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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la anomalia de Kimmerle segun la relacion esquelética
en radiografias laterales estrictas en una poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024.
Materiales y métodos: La muestra fue de 84 radiografias laterales estrictas tomadas durante el
afio 2024; el disefio metodoldgico fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Para determinar
la prevalencia de la anomalia de Kimmerle y la identificacion de la relacion esquelética, se
realizaron trazados a través demsualizador radiografico Romexis version 5.3.4.3.9 (Planmeca),
los resultados obtenidos fueron analizados con el programa estadistico S.P.S.S. version 26°, se
realizo la estadistica descriptiva de frecuencias y porcentajes para el analisis de la prevalencia.
Resultados: Al analisis de las unidades de observacion se obtuvo una prevalencia general de la
anomalia de Kimmerle de 27,38% (N=23); segln la relacion esquelética, mostré6 una mayor
prevalencia la Clase | con un 19% (N=16); mostr6 una ligera predileccién por el sexo femenino
con un 14,29% (N=12) y afecto en mayor proporcion a la edad de 20 afios con un 4,76% (N=4).
Conclusion: Es frecuente el hallazgo de la anomalia de Kimmerle en la radiografia extraoral
lateral estricta solicitada con motivo diagnostico por lo general en los pacientes que requieren
tratamiento de Ortodoncia, el Odontdlogo debe estar capacitado para su reconocimiento y
referencia al area médica competente.

Palabras claves: Radiografia lateral Estricta, Anomalia de Kimmerle, Relacion esquelética.



ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of Kimmerle anomaly according to the skeletal
relationship in strict lateral radiographs in a population of Chincheros - Apurimac in 2024.
Materials and methods: The sample consisted of 84 strict lateral radiographs taken during the
year 2024; the methodological design was descriptive, cross-sectional and retrospective. To
determine the prevalence of Kimmerle anomaly and the identification of the skeletal
relationship, tracinng/ere made through the Romexis radiographic viewer version 5.3.4.3.9
(Planmeca), the results obtained were analyzed with the statistical program S.P.S.S. version 26°,
descriptive statistics of frequencies and percentages were performed for the analysis of
prevalence.
Results: The analysis of the observation units obtained a general prevalence of Kimmerle
anomaly of 27.38% (N=23); According to the skeletal relationship, Class | was more prevalent
with 19% (N=16); it showed a slight predilection for the female sex with 14.29% (N=12) and it
was more common for the age of 20 years with 4.76% (N=4).
Conclusion: It is common to find Kimmerle anomaly in strict lateral extraoral radiographs
requested for diagnostic reasons, generally in patients requiring orthodontic treatment. The
dentist must be trained to recognize it and refer it to the competent medical area.

Keywords: Strict lateral radiograph, Kimmerle anomaly, Skeletal relationship.
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. INTRODUCCION

En lo que respecta a la realidad problematica se manifiesta que la Odontologia se apoya
en examenes auxiliares de rutina para complementar el diagnostico del sistema estomatognatico,
los mas solicitados son las radiografias extraorales del macizo craneofacial con diferentes
incidencias para una mejor apreciacién de los maxilares, dentro de estos examenes tenemos a la
radiografia panoramica (RP) y la radiografia lateral estricta (RLE); por otro lado, tenemos a las
radiografias intraorales de las piezas dentales en sus diferentes técnicas como periapical, aleta
de mordida (bitewing) y oclusales. En general la imagenologia maxilofacial nos brinda un gran
volumen de informacion que sirve para la evaluacion de la zona radicular y las bases dseas de
los maxilares, asi como sus relaciones con diferentes entidades y hallazgos imagenoldgicos,
relacionados a otras patologias del macizo craneofacial y region cervical que tienen
manifestaciones a nivel de la cavidad oral (1).

Asi mismo, existe una anomalia vertebro - cervical hallada frecuentemente y clasificada
como hallazgo imagenoldgico conocida como anomalia de Kimmerle (ADK) (2), también se
realiz6 la busqueda en la literatura especializada con nombres como agujero sagital del atlas,
calcificacion del ligamento atlantooccipital (3), foramen arcuato (4), agujero sagital del atlas
(5), calcificacion del ligamento atlantooccipital (6), agujero arqueado del atlas (7), foramen retro
articular superior (8), foramen posterior atlantal (9), canalis vertebralis (10), foramen sagittale
(10) y ponticulus posticus (11); es identificable en la RLE solicitada en el inicio del estudio de
los casos de Ortodoncia, se aprecia a nivel de la primera vertebra cervical “atlas” y se observa
como un anillo que dependiendo de su grado de calcificacion produce un estrechamiento que
afecta al ligamento atlanto - occipital posterior y / 0 a la capsula articular. Puede afectar a las
estructuras anatdmicas que pasan por este canal como son la arteria vertebral y el nervio
suboccipital u occipital, la afectacion se manifiesta como un dolor idiopatico irradiado neuro -
oro - cervical, que puede causar confusion en la manifestaciones clinicas de diferentes
afecciones a nivel dseo o relacionados con la inervacién en la cavidad oral como neuralgia del
trigémino, pericoronaritis, procesos infecciosos relacionados a la tercera molar inferior, quistes
y tumores odontogenicos malignos como el carcinoma ameloblastico o el carcinosarcoma

odontogénico; tumores odontogénicos benignos de origen epiteliales como el ameloblastoma,
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tumor odontogénico epitelial calcificante, tumor odontogénico adenomatoide, fibroma
ameloblastico; tumores odontogénicos benignos mixtos como los odontomas; tumores
odontogénicos benignos de origen mesenquimal como el fibroma odontogénico, el

mixofibroma, cementoblastoma (12 - 15).

Asi mismo, La ADK es un hallazgo imagenoldgico frecuente como se aprecia en las
referencias bibliogréaficas nacionales y extranjeras arriba expuestas; el Odontélogo General, el
Radiologo Oral y Maxilofacial y el Ortodoncista tienen el primer contacto con un importante
volumen de informacion que les proporciona la RLE permitiendo su identificacion de manera
preventiva y refiriendo a la especialidad médica respectiva, incidiendo ademas en un aspecto
importante del enfoque de salud actual como la promocion y prevencion de la salud. La
presencia de ADK cuenta con un alto indice de asociacion con la Relacion esquelética Clase 11
y 111 con una alta propension a maloclusiones del mismo tipo que podrian traer dificultades en
el prondstico del tratamiento de las maloclusiones (16).

En consecuencia, las maloclusiones dentales ocupan el tercer orden de prevalencia de
los problemas que aquejan a las piezas dentales y los maxilares en la cavidad oral, es por eso
importante identificar la Relacion esquelética o Patron esquelético. El control del desarrollo y
crecimiento de las estructuras maxilofaciales se realiza a traves de la RLE, donde se marcan los
puntos cefalométricos, realizan trazados y se obtienen medidas angulares (cefalometria), en el
planteamiento de esta investigacion se utilizé el angulo ANB del cefalograma de Steiner, con el
objetivo de determinar la influencia del crecimiento mandibular en la convexidad facial
importante en el pronoéstico y grado de dificultad del tratamiento de Ortodoncia (17).

Por todo lo sefialado esta investigacion tuvo como objetivo principal establecer la
prevalencia existente entre la anomalia de Kimmerle segln la relaciéon esquelética, con el
proposito de referir de manera adecuada y oportuna a la especialidad medica correspondiente y
crear un archivo radiogréafico estadistico que sea referencial para la toma de decisiones clinicas

Qontribuyendo asi a la planificacion preventiva de los tratamientos odontoestomatoldgicos
relacionados con las maloclusiones de la problemética planteada.

