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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de los incisivos en forma de pala y su asociación con el overjet en niños de 7 a 11 años de edad evaluados clínicamente en una institución pública de Chilca.
Material y Métodos: La muestra estuvo conformada por 270 niños de 7 a 11 años de una Institución pública de Chilca. Se realizó una evaluación clínica para determinar la presencia o ausencia de los incisivos en pala y el tipo según la clasificación de Hrdlička. Asimismo, se registró la medida del overjet con una sonda periodontal PCP 11.5B Hu Friedy®. Finalmente, se realizó la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociación entre ambas variables.
Resultados: La prevalencia de incisivos en forma de pala fue de 72,60% con mayor frecuencia en el género femenino. Se halló una mayor prevalencia de forma de pala en los incisivos laterales (71,85%) que en los centrales (67,77%). El tipo de forma de pala predominante fue el de tipo I en ambos grupos de incisivos (31,85% y 31,48%). No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los incisivos en forma de pala y el overjet. (p=0.075).
Conclusiones: La presencia de rebordes marginales gruesos de la forma de pala, aumenta el volumen vestíbulo palatino de la pieza dentaria, haciendo que el incisivo se incline hacia vestibular para así compensar el grosor del contacto de los rebordes  marginales con los incisivos inferiores. Sin embargo, dicha discrepancia de tamaño que se presenta, no altera de manera significativa, la medida del overjet.
Palabas claves: anomalías dentarias, prevalencia, incisivo, Influencia, población
 
ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of shovel-shaped incisors and its association with the overjet in children aged 7 to 11 years of age evaluated clinically in a public institution of Chilca.
Material and methods: The sample included 270 children from a Chilca's Public Institution aged from 7 to 11. A clinical assessment was carried out to determine the presence or absence of the shovel-shaped incisors and the type according to the Hrdlička's scale. Likewise, the measurement of overjet was registered with only one periodontal probe PCP 11.5B Hu Friedy®. Finally, the chi-squared test was carried out to determine the association between both variables. 
Results: The prevalence of the shovel-shaped incisors was 72,60%, more frequently in females It was found a greater prevalence of shovel-shaped lateral incisors (71,85%) than shovel-shaped central incisors (67,77%). In both groups of incisors, the Type I was predominant (31,85% and 31.48%). An association statistically significant between the shovel-shaped incisors and overjet was not found. (p=0.075). 
Conclusions: The presence of thick marginal ridges with shovel shape increases the volume in vestibule-palatine sense, making possible the inclination of the incisor through the vestibular in order to compensate the thickness of the marginal ridges contact with the inferior incisors. However, such difference of size does not modify significantly the measurement of the overjet. 
Keys words: tooth abnormalities, prevalence, incisor, Influence, population
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I.    INTRODUCCIÓN
Existen diversas alteraciones de forma en la dentición permanente, una de ellas son los incisivos en forma de pala, descritos por primera vez en 1870 por Miirhlreiter. (1) Se le denomina “en forma de pala”, debido a que esta condición se asemeja a una pala de carbón ordinario. (2) Un diente en forma de pala presenta características morfológicas como la presencia de rebordes marginales gruesos, una fosa profunda palatina, un cíngulo prominente y una convexidad labial, esta última significa el grado de convexidad vestibular que presentan los incisivos superiores vistos desde la superficie incisal. (3-5) Tales rasgos específicos generan una anatomía distinta al diente en comparación a la anatomía convencional de un diente promedio, el cual podría repercutir en la oclusión de cada individuo. (6) Es por ello que, es de suma importancia identificar la presencia de anomalías dentarias, para que se eviten problemas oclusales en la cavidad oral. (7)
Por otro lado, el overjet  se define como el resalte o la distancia medida horizontalmente en milímetros que existen entre el borde incisal del incisivo superior y la cara vestibular del incisivo inferior. (8) Un overjet normal o promedio varía entre 1 mm a 3 mm, mientras que un overjet aumentado es aquel que tiene más de 3mm. (9) Frecuentemente, un overjet promedio suele estar presente en aquellos pacientes con maloclusión Clase I. A los pacientes con una  maloclusión Clase II se les asocia con un overjet aumentado y a los pacientes con una maloclusión Clase III con un overjet negativo. (10)
Diversos autores, de diferentes países,  desarrollaron investigaciones sobre la prevalencia de incisivos en forma de pala y han observado que existe un alto número de individuos con de rasgo dentario en la raza asiática y nativa americana, y una minoría de individuos en la  raza caucásica. (1-5,11-15)
En la actualidad, pese a la escasa información de la prevalencia de incisivos en forma de pala en nuestra población, se observa una supuesta relación de la presencia de incisivos en forma de pala con un aumento de la medida del overjet. Los factores aún no han sido descritos, pero se puede sospechar de una influencia de las características anatómicas, propias del incisivo en forma de pala. (11)
Por lo tanto, el presente estudio tiene como propósito determinar la prevalencia de los incisivos en forma de pala y su asociación con el overjet en niños de 7 a 11 años evaluados clínicamente en una institución educativa pública de Chilca.
 
 
 
 
 
 
 
II.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
II.1 Planteamiento del problema
Los incisivos en forma de pala poseen los rebordes marginales altamente desarrollados lo que genera un aumento en el ancho anteroposterior de la pieza dentaria. Esta característica podría traer consigo cambios en la cavidad oral, uno de ellos puede ser que la medida del overjet podría no encontrarse dentro del rango normal, sino verse aumentada, debido a la anatomía característica de la forma de pala. De tal manera que, la oclusión del paciente, que presente este rasgo dentario, pueda verse afectada. (6,7)
El desconocimiento por parte del odontólogo referente a los incisivos en forma de pala, puede reflejarse afectando el diagnóstico y tratamiento del paciente, ya que esta variación anatómica puede favorecer el desarrollo de lesiones de caries dental, debido a la presencia de una fosa profunda, que caracteriza al rasgo de pala o en otro caso podría ser, realizar un incorrecto plan de tratamiento para la alineación de los dientes con una  inadecuada medida del overjet del paciente que se somete a un tratamiento ortodóntico. (6, 11)
La asociación que pueda existir entre los incisivos en forma de pala y el overjet aún no cuenta con información suficiente en la literatura, debido a que no existe una difusión del tema ni las consecuencias que podría traer. Asimismo, no existe una evaluación clínica de incisivos en forma de pala en nuestro país. Es por ello que, los odontólogos deben realizar un mayor énfasis de conocimientos acerca de este tema, para no perjudicar la salud integral del paciente.
El presente estudio formula responder a la siguiente pregunta de investigación, ¿Cuál es la prevalencia de los incisivos en forma de pala y su asociación con el overjet en niños de 7 a 11 años de edad evaluados clínicamente una institución educativa pública de Chilca? 
 
