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RESUMEN
El presente estudio tuvo por finalidad determinar la prevalencia de anomalias dentarias en

pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2019
y 2022, en donde se hizo uso de una metodologia descriptiva haciendo uso de la observacion,
teniendo como instrumento la guia de analisis documental en donde se recab6 informacion de
radiografias panoramicas realizadas en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de

Santa Maria.

La presente investigacion comprende de los siguientes capitulos: Capitulo I en el cual se plasma
la problematica de estudio, pregunta, objetivos e hipotesis, justificacion de la importancia del
estudio, asi como los estudios previos y conceptos relacionados con el tema; en el Capitulo Il
se describe las técnicas e instrumentos a utilizar para el desarrollo de la investigacion, la unidad
de anélisis, el tiempo y recursos a emplear; en el Capitulo 111 se daran a conocer los resultado
obtenidos a raiz del analisis realizado con la data o informacion recolectada, siendo contrastado
con la parte de la discusion en donde se hizo la comparacion respectiva de resultados obtenidos
en otras investigaciones. Concluyendo con las recomendaciones generales a las que se llega con
el presente desarrollo y no siendo menos importante las referencias; las mismas que

evidenciaran la veracidad de la informacion redactada en cada apartado.

En los resultados, se determin6 que las anomalias por tamafio el que fue més prevaleciente es la
microdoncia con 9.1%; en cuanto a forma, es rizomegalia con 5.70%, seguidamente para
numero es la agenesia con 5.90%, precisando que para la erupcidén se tuvo con mayor

prevalencia la impactacion con 22.30%.

Llegando a la conclusién de que, existen anomalias que se encuentran presentes en la unidad de
analisis, considerando las caracteristicas del individuo, esto conlleva a dar de conocimiento las

acciones a tomar segun el tipo de anomalia padecido.

Palabras claves: Anomalias dentales, Radiografias, odontologia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of dental anomalies in patients treated
at the Dental Center of the Catholic University of Santa Maria in 2019 and 2022, where a
descriptive methodology was used using observation, with the guide as an instrument.
documentary analysis where information was collected from panoramic x-rays performed at the

Dental Center of the Catholic University of Santa Maria.

This research includes the following chapters: Chapter | in which the study problem, question,
objectives and hypotheses, justification of the importance of the study, as well as previous
studies and concepts related to the topic are reflected; Chapter Il describes the techniques and
instruments to be used for the development of the research, the unit of analysis, the time and
resources to be used; In Chapter 11, the results obtained from the analysis carried out with the
data or information collected will be announced, being contrasted with the part of the discussion
where the respective comparison of results obtained in other investigations was made.
Concluding with the general recommendations reached with this development and the
references being no less important; the same ones that will demonstrate the veracity of the

information written in each section.

In the results, it was determined that the size anomalies that were most prevalent were
microdontia with 9.1%; As for form, it is rhizomegaly with 5.70%, followed by number it is
agenesis with 5.90%, specifying that for the eruption impaction was most prevalent with
22.30%.

Reaching the conclusion that there are anomalies that are present in the unit of analysis,
considering the characteristics of the individual, this leads to knowledge of the actions to be
taken according to the type of anomaly suffered.

Key words: Dental anomalies, X-rays, dentistry.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




%\% UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE - CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
INDICE

DEDICATORIA L. ettt ettt re e e e e e e e e et e et ata b aeeeeeeeeeeeeea e s b e a e eeeeeeeeenentesaaanneeeaeeaeeerrerenannnns

AGRADECIHMIENTO ..ttt ettt et e et et e et e e e eeaaaaeesseesasssannnnnnnsssnrenaeeeeees

RESUMEN ...ttt ettt e e et et e e et e e e eaaaaaeesesseesesssananns

FY 2 Y 30 Y O [ PP PPPPPRPN

INTRODUCCION .....ovivitiaieciete st ettt sss s st s s se b s s s st b b s s s e s s s s s s e s s s s et e s s s nsnsesesa,

CAPITULO | ettt s ettt n e

PLANTEAMIENTO TEORICO ...oveeeeceeececeeececeeee s s s s st s s s s s s s s s s essesesesesasasasasnan,

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....oieiuieeeee et ettt ettt e et et st e ee st et saasesaesesesesneaeenenenas 1
1.1.  Determinacion del problema...........ccooeieiiiiiiiiie e 1
1.2, Enunciado del problema.............ooeeieeieeeece e e 1
1.3.  DescripciOn del problema..............cooviiiiiiiiecee s 1
I N U 1) 0% Uod o o O OSSO 3

