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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia clínica de anomalías dentarias y su relación 

con la oclusión en niños de 8 a 10 años de edad de la Institución Educativa Primaria 

70610 Santa Adriana, Juliaca 2024. Material y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo 

investigación de campo, correlacional, no experimental, hipotético-deductivo. La 

muestra estuvo conformada por 85 niños de 8 a 10 años, por muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los datos se recogieron mediante la ficha clínica 

de observación de anomalías dentarias y ficha de observación de maloclusión de 

clasificación de angle. Resultados: indicaron que el 45.88% de los niños tenían 9 

años. La muestra estaba compuesta por un 54.12% de género masculino y el 

45.88% femenino. En cuanto a las anomalías dentales, el 65.88% no presenta 

anomalías y el 34.12% presentaron alguna anomalía dentaria; sobresaliendo la 

macrodoncia la que tuvo mayor presencia con un 15.29%. En cuanto a las 

anomalías de forma, el 3.53% presentaba fusión, el 5.88% geminación; En cuanto 

a las anomalías numéricas, el 4.71% presentaba hiperdoncia, el 3.53% hipodoncia 

y el 0.00% oligodoncia. Según la clasificación de Angle, el 81.18% de los niños 

fueron clasificados como Clase I, el 12.94% como Clase II y el 5.88% como Clase 

III. Conclusión: No existe una relación estadísticamente significativa entre las 

anomalías dentarias y la oclusión según la clasificación de angle, a lo que respecta 

a las maloclusiones la clase I fue la más prevalente con el 81.18%. 

Palabras Clave: Anomalías dentarias, oclusión, macrodoncia, geminación.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the clinical prevalence of dental anomalies and their 

relationship with occlusion in children aged 8 to 10 years old from the Primary 

School 70610 Santa Adriana, Juliaca 2024. Material and methods: Quantitative 

approach, field research type, correlational, non-experimental, hypothetical-

deductive. The sample consisted of 85 children aged 8 to 10 years, by non-

probabilistic convenience sampling. Data was collected using the clinical record for 

observation of dental anomalies and the angle classification malocclusion 

observation record. Results: indicated that 45.88% of the children were 9 years old. 

The sample was composed of 54.12% male and 45.88% female. Regarding dental 

anomalies, 65.88% did not present anomalies and 34.12% presented some dental 

anomaly; Macrodontia was the most common abnormality, accounting for 15.29%. 

Regarding shape abnormalities, 3.53% had fusion, 5.88% gemination, and 4.71% 

had hyperdontia. 3.53% had hypodontia, and 0.00% had oligodontia. According to 

Angle's classification, 81.18% of children were classified as Class I, 12.94% as 

Class II, and 5.88% as Class III. Conclusion: There was no statistically significant 

relationship between dental abnormalities and occlusion according to Angle's 

classification. Regarding malocclusions, Class I was the most prevalent, accounting 

for 81.18%. 

Keywords: Dental anomalies, occlusion, macrodontia, gemination. 
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INTRODUCCIÓN  

Las anomalías dentarias pueden definirse como una desviación de la normalidad 

dentaria provocada por una alteración en el desarrollo embriológico del diente Esta 

puede afectar a cualquiera de los aspectos de la normalidad dentaria pueden 

clasificarse en: forma, número, tamaño, la estructura interna, el color, la posición 

en la arcada. Se produce esta anomalía a partir de la sexta y octava semana de 

vida intrauterina en donde el saco dentario, órgano dentario y papila dentaria están 

formándose. La etiología de las anomalías dentaria es variable, puede ocasionarlo 

un trauma dado en la formación del germen dental o un factor hereditario, 

inflamatorio, elementos ambientales o genéticos. 

Se define oclusión funcional como: Los contactos entre los dientes maxilares y 

mandibulares durante la masticación y deglución. La oclusión forma parte del 

sistema masticatorio o estomatognático.  

En nuestro país, la maloclusión dental, resultado de anomalías dentales, es uno de 

los problemas más frecuentes en las consultas odontológicas rutinarias. Estas 

irregularidades no sólo afectan a la masticación, sino también a la dimensión 

estética y psicológica de los pacientes. El examen clínico es una herramienta 

primordial para identificar directamente los cambios dentales que afectan a la 

oclusión. 

En la actualidad las maloclusiones tienden a tener mayor interés por algunos 

sectores de la población la cual toman en consideración la responsabilidad de 

mantener la armonía facial estética de sus hijos. respecto a las limitaciones existen 

pocos estudios locales que analicen esta relación de anomalías dentarias y la 
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oclusión, lo que prioriza la aplicación de investigaciones que faciliten entender 

mejor este problema y proponer soluciones adecuadas para cada caso. El objetivo 

de esta investigación es determinar la prevalencia clínica de anomalías dentarias y 

su relación con la oclusión en niños de 8 a 10 años de edad de la Institución 

Educativa Primaria 70610 Santa Adriana, Juliaca 2024. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la actualidad, existen pocos estudios que analicen la prevalencia clínica 

de las anomalías dentarias, las cuales se manifiestan en cambios 

morfológicos en la forma, tamaño y número de dientes, afectando las 

estructuras dentomaxilares de los niños, especialmente en lo que respecta 

a la oclusión. La Organización Mundial de la Salud señala que la caries 

dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones son las patologías 

bucodentales más prevalentes. 

En nuestro país, uno de los problemas más comunes en las consultas 

odontológicas diarias es la maloclusión dental, causada por anomalías 

dentarias que afectan tanto la masticación como los aspectos estéticos y 

psicológicos. El examen clínico es una de las principales herramientas para 

detectar de forma directa las anomalías dentarias que están alterando la 

oclusión. 

Este examen clínico permite realizar un diagnóstico temprano, lo que facilita 

la creación de un plan de tratamiento preventivo y ayuda a evitar un 

desarrollo dental desfavorable en los niños, mejorando no solo la función 

masticatoria, sino también su bienestar estético y psicológico. 

El problema surge cuando no se le da la debida importancia al cuidado de la 

salud bucodental en la niñez, lo que suele deberse a factores económicos y 
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culturales. En muchos casos, los padres, al acudir a la consulta, desconocen 

las alteraciones presentes en la cavidad bucal de sus hijos. Un diagnóstico 

odontológico a tiempo es esencial para recuperar las funciones perdidas, lo 

que también repercute positivamente en la autoestima y la calidad de vida 

bucodental. 

Con base en lo anterior, este trabajo de investigación tiene como objetivo 

determinar la prevalencia clínica de anomalías dentarias y su relación con la 

oclusión en niños de 8 a 10 años de edad de la Institución Educativa Primaria 

70610 Santa Adriana, Juliaca 2024. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 Problema principal: 

PG: ¿Cómo es la prevalencia clínica de anomalías dentarias y su relación 

con la oclusión en niños de 8 a 10 años de edad de la Institución 

Educativa Primaria 70610 Santa Adriana, Juliaca 2024? 

1.2.2 Problemas específicos: 

PE1: ¿Sera que clínicamente las anomalías dentarias de tamaño se 

relacionan con la oclusión en niños? 

PE2: ¿Cómo clínicamente las anomalías dentarias de forma se relacionan 

con la oclusión en los niños? 

PE3: ¿Cómo clínicamente las anomalías dentarias de número se relacionan 

con la oclusión en los niños? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La identificación de las malformaciones dentales durante la infancia reviste 

una gran importancia. Un diagnóstico clínico a tiempo facilitaría las 
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intervenciones preventivas de las diversas consecuencias derivadas de los 

defectos de la oclusión dental. 

Facilidad de uso 

La identificación de defectos dentales en el estudio podría prevenir 

modificaciones en la estomatogénesis de la deglución, la masticación, la 

fonación y la estética facial. 

Importancia social 

La investigación facilitará la concienciación sobre las anomalías dentales y 

su impacto en la calidad de vida oral de los niños. En la actualidad, los niños 

no son conscientes de los cambios que pueden afectar negativamente a su 

futura calidad de vida. 

Valor teórico 

La investigación proporciona una contribución académica teórica debido a 

su importancia terapéutica, facilitando un diagnóstico rápido y preciso para 

evitar anomalías orales y dentales resultantes de irregularidades en el 

número, forma y tamaño de los dientes. 

Utilidad de la metodología 

La técnica científica facilitará el desarrollo de soluciones para la promoción 

y prevención de la maloclusión resultante de anomalías dentarias en niños. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1 Objetivo general: 

OG: Determinar la prevalencia clínica de anomalías dentarias y su relación 

con la oclusión en niños de 8 a 10 años de edad de la Institución 

Educativa Primaria 70610 Santa Adriana, Juliaca 2024.  
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1.4.2 Objetivos específicos: 

OE1: Identificar clínicamente las anomalías dentarias de tamaño y su 

relación con la oclusión en niños. 

OE1: Determinar clínicamente las anomalías dentarias de forma y su 

relación con la oclusión en los niños. 

OE1: Identificar clínicamente las anomalías dentarias de número y su 

relación con la oclusión en los niños. 

1.5 HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis general: 

HG: Existe relación significativa de la prevalencia clínica de anomalías 

dentarias con la oclusión dentaria en niños de 8 a 10 años de edad de 

la Institución Educativa Primaria 70610 Santa Adriana, Juliaca 2024. 

1.5.2 Hipótesis específicas: 

HE1: Clínicamente se relaciona significativamente las anomalías de tamaño 

con la oclusión en los niños. 

HE2: La relación es significativa de las anomalías dentarias de forma con la 

oclusión dentaria en los niños. 

HE3: Clínicamente existe relación significativa de las anomalías dentarias de 

número con la oclusión dentaria en los niños. 

1.6 VARIABLES  

1.6.1 Variable Independiente: 

Anomalías dentarias. 

1.6.2 Variable Dependiente: 

Oclusión 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
INSTRUMENTO Y 

VALORACIÓN 

1. Anomalías 
dentarias 

1.1 Anomalías de 
tamaño 
 
1.2 Anomalías de 
forma 
 
1.3 Anomalías de 
número 

Microdoncia 
Macrodoncia 
 
Fusión 
Geminación  
 
Hiperdoncia 
Hipodoncia 
Oligodoncia 

SI / NO 
SI / NO 

 
SI / NO 
SI / NO 

 
SI / NO 
SI / NO 
SI / NO 

2. Oclusión 
2.1 clasificación de 
Angle 

Clase I 
Clase II 
Clase III 

SI / NO 
SI / NO 
SI / NO 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN   

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Saltos (2020) concluyó su estudio identificando la prevalencia de defectos 

dentales en los registros clínicos de 28 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) 

en Riobamba y analizando su relación con la caries en la primera infancia. 