II.2 Justificación
La presente investigación tiene importancia teórica debido a que permitirá conocer la prevalencia de incisivos en forma de pala, así como determinar la influencia que tiene sobre las características normales de la oclusión en un paciente. Además, este estudio formará parte de la literatura, señalando la asociación que tiene los incisivos en forma de pala con el overjet. Asimismo, busca fomentar a realizar nuevas investigaciones o estudios acerca de este tema, siendo de ayuda científica y de análisis para profesionales como odontólogos y antropólogos. (11)
Por otro lado, tendrá importancia clínica ya que ayudará a diagnosticar alteraciones que acompañan a los incisivos en forma de pala y cuál es la relevancia de la asociación entre el overjet y los incisivos en forma de pala, para así el odontólogo pueda intervenir y lograr un tratamiento satisfactorio para el paciente.
Existe también  importancia social debido a que se obtendrá la prevalencia de incisivos en forma de pala según género y  tipo de pieza dentaria de una población y podría  ser de ayuda para la comunidad, ya que se podría elaborar un plan de tratamiento preventivo a dicha población.
Por lo tanto, el propósito del presente estudio fue determinar la prevalencia de incisivos en forma de pala y su asociación con el overjet en niños de 7 a 11 años evaluados clínicamente en una institución educativa pública de Chilca.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III.             MARCO REFERENCIAL
Incisivos en forma de pala
Hoy en día, los incisivos o dientes en forma de pala son considerados como una alteración de forma, y se caracterizan por la presencia de rebordes marginales gruesos, un cíngulo altamente desarrollado, y una convexidad en la cara vestibular. (2, 4, 5) La extensión de los rebordes marginales genera a su vez una cavidad de diferente profundidad, conocida como fosa lingual y/o palatina. (6) Existen quienes afirman que la morfogénesis de los incisivos en forma de pala está controlada, en su mayoría, por factores genéticos. (13,14) Sin embargo, diversos autores también han analizado la posible y mayor influencia de factores ambientales sobre los rasgos epigenéticos de la cavidad oral. (5,6)
Se han descrito un grupo de genes, llamados, “homeobox gene” que intervienen en la morfogénesis, es decir en el desarrollo los fragmentos estructurales del organismo. (3) Con respecto al sistema dental, se ha presentado un gen llamado  “odontogenic homeobox gene code” el cual está compuesto por un grupo de “homeobox gene”, que se encuentra  fuertemente relacionado con el desarrollo de los gérmenes dentarios. (13) Este grupo de genes: Dlx-1, Dlx2, Msx-1 y Msx-2, tienen una conexión directa en la formación de los gérmenes dentarios dentro de la lámina dental, por lo que crearía un diente con características morfológicas específicas. (14) Sin embargo, no es muy claro como los genes pueden llegar a controlar la variabilidad morfológica, como los incisivos en forma de pala. (16) Asimismo, determinar la herencia sobre la morfología dental, es uno de los más difíciles y debatidos temas en el campo de la genética humana. (14) 
El antropólogo Hrdlička en 1920 halló que el rasgo de los incisivos en forma de pala estaba presente en los nativos americanos y también en una población de Mongolia. (3) A su vez, Montellius acentúa que el rasgo de pala es un rasgo racial entre los chinos, ya que encontró una prevalencia de 79% en dicha población. (2)
Un estudio basado en la genética evolutiva, evaluó el ADN de las poblaciones de Asia y hallaron un receptor ectodisplasina “A” (EDAR), que está implicado en  las mutaciones disfuncionales y a su vez ligado al alelo 1540C, que se relaciona con un grosor específico del pelo asiático y también se asocia con incisivos en forma de pala. Sin embargo, debido a que el receptor EDAR  por sí solo no puede explicar la heredabilidad de la forma de pala, sugerido en estudios previos, todavía se tiene que investigar sobre otros factores genéticos. (17)
Por otro lado, surgió como una teoría de origen ambiental, que el tamaño más grande y la forma de pala de los incisivos surgió como carácter adaptativo, debido a que la presencia de este rasgo anatómico, fue típica de los cazadores-recolectores que ejercían una presión excesiva del aparato masticatorio durante el consumo de carne. (18) A pesar de esta justificación, no se explica la ausencia de forma de pala en cazadores-recolectores africanos, por lo que la hipótesis más aceptada es la genética. (19)
El antropólogo Hrdlička propuso los incisivos en forma de pala estaban presentes con mayor frecuencia en mujeres que en hombres chinos. (2) Del mismo modo, Kimura y cols concluyeron que en los japoneses, la presencia de pala es más pronunciada en las mujeres japonesas que en los hombres. (17) Por el contrario, Hasewaya observó en los hombres y mujeres de Japón, una diferencia no marcada. Es por ello, que concluyó que es válido establecer que la anatomía en pala no es un dimorfismo sexual. (20)
Se ha determinado cuatro características principales de los incisivos en forma de pala. La primera es la presencia de rebordes marginales gruesos, la segunda, es la presencia de un cíngulo altamente desarrollado, la tercera, es la presencia de una fosa palatina y la última característica es una  convexidad labial, que significa el grado de convexidad que presentan los incisivos superiores vistos desde la superficie incisal. (1-3) 
Hrdlička propone una clasificación sobre el grado de pala de los incisivos superiores donde señala que  el Tipo 1, es aquel llamado “Rastros de pala”, caracterizado por rebordes marginales ligeramente prominentes. El Tipo 2, llamado “Semi forma de pala”, es considerado cuando los rebordes marginales prominentes y encierra a una fosa palatina superficial o poco profunda. El Tipo 3,  nombrado como “Forma de pala” debido a la presencia de los rebordes marginales gruesos y bien marcados y una pronunciada fosa palatina. Por último, señalo que se determina a un incisivo “No pala”, cuando carecía de alguna característica ya mencionada en los tres tipos. (1-3,14) 
Al transcurrir de los años se ha podido demostrar que pueden existir conjuntamente varias anomalías de forma. (21) La ocurrencia de múltiples anomalías pueden estar asociadas a síndromes específicos, los cuales pueden verse afectados por factores ambientales ocurridos durante la etapa de morfogénesis del desarrollo dentario. (22) 
La presencia de incisivos en forma de pala se encuentra en un gran número de individuos asiáticos y poblaciones nativo americanas y con menor frecuencia en poblaciones europeas y africanas. (1) Según estudios, la población nativo americana y asiática-mongoloide muestra la tasa más alta, hasta un  100% de incisivos en pala. (1-3, 11, 14, 17, 20, 23-25) En europeos e individuos de raza caucásica la frecuencia es la más baja. (1, 3, 26) Asimismo, existe una frecuencia alta de los incisivos en pala en razas indias de Brasil, Argentina, Venezuela y Chile. (14) Con respecto a la forma de medir el grado o severidad de los incisivos en pala, en el año 2000, se reportó que las poblaciones nativas de Asia o Norte-América manifiestan las fosas palatinas más profundas (>0,9 mm), en América de Sur las fosas son medianamente profundas (0,5-1,0 mm) y en europeos las fosas se encuentran más leves (0,3-0,7 mm). (27)
Por otro lado, un estudio, encontró prevalencias de forma de pala en un 5% de individuos sirianos, jordanianos, palestinos y filipinos y un 20-25% en yemenitas, sudanenses y egipcios. (28) También, se encontraron zonas arqueológicas colombianas, que  las poblaciones indígenas contemporáneas presentaban el rasgo dentario entre un 50-90% de sus individuos. (29) Asimismo,  un estudio reciente, reportó la prevalencia de 79% de incisivos en forma de pala en la población peruana. (11)
Debido a la fosa profunda que presentan los dientes en forma de pala, se puede presentar un mayor acumulo de placa bacteriana y a su vez  generar una evolución rápida de una lesión cariosa en la pieza dentaria. Es por ello que, se recomienda una atención odontológica preventiva, como la aplicación de sellantes, en pacientes que presenten este rasgo dentario. (11)
La característica de poseer los incisivos más abultados de lo normal está vinculada por determinantes genéticos. (16, 17) Es por ello que, esta condición usualmente se resiste a la corrección en el tratamiento de ortodoncia convencional. (30) Es función del ortodoncista prevenir a su paciente del posible fracaso o éxito incompleto del tratamiento ortodóntico. Asimismo, se dice que patrones de dientes tales como incisivos en forma de pala pueden alterar la sobre mordida en sentido horizontal. (11) Es decir que la forma del diente también puede influir en el ajuste funcional de los dientes, debido a que los dientes en forma de pala exhiben una resistencia excepcional ya que poseen más cantidad de esmalte a nivel de los rebordes laterales. (11,31)
Overjet
El overjet está definido como resalte o la distancia medida horizontalmente que hay entre el borde incisal del incisivo superior a la cara vestibular del incisivo inferior cuando se está en máxima intercuspidación. (8,9) Asimismo, otra forma de definir el overjet es  como la proyección de los dientes anterosuperiores sobre sus antagonistas en una dirección horizontal cuando los dientes posteriores están ocluyendo. (10)
