual autoriza su

ejecucion formal. (Ver Anexo N.° 5)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y numero en nifios con
necesidades especiales.

Anomalias dentales n %
Si 59 44.7

Geminacion No 73 55.3
— Si 41 31.1
Forma - S o 503
Diente en clavija Si o7 o
] No 65 49.2
) Si 63 47.7
Taurodontismo No 69 523
. ‘ Si 84 63.6
_— Microdoncia No 48 36.4
amafio Macrodonci Si 32 24.2
acrodoncia No 100 75.8
. Si 71 53.8
. Agenesia dental No 61 46.2
Dient rnumerari S > o
ente supernumerario No 73 553
N=132

En cuanto a las anomalias de forma, el 50.8% de los nifios present6d dientes en
clavija, lo que representdé la mayor prevalencia en esta categoria, seguido del
taurodontismo con un 47.7%. Por otro lado, la geminacion se observo en el 44.7% de los
casos, mientras que la fusion fue la menos frecuente, con un 31.1%. Asimismo, las
anomalias de tamarfio, la microdoncia destacd como la alteracion mas comun, afectando
al 63.6% de los nifios. Este resultado es importante, ya que esta condicion puede influir
en la estética y funcion dental, particularmente en pacientes pediatricos. En contraste, la
macrodoncia fue menos prevalente, con un 24.2% de los casos reportados. Ademas, en la
categoria de anomalias de nimero, la agenesia dental se observé en el 53.8% de los nifios,

posicionandose como la alteracion mas frecuente en esta dimension. Los dientes
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supernumerarios también fueron relativamente comunes, afectando al 44.7% de los nifios

evaluados.

Tabla 2. Prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en nifios con
necesidades especiales, segin edad.

Edad
Anomalias dentales 6-9 10-12
n % n %
Geminacion Si 30 22.7 29 22.0
No 46 34.8 27 20.5
Fusién Si 25 18.9 16 12.1
Forma No 51 386 40 303
Diente en clavija Si 38 28.8 29 22.0
No 38 28.8 27 20.5
Taurodontismo Si 39 29.5 24 18.2
No 37 28.0 32 24.2
Microdoncia Si 50 37.9 34 25.8
Tamafio No 26 197 22 16.7
Macrodoncia Si 17 12.9 15 11.4
No 59 447 41 31.1
; Si 41 31.1 30 22.7
Nimero Agenesia dental Ng 35 263 " o
Diente supernumerario Si 33 25.0 26 19.7
No 43 32.6 30 22.7
N=132

En cuanto a las anomalias de forma, el taurodontismo fue la mas prevalente en el
grupo de 6-9 afos con un 29.5%, disminuyendo a 18.2% en el grupo de 10-12 afios,
seguida de los dientes en clavija, que representaron un 28.8% en el grupo mas joven y un
22% en el mayor. Asimismo, la geminacion y la fusion mostraron menores prevalencias,
con un 22.7% y un 18.9% respectivamente en el grupo de 6-9 afios, y valores atin mas
bajos en el grupo de 10-12 afios. En las anomalias de tamafio, la microdoncia destacéd
como la més prevalente, alcanzando un 37.9% en el grupo de 6-9 afios y un 25.8% en el
de 10-12 afios, lo que la posiciona como la alteracion més frecuente en todas las categorias
analizadas. La macrodoncia, por su parte, fue menos comun, con un 12.9% en los nifios
mas jovenes y un 11.4% en los mayores. En la categoria de niumero, la agenesia dental
fue la mas frecuente, observandose en un 31.1% del grupo de 6-9 afios y en un 22.7% del
grupo de 10-12 anos. Los dientes supernumerarios tuvieron una prevalencia menor, con

un 25.0% en el grupo de 6-9 afios y un 19.7% en el de 10-12 afios.
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Tabla 3. Prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en nifios con
necesidades especiales, segun sexo.

Sexo
Anomalias dentales Masculino Femenino
n % n %
Geminacion Si 32 242 27 20.5
No 35 26.5 38 28.8
Fusid Si 17 12.9 24 18.2
Forma e Nf) 50 37.9 41 31.1
Diente en clavija Si 33 25.0 34 25.8
No 34 258 31 23.5
Taurodontismo Si 30 227 33 25.0
No 37 28.0 32 24.2
Microdoncia Si 43 32.6 41 31.1
Tamafio Nf) 24 182 24 182
Macrodoncia Si 15 114 17 129
No 52 394 48 364
; Si 34 25.8 37 28.0
’ Agenesia dental No 33 oo s o
Numero .
Diente supernumerario Si 31 235 28 21.2
b No 36 27.3 37 28.0
N=132