R © 1= 11 = I8 1 1 SRRt 4

3. IMARCO TEORICO ..uuuiiiieeeeeeiiiitieeie e e e e e e ettt eee e e e e e e eeeeeeaeaaa s aaeeeaeaeaeeaaasansnnnnnaseeeeesennnnssnnnnnnnaeeaaaaens 5
3.1.  Esquema de CONCEPLOS DASICOS......ccuiiuiiieiiitectieiieitecte et ete et e e e e re e teere e e esessesaeesnens 5
3.2.  Analisis de antecedentes INVESTIGATIVOS .........ceceeiuerieiieeieiesese ettt 13

4. HIPOTESIST, S5 SN, ... e o, . orruasss . (ENNRRRRRRN, W M ... .ovrvrnerrennennns 20

CAPITULO |1 ..4%..... NS L BRI e U et B ™, ... 21

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...ttt ettt et et e ettt ettt et e et eeeeaeeeaeeseeesaasaannnnnnnnnnnes 21

1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...oititiiiititttitieee ittt et e et e e e e e e e e e e s e e e s e s nsennnnnee 22
I - Tot o [oF L OO OO OO SOUROPPIRRRO 22
1.2, INSTFUMENTOS ...ttt ettt ettt e st e s bt e st e e s abe e e beesabeesabeesabeesbeeebeeanbeeens 22

2. CAMPO DE VERIFICACION ..ottt ettt et ee ettt ae s st s sae s etetessene s sse e saennanas 22
2.1 AMDILO et e 22
2.2, UNIJAES dE BSTUTIO ...c..eeueenteiietieiteie sttt sttt sttt e s nnes 22
2.3, TemPOralidad.......c..coiiiiiiieeee et 23
P20 U 1 1T F=To o (=0T (F o | o S 23

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS ...evuvvevereeeieeereteesesesetesssesesesessesesesesesssesesesessesssesessaees 23
K TS @ 1 o - U a2 Tox o] o F S 23
3.2, RECUISOS «.eeutiieite ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e sbe e sttt e bee e bte e beeebeesbee e beeebee s beeenbeeebee s beeebeesbeeens 23
K T T ©0] o N To (=] = Tod [ (T3] o 24

CAPITULO 1 ettt e e eneees 26

RESULTADOS ..ttt ettt e et et e e e e e e e e e e e e e s e e b e e b bbb e e et ee e et e e e eaaaeeaaaessessaasaaaannnnnnnnnnnns 26

DISCUSION ...tiieteiiaeitieese ettt s bbbt s et 54

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w==. UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE ) /“ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
CONGCLUSIONES ... et et e st e e et e e st e e et e e s et s e aat e saaeeasnsessanessrasessnnesssnnestnnesnnnnes 56
RECOMENDACIONES ..ottt et et et e e ettt e bt et e e bt eaeebesaeeaa e st esaessnsesnsanneesnsennns 57
R o R = L N 58
F Y A 1=, (O R RN 63
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA .. oottt ettt e e et e e et e saaeeeetaeesaanesssaeersnessnnenes 63
ANEXO2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ..veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseaseeseeeeeeeessenseseeseeeeseensenes 65

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA 1 Anomalias dentarias segun tamafio, forma, nimero y erupcion

TABLA 2 Anomalias dentarias segun su localizacion en la radiografia....... 32
TABLA 3 Anomalias dentarias segun el sexo de paciente...................... 37
TABLA 4 Anomalias dentarias segun la edad de paciente......ccceeeeeennnnenn. 42

TABLA 5 Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panordmicas segln

I0CAlIZACION . .. oo 47

TABLA 8 Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas...50

TABLA 9 Relacion entre edad y anomalias segin tamafio ....................... 51
TABLA 10 Relacion entre edad y anomalias de numero ......................... 52
TABLA 11 Relacion entre edad y anomalias de forma ........................... 53

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-we==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~—¢?  DE SANTA MARIA

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 Anomalias dentarias segin tamafo........................... 28
FIGURA 2 Anomalias dentarias segun forma........................ooeeee. 29
FIGURA 3 Anomalias dentarias segin NUMEro..............c.coeevienennnnn. 30
FIGURA 4 Anomalias dentarias seguin erupcion.............................. 31
FIGURA 5 Anomalias dentarias segun tamafio y localizacion.............. 33
FIGURA 6 Anomalias dentarias segun su forma y localizacion............ 34
FIGURA 7 Anomalias dentarias segin numero y localizacion.............. 35
FIGURA 8 Anomalias dentarias segun erupcion y localizacion............ 36
FIGURA 9 Anomalias dentarias segin tamafio y sexo del paciente........ 38
FIGURA 10 Anomalias dentarias segun forma y sexo del paciente........ 39
FIGURA 11 Anomalias dentarias segin su numero y Sexo.................. 40
FIGURA 12 Anomalias dentarias segin erupcion y sexo.................. 41