Seguidamente, se exponen los antecedentes nacionales asociados a la problematica
expuesta en esta investigacion; segin Calderon Naquira MN. (2023) en Tacna - Peru, desarroll6

una investigacion con el objetivo de estimar la relacion entre el ponticulus posticus 0 ADK 'y
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los patrones esqueletales, evaluados en radiografias laterales estrictas de una poblacion tacnefia
durante los afios 2020 al 2021. El disefio de la investigacion fue observacional, de nivel
descriptivo correlacional transversal y retrospectivo. La muestra observada estuvo compuesta
por 344 radiografias laterales estrictas, obtenidas de un centro de diagnostico por imagenes
tacnerio, elegidage acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion planteados. La técnica
utilizada fue la observacion directa, para la recoleccion de datos de las variables analizadas se
elaboré una ficha de recoleccion de datos que contenian la filiacién, el registro del ponticulus
posticus de acuerdo con Iﬁasificacién de Miki y col. y el patron esqueletal de acuerdo con la
clasificacion de la cefalometria de Steiner. Para la verificacion de la hipotesis se empleo la
prueba estadistica del Chi - cuadrado de Pearson y se asumié un valor significativo p <0,05. Los
resultados arrojaron una frecuencia de 58,4% equivalente a la presencia de ponticulus posticus
en 201 radiografias laterales con una presencia mayor al 50% en los patrones esqueletales, para
la Clase I con 62,0%, para la Clase Il con 53,3% y para la Clase 111 con 58,6%. La investigadora
concluyé que la prevalencia es alta y alcanza mas del 50%, asi mismo, en los pacientes que
presentaron ADK y los que no, se verificd una tendencia hacia las Clase Il y Clase 1l de la
muestra analizada en este estudio (17).

Asi mismo, Montoya Gonzales DDT. (2021) en Lima - Peru, realizd una investigacion
gue tuvo como objetivo precisar la relacion entre el ponticulus posticus 0 ADK y los patrones
esqueletales sagitales en radiografias cefalométricas obtenidas de pacientes entre los afios 2017
y 2018, que acudieron a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres. La poblacion estuvo constituida por 1980 radiografias cefalométricas
digitales, la muestra final estuvo compuesta por 1313 radiografias cefalométricas digitales
dentro del grupo etario que inicia en 08 afios hacia adelante, siendo seleccionadas por un
muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion planteados. La investigadora principal obtuvo como resultado una prevalencia de
20,04% equivalente a un N=268 RLE de la muestra total analizada, con respecto a la relacion
esquelética se identifico un 41,04% para la Clase | equivalente a 110 RLE, un 52,99% para la
Clase Il equivalente a 142 RLE y 5,98% para la Clase 111 equivalente a 16 RLE. Las RLE que
no presentaron ADK fueron 79,60% equivalente a un N=1045 RLE de la muestra total
analizada, con respecto a la relacién esquelética se identifico un 43.34% para la Clase |

equivalente a 443 RLE, un 50,81% para la Clase Il equivalente a 531 RLE y 5,83% para la Clase
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I11 equivalente a 61 RLE. La prueba de Chi - Cuadrado de Pearson arroj6 un valor p=0,792 por
lo tanto no existe diferencia estadisticamente significativa entre la presencia del PP de acuerdo
con el tipo de patron esqueletal. Concluyendo que la prevalencia de ADK es alta y alcanza casi
la quinta parte de la muestra analizada, sin embargo, no se hallé relacion entre el ADK y los
patrones dento - esqueletales (18).

Ademas, Cermefio Paytan LA. (2021) en Huancayo - Per(, realiz6 una investigacion que
tuvo por objetivo buscar una asociacion de@atrén esquelético sagital segun Steiner y la
proyeccién USP en pacientes entre 18 a 30 afios. El nivel de investigacion fue descriptivo -
correlacional, de tipo basica no experimental, de corte transversal y prospectivo. La poblacién
de estudio estuvo compuesta por 180 RLE de pacientes dentro del grupo etario de 18 a 30 afios,
para la seleccion de la muestra se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia
quedando la conformada la muestra final por 123 RLE. Los datos obtenidos fueron analizados
estadisticamente a través del programa informatico SPSS, en la descripcion estadistica se
utilizaron frecuencias, porcentajes y desviacion estandar. Finalmente, a la luz de los resultados
obtenidos la investigadora concluyé que hubo una buena concordancia entre el analisis de
Steiner y la Proyeccion USP en el crecimiento del patrén esquelético anteroposterior (19).

Finalmente, Garcia Blasquez y col. (2020), en Lima - Per(, publicaron un articulo de
investigacion cuyo objetivo fue identificar la presencia de ponticulus posticus 0 ADK asociada
a la relacion esquelética - dental evaluada en radiografias laterales estrictas digitales (RLED)
tomadas durante los afios 2015 - 2017 en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
Clinica Dental Docente de Segundas Especialidades Estomatoldgicas sede - San Isidro de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. El nivel de investigacion fue descriptivo, de tipo basico,
de corte transversal y de cronologia retrospectiva. La poblacién estuvo compuesta por 971 RLE
tomadas durante los afios 2015 - 2017, no se uso el método probabilistico para la eleccion de la
muestra final, quedando finalmente seleccionadas 925 RLE por conveniencia dentro del grupo
etario entre los 8 a 80 afios que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion, fueron
excluidas las RLE que presentaron alteraciones morfoldgicas, patologias o cirugias evidentes e
nivel de la primera vertebra cervical o de la zona evaluada, para la evaluacion de la unidades de
observacion se utilizd el programa informatico Sidexis XG para valorar el grado de
mineralizacion del ponticulus posticus 0 ADK, clasificandolo de la siguiente manera: PP

ausente: no hay evidencia de espicula 6sea sobre la arteria vertebral; PP parcial: evidencia de
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espicula dsea y/o algiun esbozo de calcificacion incompleta; PP completo: evidencia de
calcificacion completa o formacidn concluida de un arco o puente 6seo. Para la evaluacion de
la variable relacion esquelética se utilizaron los siguientes parametros segun los criterios de
Steiner en la medicion del &ngulo ANB adaptados a esta investigacion: Clase I: 0 - 4°, Clase II:
> 4°y Clase Ill: < 0°. Luego de obtenerse los datos se realizd en analisis estadistico con el
programa SPSS version 22 y la prueba estadistica de Chi - Cuadrado. Los investigadores
obtuvieron una frecuencia de 30,59% equivalente a 283 RLED que presentaron PP; con un
13,5% del PP completo y un 17.1% del PP parcial; tuvo una mayor predileccion por el sexo
masculino con 38,4% sobre el sexo femenino con 25,1%. Con respecto a su asociacion con la
relacion esquelética, hubo ung\ayor frecuencia de la Clase 11 con 19,1%, seguido de la Clase
I con 10,4% y finalmente la Clase I11 con 1,1%. Los investigadores concluyeron que la presencia
del ADK estuvo presente en casi un tercio de las unidades de observacion analizadas en la
muestra, no hubo una diferencia estadisticamente significativa con respecto al sexo y las
variables de estudio (16).