En primer lugar, en las anomalias de forma, se observé que la geminacion fue méas
prevalente en los nifios (24.2%) en comparacion con las nifias (20.5%), mientras que la
fusion, por el contrario, fue mas frecuente en las nifias (18.2%) frente a los nifios (12.9%).
Asimismo, los dientes en clavija mostraron una prevalencia muy similar entre ambos
sexos, con un 25% en niflos y un 25.8% en nifias. Ademas, el taurodontismo presentd una
ligera predominancia en las nifias (25.0%) respecto a los nifos (22.7%). En segundo lugar,
en las anomalias de tamafo, destac6 la microdoncia como la alteracion mas frecuente en
esta categoria, afectando al 32.6% de los nifios y al 31.1% de las nifas. No obstante, la
macrodoncia mostr6é una menor prevalencia, siendo mas comun en las ninas (12.9%) en
comparacion con los nifios (11.4%). Finalmente, en las anomalias de nimero, la agenesia
dental fue mas prevalente en las nifias (28.0%) que en los nifios (25.8%). Sin embargo,
los dientes supernumerarios se observaron con mayor frecuencia en los ninos (23.5%) en

comparacion con las nifias (21.2%).
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Tabla 4. Prevalencia general de maloclusiones dentales en nifios con necesidades
especiales.

Tipo de maloclusion n %
Clase I 79 59.8
Clase II - Subdivision I 28 21.2
Clase II - Subdivision II 10 7.6
Clase III 15 114

N=132

Los resultados muestran que la Clase I fue la més prevalente, afectando al 59.8%
de los nifios, lo que indica que la mayoria de esta muestra presenta una oclusion dentro
de los parametros normales, aunque posiblemente con leves irregularidades dentales.
Asimismo, las maloclusiones de Clase II, subdivididas en las categorias Subdivision [ 'y
Subdivision 11, tuvieron prevalencias menores. La Clase II - Subdivision I fue observada
en el 21.2% de los nifios, mientras que la Clase II - Subdivision II tuvo una prevalencia
del 7.6%. Esto indica que, aunque menos frecuentes, las maloclusiones asociadas a una
posicion distal del primer molar superior respecto al inferior estan presentes en una
proporcion significativa de esta poblacion. Por ultimo, la Clase III, que implica una
relacion mesial del primer molar superior respecto al inferior, afectd al 11.4% de los
nifios. Esta maloclusion, aunque menos comun que la Clase I y la Clase II - Subdivision

I, representa una condicion que podria requerir atencion ortodontica especializada.

Tabla 5. Prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales, segiin edad.

Edad
Tipo de maloclusion 6-9 10- 12
n % n %
Clase I 52 39.4 27 20.5
Clase II - Subdivision I 12 9.1 16 12.1
Clase II - Subdivision I1 4 3.0 6 4.5
Clase 111 8 6.1 7 5.3

N=132
Los resultados evidencian que la Clase I fue la més frecuente en ambos grupos
etarios, con una prevalencia del 39.4% en nifios de 6-9 afios y del 20.5% en nifios de 10-
12 afios. Asimismo, en cuanto a la Clase II - Subdivision I, esta fue mas prevalente en

el grupo de 10-12 afios (12.1%) en comparacién con el grupo de 6-9 afios (9.1%). Por
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otro lado, la Clase II - Subdivision II fue menos comun, con una prevalencia del 4.5%
en nifios de 10-12 afos y del 3.0% en el grupo de 6-9 afios, destacandose como la menos
frecuente entre las maloclusiones de Clase II. Ademas, respecto a la Clase III, esta
mostr6 una prevalencia ligeramente mayor en los nifios de 6-9 afios (6.1%) frente a los
de 10-12 afios (5.3%), aunque en general su frecuencia fue baja en comparacion con las

otras categorias.

Tabla 6. Prevalencia de maloclusiones en nifios con necesidades especiales, segun sexo.

Sexo
Tipo de maloclusion Masculino Femenino
n % n %
Clase I 39 29.5 40 30.3
Clase II - Subdivision I 13 9.8 15 114
Clase II - Subdivision II 6 4.5 4 3.0
Clase 111 9 6.8 6 4.5

N=132

Los resultados muestran que la Clase I fue la mas frecuente en ambos sexos,
afectando al 29.5% de los nifios y al 30.3% de las nifias, con una ligera predominancia en
el sexo femenino. En cuanto a la Clase II - Subdivision I, esta fue mas prevalente en las
nifias (11.4%) que en los nifios (9.8%), mientras que la Clase II - Subdivision II tuvo una
menor prevalencia, con un 4.5% en los nifios y un 3.0% en las nifias. Por otro lado, la
Clase III mostr6 una prevalencia similar entre ambos sexos, afectando al 6.8% de los

nifios y al 4.5% de las nifas.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Planteamiento de hipétesis
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e Ha: Existe relacion significativa entre anomalias dentales y maloclusiones en
nifos con necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N.
Saenz, 2024.

e Ho: Existe relacion entre anomalias dentales y maloclusiones en nifios con

necesidades especiales atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Séenz,

2024.