FIGURA 13 Anomalias dentarias segun su tamafio y edad del paciente.. 43
FIGURA 14 Anomalias dentarias segun su forma y edad del paciente... .44
FIGURA 15 Anomalias dentarias segun su numero y edad del paciente... 45

FIGURA 16 Anomalias dentarias segun su erupcion y edad del paciente... 46

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] g UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

Hoy en dia, la salud bucal y su cuidado se han vuelto aspectos sumamente relevantes para las
personas, a comparacién de décadas anteriores. Mas alla del cuidado estético; el cual también
es importante, los pacientes prestan atencion al caracter funcional de los componentes de su
cavidad oral. Es por ello que, las radiografias panordmicas actualmente constituyen un
instrumento de gran utilidad para la odontologia en el momento de la deteccion de anomalias
dentales. Es gracias a ellas que se puede dar un diagnostico preciso y certero a pacientes de todas
las edades, el cual no seria posible determinar a través de un examen clinico de rutina. Su
potencial como herramienta diagnostica radica en la posibilidad que tiene el odont6logo de
observar el territorio maxilofacial casi en su totalidad, pudiendo realizar un estudio anatémico

y morfol6gico acabado de diferentes regiones (1).

Se tiene poca informacion sobre los datos estadisticos sobre estas alteraciones en nuestra
realidad (Per(); es por eso que se debe ir actualizando de manera constante estas estadisticas.
Para ello la radiografia panoramica cumple un papel importante para un diagndstico mas
adecuado y un plan de tratamiento mejor elaborado para cada caso. Ademas de ello, es un
examen de bajo costo, mayor rapidez en su ejecucioén y mayor seguridad debido a que los

formatos digitales han permitido disminuir las dosis y tiempos de exposicién a la radiacion (2).

En el caso de las anomalias dentales, de no diagnosticar a tiempo y/o complicarse; podrian
afectar la oclusion y la longitud del arco mandibular y su identificacion, particularmente en la
region anterior en jovenes adultos, por lo tanto, son extremadamente importantes en el plan de

tratamiento estético y de ortodoncia (3).

Por tal razén es de suma importancia profundizar en investigaciones de temas como las
radiografias panordmicas y la forma en como influyen en la deteccion oportuna de anomalias
dentales, para asi brindar informacién actualizada que garantice un correcto diagnoéstico al
paciente respecto a su salud bucal, y con ello, el tratamiento que mas se adecle a sus

necesidades.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacion del problema

En los ultimos tiempos, ha sido notorio el rapido incremento de avances en medicina
estética dental, a la par de estos avances, ha crecido también la demanda de estos, ahora
son cada vez mas las personas de cualquier edad que desean corregir no solo la parte
estéetica de su dentadura, sino también la parte funcional.

Ante este panorama, es preciso contar con profesionales en el area de la salud dental,
altamente capacitados, con los conocimientos técnicos y practicos adecuados para poder
resolver cualquier caso de anomalia dental.

Para ayudar en este proceso, es que el cirujano dentista tiene como recurso principal las
radiografias panoradmicas, las cuales permiten el analisis detalle a detalle de cada
aspecto bucal que necesite un tratamiento correccional, estético o preventivo.

En el contexto del desarrollo embrioldgico del ser humano, las alteraciones que ocurran
durante este periodo relacionadas con la denticion se denominan anomalias dentarias.
Cabe mencionar que, anémalo significa distinto, desigual, que van en contra de lo
reglamentado. Es por ello que, una anomalia dentaria se define como una desviacion en
el correcto desarrollo de los dientes, la cual es causada durante el desarrollo

embrioldgico (4).
1.2.Enunciado del problema

Prevalencia de anomalias dentarias de tamafio, nimero, formay erupcion en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad
Catdlica de Santa Maria 2019 y 2022.

1.3.Descripcion del problema

1.1.1. Area del Conocimiento
— Area General: Ciencias de la Salud
— Area Especifica: Odontologia
— Especialidad: Radiologia

— Linea: Anomalias dentales
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1.1.2. Analisis y operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores item Técnica e
instrumento
N Macrodoncia | Ordinal No presenta
Tamano i i
Microdoncia Presenta
Fusion Ordinal No presenta
Geminacion Presenta
Concrescencia
Dilaceracion
Taurodontismo
Forma s
Dens in dente
Diente evaginado
Anomalias Rizomicria
dentales TIPOS - -
Rizomegalia
Diente en pala
) Agenesia Ordinal No presenta
NUmero :
Supernumerario Presenta
Retencion Ordinal No presenta
. Impactacion Presenta
Erupcion —
Inclusion
Ectopica
L Maxilar superior | Ordinal
Localizacion \=y
Maxilar inferior
Sexo Femenino Nominal
Sexo i
Masculino
Edad Edad Medida en afios | Ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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1.1.3. Interrogantes Basicas

a) ¢Cudl es la prevalencia de anomalias dentarias segin tamafio, forma,
numero y erupcion; en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
el centro odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2019 y
20227

b) ¢Cuales son los tipos de anomalias dentarias segun su localizacion en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontoldgico
de la Universidad Catolica de Santa Maria 2019 y 2022?