A continuacion, se exponen los antecedentes internacionales asociados a la problematica

expuesta en esta investigacion:

Sobouti F y col. (2023) en Sari - Iran, en el afio 2023, realizaron una investigacion con el
objetivo de establecer asociaciones entre las maloclusiones esqueléticas dentofacial y patrones
de crecimiento vertical, alteraciones dentales y anomalias craneovertebrales. El estudio fue de
nivel descriptivo - correlacional, de tipo basico no experimental, de corte transversal y de
cronologia retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por 1194 radiografias extraorales
pertenecientes a 815 pacientes del sexo femenino y 372 del sexo masculino tomadas durante los
afos 2021y 2022, en tres ciudades iranies distintas Babol, Amol y Sari pertenecientes a pacientes
que se tomaron la radiografia panoramica y la radiografia lateral estricta, sin tratamiento
ortodéntico dental previoQara el tratamiento estadistico de los datos se utiliz6 el programa
estadistico IBM SPSS STATISTICS versién 25 (Statistical Package for the Social Sciences -
IBM, Armonk, NY, EE. UU), para el andlisis de las correlaciones se utilizé la prueba de Chi -
cuadrado de Pearson y el coeficiente de correlacion de Spearman, la magnitud de los efectos fue
calculada con los valores de Spearman Rho, se asumio un nivel de significancia de 0,05. Fueron

determinadas las relaciones esqueléticas anteroposteriores, los patrones de crecimiento vertical,
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las anomalias craneocervicales como la anomalia de Kimberly (AK), Puente la silla turca (PST),
deficiencia del arco posterior del atlas (DAPA), funcién vertebral cervical (FVC); también se
incluyeron las anomalias dentales y se registraron los hallazgos incidentales. Los investigadores
obtuvieron como resultado que la impactacion dental puede ser mas comun en casos
hiperdivergentes y mas graves de PST, la anquilosis de los molares primarios se asocid con
ausencia de piezas dentales, impactacién dental se asocio solo con PST, la relacion Clase 111 fue
asociada a la presencia de anomalias craneovertebrales, dentales y dentoesqueléticas para los
patrones de crecimiento vertical no se encontré asociacion alteraciones dentales o
dentoesqueléticas, para el patron de crecimiento hiperdivergente se asocié con menos casos de
anomalias craneovertebrales recurrentes. Los autores concluyeron un fuerte grado de asociacion
entre el puente de la silla turca y el crecimiento hiperdivergente con la impactacion dental, mas
con las otras anomalias craneo cervicales y las anomalias dentales, esqueléticas vy
dentoesqueléticas encontraron un fuerte grado de asociacion con la relacion dento - esquelética
Clase 111 (3).

De la misma manera, Segun Falah-Kooshki Sy col. (Irdn) en el 2022, realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar si existe la prevalencia de ponticulus posticus y
evaluar la correlacion entre la presencia de ponticulus posticus 0 ADK con los patrones
esqueletales dentofaciales. El nivel de investigacion fue descriptivo correlacional de tipo basico
no experimental, de corte transversal y de cronologia retrospectiva. La muestra estuvo
conformada por 1000 RLE pertenecientes a una poblacion irani, distribuidos de acuerdo con el
sexo en 690 RLE del sexo femenino y 310 RLE del sexo masculino, el rango etario elegido fue
de pacientes entre los 7 a 64 afios con una media de 19,47 + 8,37 afios. Para evaluar la
correlacion entre las variables de estudios se utiliz6 la prueba de estadistica de Chi - cuadrado
de Pearson. Los investigadores obtuvieron como resultado una prevalencia de 38,30% de los
cuales 59,00% presentaron Clase 1l y 12,53% presentaron Clase Ill, concluyendo que de la
muestra final analizada un total de 71,53% reportaron tendencia a maloclusiones Clase Il y Clase
I11. La prevalencia de ponticulus posticus tuvo una ligera predileccion por el sexo masculino
con un valor P = 0,022 equivalente a un 43,5%, asi mismo, no se encontré correlacién
significativa con la edad o el patron dento - esquelético con un valor P > 0,05 en la muestra

analizada. Los investigadores concluyeron que el ponticulus posticus 0 ADK es prevalente en
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la poblacion irani estudiada y hubo una alta tendencia a patrones dento - esqueletales Clase 11y
Clase Il en el total de la poblacion analizada (20).

Ademas, Di Venere y col. (Bari - Italia) en el 2022, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la prevalencia de la calcificacion del ligamento atlantooccipital,
establecer relaciones con anomalias dentales y su relacion dento - esquelética evaluado en RLE
de una cohorte de pacientes con ortodoncia tratados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Italiana de Bari ‘Aldo Moro'. El nivel de investigacion fue descriptivo correlacional
de nivel bésico no experimental, de corte transversal y de cronologia retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 150 RLE pertenecientes, distribuidos de acuerdo con el sexo en 55%
RLE del sexo femenino y 45% RLE del sexo masculino, el rango etario elegido fue de pacientes
entre los 4 afios y 9 meses a 17 afios con una media de 10,3 + 2,7 afios. Por cada RLE se realiz6
un estudio cefalométrico detallado y la muestra analizada se clasifico de acuerdo con la relacion
dento - esquelética asociada a la maloclusion dental. Para evaluar la relacion entre las variables
se utilizo la Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson. Los investigadores obtuvieron como resultado
una prevalencia de ADK del 8,0% equivalente a un N=12 RLE, la forma completa de la ADK
fue de 4,7% y la forma incompleta de ADK fue de 3,3%, hubo una ligera predileccién por el
sexo femenino 9,6% sobre el sexo masculino 5,9%; la forma completa de la ADK fue de 4,7%
(fue mas frecuente en el sexo masculino en un 75,0%) y la forma incompleta fue de 3,3%, ambas
formas se presentaron en igual proporcidon en el sexo femenino; al analisis de la muestra no se
reportd diferencias estadisticamente significativas con respecto a la edad o anomalias dentales
como agenesia o impactacion de caninos, sin embargo al andlisis cefalométrico de la muestra la
mitad de las RLE presentaron Clase | con hiperdivergencia vertical. Los investigadores
concluyeron que la ADK es un hallazgo frecuente en las RLE no se encuentra asociada con
anomalias dentarias, ni relacionada a un tipo especifico de maloclusion dental (21).
Finalmente, segun Adisen MZ & Misirlioglu M. (Anatolia -Turquia) en el 2017, realizaron una
investigacién cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del ponticulus posticus 0 ADK y su
relacion con las maloclusiones dentales de clase I, 11 'y 111 de Angle. El nivel de investigacion
fue descriptivo - correlacional de nivel basico no experimental, de corte transversal y de
cronologia retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por 1246 RLE de pacientes que
estuvieron dentro del rango etario de 10 a 39 afios con una media de 20,98 + 6,95, que fueron

tomadas durante un periodo de 6 meses, para garantizar el anonimato de los datos se asigné una
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codificacion numeérica, también se registrd la informacion demografica. Los datos registrados
en instrumento de recoleccién de datos fueron la presencia o ausencia del ADK, el tipo completo
o incompleto y su asociacién con la relacion dento - esquelética y con la maloclusion Clase I,
I1'Y 1I1; para el analisis de la correlacion entre las variables se utilizé la prueba estadistica del
Chi - cuadrado de Pearson. Los investigadores obtuvieron como resultado una prevalencia de
18,8% con un 9,6% para la forma completa y 9,2% para la forma incompleta; se presentd una
diferencia significativa entre ambos géneros con una ligera predileccion por el sexo masculino
con un 23%, con un N=119 de 522 casos, no se encontro diferencia significativa con respecto
a la edad; se detecté con mayor frecuencia pacientes Clase Il de angle con un 22,2% con un
N=78 de 351 casos; no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
maloclusion. Los investigadores concluyeron que la presencia de ADK se mostré con mayor
frecuencia en los pacientes con una relacion dento - esquelética Clase 111 (22).