Nivel de significancia

e o=0.05

Regla de decision

e Sip <0.05; se rechaza Ho.

e Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 7. Relacion entre anomalias dentales y maloclusiones en nifios con necesidades
especiales.

Tipo de maloclusion

Clase II - Clase II -
, Clase | ., L, Clase IIT
Anomalias dentales (n=79) Subdivision I  Subdivision 1T (n=15) p
(n=28) (n=10)
n % n % n % n %
. Si 29 220 15 114 5 38 10 176
Geminacion (" 50 379 13 98 5 38 5 38 0.011
y Si 30 227 7 53 2 15 2 15
Forma Fusion No 49 371 21 159 8 61 13 98 0.017
Dienteen Si 41 311 13 98 5 38 8 6.1 0,000
clavija No 38 288 15 114 5 38 7 53 :
_ Si 36 273 15 114 3 23 9 68
Taurodontismo (3 56 13 98 7 53 6 45 0.044
. . Si 52 394 18 136 8 6.1 6 45
Tamaio Microdoneia (" o7 05 10 76 2 15 9 68 0.017
. Si 18 136 5 38 5 38 4 30
Macrodoneia (1 460 23 174 5 38 11 83 0.022
Agenesia S 40 303 11 83 s 38 15 14 o
, dental No 39 295 17 129 5 38 0 00 :
Nuamero . .
Diente Si 40 303 15 114 4 30 0 00 0.03
supernumerario No 39 295 13 98 6 45 15 114 ‘

tPrueba estadistica: Chi — Cuadrado
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En cuanto a las anomalias de forma, la geminacion mostré una relacion
significativa (p = 0.011) con las maloclusiones, siendo mas prevalente en la Clase |
(22.0%) y con menor representacion en la Clase 111 (7.6%). La fusion también presentd
una asociacion significativa (p = 0.017), predominando en la Clase I (22.7%) y
observandose una menor prevalencia en la Clase III (1.5%). Por su parte, los dientes en
clavija tuvieron una fuerte relacion significativa (p = 0.000), con una alta prevalencia en
la Clase I (31.1%). Asimismo, el taurodontismo (p = 0.044) mostré6 una mayor
prevalencia en la Clase 1 (27.3%). Asimismo, en las anomalias de tamafio, la microdoncia
fue la mas prevalente y presentd una relacion significativa (p = 0.017), con una mayor
proporcion en la Clase I (39.4%). De igual manera, la macrodoncia mostr6 una relacién
significativa (p = 0.022), destacandose también en la Clase I (13.6%). Finalmente, en las
anomalias de numero, la agenesia dental present6 una fuerte asociacion significativa (p =
0.001), con una alta prevalencia en la Clase I (30.3%) y una menor proporcion en la Clase
IIT (11.4%). Por su parte, los dientes supernumerarios mostraron una relacion significativa

(p = 0.030), principalmente en la Clase I (30.3%).

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados del estudio evidenciaron una coexistencia frecuente entre las
anomalias dentales ya sean de forma, tamafio o numero y los distintos tipos de
maloclusiones, siendo predominantes la Clase | y, en menor medida, la Clase Il y III. Esta
relacion implico6 que las alteraciones dentarias podrian tener un rol etioldgico o
predisponente en el desarrollo de discrepancias oclusales en nifios con necesidades
especiales. Esta evidencia se alined con el estudio de Taipe (11) en Ica, el 2022, donde
también estableci6 una relacion estadisticamente significativa entre anomalias dentales y

maloclusiones, principalmente en el caso de la macrodoncia y el apifiamiento. Del mismo
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modo, Gandhi et al. (16) en EE.UU, el 2021 identificaron que el 65% de los nifios con
trastorno del espectro autista presentaban alguna anomalia dental, y aunque no todos
desarrollaban maloclusiones, si existia una asociacion relevante con erupciones ectopicas
y molares piramidales, condiciones que afectan la alineacion dental. En cuanto a las
poblaciones con sindrome de Down, varios estudios internacionales reforzaron la relacion
entre anomalias dentales y maloclusiones severas. Por ejemplo, Mohlhenrich et al. (15),
en Alemania, en el 2023 y Aghimien et al. (17), en 2021, en Nigeria, sefialaron una
altisima prevalencia de hipodoncia (hasta 85%) y patrones de maloclusion Clase 11,
acompafiados por mordidas cruzadas y abiertas. De igual manera, Alessandri-Bonetti et
al. (8), en 2023, destacaron que los pacientes con SD tenian una prevalencia
significativamente mayor de maloclusion Clase III y anomalias dentoesqueléticas en
comparacion con la poblacion sin sindrome. En contraste, los datos de la presente
investigacion mostraron una predominancia de Clase I, lo cual podria explicarse por la
mayor diversidad de diagnosticos incluidos dentro del grupo de “necesidades especiales”,
no limitandose Unicamente a nifios con SD o TEA. Esta diversidad, al igual que las
diferencias etarias y el acceso al tratamiento odontologico, podria haber influido en la
expresion clinica de las maloclusiones observadas. Finalmente, los estudios de Alkawari
(7) en Arabia Saudita, el 2021 y Assery et al. (18) en 2020, en Arabia Saudita, también
respaldaron la conexion entre anomalias estructurales dentarias y la necesidad de
tratamiento ortoddncico en pacientes con condiciones especiales, lo que coincide con la
recomendacion clinica derivada de este estudio: una evaluacion oportuna e integral de

estas alteraciones en etapas tempranas del desarrollo.