La investigación incluyó el análisis de 834 historias clínicas de niños entre 0 

y 3 años, de las cuales 34 fueron seleccionadas intencionalmente. Este 

estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en 

datos recopilados entre 2015 y 2018, determinó una prevalencia de fusión 

dental del 3,8% y de geminación del 0,02%, así como una incidencia de 

caries del 9%. No se halló una correlación significativa entre las anomalías 

dentales y la caries (p=0,602). (3) 

Por su parte, Escobar (2020) investigó las anomalías dentales en personas 

con labio leporino y paladar hendido. A través de una revisión bibliográfica 

en plataformas como Google Scholar, SciELO y PubMed, concluyó que, 

aunque no existen diferencias significativas entre sexos, esta malformación 

es más frecuente en varones. Entre las principales anomalías dentales 

detectadas en estos pacientes se encuentran la agenesia dental, la 

presencia de dientes supernumerarios, la giroversión, la microdoncia y el 
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retraso en la erupción de incisivos superiores y premolares. En Ecuador, 

estas malformaciones son comunes en personas con dicha condición. (4) 

Finalmente, Ramos (2019) llevó a cabo un análisis radiográfico sobre 

anomalías en la forma y tamaño de los dientes en niños de 3 a 12 años, 

examinando 70 radiografías panorámicas. Entre las alteraciones 

encontradas se incluyen fusión, geminación, concrescencia, raíces 

supernumerarias, dilaceración, dientes invaginados, macrodoncia, 

microdoncia y raíces cortas. La dilaceración resultó ser la anomalía más 

frecuente, seguida de la microdoncia y la macrodoncia. Además, se observó 

que los pacientes con dentición permanente presentaban un mayor número 

de anomalías en comparación con aquellos con dentición primaria. (5) 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Bernardo (2022) concluyó que su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas digitales de 

adolescentes evaluados en un centro radiográfico de Lima en 2022. La 

investigación, de carácter descriptivo, correlacional, retrospectivo y no 

experimental, analizó 300 radiografías de jóvenes entre 12 y 18 años del 

centro radiográfico Panoral 3D. Los datos fueron registrados en una planilla 

de recolección y se aplicaron pruebas estadísticas de Chi-cuadrado y U de 

Mann-Whitney con un nivel de significación del 5%. Se identificó que el 43% 

de las radiografías presentaban anomalías dentales, con mayor incidencia 

en varones (58,1%), sugiriendo una relación con el sexo y la edad. La 

microdoncia (1,3%) fue la anomalía de tamaño más común, mientras que la 

anodoncia (9,7%) predominó entre las anomalías numéricas. La dilaceración 

(4,3%) fue la más frecuente en cuanto a forma, los dientes impactados (22%) 
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fueron la anomalía eruptiva principal y no se detectaron anomalías 

estructurales. En general, la prevalencia de anomalías dentales se estimó en 

un 43%, con una asociación significativa con el sexo y la edad. (6) 

Barreto et al. (2021) investigaron anomalías dentales en los bordes 

panorámicos de pacientes de 16 a 50 años en un centro radiográfico de 

Huacho. Mediante un diseño descriptivo, no experimental, retrospectivo y 

transversal, se examinaron 214 radiografías panorámicas digitales con 

diversas anomalías dentales. Los resultados indicaron que las anomalías 

eruptivas fueron las más frecuentes, detectadas en 142 radiografías (66,4%). 

En segundo lugar, las anomalías de forma estuvieron presentes en 118 

radiografías (55,1%). Las alteraciones numéricas se observaron en 32 

radiografías (15%), mientras que las anomalías de tamaño fueron las menos 

frecuentes, con 18 radiografías afectadas (8,4%). Como conclusión, se 

determinó que las anomalías eruptivas fueron las predominantes. (7) 

Arana (2021) llevó a cabo un estudio para evaluar el conocimiento sobre 

anomalías dentarias en estudiantes del IX semestre de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Católica de Santa María, en Arequipa. La 

investigación, de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo y no 

experimental, utilizó un cuestionario virtual de 20 ítems, administrado a 77 

estudiantes a través de Microsoft Forms. Los datos fueron analizados con 

Microsoft Excel. Los resultados mostraron que el 69% de los estudiantes 

tenía un conocimiento alto sobre anomalías dentales, el 25% poseía un 

conocimiento bueno y el 6% tenía un conocimiento bajo. En cuanto a las 

anomalías de forma, el 55% presentó un conocimiento bueno, el 30% 

sobresaliente y el 16% insuficiente. Se destacó una comprensión elevada 
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sobre anomalías numéricas (61%) y de tamaño (69%). En conclusión, los 

estudiantes demostraron un alto nivel de conocimiento en anomalías 

dentales, con mayor dominio en las de tamaño y número. (8) 

Gutiérrez (2020) estudió las anomalías dentales de número, clasificadas en 

hipodoncia e hiperdoncia, y su impacto en la dentición primaria y 

permanente, afectando la oclusión, fonética y masticación. Su investigación 

descriptiva, transversal y retrospectiva analizó 290 radiografías de niños de 

6 a 14 años atendidos en un centro radiológico entre 2018 y 2020. Se aplicó 

la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relación entre variables, 

encontrando que las anomalías numéricas estaban significativamente 

asociadas con la localización en la cavidad oral. La prevalencia de dientes 

supernumerarios fue del 4,8%, mientras que la de agenesia alcanzó el 3,4%. 

Las anomalías fueron más frecuentes en el maxilar (79%) y en el hemiarco 

derecho (66,7%), aunque la agenesia mostró una mayor incidencia en el 

hemiarco izquierdo (33,3%). No se encontró una relación significativa con la 

edad ni el sexo, pero se evidenció una mayor prevalencia de dientes 

supernumerarios en comparación con las agenesias. (9) 

Llanos (2020) investigó la prevalencia de anomalías dentarias en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en el Centro de Formación 

Odontológica de la USAT, categorizándolas por forma y cantidad. Su estudio 

retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional analizó 300 

radiografías obtenidas entre 2016 y 2017. Se encontró que la prevalencia de 

anomalías de forma y número fue del 17,2%, con una distribución equitativa 

entre sexos, aunque las anomalías numéricas fueron más frecuentes en 

mujeres. En cuanto a la localización, las anomalías numéricas predominaban 
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en el maxilar (4,4%), mientras que las de forma eran más comunes en la 

mandíbula (7,2%). Se identificó la dilaceración como la anomalía dental más 

frecuente (7,6%), seguida por los dientes supernumerarios (4,4%). (10) 

Azo (2019) realizó un estudio para determinar la prevalencia de anomalías 

dentarias mediante radiografías panorámicas en pacientes de 6 a 11 años 

atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. La investigación, de 

carácter observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, analizó 200 

radiografías. Se halló una incidencia de anomalías dentarias del 17,5%, 

siendo las más frecuentes las numéricas, con 18 casos, seguidas por 

anomalías de tamaño y forma, con 5 casos cada una. En términos de 

distribución por sexo, se registraron 18 casos en mujeres y 17 en varones. 

Se concluyó que las anomalías dentarias eran más comunes en niños de 10 

años, con una prevalencia ligeramente mayor en niñas. (11). 

2.1.3 Antecedentes Locales 

Mamani (2018) concluyó que su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de anomalías dentales y lesiones quísticas observadas en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Nacional del Altiplano entre 2015 y el primer semestre de 

2018. La investigación, de diseño descriptivo, observacional, retrospectivo y 

transversal, analizó 229 radiografías panorámicas de pacientes atendidos en 

dicho periodo. Se empleó una ficha de recolección de datos para examinar 

las imágenes en busca de anomalías dentales relacionadas con tamaño, 

forma, número y erupción, así como lesiones quísticas clasificadas según la 

clasificación actualizada de la OMS (2017). Los resultados indicaron que la 

prevalencia de anomalías dentales y lesiones quísticas fue del 60,7% para 
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las anomalías dentales, del 9,61% para las lesiones quísticas y del 10,04% 

para la coexistencia de ambas condiciones en una misma radiografía. Entre 

las anomalías dentales, las relacionadas con la forma fueron las más 

comunes (45,8%), mientras que las de tamaño fueron las menos frecuentes 

(12,4%). Respecto a las lesiones quísticas, los quistes inflamatorios fueron 

los más prevalentes (87,2%), en comparación con los quistes de desarrollo 

(12,8%). Se concluyó que las anomalías dentales tienen una alta 

prevalencia, mientras que las lesiones quísticas presentan una incidencia 

menor, siendo las anomalías de forma y los quistes inflamatorios los más 

frecuentes. (12) 

Meneses (2017) llevó a cabo un estudio para determinar la prevalencia de 

anomalías dentales en términos de forma, tamaño y número en estudiantes 

de 12 a 17 años de la Institución Educativa Secundaria San Andrés de 

Atuncolla, en Puno. La investigación, de diseño no experimental, descriptivo, 

transversal y retrospectivo, incluyó una muestra de 189 estudiantes que 

cumplían con los criterios de inclusión. Se evaluaron sus cavidades orales y 

se aplicaron estadísticas descriptivas para determinar la prevalencia de las 

anomalías dentales. Los resultados indicaron que las anomalías de forma 

fueron las más frecuentes, con una prevalencia del 17,85% en mujeres y del 

23,21% en hombres. Las anomalías de tamaño se presentaron en el 17,85% 

de las mujeres y en el 8,92% de los hombres. En cuanto a las anomalías 

numéricas, se registraron en el 10,71% de las mujeres y en el 21,42% de los 

hombres. Se concluyó que las anomalías de forma fueron las más 

prevalentes y que no existía una correlación significativa con el sexo de los 

estudiantes. (13) 
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Larico (2017) llevo a cabo un estudio de diseño no experimental, descriptivo, 

transversal y retrospectivo, analizó 100 radiografías panorámicas digitales 

de pacientes atendidos en una clínica odontológica en 2016, junto con un 

registro radiográfico de anomalías dentales. Las anomalías numéricas 

evaluadas incluyeron agenesia y dientes supernumerarios, mientras que las 

anomalías de erupción comprendieron dientes retenidos, impactados e 

incluidos. Los resultados mostraron que los dientes impactados fueron la 

anomalía dental predominante (44,5%), seguidos de otros casos de dientes 

retenidos (42,3%) y un tercer grupo de dientes incluidos (13%). Asimismo, 

se identificaron 14 casos de agenesia y 4 casos de dientes supernumerarios, 

siendo el mesiodens el diente supernumerario más común, ubicado en 

posición caudal. Se concluyó que las anomalías más frecuentes fueron los 

dientes impactados y retenidos, con una mayor prevalencia en mujeres para 

las anomalías relacionadas con cantidad y erupción. Además, el grupo etario 

de 21 a 30 años presentó la mayor incidencia de anomalías dentales. (14) 

2.2 BASES TEÓRICAS   

2.2.1 Anomalías Dentarias 

Son malformaciones de los dientes de origen multifactorial, con alteraciones 

morfológicas en la corona dental o raíz dental, son malformaciones 

congénitas de los tejidos dentarios. Las anomalías dentarias producen 

problemas en la longitud de los arcos dentarios ocasionando maloclusión 

dentaria en la persona. (15) 

Las anomalías dentarias son patologías que se presentan, en número, 

forma, tamaño, posición y color. (11) 
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Factor Genético-Hereditario 

En el proceso de odontogénesis intervienen más de 200 genes, cuya 

mutación puede afectar el desarrollo dental. Estas anomalías siguen un 

patrón de herencia que puede ser autosómico dominante, autosómico 

recesivo o ligado al sexo. Dentro de estos genes, los Homeobox (HOX 

genes) desempeñan un papel crucial en la regulación del desarrollo del 

germen dentario, el cual se forma entre las semanas 18 y 24 de gestación. 