Referente a las teorias y enfoques conceptuales, la presente investigacion se considero
lo siguiente:
VARIABLE 1: Anomalia de Kimmerle
VARIABLE 2: Relacion dento - esquelética

Las teorias actuales respecto a las variables de estudio acerca de las alteraciones vertebro
- cervicales esbozan teorias acerca de alteraciones en la funcion pluripotencial de las células de
la cresta neural a partir de la tercera semana de vida intrauterina (23 - 25); asi como, también,
hay factores genéticos - hereditarios que asocian la presencia ADK a los patrones Clase 11y 111
que predisponen a realizar ciertas maloclusiones (11 - 16). Las investigaciones publicadas no
refieren una influencia directa del tipo racial en las poblaciones analizadas, acaso seran
diferentes los resultados en la poblacion de RLE analizadas de pacientes que tienen un tipo racial
con un alto componente indigena andino de los pobladores en la region de Apurimac (regién
centro - sur de la sierra peruana), estas seran interrogantes que se trataran de dilucidar durante
el desarrollo de la investigacion, la ejecucion de la investigacion y el desarrollo del marco
tedrico durante la redaccion del informe final de la tesis (25). Estudios en paises del medio
oriente y europeos adyacentes al mar mediterraneo, reportan asociaciones entre la presencia de
ADK vy los patrones de Clase 11 (3, 20 - 22).
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Anomalia de Kimmerle es una variante anatomica, que une el tubérculo retroglenoideo
localizado en la parte posterior de la fosa articular superior de la fosa articular superior de la
primera vertebra cervical con el arco posterior, mediada por procesos de mineralizacion /
osificacion / calcificacion que sufre el ligamento posterior atlanto occipital y dependiendo del
grado de aposicion del mineral, produce un estrechamiento de la luz o forado, compresion y
hasta seccionamiento de los reparos anatdmicos que cruzan esta zona como son la arteria
vertebral y el ramo posterior del nervio espinal, produciendo multiples manifestaciones clinicas
que se irradian hacia el aparato estomatognatico (26).

La relacion dento - esquelética se define como la relacion anteroposterior de las bases
apicales que albergan a las piezas dentales con respecto a la base craneal, que viene a ser la
proyeccién de los puntos craneométricos que representan la base del craneo originada en la silla
turca y representada por la letra S que se exterioriza a través de un plano hasta llegar al punto N
0 nasién que es la union de los huesos propios de la nariz y el hueso frontal en la sutura
frontonasal, que a ser el eje o bisagra que servira para relacionarla en el sentido anteroposterior
con los maxilares; en el maxilar superior se Iocalizaq punto A o subespinal se encuentra
localizado en la zona méas profunda de la concavidad dsea anterior; en el hueso maxilar inferior
localiza el punto B también conocido como supramentoniano localizado en la zona mas
profunda de la concavidad 0sea anterior. A través del angulo conformado por los planos ANB
se evalian ademas la convexidad facial o el perfil, grado de dificultad del tratamiento
ortodoncico a través del pronostico del valor obtenido del angulo ANB favorable: £ 0,5°,
regular: + 3° y desfavorable: > + 3° (16 - 19).

Continuando con mi tesis presento la formulacion del problema general:
¢Cual serd la prevalencia de la anomalia de Kimmerle segin la relacion esquelética en
radiografias laterales estrictas en una poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024?

Prosiguiendo con mi investigacion, muestro la formulacion de los problemas especificos
¢ Cuél sera la prevalencia de la anomalia de Kimmerle en radiografias laterales estrictas en una
poblacién de Chincheros - Apurimac en el 2024?
¢Cual sera la prevalencia de la relacion esquelética en radiografias laterales estrictas en una

poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024?
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¢Cual sera la prevalencia de la anomalia de Kimmerle segun la relacion esquelética en
radiografias laterales estrictas, con respecto al sexo en una poblacion de Chincheros - Apurimac
en el 2024?

¢Cual sera la prevalencia de la anomalia de Kimmerle segun la relacion esquelética en
radiografias laterales estrictas, con respecto a la edad en una poblacion de Chincheros -
Apurimac en el 2024?

Respecto a la Justificacion de la investigacion, ésta tuvo: justificacion tedrica porque
brind6 una nueva teoria al problema clinico radioldgico acerca del analisis de ambas entidades
de estudio a partir del enfoque odontoldgico, existe actualmente un vacio en el conocimiento
ya que no existen referentes locales, ni regionales y solo unos pocos realizados en poblaciones
de la costa peruana acerca del andlisis de las variables de estudio, se realizé la revision de las
bases de datos virtuales y fisicas de la literatura odontoldgica actualizada.

La justificaciobn metodoldgica demostré que la informacion obtenida se clasificé de
acuerdo al método cientifico con enfoque cuantitativo planteado en esta investigacion,
siguiendo el camino del nivel de investigacion descriptivo - correlacional, de tipo basico no
experimental, de corte transversal y de cronologia retrospectiva, produciendo un referente
estadistico, que oriente el diagnostico Rrva para la toma de decisiones clinicas y futuras
actualizaciones del tema propuesto en esta investigacion.

La justificacion préactica se fundamento en la simplificacion de un método de analisis de
las unidades de observacion, que sea sencillo de aplicar e interpretar por el estudiante de
Odontologia y el Odontélogo General en la consulta externa con un método fundamentado en
un conocimiento actualizado y un referente estadistico local, que brind6 una mejora y mayor
precision en un diagnostico oportuno y preventivo de las dolencias de los pacientes, resultando
en un beneficio para la poblaciéon en general y para la comunidad de pacientes locales; los
resultados obtenidos en esta investigacion seran compartidos con la comunidad nacional e
internacional de Odonto6logos a través de los repositorios virtuales.

Finalmente, se presenta el objetivo general:

Determinar la prevalencia de la anomalia de Kimmerle segun la relacion esquelética en
radiografias laterales estrictas en una poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024.

A continuacion, se presenta la formulacion de los objetivos especificos:
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Establecer la prevalencia de la anomalia de Kimmerle en radiografias laterales estrictas en una

poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024.

Identificar la prevalencia de la relacion esquelética en radiografias laterales estrictas en una

poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024.

Valorar la prevalencia de la anomalia de Kimmerle segun la relacion esquelética en radiografias

laterales estrictas, con respecto al sexo en una poblacién de Chincheros - Apurimac en el 2024,

Estimar prevalencia de la anomalia de Kimmerle segln la relacion esquelética en radiografias

laterales estrictas, con respecto a la edad en una poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024.
Finalmente, la presente investigacion pertenece al nivel de investigacion descriptivo, por

lo tanto, no es necesario el planteamiento de la de hipdtesis de investigacion (27 — 29).
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue descriptivo, se describieron las variables de estudio de
acuerdo con lo observado sin alteracion. Fue de corte transversal, ya que la lectura e
interpretacion de los datos obtenidos a partir de las unidades de observacion se realizo en
un tiempo continuo (9 dias) planificado previamente por la investigadora principal. Con
respecto a la cronologia fue retrospectivo, ya que las unidades de observacion
correspondientes a las RLE fueron tomadas el afio anterior a la ejecucion de la presente

investigacion (28,29).