c) ¢Cuéles son los tipos de anomalias dentarias en radiografias panoramicas
segun el sexo de los pacientes atendidos en el centro odontologico de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2019 y 2022?

d) ¢Cuales son los tipos de anomalias dentarias en radiografias panoramicas
segun la edad de los pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2019 y 2022?

1.1.4. Tipo de investigacion

Tabla |
Tipo de investigacion

TIPO DE INVESTIGACION
Por el Por la Por el tipo Por el Por la técnica
ABORDAIJE | ambitode | injerencia del de dato namero de | de recoleccion
recoleccion | investigador mediciones
de la
variable
Cuantitativo | De Campo | Observacional | Retrospecti | Longitudinal | Observacional
Analitica VO

Fuente: Elaboracion propia

1.1.5. Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel no experimental.

1.4 Justificacién

e Importancia cientifica

Esta es una investigacion que nos aport6 datos sobre las anomalias dentarias en las
radiografias panoramicas para tratar mejor las enfermedades de nuestros pacientes y
asi poder tener una mayor perspectiva de los problemas mas comunes de los

pacientes en base a las anomalias presentes.
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e Originalidad
Pese a que existen diversas investigaciones necesitamos mas conocimiento sobre que
anomalias dentarias existen y cuél es su indice. Por ello, mediante una revision
bibliografica se tendrd& un mayor conocimiento sobre el tema ademéas de los
resultados obtenidos se conocera las diversas anomalias que los pacientes presentan.

e Utilidad
Para un buen tratamiento de los pacientes, necesitamos observar cuél es su anomalia

dentaria y cudl es la frecuencia y asi tener el tratamiento mas eficaz para que los
pacientes queden satisfechos con los resultados.
e Viabilidad

Es viable, ya que se cuenta con los recursos necesarios para efectuar la investigacion.

e Interés Personal
Existe un interés personal por esta investigacion ya que podremos ver la frecuencia
de las anomalias dentarias en las radiografias panoramicas en los pacientes que

fueron atendidos en la clinica odontolégica.

OBJETIVOS

1.2. Objetivo General

Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de tamafio, nimero, formay erupcién
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la
Universidad Catélica de Santa Maria 2019 y 2022.

1.3. Objetivo Especifico

e Determinar los tipos de anomalias dentarias segun su localizacion en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontol6gico de la Universidad

Catélica de Santa Maria.

e Determinar los tipos de anomalias dentarias en radiografias panoramicas segun el
sexo de los pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la Universidad Catolica

de Santa Maria.
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e Determinar los tipos de anomalias dentarias en radiografias panoramicas segun la
edad de los pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la Universidad Catélica

de Santa Maria.

2. MARCO TEORICO

3.1. Esquema de conceptos basicos

2.1.1. Denticién permanente
La erupcion de los dientes permanentes comienza a partir de los 6 afios, cuando
erupcionan los primeros molares inferiores y los incisivos centrales inferiores (5).

Esta dividido en tres:

- Primer periodo transicional
Ocurre entre los 6 y 8 afios de edad, donde los primeros molares del arco superior
e inferior y los incisivos centrales inferiores erupcionan primero y alcanzan su

punto maximo a los 8 afios con la erupcion de los incisivos laterales superiores.

- Periodo intertransicional
Comienza alrededor de los 8 afios y dura aproximadamente de 2 a 2,5 afios,
finalizando cuando los primeros dientes posteriores de la arcada erupcionan en
la cavidad bucal. En esta etapa, no hay intercambio de dientes temporales por sus
sucesores y todo movimiento de los gérmenes dentales ocurre en el ambiente

intradseo.

- Segundo periodo transicional
Se inicia desde los 10 afios y culmina después de 2 afios la cual se clasifica en 3
etapas:
I Erupcionan los caninos inferiores y los primeros molares
superiores e inferiores.
Il. Los segundos molares superiores e inferiores erupcionan,
seguidos por los caninos superiores y los segundos molares, y
se completa la segunda etapa.
Il Erupcion del tercer molar (17-25 afios)
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Las terceras molares como se dijo son los Gltimos dientes en erupcionar en los

que la agenesia es muy frecuente (5).