La alteración en estos genes se ha asociado con anomalías dentarias 

relacionadas con la posición, el número y la forma de los dientes. (11) 

Factor Sistémico  

Diversos estudios han asociado ciertas mutaciones genéticas con la 

presencia de agenesias dentarias vinculadas a pólipos o neoplasias. 

Además, se ha identificado que las anomalías bucales pueden estar 

relacionadas con enfermedades sistémicas, lo que resalta la importancia del 

diagnóstico temprano para la detección de posibles afecciones de salud 

general. (11) 

2.2.2 Anomalías de Tamaño 

Análisis del tamaño de la corona del diente. (15) 
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  CORONA 

MAXILAR ANCHURA LONGITUD 

Incisivo central 8.5 - 9 mm 10.5 - 11 mm 

Incisivo lateral 6.5 mm 9 - 10 mm 

Canino 7.5 - 8 mm 9.5 - 11 mm 

1er premolar 7 mm 8 - 9 mm 

2do premolar 6.5 - 7 mm 8 - 9 mm 

1er molar 10.5 - 11 mm 8.5 - 9 mm 

2do molar 10 mm 8 - 8.5 mm 

Nota: Anaya (15) 

  CORONA 

MANDIBULA ANCHURA LONGITUD 

Incisivo central 5 mm 9 mm 

Incisivo lateral 5.5 mm 9.5 mm 

Canino 7 mm 10 mm 

1er premolar 6.9 mm 8 mm 

2do premolar 7 mm 8 mm 

1er molar 10.5 - 11 mm 7.5 mm 

2do molar 10.5 mm 7.5 mm 

Nota: Anaya (15) 

Microdoncia 

Es una anomalía con tamaño inferior a lo normal, ocasionando alteración en 

la oclusión por afectar la longitud del arco y la estética facial. (15) 

Microdoncia parcial 

Es un fenómeno bastante común que ocurre cuando una pieza dental es de 

menor tamaño en comparación con el resto de la dentición. Se observa con 

mayor frecuencia en los incisivos laterales superiores, seguido de los 

terceros molares y los premolares. Además, la microdoncia suele estar 

asociada con alteraciones en la forma de los dientes. (15) 
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Microdoncia generalizada 

Se trata de un fenómeno mucho más raro, caracterizado por el tamaño 

reducido de todos los dientes en comparación con el estándar normal. Su 

origen puede estar relacionado con enfermedades como el enanismo 

hipofisiario o con otros trastornos hereditarios poco frecuentes que afectan 

la estructura dentaria. (15) 

Macrodoncia 

Es una alteración de tamaño mayor de uno o varios dientes: 

• Macrodoncia parcial, existen dientes aislados, generalmente los dientes 

incisivos, caninos y terceros molares. 

• Macrodoncia total, cuando la alteración de forma en el tamaño, se 

presenta en gran parte o totalidad de dientes, suele estar asociado a 

patologías de gigantismo. (15) 

2.2.3 Anomalías de Forma 

Son alteraciones dentarias, alterando la longitud, ancho, espesor y curvatura 

de la raíz, estas anomalías se desarrollan en la fase de morfodiferenciación 

y en la fase de proliferación. (11) 

Fusión 

Es una anomalía de forma en el desarrollo dentario, considerado a la unión 

de dos gérmenes dentarios, presentándose en dentición caduca y en 

dentición permanente. La magnitud varia, si la fusión se inicia antes de la 

calcificación se tendrá fusión en todos los componentes dentarios y si la 

fusión es tardía se tendrá coronas separadas o raíces fusionadas, siendo en 

el maxilar inferior donde más se presentan en incisivos. (11) 
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Geminación 

Es una anomalía de forma en el desarrollo dentario que se presenta en 

dientes temporales o dentición permanente, caracterizado por presentar dos 

coronas dentales que están unidas con una sola raíz. Generalmente afecta 

más a los dientes anteriores y son causados por factores genéticos 

hereditarios y ambientales, enfermedades sistémicas. (11) 

2.2.4 Anomalías de Número  

Esta anomalía se caracteriza por el aumento de número de dientes o la 

disminución de piezas dentarias en el arco dentario y ocasiona, impactación, 

diastemas, erupción ectópica, apiñamiento, afectando la oclusión dentaria y 

la estética bucodental de la persona. Sus causas son locales de trastornos 

sistémicos o de patrones genéticos durante el proceso de ontogénesis. (16) 

Hiperdoncia. 

Anomalía dentaria que se caracteriza en número mayor que lo normal, 

denominados supernumerarios que pueden erupcionar o desarrollarse de 

forma de impactación de forma única o múltiple. Generalmente se presenta 

en varias zonas, con prevalencia en el maxilar superior (90%) y (10%) en el 

maxilar inferior. (16) 

• Mesiodiente o paramaxilar, diente supernumerario que se ubican en la 

línea media del maxilar superior, generalmente entre los incisivos 

centrales permanentes. (16) 

• Paramolar, se ubican en los molares permanentes a nivel palatina y 

vestibular en el maxilar superior y por lingual en el maxilar inferior. (16) 
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• Distomolar, son dientes supernumerarios que se ubican en la erupción 

por distal de los terceros molares generalmente en el maxilar superior. 

(16) 

• Parapremolar, dientes supernumerarios que generalmente se ubican en 

el maxilar inferior, no existiendo espacio para su erupción. (16) 

Hipodoncia – Oligodoncia. 

Las anomalías dentarias en número se caracterizan por la ausencia de uno 

o más dientes. Dentro de estas, la hipodoncia se refiere a la ausencia de 

entre uno y seis dientes, mientras que la oligodoncia se diagnostica cuando 

faltan más de seis dientes en los maxilares. Estas condiciones pueden estar 

asociadas a síndromes y factores sistémicos. 

Algunos dientes tienen una mayor predisposición a no desarrollarse 

congénitamente, siendo los terceros molares, los incisivos laterales y los 

segundos premolares los más comúnmente afectados. Además, la ausencia 

congénita de dientes presenta una fuerte predisposición hereditaria. (16) 

2.2.5 Oclusión 

La oclusión es una especialidad dentro de la odontología que se enfoca en 

la armonía estética y el mantenimiento del aparato estomatológico. Se define 

como la relación entre los dientes superiores e inferiores, integrando su 

funcionalidad con el sistema masticatorio y la articulación 

temporomandibular (ATM). 

Además, la oclusión abarca la interacción funcional del sistema masticatorio, 

incluyendo los tejidos de soporte, los dientes, el sistema neuromuscular, la 

ATM y el esqueleto craneofacial. (17) 



42 

2.2.6 Clasificación De Angle 

La clasificación de Edward Angle se fundamenta en la relación 

anteroposterior entre los primeros molares permanentes superior e inferior. 

A partir de este criterio, Angle estableció los diferentes tipos de maloclusión 

dentaria y definió las clases de oclusión dental. 

Su clasificación se basa en la premisa de que el primer molar superior se 

sitúa bajo el contrafuerte lateral del arco cigomático, denominándolo cresta 

llave del maxilar superior. Angle consideró que esta relación es 

biológicamente invariable, convirtiéndola en la base de su sistema de 

clasificación. (18) 

Clase I 

En la oclusión Clase I, la cúspide mesiobucal del primer molar superior 

encaja en el surco bucal del primer molar inferior. Esta clasificación puede 

subdividirse en oclusión normal y maloclusión Clase I. 

Aunque ambos subtipos presentan la misma relación molar, en la 

maloclusión Clase I se observan irregularidades como apiñamiento, 

rotaciones dentarias u otras alteraciones posicionales que afectan la 

alineación y función dental. (19) 

Clase II 

La oclusión Clase II es cuando la cúspide mesiobucal del primer molar 

superior ocluye anterior al surco bucal del primer molar inferior. Existen dos 

subtipos de la oclusión Clase II. (19) 

• Clase II División 1: Cuando los incisivos maxilares están inclinados hacia 

vestibular y existe un aumento del resalte. 
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• Clase II División 2: Cuando los incisivos superiores se encuentran 

inclinados hacia palatino, pudiendo lugar a apiñamiento en la zona de 

incisivos laterales y caninos de la arcada superior. (18) (19)   

Clase III 

La maloclusión Clase III es lo opuesto a la Clase II, ya que la cúspide 

mesiobucal del primer molar superior ocluye en una posición más posterior 

con respecto al surco bucal del primer molar inferior. (19) 

Se caracteriza por: 

• Mordida cruzada anterior y posterior. 

• Maxilar en buena posición con mandíbula protruida. 

• Maxilar retruido con mandíbula en buena posición. 

• Maxilar retruido con mandíbula protruida. 

• Frecuente origen hereditario. (18) 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

Anomalías Dentarias: 

Alteraciones que generan cambios en el tamaño, forma y número de los 

dientes. Estas modificaciones morfológicas pueden afectar tanto el esmalte 

como la dentina, y su origen puede deberse a factores locales o a 

manifestaciones de alteraciones sistémicas, lo que provoca una desviación 

de la estructura dental normal. 
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Oclusión: 

Relación entre los dientes superiores e inferiores, integrando no solo la 

funcionalidad del sistema masticatorio y la articulación temporomandibular 

(ATM), sino también la armonía estética.  

Clasificación de Angle: 

Conexión anteroposterior entre los primeros molares permanentes 

superiores e inferiores, considerados puntos de referencia fijos en la 

morfología craneofacial. Esta relación es esencial para identificar diversas 

formas de oclusión y maloclusión dental, proporcionando una base para el 

diagnóstico y la intervención ortodóncica. 

 

  



45 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 ENFOQUE  

Enfoque cuantitativo, es adecuado para estimar magnitudes o sucesos y 

para comprobar hipótesis mediante mediciones numéricas y análisis 

estadísticos. (20) 

3.2 TIPO 

Investigación de campo, se refiere a las investigaciones realizadas 

simultáneamente y en el mismo lugar que el fenómeno objeto de estudio; es 

aplicable en los campos de las ciencias sociales y las ciencias de la salud. 