22



2.2. Operacionalizacion de variables. (Ver Anexo N°1 Matriz de consistencia).

Variable Definicion Definicion operacional  |Dimensiones |Indicadores | Escala de
conceptual medicion
Anomalia | Es una variante | Es una variante anatdmica se | = Ausencia | Presencia de |Cualitativa
de anatomica descrita | conecta con el tubérculo puente o Politomica
) como parte de un | retroglenoideo localizado en | = Presencia | anillo, Ordinal
Kimmerle proceso de | la parte posterior del atlas completa o
osificacion / | como parte de un proceso de incompleta
calcificacion / | osificacion/calcificacion/mi que conecta
mineralizacion del | neralizacion el tubérculo
ligamento en forma de puente o anillo, retroglenoide
atlantooccipital de | completa o incompleta que o localizado
la primera vertebra | rodea a la arteria vertebral y en la parte
cervical “Atlas” se | el nervio  suboccipital posterior de
visualiza como una | alcanzando el arco posterior la fosa
protrusion Osea | del atlas (3,16 - 18, 20 - 22). articular
irregular en la RLE superior del
(3,16-18, 20 - 22). atlas con su
arco posteriof
Relacion | Es la relacion en | Esta relacion se determinara | = Clase | Medida Cualitativa
Esquelética sentido a través de la medicion del | = Clase Il conformada |Politdmica
anteroposterior, que | angulo ANB y se clasificaen | * €1ase Il | nor 1a union | Ordinal
se da entre las bases | Clase I: normorelacion entre de 2 puntos
Oseas apicales que | los maxilares, asociado con cefalométric
albergan a las | perfil recto o levemente 0s y planos
piezas dentarias y la | convexo; Clase II: exceso que brindan
base del craneo | del maxilar superior llamado una medida
(29). prognatismo maxilar angular

asociado con perfil facial
convexo y la Clase Il
retrognatismo maxilar y/o un
prognatismo mandibular
asociado con perfil facial
concavo (19).
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 106 pacientes de 18 a 30 afios, que fueron tomadas
entre el 01 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024, en el Centro Radioldgico “Apurimac”
del distrito de Chincheros, provincia de Chincheros, departamento de Apurimac y regién
del mismo nombre
Muestra
Para la seleccion de la muestra se utilizé el método probabilistico y para el célculo del
tamafio muestral se utilizg férmula para el muestreo aleatorio simple con un margen de
error del 5% y un nivel de confianza de 95%, arrojando una muestra final de 84 RLE
(unidades de experimentacion) que cumplieron con los factores de seleccion y exclusion
(Anexo N°2).
Criterios de Seleccion
Factores de seleccion
- Radiografias laterales estrictas de pacientes con denticién permanente.
- Radiografias laterales estrictage pacientes comprendidos dentro del grupo etario de 18
a 30 afos de ambos sexos.
- Radiografias laterales estrictas con una 6ptima nitidez y calidad de imagen.
Factores de exclusion
- Radiografias laterales estrictas que no presenten al menos una pieza dental del grupo
dentario molar, premolar, canino e incisivos permanentes.
- Radiografias laterales estrictage pacientes en tratamiento de ortodoncia fija.
- Radiografias laterales estrictas de pacientes con sindromes congénitos (Fisura palatina)
0 sindromes.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas
Se solicitd el permiso correspondiente al Centro Radioldgico de la ciudad de Chincheros -
Apurimac para acceder via internet a través del servidor remoto al archivo digital
radiogréafico para evaluar las RLE tomadas entre el 01 de enero de 2024 al 30 de junio de

2024. Las unidades de observacién fueron obtenidas a través del equipo de la marca Point
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Nix (Point 800S HD Plus), con un miliamperaje de 10mA y un kilovoltaje de 70Kv, en un
tiempo aproximado de 14 segundos y almacenadas en formato digital JPG.
Instrumento
Se disefid el instrumento de recoleccion de datos donde fueron reemplazados los generales
de ley y se asignd una codificacion numérica ascendente con el objetivo de salvaguardar el
anonimato de la informacion del paciente; el llenado del instrumento de recoleccion de
datos se realizo a través del programa informatico Excel y Word (Microsoft), con el objetivo
de conformar una base de datos, que posteriormente fue exportada al programa S.P.S.S.
Statistical Package for the Social Sciences(30).

2.5. Procedimiento.
La investigadora principal utilizo la técnica de la observacion estructurada para la obtencion
de los datos a partir de las RLE (unidades de observacion); fue asignado un tiempo diario
de 6 horas para la lectura e interpretacion de 10 RLE por dia durante los primeros ocho dias
y el noveno dia sélo se realizo6 la observacién de las 04 RLE restantes, durante un tiempo
consecutivo de 09 dias, se utilizd una computadora portatil de la marca Asus modelo TUF
Dash F15, con una pantalla FHD de 15,6 pulgadas de alta definicidn, resolucién de 1920 x
1080 y una taza de refresco de 240 Hz., donde se grafico con el raton por medio del cursor,
sobre la imagen en formato JPG en el visualizador Romexis viewer, trazandose las
siguientes estructuras para hallar la relacion dento - esqueletal, se marcaron los puntos
cefalométricos A, N, B y se trazaron las lineas que conformaron las medidas angulares para
clasificar las RLE en Clase I, Clase Il y Clase IllI; lo observado fue anotado en el
instrumento de recoleccién de datos (Anexo N°3).

2.6. Meétodo de analisis de datos.
Los datos recopilados fueron procesados a través del programa estadistico para el analisis
de las ciencias sociales IBM SPSS STATISTICS version 26. (Statistical Package for the
Social Sciences - IBM, Armonk, NY, EE. UU) . Para el analisis univariado en la estadistica
descriptiva, se plantearon las tablas de frecuencias, porcentajes y gréaficos de barras (27, 29,
31).

Q.?. Aspectos éticos.

La presente tesis fue presentada a la Comision de Investigacion y Etica de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
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Roosevelt y al Instituto de Investigacion del Vicerrectorado Académico, fue solicitado el
informe por software antiplagio de la presente investigacion, esperando obtener un
porcentaje de similitud menor al 25% de acuerdo a la normativa vigente, cabe mencionar
que ningun ser humano fue expuesto a radiaciones ionizantes exclusivamente en el

desarrollo de esta investigacion (32).
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IHI.RESULTADOS
Tabla N°1: Prevalencia de la anomalia de Kimmerle segin la relacion esquelética en

radiografias laterales estrictas en una poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024.

Prevalencia de la anomalia de Kimmerle

Frecuencias Porcentajes %
Presencia 23 27,38
Ausencia 61 72,62
Total 84 100

Fuente: Tabla elaborada por la investigadora principal

Prevalencia de la anomalia de Kimmerle

o0% 72,62%
0% 0 N=61
0% N=23
Presencia Ausencia

M Presencia M Ausencia

Fuente: Grafico elaborado por la investigadora principal

Interpretacion
La prevalencia estimada en la muestra analizada de 84 RLED, fue de 27,38% equivalente a la
presencia de laanomalia de Kimmerle en N=23 RLED y la ausencia de la anomalia de Kimmerle

correspondi6 a 72,62% equivalente a un N=61 RLED de la muestra total analizada.
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Tabla N°2: Prevalencia de la relacion esquelética en radiografias laterales estrictas en una

poblacién de Chincheros - Apurimac en el 2024.

Prevalencia de la anomalia de Kimmerle Relacion esquelética
Frecuencias Porcentajes % | 1 i
Presencia 23 27,38 16 6 1
Ausencia 61 72,62 33 16 12
Total 84 100 49 22 13

Fuente: Tabla elaborada por la investigadora principal

700

72,62%
600
500
400 27,38%
300

200

100

Presencia Ausencia

mClase| mClasell mClase lll

Fuente: Grafico elaborado por la investigadora principal

Interpretacion

La prevalencia estimada en la muestra analizada de 84 RLED, fue de 27,38% equivalente a un
N=23 RLED distribuido en Clase 1=16, Clase 11=6 y Clase Il11=1 y la ausencia de la anomalia
de Kimmerle correspondio a 72,62% equivalente a un N=61 RLED distribuido en Clase 1=33,

Clase 11=16 y Clase I11=12 de la muestra total analizada.
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Tabla N°3: Prevalencia de la anomalia de Kimmerle segin la relacion esquelética en
radiografias laterales estrictas, con respecto al sexo en una poblacion de Chincheros - Apurimac
en el 2024.