2.1.2. Anomalias dentarias

Entendiendo anomalias dentales como las desviaciones de lo que habitualmente se
considera normal a nivel dental, la normalidad esta claramente definida, puesto que
las estructuras dentales tienen un patrén Unico de crecimiento, el nimero de dientes,
la forma, la situacion en la arcada dentaria, la estructura histolégica y la secuencia

eruptiva, son parametros bien definidos en la especie humana (6)

Las variaciones en el numero, la forma, el tamafio, la ubicacién y la erupcion de la

denticion primaria y permanente son ejemplos de anomalias dentales (7).

Aunado a ello, las anomalias dentarias son el producto de trastornos que pueden
cambiar la cantidad, la magnitud, la forma, la estructura y el padrén de erupcién de
los dientes, ocasionadas principalmente por interacciones entre factores epigenéticos,
genéticos y ambientales en el proceso de crecimiento dental, lo cual genera trastornos
0 problemas que implican la ausencia de la normalidad biolégica, funcional,

anatomica y estética de las estructuras dentales y sus tejidos de sostén (8).

En esta linea, las anomalias dentales son el producto de transformaciones en el
crecimiento dentario en el transcurso de las fases de morfodiferenciacién, dichas
alteraciones responden a elementos ambientales o hereditarios, asimismo, la
existencia de dientes con anomalias conduce a la fijacion de maloclusiones y por ende

a problemas estéticos y funcionales (9).
3.1.2.1. Anomalias por tamafio
Macrodoncia

Es el término utilizado para designar los dientes que son mas grandes de lo normal,
asociado a un patron de herencia autosdémico dominante. Para esta anomalia se
describen dos tipos, en primer lugar, se tiene a la macrodoncia parcial, la misma que
se produce en uno o varios dientes, cuya anatomia puede ser normal o con
deformidad coronal, aunado que, los dientes principalmente afectados son los

incisivos centrales superiores y los terceros molares inferiores; y, en segundo lugar,
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se tiene a la macrodoncia generalizada, en la que se observan dientes grandes en

ambas arcadas dentales (10).
Microdoncia

Este término se utiliza para los dientes que son mas pequefios en tamafio 0 volumen
de lo normal, que pueden estar asociados a un patron autosémico dominante. Segun
el nimero de dientes afectados por la microdoncia, se tiene a la microdoncia parcial,
la cual es la méas frecuente y se presenta en uno o varios dientes, cuya anatomia
puede ser normal o con deformidad coronal, afecta principalmente a los incisivos
laterales superiores permanentes, unilateral o bilateralmente, pero también a terceros
molares superiores; y, respecto a la microdoncia generalizada, los dientes de ambas
arcadas dentales son uniformemente mas pequefios de lo normal, lo que ocurre en
trastornos raros como el enanismo hipofisario, donde esta patologia dental se
denomina microdoncia generalizada verdadera para diferenciarla de la microdoncia
generalizada relativa, donde los maxilares son més grandes de lo normal, dando una

falsa impresion de dientes pequefios (10).

3.1.2.2. Anomalias de forma
Fusion
La fusion es una anomalia consistente en la unién de dos gérmenes dentales
adyacentes que corresponden a la denticion en el transcurso del proceso de
crecimiento, hallandose en los tejidos de esmalte, cemento y dentina, siendo de
forma parcial o incompleta; determinado por la unién de dos camaras pulpares, de

forma que, si la fusion se encuentre en la denticion decidua, podria existen carencia

congénita de uno de los dientes permanentes sucesores (11).
Geminacion

Respecto a la geminacion, es conceptualizada como un intento de unién de dos
unidades dentales a partir de un solo germen en el transcurso de su desarrollo en las
fases de histodiferenciacion y morfodiferenciacién, evidenciandose cambios
sustanciales en la estructura germinal, asi como la integracion de la morfologia
coronaria, identificada por la existencia de una Unica raiz y dos coronas clinicas,

ademas, se vincula con factores relevantes, colocando en primer lugar al
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traumatismo intrusivo, en segundo puesto a los factores medioambientales y en

tercer lugar factores hereditarios (11).
Concrescencia

La concrescencia refiere a una clase de fusion que sucede posteriormente de que la
corona se encuentre formada en su totalidad y los dientes se juntan Unicamente por

el cemento (12).

Asi también, se indica que la concrescencia dental es una patologia extrafia,
integrada por la union del cemento de dos unidades dentales contiguas, a nivel de la
raiz, teniendo una prevalencia aproximada del 0.8%, siendo de gran relevencia la
realizacion de un diagnéstico idéneo, previamente a practicar una exodoncia,
evitando de dicha forma el peligro de merma a una gran parte del hueso alveolar, asi

como a estructuras anatdmicas vecinas (13).
Dilaceracion

La dilaceracion tiene su origen en un trauma en el diente predecesor, considerada
una patologia dental de menor frecuencia, teniendo una prevalencia en adultos que
oscila entre 7.2% y 0.73% (14).