(20) 

3.3 NIVEL 

Correlacional, tiene la finalidad de conocer la relación o asociación que existe 

entre las variables. (20) 

3.4 DISEÑO 

No experimental, la investigación se realiza sin manipular las variables, se 

trata de estudios en los que no se hace variar en forma intencional las 

variables. (20) 

Transversales, medición en un tiempo único. (20) 

3.5 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

El método de la investigación es hipotético-deductivo. 
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Es un procedimiento que da respuesta a los problemas de la ciencia 

planteados a través de la hipótesis que se toman como verdaderas, no 

habiendo ninguna certeza acerca de ellas. (20) 

3.6 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El trabajo de investigación se realizó en la Institución Educativa Primaria 

70610 Santa Adriana de la ciudad de Juliaca, con su población de niños de 

ambos sexos de 8 a 10 años de edad.  

Ámbito de la investigación es la población en el cual se realizó el mismo, 

cabiendo distinguir la Población diana a la cual quisiéramos generalizar los 

resultados. (21) 

3.7 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN  

Conformada por 360 niños de ambos sexos de la Institución Educativa 

Primaria 70610 Santa Adriana, de Juliaca. 

 

 

 

MUESTRA 

Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia a base de criterios 

de inclusión, se consideró un número de 85 niños de la Institución Educativa 

Primaria 70610 Santa Adriana, de Juliaca. 

3.8 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Niños de ambos sexos. 

• Niños de 8 a 10 años de edad. 

3er grado 120 

4to grado 120 

5to grado 120 

De 8 a 10 años de edad 360 
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• Niños que recibieron autorización de sus padres mediante el 

consentimiento informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Niños que sus padres no aceptaron el consentimiento informado. 

• Niños que no pertenezcan a la Institución Educativa Primaria 70610 

Santa Adriana. 

• Niños con alteraciones sistémicas. 

• Niños menores de 8 años. 

3.9 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

TÉCNICAS 

• Variable 1 Observación     

• Variable 2 Observación 

INSTRUMENTOS 

• Variable 1. Ficha clínica de observación de anomalías dentarias  

• Variable 2. Ficha clínica de observación de maloclusión de 

clasificación de angle  

3.10 RECOGIDA DE DATOS  

Se proporcionó la documentación pertinente al director de la Escuela 

Primaria 70610 Santa Adriana para dar inicio a la recolección de datos. Antes 

del comienzo del estudio, se obtuvo el consentimiento informado escrito y 

voluntario de cada padre o apoderado para autorizar la participación en la 

investigación. 

Los datos fueron recopilados mediante la observación clínica de anomalías 

dentales, clasificándolas según tamaño, forma y número. Además, se 

analizó el tipo de oclusión utilizando el formulario de observación de 

maloclusión basado en la clasificación de Angle. Posteriormente, los 
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resultados fueron evaluados estadísticamente a través de tablas de entrada 

simple y doble, empleando herramientas de estadística descriptiva. 

Para el procesamiento de los datos, se utilizó Microsoft Excel para la 

tabulación y SPSS v.21 para el análisis estadístico. 

3.11 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para la contrastación de la hipótesis del estudio, se aplicó el índice 

estadístico Chi-cuadrado (χ²) utilizando el software de procesamiento de 

datos SPSS v.21. 

Hipótesis alternativa (Ha): Existe una relación significativa entre la 

prevalencia clínica de anomalías dentarias y la oclusión dentaria en niños de 

8 a 10 años de edad de la Institución Educativa Primaria 70610 Santa 

Adriana, Juliaca 2024. 

Hipótesis nula (Ho): No existe una relación significativa entre la prevalencia 

clínica de anomalías dentarias y la oclusión dentaria en niños de 8 a 10 años 

de edad de la Institución Educativa Primaria 70610 Santa Adriana, Juliaca 

2024. 

3.12 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Se empleó una ficha clínica de observación de anomalías dentarias, la cual 

fue validada por juicio de expertos para garantizar su confiabilidad y precisión 

en la recolección de datos. 

Asimismo, para la evaluación de la maloclusión, se utilizó la ficha clínica de 

observación de maloclusión basada en la clasificación de Angle, tomada de 

la tesis de Ramírez Vilchez Nikol Briggith, titulada: "Prevalencia de 

maloclusiones según clasificación de Angle en niños de 6 a 11 años que 

acuden a la consulta odontológica en el Puesto de Salud ‘Santa Ana Costa’ 
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del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash, 

2018". (18) 

3.13 CONFIABILIDAD 

Mediante el método de pruebas de fiabilidad por partes en el coeficiente alfa 

de Cronbach. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN  

Los datos de los instrumentos se recopilo utilizando Microsoft Excel para 

posteriormente ser analizados con el estadístico SPSS, y para contrastar la 

hipótesis la prueba estadística 𝑋2. 

4.2  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

Tabla N° 1 

Distribución muestral según edad en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa 
Adriana. 

EDAD FRECUENCIA  PORCENTAJE 

8 24 28.24% 

9 39 45.88% 

10 22 25.88% 

 TOTAL 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

 



51 

Figura N° 1 

Distribución muestral según edad en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 
Santa Adriana 
 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 1 

INTERPRETACIÓN: 

Se analizó la distribución muestral en porcentaje de un total de 85 niños y niñas de 

la Institución Educativa Primaria 70610 Santa Adriana de Juliaca. Los resultados 

indicaron que el 28.24% de la muestra tenía 8 años, 45.88% tenía 9 años, 25.88% 

tenía 10 años. Estos datos permiten visualizar la proporción de edades dentro de 

la muestra estudiada. 
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Tabla N° 2 

Distribución muestral  según  sexo  en  niños de  8  a 10 años de la I. E .P 70610 
Santa Adriana 

SEXO FRECUENCIA  PORCENTAJE 

MASCULINO 46 54.12% 

FEMENINO 39 45.88% 

TOTAL  85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos  

Figura N° 2 

Distribución muestral según sexo en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa 
Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 2 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa la distribución muestral en porcentaje con un total de 85 niños según la 

determinación de los criterios de inclusión y exclusión en la Institución Educativa 

Primaria 70610 Santa Adriana de Juliaca, de los cuales hubo 46 niños (54.12%) y 

39 niñas (45.88%). 
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Tabla N° 3 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de tamaño en niños de 8 a 10 años de 
la I.E.P 70610 Santa Adriana 

TAMAÑO FRECUENCIA  PORCENTAJE 

MICRODONCIA 1 1.18% 

MACRODONCIA 13 15.29% 

AUSENCIA 71 83.53% 

TOTAL 85 100.00% 

Nota: Matriz de sistematización de datos  

Figura N° 3 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de tamaño en niños de 8 a 10 años de 
la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 3 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa la distribución muestral en porcentaje de anomalías dentarias de 

tamaño, encontrando 1.18% microdoncia y el 15.29% macrodoncia se observó que 

el 83.53% no presenta anomalías dentarias de tamaño en la Institución Educativa 

Primaria 70610 Santa Adriana de Juliaca. 
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Tabla N° 4 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de forma en niños de 8 a 10 años de la 
I.E.P 70610 Santa Adriana 

FORMA FRECUENCIA  PORCENTAJE 

FUSIÓN 3 3.53% 

GEMINACIÓN 5 5.88% 

AUSENCIA 77 90.59% 

TOTAL 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

Figura N° 4 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de forma en niños de 8 a 10 años de 
la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 4 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa la distribución numérica y porcentual de anomalías dentarias según la 

forma en niños, encontrando el 3.53% fusión y el 5.88% geminación. Se obtuvo un 

90.59% de ausencia de anomalías dentarias según forma en la Institución 

Educativa Primaria 70610 Santa Adriana de Juliaca. 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

FUSIÓN GEMINACIÓN AUSENCIA

3.53% 5.88%

90.59%



55 

Tabla N° 5 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de número en niños de 8 a 10 años de 
la I.E.P 70610 Santa Adriana 

NÚMERO  FRECUENCIA PORCENTAJE 

HIPERDONCIA  4 4.71% 

HIPODONCIA 3 3.53% 

OLIGODONCIA 0 0.00% 

AUSENCIA 78 91.76% 

TOTAL 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

Figura N° 5 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de número en niños de 8 a 10 años de 
la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 5 

INTERPRETACIÓN:  

Se observa la distribución numérica y porcentual de anomalías dentarias según el 

número en niños, de los cuales hubo el 4.71% hiperdoncia y el 3.53% con 

hipodoncia y 0.00% oligodoncia. Se obtuvo el 91.76% de ausencia de anomalías 

dentarias según el número en la Institución Educativa Primaria 70610 Santa 

Adriana de Juliaca. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

HIPERDONCIA HIPODONCIA OLIGODONCIA AUSENCIA

4.71% 3.53%
0.00%

91.76%



56 

Tabla N° 6 

Prevalencia clínica según la clasificación de angle clase I en niños de 8 a 10 años 
de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

CLASIFICACIÓN  FRECUENCIA PORCENTAJE 

CLASE I 69 81.18% 

NO PRESENTA  16 18.82% 

TOTAL 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

Figura N° 6 

Prevalencia clínica según la clasificación de angle clase I en niños de 8 a 10 años 
de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 6 

INTERPRETACIÓN: 

Se observo la prevalencia clínica según la clasificación de Angle clase I en niños 

de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana de Juliaca. Se obtuvo un 81.18% 

de Clase I y un 18.82% que no presentan dicha clasificación. 
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Tabla N° 7 

Prevalencia clínica según la clasificación de angle clase II en niños de 8 a 10 años 
de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

CLASIFICACIÓN  FRECUENCIA PORCENTAJE 

CLASE II 11 12.94% 

NO PRESENTA 74 87.06% 

TOTAL 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

Figura N° 7 

Prevalencia clínica según la clasificación de angle clase II en niños de 8 a 10 años 
de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 7 

INTERPRETACIÓN: 

Se observo la prevalencia clínica según la clasificación de Angle Clase II en niños 

de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana de Juliaca. Se obtuvo un 12.94% 

de Clase II y un 87.06% que no presentan dicha clasificación.  
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Tabla N° 8 

prevalencia clínica según la clasificación de angle clase III en niños de 8 a 10 años 
de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

CLASIFICACIÓN  FRECUENCIA  PORCENTAJE 

CLASE III 5 5.88% 

NO PRESENTA 80 94.12% 

TOTAL  85 100.00% 

 Nota. Matriz de sistematización de datos 

Figura N° 8 

Prevalencia clínica según la clasificación de angle clase III en niños de 8 a 10 
años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 8 

INTERPRETACIÓN: 

Se observo la prevalencia clínica según la clasificación de Angle Clase III en niños 

de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana. Se obtuvo un 5.88% de Clase III y 

un 94.12% que no presentan dicha clasificación.  
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Tabla N° 9 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias según su clasificación en niños de 8 a 
10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

ANOMALÍAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

TAMAÑO 14 16.47% 

FORMA 8 9.41% 

NÚMERO 7 8.24% 

AUSENCIA 56 65.88% 

TOTAL 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

Figura N° 9 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias según su clasificación en niños de 8 a 
10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 8 

INTERPRETACIÓN: 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias según su clasificación en niños de 8 a 

10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana. Se obtuvo un 16.47% de anomalías de 

tamaño continuo de un 9.41% de anomalías de forma, un 8.24% de anomalías de 

número y un 65.88% de ausencia de anomalías dentarias. 
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Tabla N° 10 

Prevalencia clínica según la clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la 
I.E.P 70610 Santa Adriana 

CLASIFICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

CLASE I 69 81.18% 

CLASE II 11 12.94% 

CLASE III 5 5.88% 

TOTAL 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

Figura N° 10 

Prevalencia clínica según la clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la 
I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 9 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa la prevalencia clínica según la clasificación de angle en niños de 8 a 10 

años de la I.E.P 70610 Santa Adriana de Juliaca. Se obtuvo un 81.18% de clase I 

siendo esta clasificación más prevalente en este estudio, un 12.94% de clase II y 

un 5.88% de clase III. 
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Tabla N° 11 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias y su relación con la clasificación de 
angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

  CLASIFICACIÓN DE ANGLE     

 CLASE I CLASE II CLASE III TOTAL 

ANOMALÍAS DENTARIAS  F % F % F % F % 

TAMAÑO 10 11.76% 4 4.71% 0 0.00% 14 16.47% 

FORMA 7 8.24% 1 1.18% 0 0.00% 8 9.41% 

NÚMERO 2 2.35% 0 0.00% 5 5.88% 7 8.24% 

AUSENCIA 50 58.82% 6 7.06% 0 0.00% 56 65.88% 

TOTAL 69 81.18% 11 12.94% 5 5.88% 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

𝐱𝟐= 1.551      g l = 1       p= 0.359       α=  0.05 

Figura N° 11 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias y su relación con la clasificación de 
angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 11 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

TAMAÑO FORMA NÚMERO AUSENCIA

11.76%

8.24%

2.35%

58.82%

4.71%
1.18%

0.00%

7.06%

0.00% 0.00%

5.88%

0.00%

CLASE I CLASE II CLASE III



62 

INTERPRETACIÓN:  

Se observa la prevalencia clínica de anomalías dentarias y su relación con la 

clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana. En 

anomalías dentarias de tamaño, se presentó una Clase I con un 11.76%; continuo 

de la Clase II con un 4.71%; mientras en las anomalías de forma, se presentó una 

Clase I con un 8.24% y el 1.18% Clase II; en las anomalías de número, se presentó 

una Clase III con un 5.88%; continuo de la Clase I con un 2.35%. Se obtuvo el 

58.82% de ausencia de anomalías dentarias respecto a la clasificación clase I, 

seguido de la clase II con el 7.06% y 0.00% a lo que respecta la clase III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

Tabla N° 12 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de tamaño y su relación con la 
clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

  CLASIFICACIÓN DE ANGLE      

 
CLASE I CLASE II CLASE III TOTAL 

ANOMALÍAS DE 
TAMAÑO  

F % F % F % F % 

MICRODONCIA 0 0.00% 1 1.18% 0 0.00% 1 1.18% 

MACRODONCIA 10 11.76% 3 3.53% 0 0.00% 13 15.29% 

AUSENCIA 59 69.41% 7 8.24% 5 5.88% 71 83.53% 

TOTAL  69 81.18% 11 12.94% 5 5.88% 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

𝐱𝟐= 2.692      g l = 1       p= 0.101       α=  0.05 

Figura N° 12 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de  tamaño y su relación con la 
clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 9 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la prevalencia clínica de anomalías dentarias de tamaño y su relación 

con la clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa 

Adriana. La microdoncia es extremadamente rara en este grupo de estudio, con un 

solo caso observándose en la Clase II con un 1.18%; en macrodoncia en la clase I 

con un 11.76%, siendo en la clase II poco frecuente con 3.53%, no se observaron 

casos en la clase III lo que podría indicar variabilidad en la prevalencia de esta 

condición según la clase. Se observo el 69.41% de ausencia de anomalías de 

tamaño esto respecto de la clase I, seguido de la clase II con el 8.24% y el 5.88% 

en la clase III. 
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Tabla N° 13 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de forma y su relación con la 
clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

  CLASIFICACIÓN DE ANGLE      
 CLASE I CLASE II CLASE III TOTAL 

ANOMALÍAS DE FORMA F % F % F % F % 

FUSIÓN  2 2.35% 1 1.18% 0 0.00% 3 3.53% 

GEMINACIÓN 5 5.88% 0 0.00% 0 0.00% 5 5.88% 

AUSENCIA  62 72.94% 10 11.76% 5 5.88% 77 90.59% 

TOTAL 69 81.18% 11 12.94% 5 5.88% 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

𝐱𝟐= 1.905      g l = 1       p= 0.168       α=  0.05 

Figura N° 13 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de forma y su relación con la 
clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 13 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la prevalencia clínica de anomalías dentarias de forma y su relación 

con la clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa 

Adriana. En fusión se presentó una clase I con un 2.35% y un 1.18% en la clase II 

mientras que, geminación, se presentó una clase I con un 5.88%. Se observo un 

72.94% de ausencia de estas anomalías respecto a la clase I, seguidamente de la 

clase II con el 11.76 y un 5.88% en la clase III.  
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Tabla N° 14 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de número y su relación con  la 
clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana  

  CLASIFICACIÓN DE ANGLE      

 

CLASE I CLASE II CLASE III TOTAL 

ANOMALÍAS DE 
NÚMERO 

F % F % F % F % 

HIPERDONCIA 1 1.18% 0 0.00% 3 3.53% 4 4.71% 

HIPODONCIA 1 1.18% 0 0.00% 2 2.35% 3 3.53% 

OLIGODONCIA  0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

AUSENCIA 67 78.82% 11 12.94% 0 0.00% 78 91.76% 

TOTAL  69 81.18% 11 12.94% 5 5.88% 85 100.00% 

Nota. Matriz de sistematización de datos 

𝐱𝟐= 0.058      g l = 1       p= 0.809       α=  0.05 

Figura N° 14 

Prevalencia clínica de anomalías dentarias de número y su relación con  la 
clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana 

Nota: Datos obtenidos de Tabla N° 14 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la prevalencia clínica de anomalías dentarias de número y su relación 

con la clasificación de angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa 

Adriana. En hiperdoncia, se presentó una clase III con un 3.53%; continuo de la 

clase I con un 1.18% siendo está muy rara; mientras la hipodoncia se presentó una 

Clase III con un 2.35%; continuo de la clase I con un 1.18%, a lo que respecta a la 

oligodoncia en este estudio no se encontró ningún caso. Se observa el 78.82% de 

ausencia de anomalías de número correspondiente a la clase I, seguida de la clase 

II con un 12.94% y el 0.00% en la clase III.  
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4.3  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este estudio se evaluó la prevalencia clínica de anomalías dentarias y su 

relación con la oclusión en niños de 8 a 10 años de edad de la Institución Educativa 

Primaria 70610 de Santa Adriana, Juliaca durante el año 2024. Los resultados 

obtenidos brindan información valiosa sobre la situación dental de los niños en este 

contexto y permiten discutir varios aspectos relevantes. 

Los resultados hallados presentaron una prevalencia total de 34.12% (29 

anomalías). Nuestros resultados son más cercanos a los encontrados por Ramos 

P, de las radiografías presento una prevalencia de alteraciones dentarias de forma 

un 100%; 103 anomalías de forma  y anomalías de tamaño un 100% (64 anomalías 

de tamaño) ambas analizadas con 70 pacientes ; mostrando una gran diferencia 

con el trabajo de Azo B, quien encontró una prevalencia total de 17.5% de 

anomalías dentarias correspondiente a 35 radiografías; además, Gamarra T, 

encontró la prevalencia de anomalías dentarias en pacientes pediátricos según su 

clasificación, es 11.2%. 

Dentro de las anomalías dentarias de tamaño, la presente investigación encontró 

una prevalencia de Macrodoncia con un 15.29% (13 anomalías); mientras la 

Microdoncia es extremadamente rara con un 1.18%; mostrando una gran diferencia 

con el trabajo de Ramos P, encontró 64 anomalías de tamaño en los 70 pacientes, 

siendo más prevalente  la Microdoncia con un 55% (35 anomalías), seguida de la 

Macrodoncia con un 38% (24 anomalías), los resultados de la Macrodoncia  son 

cercanos a los encontrados en este estudio, por otro lado Azo B, encontró baja 

prevalencia de Macrodoncia y Microdoncia; siendo de 1.0% y 1.5%. La diferencia 

de estos hallazgos puede deberse a la diferencia de edades en el rango muestral, 

ya que el estudio en comparación evaluó un mayor rango etario; de 6 a 11 años. 
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Dentro de las anomalías dentarias de número, el presente estudio encontró baja 

prevalencia de hipodoncia con un 3.53% estos datos nos van mostrando una gran 

diferencia con el trabajo de Gutierrez R, donde encontró presente la hipodoncia 

con un porcentaje 41.7 % por otro lado Gamarra T, En  su estudio obtuvo mayor 

presencia de hipodoncia en un 4,8% que son cercanos a nuestros resultados. En 

el caso de la hiperdoncia se obtuvo un porcentaje de 4.71% de la muestra evaluada. 

Los resultados son similares a los encontrados por Llanos V, que realizo un estudio 

que obtuvo una prevalencia en el grupo de 6 - 9 años, (11.1%) siendo los dientes 

supernumerarios 4.4%, por otro lado, Azo B, obtuvo una prevalencia de 6.0% de la 

muestra evaluada. En comparación con los estudios anteriormente presentados se 

puede constatar que los dientes supernumerarios tuvieron semejanza con este 

estudio en relación al número mayor de piezas dentarias de lo normal. Cabe 

precisar que este estudio ha considerado a la hiperdoncia como dientes 

supernumerarios debido a su semejanza en cuanto al aumento numérico de piezas 

dentarias. 

Dentro de las anomalías dentarias de forma, la presente investigación encontró una 

baja prevalencia de geminación y fusión siendo de 5.88% Y 3.53%, Los resultados 

obtenidos son cercanos a los encontrados Ramos P, donde se encontró una 

prevalencia de geminación y fusión siendo de 3% y 6% por otro lado se mostró 

diferencia de resultados donde Gamarra T, obtuvo geminación y fusión siendo de 

0.8% y 0.8%.  