Prevalencia de la anomalia de Kimmerle Relacion esquelética

Frecuencias Porcentajes % I I Il

F M F M F M

Presencia 23 27,38 9 7 2 4 1 0
Ausencia 61 72,62 18 15 9 7 4 8
Total 84 100 27 22 11 11 5 8

Fuente: Tabla elaborada por la investigadora principal

700 72,62%
000 N=61
500

27,38% AF - 8M
400

N=23 9F - 7TM
300

200

100

1F - OM
[ ]
2F - 4M
[ ]

0 OF - 7TM
Presencia Ausencia

EClase| mEClasell mClase lll

Fuente: Grafico elaborado por la investigadora principal

Interpretacion

La prevalencia estimada en la muestra analizada de 84 RLED, fue de 27,38% equivalente a un
N=23 RLED distribuido en Clase | = 9 Femenino - 7 Masculino, Clase Il = 2 Femenino - 4
Masculino y Clase Il =1 Femenino - 0 Masculino y la ausencia de la anomalia de Kimmerle
correspondid a 72,62% equivalente a un N=61 RLED distribuido en Clase | = 18 Femenino - 15
Masculino, Clase 11 =9 Femenino - 7 Masculino y Clase Il = 4 Femenino - 8 Masculino de la

muestra total analizada.
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Tabla N°4: Prevalencia de la anomalia de Kimmerle segin la relacion esquelética en

radiografias laterales estrictas, con respecto a la edad en una poblacion de Chincheros -

Apurimac en el 2024.

Prevalencia de la anomalia de Kimmerle

Relacién esquelética

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Total

eresencia

Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Presencia

Ausencia

A~ N O O O O kP O P O Rk B WO FP O PFP BN W PBEDNOW W WD

o
B

%
3,57
3,57
3,57
2,38
476
3,57
2,38
4,76
1,19
7,14
1,19
7,14
3,57
4,76
1,19
7,14
1,19
7,14
1,19
7,14
0
7,14
1,19
5,95
2,38
4,76
100

P P O kP W O W O Fr O N O FP N P P kP O kP O FP NDNDN O O N T1

N
[op]

Fuente: Tabla elaborada por la investigadora principal
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Fuente: Grafico elaborado por la investigadora principal

Interpretacion

La prevalencia estimada en la muestra analizada de 84 RLED, fue de 27,38% equivalente a un
N=23 RLED distribuido para la edad de 18 afios en presencia de ADK en 3,57% (N=3) y
ausencia de ADK en 3,57% (N=3), 19 afios en presencia de ADK en 3,57% (N=3) y ausencia
de ADK en 2,38% (N=2), 20 afios en presencia de ADK en 4,76% (N=4) y ausencia de ADK
en 3,57% (N=3), 21 afios en presencia de ADK en 2,38% (N=2) y ausencia de ADK en 4,76%
(N=4), 22 afos en presencia de ADK en 1,19% (N=1) y ausencia de ADK en 7,14% (N=6), 23
afos en presencia de ADK en 1,19% (N=1) y ausencia de ADK en 7,14% (N=6), 24 afios en
presencia de ADK en 3,57% (N=3) y ausencia de ADK en 4,76% (N=4), 25 afios en presencia
de ADK en 1,19% (N=1) y ausencia de ADK en 7,14% (N=6), 26 afios en presencia de ADK
en 1,19% (N=1) y ausencia de ADK en 7,14% (N=6), 27 afios en presencia de ADK en 1,19%
(N=1) y ausencia de ADK en 7,14% (N=6), 28 afios en presencia de ADK en 0 y ausencia de
ADK en 7,14% (N=6), 29 afos en presencia de ADK en 1,19% (N=1) y ausencia de ADK en
5,95% (N=5) y 30 afios en presencia de ADK en 2,38% (N=2) y ausencia de ADK en 4,76%

(N=4) de la muestra total analizada.

31



IV. DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de la anomalia
de Kimmerle segun la relacion esquelética en radiografias laterales estrictas en una poblacion
de Chincheros - Apurimac en el 2024.

La muestra final estuvo compuesta por 84 RLED tomadas en Chincheros - Apurimac y se obtuvo
una prevalencia de la ADK de 27,38% (N=23), el valor reportado fue superior a lo hallado en
el estudio realizado por Montoya Gonzalez'® qué reportd una prevalencia 20,40% (N=268) con
una muestra de 1313 RLED de una poblacion limefia. El valor reportado en esta investigacion
fue inferior a lo publicado por los estudios de Garcia Blasquez!® qué report6 una prevalencia de
30,60% (N=283) con una muestra de 925 RLED de una poblacién limefia y del estudio realizado
por Calderén Naquiral’ qué report6 una prevalencia de 58,43% (N=201) con una muestra de
344 RLED de una poblacion tacnefa.

Respecto a los estudios internacionales que reportaron valores de prevalencia menores a lo
reportado en esta investigacion tenemos a Sharma y col.’ reportaron una prevalencia de 4,30%
(N=37) con una muestra de 858 RLED de una poblacion india; Gibelli y col.® reportaron una
prevalencia de 16,7% (N=37) con una muestra de 221 RLED de una poblacién del norte de
Italia; Lo Giudice y col.® reportaron una prevalencia de 12,60% (N=93) con una muestra de 734
RLED de pacientes norteamericanos.

Respecto a los estudios internacionales que reportaron valores de prevalencia mayores a lo
reportado en esta investigacion tenemos a Giri y col.’® reportaron una prevalencia de 35,7%
(N=148) con una muestra de 414 RLED en una poblacion nepali y Falah-Kooshki y col.?
reportaron una prevalencia de 38,3% (N=383) con una muestra de 1000 RLED en una poblacion
irani. Las diferencias en los resultados presentados apoyarian una posible causa genética en la
aparicion de esta anomalia vertebro - cervical, otro factor a considerar es que las muestras
contaron con un mayor niimero de participantes y con rasgos etarios mas amplios.” -15-18.2025
La prevalencia de ADK estimada en la muestra analizada de 84 RLED, fue de 27,38%
equivalente a un N=23 RLED distribuido segun la relacion esquelética de Clase 1=19% (N=16),
Clase 11=7,14% (N=6) y Clase 111=0,12% (N=1), con una mayor prevalencia para la Clase I,
coincide con lo reportado en los estudios nacionales por Calderén Néaquiral’ que report6 una

mayor prevalencia para la relacion esquelética de Clase | con un 29,94% (N=103) y difiere de
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los estudios nacionales presentados por Montoya Gonzalez® que reporté una mayor prevalencia
para la relacion esquelética de Clase 11 con un 21,1% (N=142) y Garcia Blasquez*® que reportd
una mayor prevalencia para la relacion esquelética de Clase Il con un 19,1% (N=177)