De acuerdo con el primer objetivo, se encontré que la microdoncia fue la anomalia
de tamafio mas frecuente (63.6%), mientras que en la forma destacaron los dientes en

clavija (50.8%) y el taurodontismo (47.7%). En cuanto al nimero, la agenesia fue la mas



45

prevalente (53.8%). Estos resultados coinciden parcialmente con el estudio de Taipe (11)
en 2022, donde reportd microdoncia en solo el 17.64% de los casos, pero también
encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre esta anomalia y la presencia de
maloclusion. A diferencia del presente estudio, Taipe reportd una baja frecuencia de
supernumerarios (2.6%) frente al 44.7% hallado aqui. Por otro lado, los hallazgos se
asemejan a los de Gandhi et al. (16) en 2021, donde encontraron una alta prevalencia de
anomalias dentales en niflos con TEA (65%). Sin embargo, en dicho estudio, las
anomalias mas frecuentes fueron molares piramidales y dientes con erupcion ectdpica.
Asimismo, el estudio internacional de Mohlhenrich et al. (15) en 2023 en pacientes con
sindrome de Down registr6 un 85% de hipodoncia, superando ampliamente los
porcentajes de agenesia encontrados en el presente trabajo. Esto refuerza que la poblacion
con necesidades especiales tiene una alta susceptibilidad a estas alteraciones.
Similarmente, Syam y Galib (14) en 2024, también identificaron hipodoncia como la
anomalia mas comun (59.6%), en linea con los resultados actuales. En cambio, Paredes
(12) en 2022, registré microdoncia en solo 18.18% y anodoncia en 36.36%, proporciones
menores que las halladas aqui, lo cual podria explicarse por diferencias poblacionales,

como el rango de edad o tipo de discapacidad.

Respecto al segundo objetivo, los niflos de 6-9 afios presentaron mayor
prevalencia de anomalias en todas las categorias, destacando el taurodontismo (29.5%),
microdoncia (37.9%) y agenesia (31.1%). Esta tendencia sugiere una detecciéon mas
temprana o un desarrollo mas marcado de estas condiciones en edades menores.
Comparativamente, Taipe (11) en 2022, también trabajo con un rango amplio de edad (6-
14 afios), pero no segmentd segun edad, limitando el analisis de evolucion de anomalias
con el crecimiento. En contraste, el trabajo de Paredes (12) en 2022, que se centr6 solo

en nifios de 7-8 afios, reflejo igualmente una alta incidencia de anomalias, especialmente
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en nifios de 8 aflos, lo cual es coherente con la presente investigacion. Este patron etario
también se apoya en el estudio de Mdhlhenrich et al. (15) en 2023, donde los pacientes
presentaban una edad media de 11.7 afios y mostraban alta incidencia de anomalias,
aunque en un contexto clinico ortodontico mas especializado. Por tanto, la edad se

confirma como un factor clave en la deteccion y prevalencia de estas alteraciones.

Segun el tercer objetivo, se observo una distribucion relativamente equilibrada
entre sexos. Por ejemplo, la geminacion fue mas frecuente en varones (24.2%) y la fusion
en mujeres (18.2%). La microdoncia fue casi igual entre nifios y nifias (32.6% y 31.1%,
respectivamente), mientras que la agenesia predomind ligeramente en las nifias (28%).
Estos hallazgos coinciden con los de Paredes (12) en 2022, donde también reportd una
distribucion equitativa entre sexos. Sin embargo, Taipe (11) en 2022, encontr6é una mayor
prevalencia de anomalias numéricas en mujeres, lo que sugiere que, aunque las
diferencias por sexo existen, pueden variar segun la poblacion estudiada. Syam y Galib
(14) en 2024, igualmente destacaron una mayor incidencia en varones (63.8%), lo cual
refuerza una posible tendencia, aunque con variabilidad segln el tipo de alteracion. Por
tanto, aunque las diferencias por sexo no son marcadas, ciertos tipos de anomalias pueden
tener una ligera predileccion sexual, hecho que debe considerarse en el enfoque

preventivo.