Hoy en día, el ortodoncista maneja muchas variables anatómicas en la lucha diaria contra maloclusiones. (32) Muchos temas de la antropología dental pueden ser de ayuda para el análisis de problemas ortodónticos y así plantear un tratamiento exitoso para el paciente, ya que, por ejemplo los incisivos en forma de pala presentan una variación de la morfología con complicaciones ortodónticas, debido a la asociación que tiene con el aumento del overjet. (11) Para el especialista en ortodoncia, la presencia de los dientes en forma de pala puede presentar un reto para la corrección del overjet durante el tratamiento ortodóntico. (33) El objetivo de un tratamiento ortodóntico se basa en lograr patrones ideales de una oclusión estable, es decir, lograr relaciones molares y caninas Clase I, así como la alineación de los dientes en ambas arcadas y medidas del overjet y overbite promedio. (34) Es por ello que, desde un punto ortodóntico, es importante determinar los rasgos dentales así como las relaciones dentofaciales que puedan resultar de las variantes anatómicas, ya que en el caso de los incisivos en forma de pala,  la presencia de los rebordes marginales prominentes a veces no permite la completa alineación de los incisivos. (35)
Actualmente, existen diversas clasificaciones cuantitativas del overjet que han sido desarrolladas durante largos años, avalando cual es el la medida normal o ideal de la posición de los incisivos en el paciente. (8, 9, 32) Sin embargo, la más aceptada y que cuenta con mayor relevancia clínica es la propuesta por Moores, quién revela que un overjet promedio  es cuando al medida oscila entre 1 a 3mm. Se considera overjet aumentado cuando es mayor a 3mm. Un Overjet “Bis a Bis” es cuando la medida es de 0mm. Finalmente, se denomina a un overjet negativo cuando existe mordida invertida anterior. (9)
En el año 1990, Saini y col. evaluaron 990 radiografías periapicales de pacientes de Arabia saudita para determinar la prevalencia de los incisivos superiores en forma de pala. Fueron observadas por 3 investigadores simultáneamente. Los resultados mostraron que el 10.6% de pacientes tenían uno o más de un incisivo superior en forma de pala, de ellos el 10.29% fueron hombres y el 10.94% fueron mujeres. Sin embargo, no se encontró diferencia en cuanto al género de los pacientes. La prevalencia de incisivos centrales en forma de pala fue de 4.58%  y de incisivos laterales fue de 11.11%. (36)
En el año 2006, Bollini y col. ejecutaron un estudio sobre la prevalencia de 25 rasgos dentales en un grupo de cráneos adultos de araucanos del sur de Argentina, evaluando  la totalidad de las piezas dentales, excepto los terceros molares en ambas arcadas. Se estudió la dentición permanente de 36 cráneos adultos-maduros. Se establecieron las frecuencias absolutas y relativas de los rasgos estudiados. Se observó un alto porcentaje de dientes en forma en pala, 85,71%  en los incisivos superiores centrales y laterales. Los autores concluyeron que las frecuencias presentadas en los rasgos analizados la muestra presenta similitudes con las poblaciones mongoloides de sinodontes. (37)
En el año 2008, Ling y Wong investigaron la morfología dental de los incisivos de una población del sur de China  y lo compararon con estudios de otras poblaciones. El estudio fue realizado en modelos de estudio en una muestra de 459 niños de 12 años de edad (295 niños y 164 niñas). Los resultados arrojaron que de los niños evaluados, el 7% presentaba una convexidad pronunciada en los incisivos superiores y el 2% presentaban una convexidad moderada. En el caso de las niñas, 3% de ellas presentaban una convexidad pronunciada y solo 1% presentaban una convexidad moderada. Por ello se determinó que  la población del sur de China, presenta un menor grado de dientes en forma de pala, comparándolo con poblaciones chinas. (1)
En el año 2009, Hasegawa y col. evaluaron la influencia de los incisivos en forma de pala en el arco con apiñamiento dental en las muestras de los jóvenes mongoles. Las edades oscilaron entre 18,5 y 25,0 años, con una edad media de 20,7 años.  Se utilizaron réplicas en yeso para clasificar los dos incisivos centrales y laterales superiores. Asimismo, se evaluaron las dimensiones de la arcada dental, la profundidad del arco, el ancho del arco para saber el resalte o sobremordida. La correlación entre la forma de pala del incisivo central y el incisivo lateral fue altamente relevante. Se concluyó que se puede considerar que los incisivos en forma de pala están indirectamente relacionados con apiñamiento anterior superior y/o inferior. Aunque, la presencia de los dientes en forma de pala  deja ver una expresión de la falta de armonía entre los dientes y el arco alveolar, esto puede ser causado por múltiples factores etiológicos interactuado directamente y/o indirectamente. (20)
En el año 2013, Murat y col. realizaron un estudio en una población de Turquía para evaluar la prevalencia de incisivos en forma de pala según la pieza dentaria, el tipo de forma de pala y el género. Además evaluaron la relación entre la presencia de incisivos en pala y otras variaciones morfológicas. La muestra estuvo conformada por 3960 hombres y mujeres. Se registraron fotografías digitales de las superficies palatinas de los dientes, los cuales fueron analizados por dos observadores. Los resultados arrojaron una prevalencia de forma de pala de 10.1%, de los cuales 4.35% fueron hombres y 5.75% fueron mujeres. Asimismo, se encontró mayor prevalencia en dientes maxilares que en mandibulares y la manifestación del rasgo fue mayor en dientes bilaterales. (3)
En el año 2013, Reyes y col. evaluaron la posible relación genética entre el dens in dens o dens invaginatus y el rasgo incisivos en pala. Para la observación  de los incisivos en pala, se utilizó el Sistema Dental Antropológico de la Universidad del estado de Arizona (ASUDAS). Este sistema consiste en 23 placas de referencia que agrupa rasgos tanto de la corona como de la raíz. Las placas se muestran con letras y números que equivalen al tipo de diente, superior o inferior, y al número del mismo. Una descripción escrita de cada rasgo se utiliza conjuntamente con las placas de referencia. Se registraron dos muestras, una muestra colonial conformada por 63 dientes (19 incisivos centrales y 44 incisivos laterales) adquiridos de un  yacimiento arqueológico y una muestra contemporánea conformada por 49 dientes (27 incisivos centrales y 22 incisivos laterales) producto de extracciones en la facultad de odontología de la Universidad de los Andes. El estudio de ambas muestras se ha basado en la observación macroscópica y radiológica (radiografias periapicales) de la estructura dentaria. De la muestra colonial, los resultados mostraron que de los 19 incisivos centrales superiores observados clínica y radiográficamente 16 dientes (84,2%) presentan el carácter incisivos en forma de pala y 2 de ellos (12,5%) presentaron a la vez dens invaginatus. De un total de 44 incisivos laterales superiores observados 36 (81,8%) presentan el carácter incisivos en forma de pala y 12 de ellos (33,3%) presentaron a la vez dens invaginatus. En cuanto a la muestra contemporánea de un total de 27 incisivos centrales superiores observados 6 dientes (22,2%) presentaron el carácter incisivos en forma de pala, y 2 de ellos (33,3%) presentaron a la vez dens invaginatus. De un total de 22 incisivos laterales superiores observados, 3 (13,6%) poseían el carácter diente de pala, y 2 de ellos (66,6%) presentaron a la vez dens invaginatus. Se puede concluir que existe una probable relación genética entre estas dos entidades morfológicas y se puede pensar que el dens invaginatus más que una anomalía podría ser un carácter o rasgo dental interno asociado a factores genéticos involucrados en el desarrollo histomorfogenético del diente en forma de pala. (14)
En el año 2014, Diaz y col. determinaron la frecuencia, la variabilidad, el dimorfismo sexual y la simetría bilateral de catorce rasgos dentales de la corona en la dentición decidua y permanente de 60 modelos dentales (35 mujeres y 25 hombres), obtenido a partir de un grupo nativo de Colombia. Los resultados arrojaron que las características de coronas dentales más frecuentes fueron en forma de pala y no se observó el rasgo como el de la cúspide de Carabelli, cúspide de talón y otros. Hubo dimorfismo sexual y había simetría bilateral en la expresión de las características halladas. Por lo tanto, se concluyó que la muestra estudiada presenta una gran afinidad con los grupos étnicos pertenecientes al complejo mongoloide, debido a la frecuencia (expresión) y la variabilidad (gradación) de los rasgos de la corona de los dientes. (38)
En el año 2014, García y col. evaluaron la presencia y el grado del rasgo de diente en forma de pala en modelos en las piezas 11 y 12 de pacientes de origen asiático-mongoloide, amerindios y caucásicos, entre 8 y 56 años, mediante la Escala de la Arizona University. Los resultados mostraron que el rasgo "pala" estaba presente prácticamente en todos los pacientes asiático-mongoloides (100%) y amerindios (93,3%) siendo infrecuente en los caucásicos (12,1%). El grado de expresión del rasgo fue moderado/grave en el 66,6% de los pacientes asiático-mongoloides, 71,4% en  amerindios, siendo poco frecuente en los caucásicos, que presentaron  un 25%. Por lo tanto, se llegó a la conclusión que la presencia de dientes en forma de pala fue prácticamente constante en los sujetos asiático-mongoloides y amerindios poco común en los caucásicos. Debido a la importancia numérica de la población de esas etnias en nuestro país, el ortodoncista debería estar familiarizado con un rasgo que puede influir en sus tratamientos. (39)
 