Con respecto a los estudios internacionales, los resultados obtenidos en esta investigacion
difieren de lo obtenido por Lo Giudice y col.® que reportaron una mayor prevalencia para la
relacion esquelética de Clase 11 con un 14,4% (N=32) y por Falah-Kooshki.?’ que report6 una
mayor prevalencia para la relacion esquelética de Clase Il con un 22,6% (N=226). La
variabilidad de los resultados obtenidos se debe probablemente a las diferencias étnicas
marcadas que apoyarian una posible causa genética para el establecimiento de la relacion
esquelética, unido a la variabilidad de los factores ambientales que condicionan a ciertos
patrones de maloclusion 816-18:20.25

La prevalencia estimada en la muestra analizada de 84 RLED, fue de 27,38% equivalente a un
N=23 RLED distribuido de acuerdo con el sexo fue de 14,29% (N=12) para el sexo femenino y
de 13,09% para el sexo masculino, con una ligera predileccion por el sexo femenino que
coincide con lo reportado por los estudios nacionales de Garcia Blasquez®® que reportd una
mayor prevalencia para el sexo femenino con un 15,35% (N=142), con Calderén Naquira®’ que
reportdé una mayor prevalencia para el sexo femenino con un 36,92% (N=127) y con Montoya
Gonzéalez*® que reportd una mayor prevalencia para el sexo femenino con un 11,35% (N=149).
Asi mismo, esta investigacion coincide con lo reportado por los estudios internacionales de
Sharma y col.” que reportaron una mayor prevalencia para el sexo femenino con un 2,44%
(N=21), con Giri y col.*® que reportaron una mayor prevalencia para el sexo femenino con un
22,70% (N=94) y con Tambawala y col.®® que reportaron una mayor prevalencia para el sexo
femenino con un 15,80% (N=79). Por otra parte, difiere con Elliott RE y Tanweer 0.3 que
reportaron una mayor prevalencia para el sexo masculino con un 15,8%. Si bien es cierto que
hay diferencias, estas son minimas y no es indicador que haya predileccion por uno u otro sexo.
La prevalencia estimada en la muestra analizada de 84 RLED, fue de 27,38% equivalente a un
N=23 RLED tomando un rango etario de 18 a 30 afios, presentando una mayor prevalencia para
la edad de 20 afios con un 4,76% (N=4); los estudios nacionales de Garcia Blasquez'® analizaron
un grupo de etario que abarca desde los 8 a 80 afios, mostrando una mayor prevalencia en el
grupo etario de 10 a 19 afios con un 16,1% (N=149), Calderén Naquira'” analiz6 un grupo etario

de 7 a 50 afios mostrando una mayor prevalencia el grupo etario clasificado como “adolescente”
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(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) con un 22,09% (N=76) y Montoya Gonzalez*® analizé un grupo
etario que va desde los 8 a mas de 50 afios, mostrando una mayor prevalencia el grupo de 8 a
23 afios con un 14,32% (N=188). Los resultados presentados en estos tres estudios nacionales
con respecto a la edad o grupo etario con una mayor prevalencia de ADK difieren en cierta
medida de los resultados presentados en esta investigacion, porque consideraron rangos etarios
mas amplios, incluyendo poblaciones de nifios y adolescentes que no fueron consideradas en
esta investigacion.

Asi mismo, los estudios internacionales de MacDonald y col.*2 analizaron un grupo etario de 12
a 20 afos, obteniendo una mayor prevalencia en el grupo etario entre 12 a 14 afios, lo que difiere
de los resultados obtenidos en este estudio ya que grupo etario mencionado no fue considerado.
Mokhtari y col.?® analizaron una poblacion dentro del rango etario de 5 a 56 afios, siendo mas
afectado el grupo etario de 11 a 20 afios con una prevalencia del 57,3% (N=86) y finalmente
Falah-Kooshki y col.? analizaron una muestra dentro del rango etario entre los 7 a 64 afos
mostrando una mayor prevalencia en el grupo etario de 18 a 26 afios, de cierta forma ambas
investigaciones coinciden con los resultados hallados en esta investigacion. los estudios
publicados refieren que a mayor edad hay mayor probabilidad de la presencia de ADK, sin
embargo, otro estudio indica que puede aparecer en edades tempranas no consideradas dentro

del rango etario analizado en este estudio.”®
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V. CONCLUSIONES
La prevalencia de la anomalia de Kimmerle mostré una mayor frecuencia con la relacion
esquelética Clase I.
La prevalencia de la anomalia de Kimmerle fue de 27,38% (N=23).
La prevalencia de la anomalia de Kimmerle segun la relacién esquelética, mostré una mayor
prevalencia con la Clase I con un 19% (N=16).
La prevalencia de la anomalia de Kimmerle mostré una ligera predileccion por el sexo femenino
con un 14,29% (N=12).
La prevalencia de la anomalia de Kimmerle afecto en mayor proporcién a la edad de 20 afios
con un 4,76% (N=4).
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VI. RECOMENDACIONES
Realizar estudios incluyendo otras variables como sindromes genéticos asociados a anomalias
dentales o cefalea cervicogénica y migrafia.
Analizar poblaciones mayores con rangos etarios mas amplios.
Realizar estudios con estudios imagenologicos como la tomografia computarizada dental de haz
conico.
Seguir la linea de investigacion a través de estudios descriptivos multicéntricos teniendo en

cuenta la variabilidad multiétnica del pais.
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Anexo N°1. Resolucion de Aprobacién e inscripcion del proyecto de tesis

UT UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

DECANATURA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

LICENCIADA POR SUNERU

RESOLUCKIN N* 078-2008- SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRAN KLIN
ROOSEVELT DECANATO

RESOLUCION N° 1164-2024-UPHFR-FCS-D
26 DE JUNIO DEL 2024
1
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VISTO:

El Reglamento de grados y Titulos aprobado con Res. N*143-2014-UPHFR-CG, del 18 de junio del 2014. El OFICIO N*489-
2024-EPE-UPHFRde fecha 26 de Junio del 2024, sobre solicitud de APROBACION E INSCRIPCION DEL PROYECTO DE
TESIS, presentado por la Directora de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA, el Acta de Consejo de Facultad de
Ciencias de la Salud con fecha 26 de Junio del 2024 y demas documentos adjuntos.

CONSIDERANDO:

Que, la tesista: LILY GONZALES DIAS, ha presentado el Proyecto de Tesis Titulado: PREVALENCIA DE LA ANOMALIA DE
KIMMERLE SEGUN LA RELACION ESQUELETICA EN RADIOGRAFIAS LATERALES ESTRICTAS EN POBLADORES DE
CHINCHEROS - APURIMAC, 2024 para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Que, mediante INFORME N° 001-2024-IRPF-UPH-FR de fecha 18 de Junio del 2024, el Docente Asesor MG. C.D WALTER
EMRIQUE TABRAJ ZACARIAS emite informe favorable y da por APROBADO el mencionado proyecto sugiriend o su ejecucion.

Que, mediante OFICIO N°489-2024-EPE-UPHFR de fecha 26 de Junio del 2024, |a Directora de la Escuela Profesional de
ESTOMATOLOGIA de la Facultad de Ciencias de la Salud, informa que el Proyecto de tesis indicado lineas arriba ha
sido APROBADO por el Docente  Asesor MG. C.D WALTER ENRIQUE TABRAJ ZACARIAS remitiéndose el expediente al
Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, solicitando la Aprobacion e Inscripcidn del Proyecto en cumplimiento al Art. 34
del Reglamento de Grados y titulos de la UPHFRL

Estando a los considerandos expuestos anteriormente, en uso de las atribuciones y autonomia universitaria gque le confiere
el Articulo 18 de la constitucidn Politica del Estado, la Ley Universitaria N*30220, el Estatuto de la UPHFR, el Reglamento
General de Grados y Titulos ART. 34 y demas disposiciones legales vigentes,

RESUELVE:

PRIMERQO: APROBAR E INSCRIBIR e Proyecto de tesis titulado : PREVALENCIA DE LA ANOMALIA DE KIMMERLE SEGUN
LA RELACION ESQUELETICA EN RADIOGRAFIAS LATERALES ESTRICTAS EN POBLADORES DE CHINCHEROS -
APURIMAC, 2024, Presentado por la tesista LILY GONZALES DiAs, egresada de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPHFR.