En cuanto a la distribución de las anomalías dentarias según la relación con la 

oclusión, este estudio no encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre las anomalías dentarias y la oclusión, (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; 

p>0.05). La maloclusión con mayor presencia fue la clase I en un 81.18% seguida 
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clase II con 12.94% y la clase III con 5.88%, de toda la clasificación de anomalías 

dentarias la macrodoncia es una anomalía común en la Clases I con una 

prevalencia especialmente alta con un 11.76%  

Este estudio tiene coincidencia con lo investigado por el autor Gamarra T, quien 

obtuvo mayor presencia de las anomalías dentarias en la maloclusión clase I con 

un 78,6%. 

En comparación de la anomalía dentaria número; la hiperdoncia según la 

clasificación de angle, este estudio obtuvo presencia en la maloclusión clase III con 

un 3.53% teniendo diferencia con Gamarra T, donde se observó mayor frecuencia 

de esta anomalía dentaria en la maloclusión clase I.   
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: No existe una relación estadísticamente significativa de la prevalencia 

clínica de anomalías dentarias con la oclusión según la clasificación 

de Angle en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 Santa Adriana. Al 

respecto, las anomalías de tamaño presento un 16.47% entre las 

clases, mientras que las anomalías de forma el 9.41% y el 8.24% las 

anomalías de número. Según Tabla 11 (p= 0.359) 

SEGUNDA: Clínicamente no existe una correlación significativa de las anomalías 

de tamaño con la oclusión en los niños, siendo más frecuente la 

macrodoncia con un 11.76% respecto a la clase I. Según Tabla 12    

(p= 0.101) 

TERCERA: No existe relación estadísticamente significativa de las anomalías 

dentarias de forma con la oclusión dentaria en los niños según la 

clasificación de angle, con un 2.35% de fusión y un 5.88% de 

geminación respecto a la maloclusión clase I, indicando que estas 

irregularidades en la forma dental no afectan significativamente la 

oclusión en la muestra analizada. Según Tabla 13 (p= 0.168) 

CUARTA:  Clínicamente no existe relación estadísticamente significativa de las 

anomalías dentarias de número con la oclusión según la clasificación 

de angle, teniendo en cuenta que el 2.35% de los niños presentaba 

hipodoncia y el 3.53% presentaba hiperdoncia ambas en relación con 

la maloclusión clase III, Según Tabla 14 (p= 0.809) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director de la Institución Educativa Primaria 70610 Santa Adriana, 

coordinar y organizar con el personal de salud, la enseñanza sobre la 

presencia de las anomalías dentarias y poder predisponer un 

diagnóstico oportuno temprano. 

SEGUNDA: A los profesores de la Institución Educativa Primaria 70610 Santa 

Adriana, difundir las distintas características de las anomalías 

dentarias en los niños. 

TERCERA:  A los padres y apoderados de los niños de la Institución Educativa 

Primaria 70610 Santa Adriana, adaptar citas odontológicas cada seis 

meses para la evaluación de distintas anomalías dentarias y posterior 

tratamiento. 

CUARTA:  A los futuros investigadores, se recomienda ampliar la muestra y 

considerar otros factores que puedan influir en la relación entre 

anomalías dentarias y oclusión, como hábitos orales, antecedentes 

familiares y cuidados dentales previos. Además, se sugiere 

implementar programas de monitoreo y prevención en las instituciones 

educativas para identificar y tratar estas anomalías de manera 

temprana, mejorando así la salud dental y la calidad de vida de los 

niños. 
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APÉNDICE N° 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PREVALENCIA CLÍNICA DE ANOMALÍAS DENTARIAS Y SU RELACIÓN CON LA OCLUSIÓN EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE EDAD DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 70610 SANTA ADRIANA, JULIACA 2024 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

Problema General: 

¿Cómo es la prevalencia clínica de 
anomalías dentarias y su relación 
con la oclusión en niños de 8 a 10 
años de edad de la Institución 
Educativa Primaria 70610 Santa 
Adriana, Juliaca 2024? 

Problemas específicos: 

¿Sera que clínicamente las 
anomalías dentarias de tamaño se 
relacionan con la oclusión en niños? 

¿Cómo clínicamente las anomalías 
dentarias de forma se relacionan 
con la oclusión en los niños? 

¿Cómo clínicamente las anomalías 
dentarias de número se relacionan 
con la oclusión en los niños? 

 

 

 

Objetivo general:  

Determinar la prevalencia clínica de 
anomalías dentarias y su relación 
con la oclusión en niños de 8 a 10 
años de edad de la Institución 
Educativa Primaria 70610 Santa 
Adriana, Juliaca 2024. 

Objetivos específicos: 

Identificar clínicamente las 
anomalías dentarias de tamaño y su 
relación con la oclusión en niños. 

Determinar clínicamente las 
anomalías dentarias de forma y su 
relación con la oclusión en los niños. 

Identificar clínicamente las 
anomalías dentarias de número y su 
relación con la oclusión en los niños. 

 

 

 

Hipótesis General:  

Existe relación significativa de la 
prevalencia clínica de anomalías 
dentarias con la oclusión dentaria 
en niños de 8 a 10 años de edad de 
la Institución Educativa Primaria 
70610 Santa Adriana, Juliaca 
2024. 

Hipótesis específica:  

Clínicamente se relaciona 
significativamente las anomalías 
de tamaño con la oclusión en los 
niños. 

La relación es significativa de las 
anomalías dentarias de forma con 
la oclusión dentaria en los niños. 

Clínicamente existe relación 
significativa de las anomalías 
dentarias de número con la 
oclusión dentaria en los niños. 

 

 

 

V. 1 

Anomalías 

dentarias 

 

 

V. 2 

Oclusión 

 

 

1.1 Anomalías de 
tamaño 

1.2 Anomalías de 
forma 

 

1.3 Anomalías de 
número 

 

 

 

 
2.1 Clasificación 

de Angle 

 

-Microdoncia 

-Macrodoncia 

-Fusión 

-Geminación 

- Hiperdoncia. 

- Hipodoncia 

– Oligodoncia 

 

- Clase I 

- Clase II 

- Clase III 

SI   NO 

SI   NO 

SI   NO 

SI   NO 

SI   NO 

SI   NO 

SI   NO 

 

SI   NO 

SI   NO 

SI   NO 
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APÉNDICE N° 2 

FICHA CLÍNICA DE OBSERVACIÓN DE ANOMALÍAS DENTARIAS  

PREVALENCIA CLÍNICA DE ANOMALÍAS DENTARIAS Y SU RELACIÓN CON 

LA OCLUSIÓN EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE EDAD DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA 70610 SANTA ADRIANA, JULIACA 2024 

EXAMEN CLÍNICO 

ANOMALÍAS DENTARIAS 

Ubicación 

Maxilar superior Maxilar inferior 

Pieza 
anterior 

Pieza 
posterior 

Pieza 
anterior 

Pieza 
posterior 

Tamaño 
Microdoncia     

Macrodoncia     

Forma 
Fusión     

Geminación     

Número 

Hiperdoncia     

Hipodoncia     

Oligodoncia     

Validad: Gamarra T. (22) Modificada  

Bach. Maria del Carmen Gutierrez Colquehuanca 

Asesor: Dr. Eduardo Lujan Urviola 

Validado Por Juicio De Expertos  
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APÉNDICE N° 3 

FICHA CLÍNICA DE OBSERVACIÓN DE MALOCLUSIÓN DE 

CLASIFICACIÓN DE ANGLE 

Fecha…………………………………… 

 SEXO 

Femenino 

Masculino 

 EDAD 

8 

9 

10 

 MALOCLUSIÓN CLASIFICACIÓN DE ANGLE: 

 

• Clase I 

• Clase II 

• Clase III 

 

 

Validad: Ramirez V. (18)

-Clase I: Cuando la cúspide mesiovestibular del primer 

molar superior ocluye a nivel del surco mesiovestibular del 

primer molar inferior. 

-Clase II se toma en cuenta cuando la cúspide 

mesiovestibular ocluye por delante del surco 

mesiovestibular del primer molar inferior permanente. 

-Clase III la cúspide mesiovestibular ocluye por detrás del 

surco mesiovestibular del primer molar inferior 

permanente. 

Fuente: Ramirez N. Prevalencia de maloclusiones según 

clasificación de angle en niños de 6 a 11 años que acuden a 

la consulta odontológica en el puesto de salud “santa ana 

costa” del distrito de chimbote, provincia del santa, 

departamento de áncash, 2018. [Tesis para obtener el título 

profesional de Cirujano Dentista]. Peru;2020. 
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APÉNDICE N° 4 

VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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UNIVERSIDAD ANDINA  

“NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  

 

APÉNDICE N° 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante el presente documento, doy mi consentimiento para que mi menor hijo(a) sea 

considerado unidad muestral en la investigación titulada: PREVALENCIA CLÍNICA DE 

ANOMALÍAS DENTARIAS Y SU RELACIÓN CON LA OCLUSIÓN EN NIÑOS DE 8 A 

10 AÑOS DE EDAD DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 70610 SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2024, que presenta la Bach. MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ 

COLQUEHUANCA con fines de obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista. 

Declaro que, he sido informado sobre los objetivos de la investigación y sobre los derechos que 

le asisten a mi menor hijo(a), en lo que respecta a los principios de anonimato y confidencialidad 

de la información. 

Como prueba de la aceptación, firmo: 

Juliaca, ……de……………………… del 2024 

 

---------------------------------------------------------------------- 

Firma del padre/madre o apoderado(a) 
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APÉNDICE N° 6 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS  

 

  

Foto 1: Infraestructura de la Institución Educativa Primaria 70610 Santa             

Adriana vista desde el patio principal.            