De acuerdo con el cuarto objetivo, la Clase I fue la mas comun (59.8%), seguida
de Clase II Subdivision I (21.2%) y Clase III (11.4%). Este patron contrasta con varios
estudios internacionales. Por ejemplo, Cadmara (13) en 2021, encontré una elevada
prevalencia de maloclusion clase III (76%) en niflos con sindrome de Down.
Similarmente, Mdhlhenrich et al. (15) y Alessandri-Bonetti et al. (8), ambos en 2023,

también informaron predominancia de Clase 111, al igual que Alkawari (7) en 2021, quien
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reportd 59.1% en esta categoria. Las diferencias podrian explicarse por la etiologia
especifica de la discapacidad o el contexto poblacional, dado que este estudio incluyd una
poblaciéon mas heterogénea en cuanto al tipo de discapacidad. A pesar de ello, los
hallazgos de Assery et al. (18) en 2020, son parcialmente coincidentes, pues registraron
una distribucion mas balanceada: 36.7% Clase 11, 36.7% Clase Il y 26.7% Clase I, lo que
sugiere que existe una alta variabilidad en los patrones oclusales en pacientes con
condiciones especiales. Por tanto, si bien en esta muestra predomino la Clase I, es
fundamental considerar evaluaciones individuales y multidisciplinarias para planificar

tratamientos ortodonticos adecuados.

Respecto al quinto objetivo, la Clase I fue predominante en ambos grupos (39.4%
en 6-9 afios y 20.5% en 10-12 afios). La Clase II Subdivision I fue mas prevalente en
mayores (12.1%) y la Clase III fue ligeramente mas comun en los mas jovenes (6.1%).
Al comparar con el estudio de Aghimien et al. (17) en 2021, se encontr6 que la Clase I11
fue la mas comun (73.7%) en el grupo con sindrome de Down, con una diferencia
estadisticamente significativa frente a los controles. Esta alta prevalencia en SD no se
replico en esta investigacion, lo que podria atribuirse a la inclusion de una poblacion con
diversas condiciones especiales, no exclusivamente sindrome de Down. También
Alkawari (7) en 2021, report6 una clara dominancia de Clase III en su muestra infantil,
lo que refuerza la variabilidad en la presentacion de maloclusiones segin tipo de

discapacidad y grupo etario.

En el sexto objetivo planteado, la Clase I predominé en ambos sexos (29.5% en
nifios, 30.3% en ninas). La Clase II Subdivision I fue ligeramente mayor en nifas (11.4%),
mientras que la Clase III fue casi igual (6.8% vs. 4.5%). En linea con los hallazgos, el

estudio de Alessandri-Bonetti et al. (8), en 2023, no reportd diferencias marcadas por
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sexo, lo cual refuerza la idea de que la distribucion de maloclusiones en esta poblacion es
mas dependiente del tipo de discapacidad que del sexo. Alkawari (7) en 202 1por su parte,
tampoco encontrd diferencias estadisticamente significativas entre sexos respecto a la

severidad de maloclusiones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero, se concluyo6 que existié una relacion estadisticamente significativa entre
las anomalias dentarias y las maloclusiones en nifios con necesidades especiales atendidos
en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sienz”. La coexistencia de alteraciones
morfoldgicas, numéricas y de tamano estuvo asociada con patrones oclusales alterados,

en particular en aquellos pacientes que presentaban condiciones sindromicas.

Segundo, se determind que las anomalias dentarias mas prevalentes
correspondieron a microdoncia, dientes en clavija y agenesia dental, lo que reflejo una

alta presencia de alteraciones morfoldgicas en la poblacion estudiada.

Tercero, se evidencio que los nifios de entre 6 y 9 afios presentaron una mayor
frecuencia de anomalias dentarias en comparacion con el grupo de 10 a 12 afios, siendo
mas frecuentes en los primeros casos como el taurodontismo, la microdoncia y la

agenesia.

Cuarto, la distribucion de las anomalias dentarias fue relativamente similar entre
varones y mujeres, aunque se observaron algunas diferencias especificas, como una

mayor presencia de geminacion en varones y de fusion dental en mujeres.

Quinto, en relacion con las maloclusiones, se identificd que la Clase I fue la mas
comun entre los participantes, seguida por la Clase II Subdivision Iy, en menor medida,

la Clase I11.
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Sexto, al comparar los grupos etarios, se observo que la Clase I predomind tanto
en nifios menores como mayores de 10 afos, aunque con una ligera disminucién en los
de mayor edad. Asimismo, la Clase II Subdivision I fue més frecuente en los mayores,

mientras que la Clase III se presentd con mayor frecuencia en los mas pequefios.

Séptimo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre varones
y mujeres en cuanto a la distribucion de las maloclusiones, aunque se identifico una ligera
mayor prevalencia de la Clase I en nifas, mientras que la Clase III se presenté de manera

similar entre ambos sexos.