En el año 2014, Domínguez realizó una comparación de la prevalencia de los incisivos en pala y su grado de pronunciamiento (leve, moderado o grave) en pacientes asiático-mongoloides, amerindios y caucásicos de la Unidad de Ortodoncia del hospital Universitario Fundación Jiménez Días de Madrid. La muestra estuvo conformada por 63 pacientes de ambos géneros con edades entre 8 y 56 años, quienes 15 eran de origen asiático-mongoloide, 15 amerindios y 33 caucásicos. Se utilizó una plantilla validad no métrica de la Universidad de Arizona, para determinar la presencia de forma de pala y su grado de pronunciamiento. Se halló la presencia de forma de pala en el 100% de pacientes de etnias asiática-mongoloide, 93.3% en pacientes amerindios y una baja prevalencia de 12,1% en la raza caucásica. Los resultados fueron similares muchos estudios que resaltan la teoría de la forma de pala se encuentra muy frecuente en la raza asiática y mongoloide. Por lo tanto, se concluyó que la presencia del rasgo dentario puede influir en los planes de tratamientos de los odontólogos, por lo que se recomienda realizar futuras investigaciones sobre esta anomalía dentaria. (26)
 
En el 2015, Kawashima  buscó determinar la prevalencia de incisivos en forma de pala y su asociación con el overjet en pacientes de 6 a 14 años y 11 meses con maloclusión clase I. La muestra estuvo conformada por 900 radiografías panorámicas y periapicales anterosuperiores obtenidas en el área de radiología de la Clínica Docente UPC. Se realizó el análisis imagenológico de las radiografías para determinar la presencia o ausencia de los incisivos en pala. La medida del overjet se registró a partir de los datos de la historia clínica de cada paciente, así como la edad y el género. La prevalencia de dientes en pala fue del 79% con mayor frecuencia en mujeres. Se presentó una mayor frecuencia de incisivos en pala localizados simultáneamente en ambos incisivos maxilares, seguidos por una alta predominancia en los incisivos laterales. El promedio del overjet en pacientes con incisivos en pala fue de 2.8mm. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los incisivos en pala y el overjet. (p=0.080). En conclusión,  la anatomía convexa del incisivo en pala, la cual crea un aumento de su volumen en sentido vestíbulo palatino, no altera de manera significativa la medida del overjet. Asimismo, se encontró una alta prevalencia de incisivos en forma de pala en la muestra estudiada. (11)
 
En el año 2015, Rojas, Támara y Usgame buscaron determinar el tipo de relación entre el radio anterior y la inclinación antero-posterior en incisivos con y sin el rasgo pala, en modelos digitalizados en tres dimensiones. Para ello, se recolectó una muestra de 40 modelos de pacientes post-ortodoncia atendidos en la fundación CIEO. Los modelos fueron divididos en 2 grupos, con y sin presencia del rasgo pala, para realizar las medidas en milímetros del grosor de la cara palatina, los grados de inclinación de la corona del incisivo central superior y el radio anterior del índice de Bolton. Los resultados mostraron que no se encontró correlación entre las tres variables, para los dos grupos. Entonces, se concluyó que no existe diferencia significativa del resultado del radio anterior del índice de Bolton entre los grupos con y sin el rasgo pala,  es decir que el exceso de volumen dental maxilar o mandibular es independiente de la presencia o no del rasgo pala. (40)
 
 
 
 
 
IV.             HIPÓTESIS
Los incisivos en forma de pala poseen los rebordes marginales  altamente desarrollados lo que produce un aumento en ancho anteroposterior de la pieza dentaria y a su vez un aumento de la medida del overjet, por lo que se genera una asociación entre ambas características clínicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.                  OBJETIVOS
 
V.1 Objetivo general
Evaluar la prevalencia de incisivos en forma de pala y su asociación con el overjet en niños de 7 a 11 años evaluados clínicamente en una Institución pública de Chilca, durante el periodo de Septiembre-Octubre del 2015.
 
V.2   Objetivos específicos.
1.      Determinar la asociación de incisivos en forma de pala con el género.
2.      Determinar la asociación de  los incisivos  en forma de pala con la pieza dentaria.
3.      Determinar la asociación de incisivos en forma de pala según la clasificación de Hrdlička con la pieza dentaria.
4.      Determinar la asociación de la medida del overjet con la presencia de incisivos en forma de pala.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
VI.1 Diseño  del estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.
VI. 2 Población y muestra
La unidad de análisis estuvo conformada por un niño entre 7 y 11 años de la Institución educativa pública de Chilca N°20135. Se determinó el tamaño muestral del estudio, mediante la estimación de una proporción en base a la prueba piloto realizada. Dicho dato fue obtenido utilizando el software estadístico Stata® versión 12.0, lo que permitió determinar un n= 222. (Anexo 1) Se decidió conseguir un tamaño muestral más alto, debido a la disponibilidad de la muestra, por lo que se incrementó a 270.
 
Criterios de Selección
 
Criterios de inclusión
1.      Niños de ambos géneros de 7 a 11 años.
2.      Niños con incisivos centrales y laterales superiores e inferiores totalmente erupcionados. 
Criterios de exclusión
1.      Niños con agenesias de incisivos centrales o laterales superiores e inferiores.
2.      Niños que presente incisivos con fractura.
3.      Niños que presentes incisivos superiores con material restaurador.
4.      Niños con presencia de dientes supernumerarios.
5.      Niños que presenten hábitos orales como: deglución atípica, succión digital.
6.      Niños que presenten algún síndrome que afecte a la cavidad oral como Síndrome de Apert.
 