Taurodontismo

El taurodontismo es un desorden en el que es probable verificar un agrandamiento
vertical de la camara pulpar que desliza la furcacion de las raices de los dientes
multirradiculares, dicha anomalia incide en tratamientos dentarios como la

rehabilitacion, endodoncia y ortodoncia (9).
Dens in dente

El dens in dente o diente invaginado es una patologia del crecimiento que incide
basicamente en incisivos laterales superiores permanentes, pero también pueden
encontrarse afectos ocasionalmente los incisivos superiores centrales y otras
unidades dentales; tal patologia puede ocasionar dafio pulpar y con un diagnostico a
tiempo se eludira el crecimiento de anomalias periradiculares y pulpares, ademas,
tal anomalia ocurre con mayor frecuencia en varones que en mujeres, bajo una
relacion 3:1, no existiendo vinculo con grupos etarios, siendo detectada de forma

radiogréfica, al visualizarse la cAmara pulpar o corona ocupada por una ivaginacion
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del esmalte, que sucede como una linea radiopaca, que figura un fondo de saco

alargado que puede o no, continuarse externamente (15).
Diente evaginado

El diente evaginado se caracteriza por la existencia de una ctspide adicional definida
como una excrecencia, protuberancia o tubérculo anormal, dicha patologia se
encuentra rodeada en su zona mas externa por una capa de esmalte que salvaguarda
a un ndcleo de dentina que mayormente alrededor del 70% abarca la pulpa dentaria,
tal protuberancia se halla cominmente en la superficie oclusal de dientes
posteriores, y sobre su aspecto clinico, su magnitud cambia de acuerdo al diente
afectado (16).

Diente en Pala

Es una anomalia dental que se origina en la etapa de morfodiferenciacion,
caracterizada por rebordes marginales hipertréficos en mesial y distal que convergen
en sentido cervical, provocando una fosa profunda(16).

Rizomicria

Cuando el tamafio de las raices es menor que lo normal (se presentan con mayor
frecuencia en premolares y molares).

Rizomegalia

Cuando el tamafio de la raiz es mayor que lo normal (se presenta con mayor

frecuencia en los caninos superiores donde la raiz llega a medir hasta 4cm). (16).

3.1.2.3. Anomalias de namero
Agenesia 0 Anodoncia

Es la falta total de dientes, considerada una ausencia congénita que puede ocurrir
por falta de poblacion celular de la cresta neural, para dirigirse a zonas prefijadas
para el desarrollo, o por ausencia de estimulo inductores primarios, vitales para
propiciar la organogénesis, aunado a ello, la anodoncia de los terceros molares se

presenta alrededor en un 5 al 30% de los pacientes de acuerdo a la raza (17).
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Supernumerarios

Los dientes supernumerarios son aquellos que numéricamente se extralimitan al
numero de dientes normal, fendmeno denominado también hiperdontia, que sucede
en solitario o diversas formas, dafiando de forma unilateral o bilateral ambos
maxilares, asi también, la relevancia de dientes supernumerarios oscila entre un
0.1% y 0.8% en denticion temporal y entre un 0.1% y 3.8% en dientes permanentes,
ademas, la incidencia de esta malformacion suele ser en su mayoria en varones que

en mujeres, siendo muchas veces un fendmeno hereditario (18).
3.1.2.4. Anomalias de erupcion
Retencion

La retencion dental representa una de las patologias principales que suceden
diariamente en los centros estomatoldgicos, la OMS indica que los dientes retenidos
son aquellos que, al llegar la etapa de erupcion, quedan circulados al interior de los
maxilares conservando la integridad de su saco pericoronario fisiologico, en la
actualidad se le denomina sindrome de retencion dental al estar caracterizada por

una diversidad de alteraciones, asi como la falta del diente en la cavidad bucal (19).

Sumado a lo expuesto, se sefiala que el diente esta retenido cuando existe una falla
en la erupcion dental en su lugar apropiado al interior del arco dentro del lapso de
tiempo normal fijado, rodeado de tejido 6seo o relleno por mucosa gingival,
correspondiéndole un diagnoéstico fundamentado basicamente en analisis
radiograficos y clinicos, siendo que, la clase de diente retenido en su mayoria son

los terceros molares y los caninos maxilares (20).
Impactacién

Se le llama diente impactado cuando la corona haya tenido una barrera, puede estar
no erupcionado integra o parcialmente ubicado contra otro hueso, diente o tejido
blanco que le imposibilita terminar su proceso de erupcién dptimamente, dichos
casos se presentan de forma independiente de la edad, nivel de formacion radicular

y de que la corona esté al interior o exterior del hueso (20).