5.2 Recomendaciones

- Se recomienda implementar protocolos integrales de evaluacion odontoldgica
temprana en nifios con necesidades especiales, con énfasis en la deteccion precoz
de anomalias dentarias que puedan predisponer al desarrollo de maloclusiones, a
fin de establecer planes de tratamiento interdisciplinarios y oportunos.

- El odont6logo debe considerar exdmenes clinicos y radiograficos regulares para
identificar alteraciones dentarias desde edades tempranas, priorizando
intervenciones restaurativas o interceptivas que preserven la armonia estética y
funcional del aparato estomatognatico.

- Se recomienda iniciar controles odontopediatricos desde los primeros afios de
vida, particularmente en pacientes con condiciones especiales, para monitorear el
desarrollo dentario y planificar tratamientos preventivos o interceptivos de

manera oportuna.
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El profesional odontologo debe brindar un abordaje diagndstico individualizado
sin sesgo de sexo, considerando que la expresion clinica de las anomalias puede
variar y requiere atencion personalizada en ambos grupos.

El odontologo debe realizar evaluaciones ortodonticas sistematicas desde la
denticion mixta, prestando especial atencion a los nifios con condiciones
especiales, a fin de prevenir complicaciones oclusales severas y derivar
oportunamente al ortodoncista.

El odontélogo debe adaptar los planes de tratamiento a la edad del paciente,
considerando que ciertas maloclusiones pueden evolucionar con el tiempo. Es
vital realizar controles periddicos para determinar el momento adecuado de
intervencion ortodontica.

Se recomienda que el odontélogo mantenga una vigilancia continua de la oclusion
dental en todos los pacientes con necesidades especiales, sin basarse en el sexo
como predictor clinico, y priorizando intervenciones segun la severidad y el

impacto funcional de la maloclusion.
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FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general:

(Cual es la relacion entre anomalias dentales y
maloclusiones en nifios con necesidades especiales
atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N.
Saenz, 2024?

Problemas especificos:

— ¢(Cual es la prevalencia de anomalias
dentales en forma, tamafio y nimero en
nifios con necesidades especiales atendidos
en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz,
2024?

— (Cudl es la prevalencia de anomalias
dentales en forma, tamafio y nimero en
nifios con necesidades especiales atendidos
en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz,
2024, segun edad?

— (Cudl es la prevalencia de anomalias
dentales en forma, tamafio y nimero en
nifios con necesidades especiales atendidos
en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz,
2024, segun sexo?

—  (Cudl es la prevalencia de maloclusiones en
nifios con necesidades especiales atendidos
en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz,
2024?

—  (Cual es la prevalencia de maloclusiones en
nifios con necesidades especiales atendidos
en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz,
2024, segun edad?

—  (Cual es la prevalencia de maloclusiones en
nifios con necesidades especiales atendidos

Anexo 1: Matriz de consistencia

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre anomalias dentales y
maloclusiones en nifios con necesidades especiales
atendidos en el Hospital Nacional PNP, Luis N.
Saenz, 2024.

Objetivos especificos:

Establecer la  prevalencia de
anomalias dentales en forma, tamafio
y nimero en niflos con necesidades
especiales atendidos en el Hospital
Nacional PNP, Luis N. Saenz, 2024.
Establecer la  prevalencia de
anomalias dentales en forma, tamafo
y numero en nifios con necesidades
especiales atendidos en el Hospital
Nacional PNP, Luis N. Saenz, 2024,
segun edad.

Establecer la  prevalencia de
anomalias dentales en forma, tamafo
y numero en nifios con necesidades
especiales atendidos en el Hospital
Nacional PNP, Luis N. Saenz, 2024,
segun sexo.

Estimar la prevalencia de
maloclusiones  en  nifios  con
necesidades especiales atendidos en el
Hospital Nacional PNP, Luis N.
Séaenz, 2024.

Estimar la prevalencia de
maloclusiones en  nifios  con
necesidades especiales atendidos en el

HIPOTESIS
Hipotesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre
anomalias dentales y maloclusiones en
nifios con necesidades  especiales
atendidos en el Hospital Nacional PNP,
Luis N. Saenz, 2024.

Ho: Existe relacion entre anomalias
dentales y maloclusiones en nifios con
necesidades especiales atendidos en el
Hospital Nacional PNP, Luis N. Séenz,

2024.

VARIABLES

Variable 1:
Anomalias dentales

Variable 2:
Maloclusiones

59

METODOLOGIA
Método: hipotético deductivo

Enfoque: cuantitativo
Tipo: basico

Disefio: No experimental,
observacional y retrospectivo

Poblacion y muestra:

Poblacion: 200 radiografias
panoramicas.

Muestra: 132 radiografias
panoramicas.



en el Hospital Nacional PNP, Luis N. Saenz,
2024, segun sexo?

Hospital Nacional PNP, Luis N.
Saenz, 2024, seglin edad.