 
VI.3  Operacionalización de Variables
	Variable
	Definición operacional
	Indicadores
	Tipo
	Escala de medición
	Valores

	 
Incisivos en forma de pala
 
	Diente de rebordes marginales prominentes que bordean una fosa palatina.
	Hrdlička (2)
	Cualitativa
	Nominal 
Dicotómico
	1. Presencia 
2. Ausencia

	Clasificación de incisivos en forma de pala
	Escala subjetiva para medir el grado de incisivos en forma de pala
	Hrdlička (2)
	Cualitativa
	Nominal
Politómica
	Tipo I: Rastros de pala
Tipo II: Semi forma de pala
Tipo III: Forma de pala
No pala

	Overjet
	La medida anteroposterior de la cara vestibular de los incisivos superiores respecto a los inferiores, o el sobrepase horizontal.
	Milímetros
Moores (9)
	Cualitativo 
	Nominal
 
Politómica
	 Promedio: 1 a 3mm
Aumentada: mayor a 3mm
Bis a Bis: 0mm 
 Negativa: menor a 0 mm

	Género
	Conjunto de características físicas, biológicas, anatómicas y fisiológicas de los seres humanos.
	Características sexuales externas
	Cualitativa 
	Nominal
Dicotómica
	1.      Femenino
2.      Masculino

	Pieza dentaria
	Órgano de consistencia dura implantado en los alveolos dentales del maxilar y la mandíbula.
	Odontograma
	Cualitativo
	Nominal
Dicotómica
	1.      Incisivos  centrales superiores
2.      Incisivos laterales superiores


 
 
VI.4 Técnicas y/o procedimientos          
 
El método utilizado, en el estudio, fue un análisis de evaluación clínica.        
                                                                                                                                                                         
Permisos
Se envió una carta al director de la institución educativa pública de Chilca N°20135  para autorizar el permiso para la ejecución del proyecto dentro del área estudiantil y la evaluación de todos los niños. (Anexo 2)
 
Capacitación
Se realizó una capacitación previa que constó en una reunión con una docente especializada en Odontopediatria. Se evaluó fotografías clínicas, para determinar las diferentes características presentes en los incisivos en forma de pala como lo son los rebordes marginales gruesos, la presencia de una fosa profunda palatina, un cíngulo prominente y la convexidad labial. Asimismo, se determinó las diferencias entre los tipos de incisivos de forma de pala según Hrdlička.
 
Calibración 
Se realizó la calibración mediante el índice de Kappa de Cohen entre el docente especialista del área de odontopediatría y el examinador. Se evaluó la presencia o ausencia de los incisivos en forma de pala, el tipo de incisivo en forma de pala y la medida del overjet. Dichos resultados fueron desarrollados individualmente por el especialista y el examinador en una ficha y luego fueron almacenados en una base de datos.
 
El análisis de concordancia entre el odontopediatra y el investigador resultó, para la presencia y ausencia de incisivos en forma de pala, con un nivel de concordancia de 93% (K = 0.8148). Para la evaluación de tipo de incisivo en forma de pala se obtuvo un nivel de concordancia de 93% (K = 0.9068). Finalmente,  para la evaluación de medida del overjet se obtuvo un 100% (K = 0.9068). Según la tabla, de Landis y Koch, de valoración de concordancia, todas las calibraciones resultaron con una fuerza de “muy buena”. (Anexo 3)
 
Selección de pacientes
De acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión se seleccionó a  niños entre 7 a 11 años de edad, de acuerdo a la lista de alumnos de cada aula de la institución educativa pública de Chilca N°20135. Para que cada niño sea evaluado, se pidió permiso a cada profesor del aula. Se seleccionó a los niños aleatoriamente según la lista de asistencia.
 
Evaluación clínica
Se solicitó la lista de alumnos al profesor del aula y se empezó a llamar a cada niño de acuerdo por orden de lista. Se le asignó al investigador un ambiente cómodo y privado, con buena iluminación en el colegio. Se revisó a los niños de manera individual. 
 
El investigador preparó una carpeta larga forrada con papel kraft, con una colchoneta encima de ella y una almohadilla. Al costado de ella contó con un carpeta pequeña, también forrada con papel kraft, donde se había un equipo de examen estéril, para cada niño, conformado por un espejo bucal N°5 y una Sonda periodontal PCP 11.5B Hu Friedy®, la cual fue diseñada por la OMS y presenta una punta esférica de 0.5 mm, una banda blanca situada entre 3.5 y 5.5 mm y anillos situados a 8.5 y 11.5 mm de la punta esférica. (Anexo 4) Además, se contó con un desechero, algodonero y  papel toalla. Se contó también con dos lentes de protección, uno para el niño y el otro para el investigador. 
 
Se recostó al niño en la carpeta previamente adaptada y se le colocó un campo descartable con un porta campo que cubría su pecho. Se evaluó con el espejo bucal por palatino y vestibular de cada pieza dentaria con ayuda del frontoluz, que alumbraba hacia el espejo cuando se observaba la parte palatina del incisivo superior y a luz del frontoluz cuando se observaba por vestibular. Se observó y registró la presencia de los incisivos en forma de pala determinando sus cuatro características clínicas. La primera fue la presencia de rebordes marginales gruesos, la segunda fue la presencia de una fosa profunda palatina, la tercera fue un cíngulo prominente y el cuarto fue la presencia de una  convexidad labial, que significa el grado de convexidad vestibular que presentan los incisivos superiores vistos desde la superficie incisal. 
 
También se determinó el tipo de incisivo de forma de pala según la escala subjetiva de Hrdlička, donde se registró como “No pala” aquella pieza que presentara una ausencia total de pala. Asimismo, se registró como  tipo I, aquel diente que presentaba una prominencia leve en el borde del esmalte. (Anexo 5) Se consideró tipo II si el diente presentaba el borde del esmalte aumentado y encerraba una fosa palatina poco profunda. Por último, se registró como tipo III, si el diente presentaba los rebordes marginales gruesos y además estaba rodeado por una fosa palatina profunda. (Anexo 6) Además, se registró la medida del overjet en milímetros con la sonda periodontal, la cual se colocó horizontalmente para medir los milímetros del traspase que existía del centro del borde incisal de la cara vestibular del incisivo central superior a la cara vestibular del incisivo central inferior cuando el paciente estaba en máxima intercuspidación. (31,32)
 
Cuando se procedió a evaluar la cavidad oral de cada paciente, se tomó registro en la ficha de recolección de datos, el número de ficha,  la edad del paciente, el grado y sección del niño, la presencia de incisivos en forma de pala, las piezas que presenten incisivos en forma de pala, el tipo de forma de pala y la medida del overjet. (Anexo 7)
 
Se revisaron a 270 niños, 45 por cada fecha, durante 6 días. Cada fecha, se realizaba un receso de 30 minutos en el paciente número 15 para proceder a esterilizar los equipos de examen mediante un desinfectante de instrumentos. Se procedió a secar los instrumentos y desechar los papeles y materiales utilizados en una bolsa biocontaminada. Luego del cambio de material desechables y la colocación de instrumental desinfectado, se continuó revisando a 15 niños más. Después se procedió a realizar el mismo proceso de desinfección y se finalizó la revisión, evaluando a los últimos 15 niños del día. Se contó con la participación de la asesora, quien supervisó y brindó apoyo al investigador durante la evaluación clínica de cada niño. (Anexo 8)
 
VI.5 Plan de análisis
              
Para el análisis univariado, se procedió a obtener la estadística descriptiva de las variables cualitativas del estudio (frecuencia absoluta y relativa), registradas en una tabla de frecuencias y colocadas en gráficos de barras. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociación entre las variables incisivos en forma de pala y “overjet”. 
La base de datos se realizaron en el programa Microsoft Excel y se analizaron los resultados mediante los paquetes estadísticos Stata® versión versión 12.0.
 
VI.6 Consideraciones éticas
Este estudio no presento implicaciones éticas debido a que se evaluó clínicamente los incisivos en forma de pala y el overjet en los niños atendidos en la institución pública  de Chilca N°20135. No se realizó ningún tratamiento invasivo, solo se realizó una observación directa de las variables de estudio.
 
No hubo riesgos por participar en estudio puesto que fue un análisis de rutina. Se mantuvo de la manera más confidencial la información de cada niño. Asimismo, el estudio fue completamente anónimo.
 
El presente trabajo fue enviado al Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para pasar por una revisión y, posteriormente, obtener la autorización para la ejecución del proyecto de investigación. (Anexo 9)
 
Asimismo, la Comisión de Aprobación de Temas de Tesis de la UPC evaluó el tema y objetivo del presente trabajo y dio su aprobación para iniciar la investigación. (Anexo 10)
 
VII.           RESULTADOS 
El presente estudio tuvo como propósito evaluar la prevalencia de incisivos en forma de pala y la asociación con el overjet en niños de 7 a 11 años evaluados clínicamente en una institución pública de Chilca, durante el periodo de Septiembre-Octubre del 2015. Para ello se evaluó un total de 270 niños de género masculino y femenino. Se determinó que no se encontró una asociación estadísticamente significativa de un aumento del overjet por la presencia de incisivos en forma de pala.
 