Asimismo, los dientes impactados se conceptualizan como aquellos que no pudieron

entrar a su lugar en el arco dentario en el lapso de tiempo normal de erupcion a causa
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de distintos motivos, lo cual genera resultados clinicamente sustanciales, entre las
causas locales se tiene a la presion realizada sobre los dientes adyacentes,
crecimiento de la densidad en el hueso y el tejido blanco, afecciones cronicas en los
tejidos blandos, aumento mandibular insuficiente y ausencia de espacio en el

maxilar (21).
Inclusion

Se considera un diente incluido a aquel cuya corona esta ubicada al interior del
hueso, pero que en relacién a la edad del sujeto y el nivel de formacion radicular es
normal, 0 sea que aun existe la probabilidad de que tal unidad dental finalice su

proceso de erupcion de forma exitosa (20).

En esta linea, el diente que usualmente queda incluido es el tercer molar inferior,
con una relevancia que oscila en un rango de 16.7% al 68.6%, siendo que, las causas
de dicha inclusion incluyen diversas probabilidades como son el crecimiento
evolutivo de la especie humana, cambios raciales del desarrollo facial,
enfermedades sistematicas, magnitud del diente o la ausencia de especio en el arco
dentario, en este sentido la inclusion del tercer molar inferior se vincula a relevantes
problemas o complicaciones, los cuales pueden ocasionar merma en los tejidos
adyacentes, como enfermedad periodontal o caries, o incidir gravemente en la salud

de los individuos (22).
Ectopico

Se conoce con el nombre de erupcion ectopica, a la erupcion de un diente en un
lugar lejano a su correcta posicion. Puede presentarse tanto en el maxilar superior

como inferior, y en una variedad distinta de dientes.

La erupcion ectopica de la denticion permanente es mas frecuente en los primeros
molares superiores y caninos superiores, seguido de los caninos, premolares e
incisivos laterales inferiores, y puede darse de manera unilateral, es decir, en un lado

de la arcada, o bien, bilateral.

La mayoria de estudios reportan que esta anomalia no tiene diferencia de
distribucion segun el género de la persona, como también, su etiologia no es del todo
conocida. Al parecer, la erupcién ectopica de un diente puede ser debido a la

combinacién de mdaltiples factores como, por ejemplo: falta de crecimiento dseo
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maxilar, factores hereditarios, deficiencia en la longitud de la arcada, mayor tamafio
de los dientes permanentes en comparacion a los primarios, presencia de algun tejido

fibroso que dificulte y cause la migracion de la erupcién del diente etc.

La erupcién ectopica mas frecuente, la del primer molar permanente, puede
ocasionar la reabsorcion del segundo molar de leche, y consecuentemente el primer

molar definitivo queda anclado impidiendo su correcta erupcion.

Esta patologia va asociada a multiples complicaciones funcionales y estéticas. La
mala colocacién de los dientes en boca puede ocasionar problemas de oclusion,
como también, problemas de falta de espacio para la erupcion de otros dientes o, por

lo contrario, presentar diastemas, es decir, espacios entre los dientes. (22).

2.1.3. Estudio radiografico
Los examenes radiologicos casi siempre se utilizan en el desarrollo de diagndsticos,
pronosticos y planes de tratamiento. Aunque la radiografia panoramica tiene ciertas
limitaciones por su corte transversal, superposiciéon y claridad imperfecta, se ha
convertido en una ayuda muy importante porque nos brinda una vision global de las
estructuras circundantes, como el maxilar, la mandibula y la mandibula. Region
alveolar y region temporomandibular; excepto por una radiaciéon minima. La
radiografia panordmica nos permite ver: cambios en ndmero, tamafio, forma,
brotacion, displasia y radiodensidad radiollcida o radiopagnética que pueden ser

compatibles con anomalias esqueléticas o neoplasias (27)

2.1.3.1. Técnica adecuada para la toma y procesado de radiografia

A continuacion, se menciona 9 pasos para una adecuada toma de radiografia (28)

- Paso 1: Insercién del casete La radiografia panoramica utiliza un soporte de
pelicula (casete) que es como un libro y tiene pantallas fluorescentes en sus 2
bordes internos con una pelicula intercalada entre ellos. Cada pantalla emite luz
visible (fluorescencia) cuando recibe rayos X, y esta luz es la sefial principal que
crea la imagen en la pelicula. Estas pantallas son entre 10 y 60 veces mas
sensibles a los rayos X que las peliculas tradicionales, lo que genera importantes

ahorros de radiacion y una reduccion de la exposicion del paciente.
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- Paso 2. Ajuste el factor de exposicion segin la edad y la constitucion del
paciente.