Estimar la prevalencia de
maloclusiones en  nifios  con
necesidades especiales atendidos en el
Hospital Nacional PNP, Luis N.
Saenz, 2024, seglin sexo.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

1. Datos generales
Numero de radiografia:
Edad (anos):
Género: () Masculino () Femenino
2. Maloclusion:
Presencia de maloclusion: SI NO

Diagnostico de maloclusion: Clase | Clase II Clase 111

3. Anomalias dentales:
Anomalias de numero
Diente supernumerario SI NO

Agenesia dental SI NO
Anomalias de tamafo
Macrodoncia SI NO

Microdoncia SI NO

Anomalias de forma

Geminacion SI NO
Fusion SI NO
Clavija SI NO

Taurodontismo SI NO
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Anexo 3: Validacion del instrumento

Unrvorsidad
Mortart Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. CD. Quiroz Gonzales Katherine

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Odontopediatra

1.3 Nombre del Ingtrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Nombre del tesista: Danixzal Johanna Alvarado Rebolledo

1.5 Titulo de la Investigacion: *AMOMALIAS DEWTALES Y MALOCLUSIONES EN NINOS COMN
MNECESIDADES ESPECIALES DEL HOSPITAL MACIOMAL PNP, LUIS M. SAENZ, 2024

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁl.‘iieme B?'a H:egsular Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esia formulade con lengusie w
N =do.
E=t3 expresado en conductas
1 OBJETIVIDAD ob bles. X
Adecuado 3l svance 42 I3 ciencia
3. ACTUALIDAD t=cnalonia X
4 ORGANIZACION Existe una arganizacion logica. s
Comprends los aspactos de
3. SUFICIENCIA cantidzd v calidad en sus fems. *
Adecusdo pars valorar aspectos del
6. INTENCIOMALIDAD desamolio de capaadades X
cognoscitivas.
£lineado a los ohjetivas de s
7- CONSISTENCIA investigacion y metodologia. *
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
Lz estrategis responds 3l proposito
9. METODOLOGIA del estudio X
Elinstrurnenta e= adecuado 3l tipo
10. PERTINENCIA de Imvestiacion. x
CONTEOTOTALDEWMSRCAS 777
{realice &l comteo en cada una de las categonias de |a escals) A B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + {2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 48/50= 0683
&0

lil. CALIFICACION GLOBAL (Libigue of cosficiente de validez obfenido en ef infervalo respective ¥ mangue con un S50a en ef

circulo ssociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado — 10,00 - 0.601
Observade —— <050 - 0,701
#probads o =0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima=, 15 de octubre del 2024,

E
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Linfvorsiciad
MNorbert Wiener

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. CD. Calderon Torres Roxana

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Odontopediatra Morbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Nombre del tesista: Danixza Johanna Alvarado Rebolledo

1.5 Titulo de la Investigacion: *ANOMALIAS DEMWTALES Y MALOCLUSIOMES EN MNIFIOS COM
MNECESIDADES ESPECIALES DEL HOSPITAL MACIOMAL PNP, LUIS M. SAENZ, 2024,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS De‘ﬁl.‘iierrte B?'a Heggular Bu:na My guena
Esta formulado con lenguspe
1. CLARIDAD apropiado. X
E=ta exprasado en conductaz
2 OBJETIVIDAD ob bles. X
Adecuado 3l svance dz I3 ciencia
3 ACTUALIDAD t=cnolomia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ®
Comprends los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus iems. *
Adecusdo pars valorar aspectas del
6. INTENCIONALIDAD desamallo de capacidades X
cognoscitivas.
Alinzado a los chjstives dzla
7- CONSISTENCIA investigacion y metedologia. ®
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA s — X
La estratepia respondz al proposit
9. METODOLOGIA del estudio X
El instrumenta es adecuade 3l tipo
10. PERTIMENCIA de Investoacion. X
TCORTECTOTALDEWMSRCAS 777
|realice 2l conteo en cada una de las categon’as de |a escala) A B C o E

Coeficiente de Walidez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD} + (5xE] = H0/50= 1.00
50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of coaficiente de validez otdenido en ef infervala respective ¥ margue con un 3368 en el

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 15 de octubre del 2024,

circwlo asociado)
Categoria Intervala
Cesaprobado — 10,00 - 0.601
Observade 1 <0.60- 0,701
Aprobade P <070 - 1,00]
! = f
_____ s e
:N."..".....- i Dassap
o B
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Lirsvorsiciad
Norbaert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PABLD CESAR ALVAN SUASHNABAR

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempo a completa - Morbert VWiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Nombre del tesista: Danixza Johanna Alvarado Rebolledo