En la tabla 1, se determinó la prevalencia de los incisivos en forma de pala respecto al total de individuos evaluados (n=270). Se encontró que 197 (72.96%) niños presentaban incisivos en forma de pala y los 73 (27.04%) individuos,  restantes del total, presentaban una ausencia del rasgo dentario. Al evaluar la asociación de los incisivos en forma de pala con el género de los niños,  se encontró que 105 (38.89%) individuos del género femenino y  92 (34.07%) del género masculino presentaban incisivos en forma de pala. Al realizar la prueba de chi cuadrado no se encontró asociación estadísticamente significativa (p=0.827). (Gráfico 1) 
 
Al evaluar, la asociación de los incisivos en forma de pala con  la pieza dentaria, se observó 183 (67.77%) incisivos centrales con forma de pala y 87 (32.22%) incisivos con la ausencia del rasgo dentario. Asimismo, se determinó la presencia de 194 (71.85%) incisivos laterales con forma de pala y 76 (28.15%) incisivos laterales no presentaban esta condición. Al realizar la prueba de chi cuadrado no se encontró asociación estadísticamente significativa (p=0.302). (Tabla y gráfico 2) 
 
En la tabla 3, se evaluó la asociación  de los incisivos en forma de pala según la clasificación de Hrdlička con la pieza dentaria. Se determinó en los incisivos centrales la presencia de 86 (31.85%) piezas de “Tipo I”, 72 (26.66%) piezas de “Tipo II”, 28 piezas (10.37%) de “Tipo III” y 84 (31.11%) piezas como “No pala”. Asimismo, del total de incisivos laterales en forma de pala evaluados, 85 (31.48%) piezas fueron de “Tipo I”, 77 (28.51%) piezas de “Tipo II”, 33 (12.22%) piezas de “Tipo III” y 75 (27.77%) piezas fueron registras como “No pala”. Al realizar la prueba de chi cuadrado no se encontró asociación estadísticamente significativa (p=0.779). (Gráfico 3)
 
Por último, al evaluar la asociación de la medida del overjet con la presencia de los incisivos en forma de pala, se observó en los resultados que 148 (54.81%) de los niños evaluados que presentaban incisivos en forma de pala mostraban un overjet “Promedio”  y los niños que no tenían incisivos en forma de pala fueron 45 (16.67%). Los niños que presentaron un overjet “Aumentado” fueron 42 (15.56%) para aquellos que presentaban dientes en forma de pala y 26 (9.63%) para aquellos que registraron una ausencia de forma de esta condición. Asimismo, solo 3 (1.11%) con dientes en forma de pala y 0 (0%) niños con ausencia de este rasgo dental tuvieron un overjet “Bis a bis”. Finalmente, se encontró un registro de 4 (1.48%) niños acompañados de la presencia de dientes en forma de pala y 2 (0.74%) niños sin el rasgo dentario que presentaron overjet “Negativo”. Al realizar la prueba de chi cuadrado no se encontró asociación estadísticamente significativa (p=0.075). (Tabla y gráfico 4)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 1
 
Asociación de los incisivos en forma de pala con el género
	Incisivos en forma de pala
	Género
	TOTAL

	Masculino
	Femenino

	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Presencia
	92
	34.07
	105
	38.89
	197
	72.96


	Ausencia
	33
	12.22
	40
	14.81
	73
	27.04


	TOTAL
	125
	46.30
	145
	53.70
	270
	100


 
 
 
*Prueba de chi cuadrado (p=0.827)
Nivel de significancia estadística (p<0.05)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 1
 
Asociación de los incisivos en forma de pala con el género 
 

              
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 2
 
Asociación de  los  incisivos en forma de pala con la pieza dentaria
 
	 
	Incisivos en forma de pala
	 
	 

	 
	Presencia
	Ausencia 
	TOTAL

	Pieza dentaria
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Incisivo centrales
	183
	67.77
	87
	32.22
	270
	100

	Incisivo laterales
	194
	71.85
	76
	28.15
	270
	100

	TOTAL
	377
	69.81
	163
	30.18
	540
	100


 
 
 
*Prueba de chi cuadrado (p=0.302)
Nivel de significancia estadística (p<0.05)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 2
 
Asociación de  los  incisivos  en forma de pala con la pieza dentaria

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TABLA 3
 
Asociación del tipo de incisivos en forma de pala según la clasificación de Hrdlička con la pieza dentaria
 
	 
	Tipo de  incisivos  en forma de pala según la clasificación de Hrdlička
	 
	 

	 
	Tipo I
	Tipo II
	Tipo III
	No pala
	TOTAL

	Pieza dentaria
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Incisivos centrales
	86
	31.85
	72
	26.66
	28
	10.37
	84
	31.11
	270
	100

	Incisivos laterales
	85
	31.48
	77
	28.51
	33
	12.22
	75
	27.77
	270
	100

	TOTAL
	171
	31.66
	149
	27.59
	61
	11.29
	159
	29.44
	540
	100


 
 
*Prueba de chi cuadrado (p=0.779)
Nivel de significancia estadística (p<0.05)

GRÁFICO 3
 
Asociación del tipo de incisivos en forma de pala según la clasificación de Hrdlička con la pieza dentaria



 
TABLA 4
 
Asociación de la medida del overjet con la presencia de los incisivos en forma de pala
 
	Overjet
	Incisivos en forma de pala
	 
	 

	 
	 

	Presencia
	Ausencia
	TOTAL

	 
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Promedio
	148
	54.81
	45
	16.67
	193
	71.48


	Aumentado
	42
	15.56
	26
	9.63
	68
	25.19


	Bis a bis
	3
	1.11
	0
	0.00
	3
	1.11


	Negativo
	4
	1.48
	2
	0.74
	6
	2.22


	TOTAL
	197
	72.96
	73
	27.04
	270
	100


 
*Prueba de chi cuadrado (p=0.075)
Nivel de significancia estadística (p<0.05)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 4
 
Asociación de la medida del overjet con la presencia de los incisivos en forma de pala

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII. DISCUSIÓN
El presente estudió tuvo como finalidad determinar la prevalencia de incisivos en forma de pala y su asociación con el overjet en niños de 7 a 11 años evaluados clínicamente en una institución educativa pública de Chilca. Se evaluaron a un grupo de 270 niños de género masculino y femenino.
 
Los incisivos en forma de pala son considerados un rasgo anatómico o anomalía dentaria. (5) Se dice que existe la presencia de forma de pala cuando al evaluar una pieza dentaria esta cumple con cuatro características clínicas principales, como es la presencia de rebordes marginales gruesos,  una fosa palatina, un tubérculo y una  convexidad labial. (1-3) Actualmente, la presencia de los incisivos en forma de pala ha sido estudiada en un gran número de individuos, tanto en nuestra población así como en individuos de otros países. (1, 3, 11, 17, 23-26, 36-40) 
 
Existen diversos métodos para determinar la presencia de los incisivos en forma de pala; estos pueden ser mediante modelos de estudio, fotografías digitales, radiografías y evaluación clínica. (1 3, 11, 23, 26, 36) Por ejemplo,  estudios como el de Saini (36), Reyes (14) y Kawashima (11), aplicaron radiografías para la evaluación de forma de pala. Por el contrario, Diaz (41) y García (39) optaron por un análisis en modelos de estudio. De otra manera, Murat (3) decidió emplear fotografías digitales de la cara palatina de los incisivos. Para este estudio se decidió emplear la evaluación clínica, que permite un diagnóstico con mayor precisión, ya que se puede evaluar a la pieza dentaria desde varios ángulos, es decir, se puede observar a la pieza desde sus diferentes caras. (42) 
Los tipos de forma de pala fueron descritos por Hrdlička en 1920 y es considerado una escala subjetiva para medir el grado de incisivos en forma de pala. (1) Reconocer un tipo de pala puede ser complicado, ya que la diferencia que existe entre los tipos no es tan marcada. (14)  Se describieron a los tipos, pero no con medidas numéricas que determinen la presencia de qué tipo se trata. (3)  De tal manera, que determinar el tipo de forma de pala que presenta  la pieza dentaria con este rasgo puede variar dependiendo del evaluador clínico y de la experiencia de este en el campo y en el tema de rasgos dentarios. (14) Determinar la presencia del tipo de forma de pala, permitirá saber el posible tratamiento que vayamos a realizar a las piezas dentaria, ya que no se realiza el mismo tratamiento para un incisivo en pala de tipo I que para un incisivo en pala de tipo III, por ejemplo, este último necesita en todos los casos un sellante preventivo si es que la pieza se encuentra sana, para proteger la fosa que presenta. (11) 
 