Foto 2: Charlas de concientización sobre las anomalías dentarias   
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Foto 3: Evaluación clínica y aplicación de instrumento 

Foto 4: Toma de evidencia fotográfica  
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APÉNDICE N° 7 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

  1   2   3   4   5   6   MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR 7   

NÚMERO EDAD   SEXO   ANOMALÍAS   TAMAÑO   Forma   NÚMERO   PZ ANT PZ POS PZ ANT PZ POS CLASIFICACIÓN DE ANGLE   

1 8 1 femenino 2 tamaño 1 microdoncia  1 ausencia  3 ausencia 4 microdoncia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

2 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

3 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

4 8 1 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

5 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

6 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

7 8 1 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

8 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

9 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

10 8 1 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

11 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

12 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

13 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

14 8 1 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

15 8 1 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

16 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

17 8 1 masculino 1 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

18 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

19 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

20 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

21 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

22 8 1 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

23 8 1 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

24 8 1 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 
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25 9 2 femenino 2 número 3 ausencia  3 ausencia  3 hipodoncia  2 hipodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

26 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

27 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

28 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

29 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

30 9 2 masculino 1 forma 2 ausencia  3 geminación  2 ausencia 4 geminación ausencia ausencia ausencia clase I 1 

31 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

32 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

33 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

34 9 2 masculino 1 número 3 ausencia  3 ausencia  3 hiperdoncia  1 hiperdoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

35 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

36 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

37 9 2 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

38 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

39 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

40 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

41 9 2 masculino 1 forma 2 ausencia  3 geminación  2 ausencia 4 geminación ausencia ausencia ausencia clase I 1 

42 9 2 masculino 1 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

43 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

44 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

45 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

46 9 2 masculino 1 forma 2 ausencia  3 geminación  2 ausencia 4 geminación ausencia ausencia ausencia clase I 1 

47 9 2 masculino 1 número 3 ausencia  3 ausencia  3 hiperdoncia  1 ausencia ausencia hiperdoncia ausencia clase III 3 

48 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

49 9 2 masculino 1 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

50 9 2 masculino 1 forma 2 ausencia  3 fusión 1 ausencia 4 fusión  ausencia ausencia ausencia clase I 1 

51 9 2 femenino 2 forma 2 ausencia  3 fusión 1 ausencia 4 ausencia ausencia fusión ausencia clase II 2 

52 9 2 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia fusión ausencia clase I 1 

53 9 2 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

54 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase II 2 
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55 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

56 9 2 masculino 1 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

57 9 2 masculino 1 número 3 ausencia  3 ausencia  3 hiperdoncia  1 hiperdoncia ausencia ausencia ausencia clase III 3 

58 9 2 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

59 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

60 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

61 9 2 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

62 9 2 masculino 1 número 3 ausencia  3 ausencia  3 hipodoncia  2 hipodoncia ausencia ausencia ausencia clase III 3 

63 9 2 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

64 10 3 masculino 1 forma 2 ausencia  3 fusión 1 ausencia 4 ausencia ausencia fusión ausencia clase I 1 

65 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

66 10 3 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

67 10 3 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

68 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

69 10 3 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

70 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase II 2 

71 10 3 femenino 2 número 3 ausencia  3 ausencia  3 hiperdoncia  1 hiperdoncia ausencia ausencia ausencia clase III 3 

72 10 3 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

73 10 3 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

74 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

75 10 3 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

76 10 3 masculino 1 forma 2 ausencia  3 geminación  2 ausencia 4 geminación ausencia ausencia ausencia clase I 1 

77 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

78 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I 1 

79 10 3 femenino 2 número 3 ausencia  3 ausencia  3 hipodoncia  2 hipodoncia ausencia ausencia ausencia clase III 3 

80 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I  1 

81 10 3 masculino 1 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I  1 

82 10 3 femenino 2 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia macrodoncia  ausencia clase I  1 

83 10 3 femenino 2 forma 2 ausencia  3 geminación  2 ausencia 4 geminación ausencia ausencia ausencia clase I  1 

84 10 3 femenino 2 ausencia  4 ausencia  3 ausencia  3 ausencia 4 ausencia ausencia ausencia ausencia clase I  1 

85 10 3 masculino 1 tamaño 1 macrodoncia  2 ausencia  3 ausencia 4 macrodoncia ausencia ausencia ausencia clase I  1 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia 

clínica de anomalías dentarias y su 

relación con la oclusión en niños de 8 

a 10 años de edad de la Institución 

Educativa Primaria 70610 Santa 

Adriana, Juliaca 2024. Material y 

métodos: Enfoque cuantitativo, tipo 

investigación de campo, correlacional, 

no experimental, hipotético-deductivo. 

La muestra estuvo conformada por 85 

niños de 8 a 10 años, por muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los 

datos se recogieron mediante la ficha 

clínica de observación de anomalías 

dentarias y ficha de observación de 

maloclusión de clasificación de angle. 

Resultados: indicaron que el 45.88% 

de los niños tenían 9 años. La muestra 

estaba compuesta por un 54.12% de 

género masculino y el 45.88% 

femenino. En cuanto a las anomalías 

dentales, el 65.88% no presenta 

anomalías y el 34.12% presentaron 

alguna anomalía dentaria; 

sobresaliendo la macrodoncia la que 

tuvo mayor presencia con un 15.29%. 

En cuanto a las anomalías de forma, 

el 3.53% presentaba fusión, el 5.88% 

geminación; En cuanto a las 

anomalías numéricas, el 4.71% 

presentaba hiperdoncia, el 3.53% 

hipodoncia y el 0.00% oligodoncia. 

Según la clasificación de Angle, el 

81.18% de los niños fueron 

clasificados como Clase I, el 12.94% 

como Clase II y el 5.88% como Clase 

III. Conclusión: No existe una 

relación estadísticamente significativa 

entre las anomalías dentarias y la 

oclusión según la clasificación de 

angle, a lo que respecta a las 



 

maloclusiones la clase I fue la más 

prevalente con el 81.18%. 

 

Palabras Clave: Anomalías dentarias, 

oclusión, macrodoncia, geminación. 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the clinical 

prevalence of dental anomalies and 

their relationship with occlusion in 

children aged 8 to 10 years old from 

the Primary School 70610 Santa 

Adriana, Juliaca 2024. Material and 

methods: Quantitative approach, field 

research type, correlational, non-

experimental, hypothetical-deductive. 

The sample consisted of 85 children 

aged 8 to 10 years, by non-

probabilistic convenience sampling. 

Data was collected using the clinical 

record for observation of dental 

anomalies and the angle classification 

malocclusion observation record. 

Results: indicated that 45.88% of the 

children were 9 years old. The sample 

was composed of 54.12% male and 

45.88% female. Regarding dental 

anomalies, 65.88% did not present 

anomalies and 34.12% presented 

some dental anomaly; Macrodontia 

was the most common abnormality, 

accounting for 15.29%. Regarding 

shape abnormalities, 3.53% had 

fusion, 5.88% gemination, and 4.71% 

had hyperdontia. 3.53% had 

hypodontia, and 0.00% had 

oligodontia. According to Angle's 

classification, 81.18% of children were 

classified as Class I, 12.94% as Class 

II, and 5.88% as Class III. 

Conclusion: There was no statistically 

significant relationship between dental 

abnormalities and occlusion according 

to Angle's classification. Regarding 

malocclusions, Class I was the most 

prevalent, accounting for 81.18%. 

 

Keywords: Dental anomalies, 

occlusion, macrodontia, gemination. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las anomalías dentarias pueden 

definirse como una desviación de la 

normalidad dentaria provocada por 

una alteración en el desarrollo 

embriológico del diente Esta puede 

afectar a cualquiera de los aspectos 

de la normalidad dentaria pueden 

clasificarse en: forma, número, 

tamaño, la estructura interna, el color, 

la posición en la arcada. Se produce 

esta anomalía a partir de la sexta y 



 

octava semana de vida intrauterina en 

donde el saco dentario, órgano 

dentario y papila dentaria están 

formándose. La etiología de las 

anomalías dentaria es variable, puede 

ocasionarlo un trauma dado en la 

formación del germen dental o un 

factor hereditario, inflamatorio, 

elementos ambientales o genéticos. 

Se define oclusión funcional como: 

Los contactos entre los dientes 

maxilares y mandibulares durante la 

masticación y deglución. La oclusión 

forma parte del sistema masticatorio o 

estomatognático.  

En nuestro país, la maloclusión dental, 

resultado de anomalías dentales, es 

uno de los problemas más frecuentes 

en las consultas odontológicas 

rutinarias. Estas irregularidades no 

sólo afectan a la masticación, sino 

también a la dimensión estética y 

psicológica de los pacientes. El 

examen clínico es una herramienta 

primordial para identificar 

directamente los cambios dentales 

que afectan a la oclusión. 

En la actualidad las maloclusiones 

tienden a tener mayor interés por 

algunos sectores de la población la 

cual toman en consideración la 

responsabilidad de mantener la 

armonía facial estética de sus hijos. 

respecto a las limitaciones existen 

pocos estudios locales que analicen 

esta relación de anomalías dentarias y 

la oclusión, lo que prioriza la aplicación 

de investigaciones que faciliten 

entender mejor este problema y 

proponer soluciones adecuadas para 

cada caso. El objetivo de esta 

investigación es determinar la 

prevalencia clínica de anomalías 

dentarias y su relación con la oclusión 

en niños de 8 a 10 años de edad de la 

Institución Educativa Primaria 70610 

Santa Adriana, Juliaca 2024. 

 

MATERIALES Y METODOS 

El enfoque de esta investigación es 

cuantitativo de tipo de investigación de 

campo, correlacional, no 

experimental, método hipotético 

deductivo. 

Se realizo en la institución educativa 

70610 santa Adriana de la ciudad de 

Juliaca. La población de niños de 

ambos sexos de 8 a 10 años de edad. 

Muestra: realizando un muestreo no 

probabilístico se consideró 85 niños 

de ambos sexos de la institución 

educativa 70610 santa Adriana fueron 



 

seleccionados por criterios de 

selección por conveniencia. La técnica 

utilizada fue la observación. con esta 

técnica se pudo recopilar los datos de 

ambas variables, se procedió al 

análisis y prueba estadística con 

tablas simples y de doble entrada, con 

herramientas de estadística 

descriptiva, a través de programas de 

estudio estadístico como Microsoft 

Excel para tablas y se recurrió al 

software de procesamiento de datos 

SPSS v.21. 

    RESULTADOS 

TABLA N° 01 
 

PREVALENCIA CLÍNICA DE 
ANOMALÍAS DENTARIAS SEGÚN 
SU CLASIFICACIÓN EN NIÑOS DE 8 
A 10 AÑOS DE LA I.E.P 70610 
SANTA ADRIANA 
 

 
 
Interpretación: 

Tabla N°1 se muestra la prevalencia 

clínica de anomalías dentarias según 

su clasificación en niños de 8 a 10 

años de la I.E.P 70610 Santa Adriana. 

Se obtuvo un 16.47% de anomalías de 

tamaño continuo de un 9.41% de 

anomalías de forma, un 8.24% de 

anomalías de número y un 65.88% de 

ausencia de anomalías dentarias. 

 

TABLA N° 02 

PREVALENCIA CLÍNICA SEGÚN LA 
CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA I.E.P 
70610 SANTA ADRIANA 
 

 
 

Interpretación: 

Se observa la Prevalencia clínica 

según la clasificación de Angle en 

niños de 8 a 10 años de la I.E.P 70610 

Santa Adriana de Juliaca. Se obtuvo 

un 81.18% de Clase I siendo esta 

clasificación más prevalente en este 

estudio, un 12.94% de Clase II y un 

5.88% de Clase III. 