1.5 Titulo de la Investigacion: *ANOMALIAS DEMTALES Y MALOCLUSIOMES EM MNINOS COM
MECESIDADES ESPECIALES DEL HOSPITAL MACIONAL PHNP, LUIS M. SAENZ, 2024,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defﬁl.‘iierrte B?'a Heggular Bu:na My guena
Esta formulada con lenguaie
1. CLARIDAD apmpiade, X
Esta exprasado en conductas
2 OBJETIVIDAD ob hles. X
Adecuado 3l svancs de |5 ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnalomia X
4. ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. ¥
Comprends los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad y cslidad en sus tems. *
Adecusdo pars valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamolle dz capacidades X
cognascitivas.
Alinzado a los ohjetives d2la
7. CONSISTENCIA investigzcion y matedologiz. *
Enirz los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
L=z estrategia respands 3l proposito
9. METODOLOGIA dal estdio X
Elinstrurnents e adecuads 3 tipo
10. PERTINEMCIA da Investigacion. X
(CONTEOTOTALDEWMARCAS 7%
(realice 2l corteo en cada una de |as cateponias de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {5xE} = 50/50= 1.00
&0

lIl. CALIFICACION GLOBAL [Ubigue of cosficients de validez abienido en el intervalo respectiv y marque con un 330 en e

circule ssociado)

Categoria Intervalo
Dessprobado L 10,00 - 0.601
Observada — <060 0,701
Aprocado <> | <070-100

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 12 de octubre del 2024.

ot Fhlfed 5

MG ESP T PABLO CESAR ALVAN
SUATNARAR
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 -0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 9. Anomalias dentales segun experto y evaluador

Anomalias dentales Valor Error estandar T Significacion
(Experto vs Evaluador) asintotico aproximada aproximada
Numero
Medida de acuerdo Kappa  0.875 0.121 3.944 0.000
N de casos validos 20
Tamaiio
Medida de acuerdo Kappa  0.875 0.121 3.944 0.000
N de casos validos 20
Forma
Medida de acuerdo Kappa  0.875 0.121 3.944 0.000
N de casos validos 20

Tabla 10. Tipo de maloclusion segun experto y evaluador

Tipo de maloclusion Valor Error estandar T Significacion
(Experto vs Evaluador) asintdtico aproximada aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.928 0.069 6.875 0.000
N de casos validos 20

Los valores de Kappa obtenidos para las categorias de nimero, tamafo y forma
fueron de 0.875, lo que segun la escala interpretativa representa una concordancia muy
buena. Ademas, todos los resultados presentaron significancia estadistica (p = 0.000),
lo que respalda la fiabilidad de las mediciones realizadas. Por otro lado, en la evaluacion
de los tipos de maloclusiones, se obtuvo un valor de Kappa de 0.928, también clasificado
como muy buena concordancia. Este resultado refleja un nivel alto de acuerdo entre el

experto y el evaluador, con significancia estadistica igualmente relevante (p = 0.000).
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

’d).

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 24 de octubre de 2024

Investigador{a)
Danixza Johanna Alvarado Rebolledo
Exp. N®: 0706-2024

D mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPMW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Proioecolo twlado: “ANOMALIAS DENTALES Y MALOCLUSIONES EN
NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DEL HOSPITAL NACIONAL
PNP, LUIS N. SAENZ, 2024." Version 01 con fecha 16/08/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Danixza Johanna Alvarado Rebolledo.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enire otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento,

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrid
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacidn del provecio de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

(25722

Radl Antonio Rajas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW

Mov. Arequipa 4400 - Sania Beairiz
Unbversidad Privada Morben Wiener

Telefono: TOE-5555 anexe 3200 Cel. 981 000698
Canrro: comilie et a @ uwieneredu. pe
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¢ — -

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 13 de diclembre de 2024

Carta N*114-12-2024- EAP-ODON-UPNW

General Médico PNP Jorge Villacorta Ruiz
Director

DIRSAPOL PNP
Lima

Presente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Danixza Johanna Alvarado Rebolledo, de |a carrera de Odontologia
para que pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: "ANOMALIAS
DENTALES Y MALOCLUSIONES EN NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP, LUIS N. SAENZ, 2024”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,
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é'® INFORME DEL ASESOR
Norbrt Wienar CODIGO: UPNVILGRA-FOR-014 I mg:?z I FECHA: 13005/2020

Lima, 22 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “ANOMALIAS
DENTALES Y MALOCLUSIONES EN NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES
DEL HOSPITAL NACIONAL PNP, LUIS N. SAENZ, 2024" desarrollado por la
egresada [Danixza Johanna Alvarado Rebolledo;, para la obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacién para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

P.H.D. M.5c. ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrique
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

MOMERE DEL TRABAJD AUTOR
Tesis Danixza Alvarado

RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12661 Words 69779 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

55 Pages 215.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 3, 2025 9:25 PM GMT-5 Jun 3, 2025 9:26 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 11% Base de datos de Internat + 7% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Anomalia dentaria — Taurodontismo
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Anomalia dentaria — Diente en clavija v agenesia dental
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» 11% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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