En el presente estudio, al determinar la presencia de incisivos en forma de pala, se muestra una prevalencia del 72.96%. Este resultado es similar a lo encontrado en estudios previos, en una población asiática, realizado por Montellius, quien reportó una prevalencia del 79%.(43) En un estudio más reciente, Kawashima halló un porcentaje de 79%, en una muestra de 900 radiografias de niños entre 6 a 14 años y 11 meses de edad en individuos peruanos.(11) Sin embargo, existen investigaciones que han encontrado una baja prevalencia de este rasgo como Murat, quien halló una prevalencia de 10.1% en una la población de Turquía. (3) Dominguez, en España, halló un porcentaje de 12.1%, Moreno halló una presencia de 26% en Bogotá y 27% en Cali en poblaciones colombianas. (26, 44) Estas diferencias se pueden deber a las características raciales de las poblaciones estudiadas. 
Asimismo, Turner, clasificó la presencia de los incisivos en forma de pala, según la frecuencia con la que se presentaban en distintas regiones. En primer lugar, registró al grupo de baja frecuencia (0 a 15%) a Europa occidental, África subsahariana y Pacifico-Sahulla, el grupo de frecuencia media (20-50%) fueron Pacífico-Sunda, Europa Occidental, India, Samoyedos, Liberia Meridional, Asia Central, Jomon, Ainu y el grupo de elevada frecuencia (60-90%) constaba de países de Asia Orienta. (45) La variación de los resultados, puede deberse a que, como se ha visto registrado en la literatura, el rasgo de incisivos en forma de pala es encontrado con mayor frecuencia en individuos asiáticos y poblaciones nativo americanas y con menor demanda en poblaciones europeas y africanas. (1, 3, 26) Debido a que el Perú es un país con población amerindia, se confirma la alta prevalencia del rasgo dentario del presente estudio. (11)
 
 
La prevalencia de incisivos en forma de pala según el género, en este estudio, fue mayor en el género femenino (38.89%) en comparación con el género masculino (34.07%). Sin embargo, no se encontró una asociación estadísticamente significativa. Esto fue similar a los resultados de Murat, quien obtuvo una mayor frecuencia del rasgo dentario en mujeres (57%) que en hombres (43%). (3) Del mismo modo, Kawashima, obtuvo una prevalencia de incisivos en pala en 52. 9% de mujeres y 47.1% de hombres. (11) Asimismo, en el estudio realizado por Saini, se encontró que la prevalencia de forma de en pala según género fue superior en mujeres, ya que halló un 10.94% y solo 10.3% en hombres. (36) Entonces, este y diversos estudios concluyen que la presencia de incisivos en forma de pala, si bien están presentes más frecuentes en mujeres, la diferencia porcentual que tiene con los hombres no es marcada, por lo que el rasgo dentario no está implicado significativamente a un género más que el otro, es decir, la forma de pala no es un dimorfismo sexual. (1, 3, 11, 14, 20, 23, 39)
Al determinar, la prevalencia de forma de pala según la pieza dentaria, el presente estudio, halló una presencia de 67.77% en los incisivos centrales y 71.85% en incisivos laterales. Estudios como el de Kawashima, al igual que nuestro estudio, muestran que existe una mayor presencia de la forma de pala en incisivos laterales. (11) Del mismo modo, según los resultados de Markovich, un estudio realizado en una población de afrocolombianos, presentaron mayor prevalencia de forma de pala en los incisivos laterales. (46) Otros autores como Carbonell,  Saini, Brabant, y Sharma, encontraron una mayor presencia de dientes en pala en los incisivos laterales, que en los incisivos centrales. (25, 36, 47, 48) A diferencia de Hrdlička que encontró una mayor prevalencia de incisivos centrales. (2) Según, la teoría de la dentición humana descrita por Dahlberg el último diente de desarrollar en cada campo o agrupación de dientes suele ser el más variable en tamaño y forma. Para el campo de los incisivos superiores, el incisivo lateral  tiende a ser más variable, y es por ello que puede presentar mayor frecuencia  de forma de pala, que el incisivo central. (49)
 
Respecto a la prevalencia de los tipos de pala descritos por Hrdlička, según este estudio, el tipo de forma de pala predominante para la población peruana es el tipo I. (2) Por el contrario, investigaciones como el de Deboto y Sharma observaron un predominio de  incisivos del tipo III en las poblaciones que estudiaron. (23, 48) Por otro lado, Murat y Takehisha hallaron una prevalencia más alta del tipo II. (3, 50) Se puede concluir que, los resultados entre todos los estudios son variables, es decir, se puede decir que el predomino de tipo de forma de pala varía de acuerdo a la región estudiada.
 
 
El presente estudio, buscó realizar la asociación del overjet con la presencia de los dientes  en forma de pala. Se obtuvo como resultado una presencia de 54.81% de individuos, con incisivos en forma de pala, que presentaban un overjet promedio y solo un 15.56% de individuos presentaban el overjet aumentado. Kawashima (11), que buscó la misma asociación, encontró que el 58% de los pacientes que evaluó con incisivos en pala presentan una medida de overjet de clasificación promedio. Asimismo, Rojas, Támara y Usgame, en un estudio en Colombia, concluyeron que el exceso de volumen dental maxilar o mandibular es independiente de la presencia o no del rasgo de pala. (40) Se pensaba, que la anatomía convexa de los dientes en pala genera una anatomía más pronunciada del diente y era aquella la razón del aumento de volumen en sentido vestíbulo palatino, es decir, la presencia de las crestas marginales gruesas,  al tener un espacio limitado en el arco, hacía que el incisivo se inclinará hacia vestibular para compensar el grosor del contacto de las crestas marginales con los incisivos inferiores. (20) Sin embargo, dicha discrepancia de tamaño por parte del diente en pala no altera de manera significativa, la medida del overjet. Es por ello que, se concluye que no existe asociación significativa entre el overjet y los incisivos en pala. 
 
La diferencia entre el estudio de Kawashima y el presente estudio radica en la metodología de evaluación con la que se estudió a ambas variables. El estudio mencionado, fue realizado bajo una metodología análisis imagenológico de radiografías panorámicas y periapicales, y lectura del registro de un paciente, específicamente la medida del overjet, en historias clínicas de una base de datos. (11) Por el contrario, el presente estudio, realizó una evaluación clínica, es decir, el examinador evaluó a cada individuo de manera personalizada, con un mismo protocolo.
Los rebordes prominentes, la fosa profunda y la forma irregular que presentan los dientes en forma de pala, pueden llevar a ser considerados un factor agravante para el acúmulo de placa bacteriana y aumentar el riesgo de presentar lesiones cariosas. De tal manera, que aplicar tratamientos preventivos, como sellantes, es de vital importancia en el manejo odontológico y así realizar y brindar un plan de tratamiento ideal para nuestro paciente.  (11)
El estudio de los dientes en forma de pala, además de tener un valor antropológico, presenta relevancia para establecer un adecuado plan de tratamiento en los pacientes. En efecto, el especialista en ortodoncia, debe hacer énfasis y hacer uso de su conocimiento en cuanto, al contacto de los incisivos en máxima intercuspidación, debido a la anatomía peculiar del rasgo dentario, puede generar un contacto forzado debido a la prominencia de la forma de pala. 
 