SEGUNDO: ESTABLECER, de acuerdo al Art. 29° del Reglamento de Grados y Titulos de la UPHFR, la VIGENCIA de 3 arios
calendario para la ejecucidn del proyecto, a partir de la fecha de inscripcién.

TERCERO: HACER DE COMOCIMIENTO, la presente Resolucion a las instancias correspondientes para los fines
pertinentes.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

W MG SILVIA ELIZABETH DE LA CALLE ROBLES
] DECANA

OB LA PATULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD

£ SEGUMIRST RIBUCKON: INT 10 1)
ASESOR (1) CCRFYEQ 1 ) ARC HWO 1)

uroosevelt.edu.pe Aw, Girdldez N* 542 - Huancayo
Calidad Educstiva y "

Teléf. 064 219604 / Celular 040606008 Q\‘




Anexo N° 02. Matriz de consistencia

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de Matriz de Consistencia

Autora: Lily Gonzales Diaz

Tema:

Prevalencia de la anomalia de Kimmerle segun la relacion esquelética en radiografias laterales

estrictas en una poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General Nivel de investigacion
¢Cual sera | Determinar La presente | Variable 1 e Descriptivo
prevalencia de la| prevalencia de la | investigacion Disefio de la
anomalia de | anomalia de | pertenece al "Anomalia de | investigacion
Kimmerle segun la | Kimmerle segun la | nivel de | kKimmerle e Bésica - no
relacion esquelética | relacion  esquelética | investigacion experimental
en radiografias | en radiografias | descriptivo, por Variable 2 e Observacional
laterales estrictas en | laterales estrictas en | lo tanto, no es e Transversal
una poblacion de | una poblacion de | necesario el Relacion o Retrospectivo
Chincheros - | Chincheros - | planteamiento esquelética
Apurimac  en el | Apurimac en el 2024. | de la de
20247 hipotesis de .
P Covariables
investigacion
27 —29).
( ) Sexo
Edad

Especificos

Especificos

¢Cual sera la
prevalencia de la
anomalia de

Kimmerle en

Establecer la
prevalencia de la
anomalia de

Kimmerle en

Poblacion
Estuvo conformada por
106

laterales

radiografias

estrictas
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radiografias laterales
estrictas en una
poblacion de
Chincheros -
Apurimac  en el
20247

¢Cual sera la
prevalencia de la
relacion esquelética
en radiografias
laterales estrictas en
una poblacion de
Chincheros -
Apurimac  en el
20247

¢Cual sera la
prevalencia de la
anomalia de
Kimmerle segun la
relacion esquelética
en radiografias
laterales  estrictas,
con respecto al sexo
en una poblacion de
Chincheros -
Apurimac  en el
20247

¢Cual sera la
prevalencia de la

anomalia de

radiografias laterales
estrictas en  una
poblacion de
Chincheros -
Apurimac en el 2024.
Identificar la
prevalencia de la
relacion  esquelética
en radiografias
laterales estrictas en
una poblaciéon de
Chincheros -
Apurimac en el 2024.
Valorar la prevalencia
de la anomalia de
Kimmerle segun la
relacion  esquelética
en radiografias
laterales estrictas, con
respecto al sexo en
una poblacion de
Chincheros -
Apurimac en el 2024.
Estimar prevalencia
de la anomalia de
Kimmerle segun la
relacion  esquelética
en radiografias
laterales estrictas, con

respecto a la edad en

digitales que fueron
tomadas durante el afio
2024, en un centro
radiologico  particular
de la ciudad de

Chincheros - Apurimac.

Muestra

La formula del
muestreo probabilistico
simple arroj6 una
muestra final de 84
radiografias laterales
estrictas digitales
dentro del grupo etario
de 18 a 30 afios.

Técnicas

Se utilizara la
observacion
estructurada para la
identificacion de la
Anomalia de Kimmerle
y la Relacion dento .
esquelética analizadas
en radiografias laterales
estrictas digitales
almacenadas en
formato JPG (unidad de

observacién), a través
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Kimmerle segln la
relacion esquelética
en radiografias
laterales  estrictas,
con respecto a la
edad en una
poblacion de
Chincheros -
Apurimac  en el
20247

una poblacion de
Chincheros -
Apurimac en el 2024.

de una computadora
portéatil con el programa
visualizador Romexis
viewer con acceso Via
internet, a un servidor

remoto.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
elaborada  por la
investigadora.
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Anexo N° 03. Calculo de la muestra final

Calculadora de Muestras

Margen de error:

Nivel de confianza:

Tamafio de Poblacion:

106

Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 106

Tamano de muestra: 84

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p"q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z2"2(p*q)) deseada (exito)
N (=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
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Anexo N° 04. Ficha de Recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

“FRANKLIN ROOSEVELT” )
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LR
Nt

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Tesis

Prevalencia de la anomalia de Kimmerle segtin la relacion esquelética en radiografias

laterales estrictas en una poblacion de Chincheros - Apurimac en el 2024

Autora: Bach. Lily Gonzales Dias

Anomalia de Kimmerle Relacion Esquelética
Edad Sexo Presencia Ausencia Clase | Claselll Clase lll

26 F 0 X

23 F 1 X

23 M 1 X
21 F 1 X

19 F 0 X

26 M 0 X
21 F 1 X

29 M 0 X
18 F 1 X
27 F 1 X

25 M 1 X

19 F 1 X
30 F 1 X
25 M 0 X
24 F 0 X

18 F 1 X
22 M 1 X
28 F 0 X

25 M 1 X

26 M 0 X
18 M 1 X

22 F 1 X
19 F 1 X
20 M 1 X

19 M 1 X
25 F 0 X

28 F 0 X
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Anexo N° 05. . Proceso de investigacion

52



53



54



Reporte de similitud

® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

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

n repositorio.uroosevelt.edu.pe 29,
Internet °
9 repositorio.upt.edu.pe <1%
Internet °
e repositorio.upch.edu.pe <1%
Internet ?
° buleria.unileon.es o
<1%
Internet
repositorio.udh.edu.pe
e p P <1%
Internet
fliphtml5.com
° p <1%
Internet
hdl.handle.net
0 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/2244/REPORT%20PALOMINO%20%20-%20%20ATME.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3182/Calderon-Naquira-Missi.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3847/Evaluacion_CookGarciaBlasquez_Jonathan.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://buleria.unileon.es/xmlui/bitstream/handle/10612/10939/MART%c3%8dNEZ%20de%20LIZARRONDO_LARUMBE_NATALIA_Julio_2018.pdf?sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4761/Oscategui%20Espinoza%2c%20Cristel%20Jennifer.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://fliphtml5.com/lnym/kzik/basic/251-300
https://hdl.handle.net/20.500.14352/11109

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

AGRADECIMIENTOERN primer lugar, a Dios, por permitirme laculminacién de

repositorio.uroosevelt.edu.pe

PAGINA DEL JURADOPresidenteSecretarioVocal

repositorio.uroosevelt.edu.pe

distrito de

repositorio.uroosevelt.edu.pe

PAGINA DEL JURADO

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyo del reporte de similitud