 

TABLA N° 03  
 

PREVALENCIA CLÍNICA DE 
ANOMALÍAS DENTARIAS Y SU 
RELACIÓN CON LA 
CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA I.E.P 
70610 SANTA ADRIANA  



 

 
 
Interpretación:  
Se observa la Prevalencia clínica de 

anomalías dentarias y su relación con 

la clasificación de angle en niños de 8 

a 10 años de la I.E.P 70610 Santa 

Adriana. En Anomalías Dentarias de 

Tamaño, se presentó una Clase I con 

un 11.76%; continuo de la Clase II con 

un 4.71%; mientras en las anomalías 

de forma, se presentó una Clase I con 

un 8.24% y el 1.18% Clase II; en las 

anomalías de número, se presentó 

una Clase III con un 5.88%; continuo 

de la Clase I con un 2.35%. Se obtuvo 

el 58.82% de ausencia de anomalías 

dentarias respecto a la clasificación 

clase I, seguido de la clase II con el 

7.06% y 0.00% a lo que respecta la 

clase III. 

TABLA N° 04 

PREVALENCIA CLÍNICA DE 
ANOMALÍAS DENTARIAS DE  
TAMAÑO Y SU RELACIÓN CON LA 
CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA I.E.P 
70610 SANTA ADRIANA 
 

 
 
Interpretación: 

Se observa la Prevalencia clínica de 

anomalías dentarias de tamaño y su 

relación con la clasificación de angle 

en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 

70610 Santa Adriana. La microdoncia 

es extremadamente rara en este 

grupo de estudio, con un solo caso 

observándose en la Clase II con un 

1.18%; en macrodoncia en la clase I 

con un 11.76%, siendo en la clase II 

poco frecuente con 3.53%, no se 

observaron casos en la clase III lo que 

podría indicar variabilidad en la 

prevalencia de esta condición según la 

clase. Se observo el 69.41% de 

ausencia de anomalías de tamaño 

esto respecto de la clase I, seguido de 

la clase II con el 8.24% y el 5.88% en 

la clase III. 

 

 

 

 

 



 

TABLA N° 05 

PREVALENCIA CLÍNICA DE 
ANOMALÍAS DENTARIAS DE 
FORMA Y SU RELACIÓN CON LA 
CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA I.E.P 
70610 SANTA ADRIANA  
 

 
 
Interpretación: 
Se observa la Prevalencia clínica de 

anomalías dentarias de forma y su 

relación con la clasificación de angle 

en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 

70610 Santa Adriana. En fusión se 

presentó una Clase I con un 2.35% y 

un 1.18% en la clase II mientras que, 

geminación, se presentó una Clase I 

con un 5.88%. Se observo un 72.94% 

de ausencia de estas anomalías 

respecto a la clase I, seguidamente de 

la clase II con el 11.76 y un 5.88% en 

la clase III.  

TABLA N° 06 

PREVALENCIA CLÍNICA DE 
ANOMALÍAS DENTARIAS DE 
NÚMERO Y SU RELACIÓN CON  LA 
CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA I.E.P 
70610 SANTA ADRIANA  

 

 
Interpretación: 

Se observa la Prevalencia clínica de 

anomalías dentarias de número y su 

relación con la clasificación de angle 

en niños de 8 a 10 años de la I.E.P 

70610 Santa Adriana. En hiperdoncia, 

se presentó una Clase III con un 

3.53%; continuo de la Clase I con un 

1.18% siendo está muy rara; mientras 

la hipodoncia se presentó una Clase III 

con un 2.35%; continuo de la Clase I 

con un 1.18%, a lo que respecta a la 

oligodoncia en este estudio no se 

encontró ningún caso. Se observa el 

78.82% de ausencia de anomalías de 

número correspondiente a la clase I, 

seguida de la clase II con un 12.94% y 

el 0.00% en la clase III.  

 
DISCUSIÓN 

En este estudio se evaluó la 

prevalencia clínica de anomalías 

dentarias y su relación con la oclusión 

en niños de 8 a 10 años de edad de la 

Institución Educativa Primaria 70610 

de Santa Adriana, Juliaca durante el 

año 2024. Los resultados obtenidos 



 

brindan información valiosa sobre la 

situación dental de los niños en este 

contexto y permiten discutir varios 

aspectos relevantes. 

Los resultados hallados presentaron 

una prevalencia total de 34.12% (29 

anomalías). Nuestros resultados son 

más cercanos a los encontrados por 

Ramos P, de las radiografías presento 

una prevalencia de alteraciones 

dentarias de forma un 100%; 103 

anomalías de forma  y anomalías de 

tamaño un 100% (64 anomalías de 

tamaño) ambas analizadas con 70 

pacientes ; mostrando una gran 

diferencia con el trabajo de Azo B, 

quien encontró una prevalencia total 

de 17.5% de anomalías dentarias 

correspondiente a 35 radiografías; 

además, Gamarra T, encontró la 

prevalencia de anomalías dentarias en 

pacientes pediátricos según su 

clasificación, es 11.2%. 

Dentro de las anomalías dentarias de 

tamaño, la presente investigación 

encontró una prevalencia de 

Macrodoncia con un 15.29% (13 

anomalías); mientras la Microdoncia 

es extremadamente rara con un 

1.18%; mostrando una gran diferencia 

con el trabajo de Ramos P, encontró 

64 anomalías de tamaño en los 70 

pacientes, siendo más prevalente  la 

Microdoncia con un 55% (35 

anomalías), seguida de la 

Macrodoncia con un 38% (24 

anomalías), los resultados de la 

Macrodoncia  son cercanos a los 

encontrados en este estudio, por otro 

lado Azo B, encontró baja prevalencia 

de Macrodoncia y Microdoncia; siendo 

de 1.0% y 1.5%. La diferencia de estos 

hallazgos puede deberse a la 

diferencia de edades en el rango 

muestral, ya que el estudio en 

comparación evaluó un mayor rango 

etario; de 6 a 11 años. 

Dentro de las anomalías dentarias de 

número, el presente estudio encontró 

baja prevalencia de hipodoncia con un 

3.53% estos datos nos van mostrando 

una gran diferencia con el trabajo de  

Gutierrez R, donde encontró presente 

la hipodoncia con un porcentaje 41.7 

% por otro lado Gamarra T, En  su 

estudio obtuvo mayor presencia de 

hipodoncia en un 4,8% que son 

cercanos a nuestros resultados. En el 

caso de la hiperdoncia se obtuvo un 

porcentaje de 4.71% de la muestra 

evaluada. Los resultados son 

similares a los encontrados por 



 

Llanos V, que realizo un estudio que 

obtuvo una prevalencia en el grupo de 

6 - 9 años, (11.1%) siendo los dientes 

supernumerarios 4.4%, por otro lado, 

Azo B, obtuvo una prevalencia de 

6.0% de la muestra evaluada. En 

comparación con los estudios 

anteriormente presentados se puede 

constatar que los dientes 

supernumerarios tuvieron semejanza 

con este estudio en relación al número 

mayor de piezas dentarias de lo 

normal. Cabe precisar que este 

estudio ha considerado a la 

hiperdoncia como dientes 

supernumerarios debido a su 

semejanza en cuanto al aumento 

numérico de piezas dentarias. 

 Dentro de las anomalías dentarias de 

forma, la presente investigación 

encontró una baja prevalencia de 

geminación y fusión siendo de 5.88% 

Y 3.53%, Los resultados obtenidos 

son cercanos a los encontrados 

Ramos P, donde se encontró una 

prevalencia de geminación y fusión 

siendo de 3% y 6% por otro lado se 

mostró diferencia de resultados donde 

Gamarra T, obtuvo geminación y 

fusión siendo de 0.8% y 0.8%.  

En cuanto a la distribución de las 

anomalías dentarias según la relación 

con la oclusión, este estudio no 

encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre las 

anomalías dentarias y la oclusión, 

(Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; 

p>0.05). La maloclusión con mayor 

presencia fue la clase I en un 81.18% 

seguida clase II con 12.94% y la clase 

III con 5.88%, de toda la clasificación 

de anomalías dentarias la 

macrodoncia es una anomalía común 

en la Clases I con una prevalencia 

especialmente alta con un 11.76%  

Este estudio tiene coincidencia con lo 

investigado por el autor Gamarra T, 

quien obtuvo mayor presencia de las 

anomalías dentarias en la maloclusión 

clase I con un 78,6%. 

En comparación de la anomalía 

dentaria número; la hiperdoncia según 

la clasificación de angle, este estudio 

obtuvo presencia en la maloclusión 

clase III con un 3.53% teniendo 

diferencia con Gamarra T, donde se 

observó mayor frecuencia de esta 

anomalía dentaria en la maloclusión 

clase I.   

CONCLUSIÓN 
 

No existe una relación 

estadísticamente significativa de la 



 

prevalencia clínica de anomalías 

dentarias con la oclusión según la 

clasificación de Angle en niños de 8 a 

10 años de la I.E.P 70610 Santa 

Adriana. Al respecto, las anomalías de 

tamaño presento un 16.47% entre las 

clases, mientras que las anomalías de 

forma el 9.41% y el 8.24% las 

anomalías de número. Según Tabla 

N° 03  (p= 0.359) 
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN

AUTORIZACIÓN PARA LA INCORPORACIÓN DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN

EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital                                                                                 Fecha de entrega: _______________

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:

Dirección:

DNI/Carné de Extranjería/Pasaporte N°:

Teléfono:                                                    email:

Nombres y Apellidos:

Dirección:

DNI/Carné de Extranjería/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado:

Escuela Profesional o Mención:

Título o Grado Académico a optar:

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigación Tesis               Trabajo de Suficiencia Profesional               Trabajo Académico

Título:

Palabras claves, (3 a 5 términos):

¿Esta obra se desarrolló en la UANCV 1, 2?

1 Indicar si su producción intelectual  ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoría técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 Si su producción intelectual se desarrolló en la UANCV totalmente o parcialmente, deberá autorizar el
depósito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller            Titulo          2da Especialidad           Maestría             Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estándar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depósito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorización de depósito de mi producción Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cáceres Velásquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al público, transformar (únicamente mediante su traducción a otros idiomas) y
poner a disposición del público mi producción intelectual (incluido el resumen), en formato
físico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, colección de producción intelectual, entre otros, en el Perú y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez” podrá
reproducir mi producción intelectual en cualquier tipo de soporte y en más de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propósitos de seguridad, respaldo y preservación.
Declaro que la producción intelectual es una creación de mi autoría y exclusiva titularidad,
coautoría con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha producción intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez” consignará el nombre del y/o los
autor(es) de la producción intelectual, y no le hará ninguna modificación más que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicación (marque con una X)

Sí, autorizo que se deposite inmediatamente.

Sí, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):_______________

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su producción intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al público y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¿Quiere permitir usos comérciales de su producción intelectual?
Sí: significa que usted permite la reproducción, distribución y comunicación pública de la
producción intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproducción, y comunicación pública de la producción
intelectual, pero sin fines comerciales.

Sí autorizo

No autorizo
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