A pesar de que no se halló una asociación entre los incisivos en forma de pala y el overjet, si se encontró una alta prevalencia de la forma de pala, el cual fue de 72.06%. Por lo que se pretende promover futuras investigaciones sobre la influencia de los incisivos en forma de pala en la salud bucal de cada paciente, ya que la población peruana al ser considerada  un país con individuos de raza mestiza, las variantes anatómicas pueden ser diversas. Es por ello que, realizar más estudios, podrían aportar a la literatura un desarrollo de diferentes temas relevantes para el odontólogo que contribuyan a aumentar el conocimiento sobre la evolución de la morfología dental de cada persona. 
 
 
IX. CONCLUSIONES 
 
 
1.      La prevalencia de pacientes con incisivos en pala fue de 72.96%. Existe una mayor prevalencia del género femenino con incisivos en pala que en el género masculino. Sin embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la presencia de incisivos en forma de pala y el género. 
 
2.      Se encontró que existe una mayor frecuencia de incisivos en pala localizados en los incisivos laterales que en los centrales. Pero, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la presencia de incisivos en forma de pala y la pieza dentaria.
 
3.      Se encontró que existe una mayor frecuencia de incisivos en pala de Tipo I y una menor frecuencia de Tipo III según la clasificación de Hrdlička, tanto en los incisivos centrales como laterales. Sin embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la presencia de incisivos en forma de pala según el tipo y la pieza dentaria.
 
4.      No existe asociación estadísticamente significativa entre el overjet y los incisivos en forma de pala. 
 
5.      Se debe emplear un adecuado manejo odontológico para aquellos pacientes que presenten incisivos en forma de pala. Por ello, una medida preventiva seria realizar un plan de intervención para esta población.
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ANEXO 1
Determinación del tamaño de muestra en base a la prueba piloto
 
Estimación de una proporción
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ANEXO 2
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ANEXO 
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Calibración: Índice de concordancia (Kappa)
 
Análisis de concordancia: Investigador – Asesor (Dra. Dafna Geller)
Presencia de incisivo en forma de pala
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Tipo de incisivo en forma de pala
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[image: ]Medida del overjet
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[image: ] *Nivel de significancia estadística, (p<0.05)
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Fuente: https://www.fisterra.com/mbe/investiga/kappa/kappa.asp#valoracion
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Evaluación clínica del niño
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No pala
 
Las flechas indican ningún rastro de forma de pala y ausencia de una fosa palatina
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Tipo I: Rastros de pala
 
 
Las flechas indican los rebordes marginales ligeramente prominentes
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Tipo I: Semi pala
 
[image: F:\IMG_0056.JPG] Las flechas indican los rebordes marginales prominentes y encierra a una fosa palatina superficial
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Tipo III: Forma de pala
 
Las flechas indican los rebordes marginales gruesos y bien marcados y una pronunciada fosa palatina
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ANEXO 7
 
Ficha de recolección de datos
PREVALENCIA DE INCISIVOS EN FORMA DE PALA Y SU ASOCIACIÓN CON EL OVERJET EN NIÑOS ENTRE 7 Y 11 AÑOS EVALUADOS CLÍNICAMENTE EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA DE CHILCA
 
[image: ]Investigadora: Sofía Natividad Sánchez Rodríguez
 
 
 
 
 
 
 
 
LEYENDA:
 
Pieza dentaria:
11 y 21: Incisivos centrales superiores
21 y 22: Incisivos laterales superiores
 
Tipo:
Tipi I: Rastros de pala
Tipo II: Semi forma de pala
Tipo III: Forma de pala
-          : No pala
 
Género:
F: Femenino
M: Masculino
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ANEXO 8
 
Evaluación clínica con el apoyo y supervisión de la Dra. Dafna Geller
 
[image: Descripción: https://scontent-mia1-1.xx.fbcdn.net/v/t35.0-12/12333199_10208528738039420_1450643066_o.jpg?oh=e0755ff9bdf81ce19d324178a1455b1f&oe=573E2016]
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 [image: C:\Users\pc\Documents\IMG_20161009_0004.jpg]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OEBPS/image.001.jpeg





OEBPS/image.023.jpeg





OEBPS/image.002.jpeg
UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA





OEBPS/image.024.png
_— )

Chorillos, 01 de diciembre de 2015

‘En atencién 2l Protocolo indicado, tengo 2 bien hacer de su conocimiento que el Comité de
‘Etica e Investigacién (CED) en su reunién del 30 de noviembre ha determinado aprobar el
estudio de la referendia.

Se le recuerda también que el plazo de aprobacién tiene una duracidn de 18 meses a partic

‘dela fecha de esta carta, la que puede se renovada luego de 1a revisién del informe anual de
avances.

‘Sin otro particular, quedo de ustedes.

—
Y

Dr. Aldo Vivar Mendoza
‘Presidente del Comité de Etica
‘Facultad de Ciendias de 1a Salud





OEBPS/image.021.jpeg





OEBPS/image.022.png
FECHA OVERJET (mm)
|GRaDO ¥ seccion Menor a0 mm
Ne FICHA 0mm

OVERIET
3admm
Mayor de 3 mm
PRESENCIA DE DIENTES EN FORMA | _SI
DE PALA NO
SEXO
picza DENTARIA | o 0 FoRMA DE PALA

v

Y2






OEBPS/image.020.jpeg





OEBPS/image.018.png





OEBPS/image.019.jpeg





OEBPS/image.016.jpeg





OEBPS/image.017.png





OEBPS/image.014.jpeg





OEBPS/image.015.jpeg





OEBPS/image.012.png





OEBPS/image.013.jpeg





OEBPS/image.010.png





OEBPS/image.011.png
on-am oes

anom oyt





OEBPS/image.009.png
- kap var# vard

Expected
Agreement Agreement  Esppa  Std. Erz. z Prob>z
100008 so.2z3 10000 01251 278 o_0000





OEBPS/image.007.png
- kap varl vard

Expected
Agreement Agreement  Kappa Std. Err. 2 Prowz

sa.am caom  c.euE 01260 .02 6.0000





OEBPS/image.008.png
- kap var3 varé

Expected
Aqreement Aqreement  Kappa Std. Err. z Prob>z

93.333 28.48%  0.5068  0.0788 1.5 0.0000





OEBPS/image.005.png





OEBPS/image.006.jpeg
Chilca, 27 de Agosto de 2015

Sefiorita:

Sofia Sanchez Rodriguez

Alumna de la Carrera de Odontologia
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Estimada alumna:

Se otorga los permisos comespondientes para la ejecucién del trabajo de tesis
“Prevalencia de dientes en forma de pala y su asociacién con el promedio
del overjet en nifios entre 7 y 11 afios evaluados clinicamente en una

institucién educativa pablica de Chilca” bajo orientacién de la Dra. Dafna
Geller Palti* que consta de la evaluacion clinica de los dientes segun indica. Se le
brindaré las facilidades en un aula apropiada, para la evalucién de cada nifio de
manera individual por un lapso de 2 meses aproximadamente.

Atentamente,

X leréstegui
Director de la Institucion educativa N°20135
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Monterrico, 15 e setiembre de 2016

Sefiorita
Sofia Natividad Sanchez Rodriguez
Presente.-

Estimada Sefiorita

Ia Comisién de

Me es grato comunicarle, que con fecha 13 de junio de 2016 se reuni6
Aprobacién de Temas de Tesis o Proyecto Profesional, para evaluar ¢l tema de tesis
titulado: “Prevalencia de incisivos en forma de pala y su asociacién con el overjet en nifios
de 7 a 11 afios evaluados clinicamente en una
cual fue aprobado, por lo que se le hace de su conocimiento que, a parti de dicha fecha
tiene usted un afio para la sustentacion correspondiente, es decir hasta el 13 de junio de

2017.
Sin otro particular, quedo de Ud,
Muy atentamente,

.
ol _9
Tessie\Loli Toyg

Jefe de Grados

G

stitucion educativa piblica de Chilca™, el