- Paso 3. Haga que el paciente se quite las joyas para evitar artefactos y coloque
un delantal de plomo sobre ellas.

- Paso 4: Haga que el paciente se ponga de pie para evitar la flexion (colapso) del
cuello.

- Paso 5. Haga que el paciente muerda la marca de posicionamiento.

- Paso 6. Ajuste la inclinacién de la cabeza hacia adelante y hacia atras para evitar
la distorsion de los puntos anatdmicos superpuestos 0seos y palatinos.

- Paso 7. Haga que el paciente trague y coloque la lengua plana sobre la comisura
de la boca, quieta, para evitar imagenes borrosas.

- Paso 8: Exponer la pelicula, queda estilizada.

- Paso 9. En el procesamiento se producen errores debido al consumo o
agotamiento de productos quimicos, lo que da como resultado imagenes
descoloridas y de baja calidad que normalmente se procesan en procesadores

dentales automatizados estandar.

3.2. Anadlisis de antecedentes investigativos

Antecedentes Internacionales

TITULO: Hallazgos patoldgicos incidentales en radiografias panoramicas pre-
tratamiento de ortodoncia.

AUTOR: Hlongwa P, Lerato M, Musemwa C, Gafaar R. (29)

RESUMEN: Se propusieron establecer la prevalencia de los resultados patoldgicos
incidentales encontradas en radiografias panordmicas antes del tratamiento de
ortodoncia en un Hospital Dental Universitario. La metodologia utilizada fue una
revision transversal retrospectiva, se evalu6 100 radiografias de pacientes cuyas edades
flucttan entre 7 a 57 afios, aplicando fichas de recoleccion de datos. Se encontrd un
38% de prevalencia patoldgica incidental, el 47 de estos presenta morfologia dental
alterada, el 55,3% son en hombres y el 44,7% en mujeres, evidenciando que el 49,2%
fue en maxilar y el 50,8% en mandibula; no obstante, entre otras anormalidades que se
detectaron fueron los dientes impactados. Llegando a la conclusion de que existe un
38% de prevalencia, en la cual predomina la morfologia dentaria alterada,
osteoesclerosis idiopatica y las lesiones inflamatorias periapicales; a través de las
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radiografias panordmicas a destacado la importancia de que los doctores estudien el
diagnostico completo y la planificacion del tratamiento.
DOI: 1660-4601/20/4/3479

TITULO: Determinacion de la prevalencia de anomalias dentales mediante analisis de
radiografias panoramicas digitales.

AUTOR: Gokcek M, Yilmaz N. (30)

RESUMEN: Se enfocaron en establecer la prevalencia de anomalias dentales,
analizando cuales son las mas comunes en la poblacién Turca; para ello se evalud
radiografias panoramicas. Metodolégicamente se desarroll6 una indagacion
retrospectiva, se considerd 2500 pacientes que asistieron al Hospital de Salud Oral y
Dental de Karablk; las anomalias dentales encontradas en las radiografias fueron
divididas en 5 tipos y 16 subtipos, ademas de la edad y sexo de los pacientes. Hallando
que, el 34,5% de los pacientes tienen de 6 — 45 afios, el 46,68% fueron hombres y
53,32% mujeres, respecto a las anomalias el 91,79% presentan un tipo de anomalia, el
7,46% dos tipos y 0,75% tres tipos. Respecto a los tipos de anomalias mas comunes
fueron el 61,07% de posiciony 19,33% de forma, mientras que las anomalias de tamafio
(5,63%), estructura (1,22%) y numero (13,83%) se observaron menos en ambos sexos.
También; los subtipos de anomalias dentales mas comunes fueron impactacion
(46,51%), dilaceracion (11,87%), hipodoncia (11,01%) y desplazamiento (9,17%).
Concluyendo que, entre las anomalias que se presentan comuinmente son la
dilaceracion, hipodoncia y desplazamiento, es importante se sigan realizando estudios
en poblaciones mucho mas grandes para obtener otros resultados.

DOI: 2021;10(4):1128-32

TITULO: Anomalias dentales del desarrollo evaluadas mediante radiografias
panoramicas en una muestra de poblacién de ortodoncia griega.

AUTOR: Pallikaraki G, Sifakakis I, Gizani S, Makou M, Mitsea A. (31)

RESUMEN: Tuvieron como objetivo evaluar las anomalias dentales observadas en
radiografias panoramicas en un grupo de individuos de ortodoncia griega.
Metodolégicamente fue un estudio retrospectivo, considerando 1200 radiografias
panoramicas de registros de pacientes, las mismas que fueron seleccionadas de los
archivos de 3 consultorios dentales privados: que fueron tomadas a nifios y jévenes que

presentan anomalias de forma, tamafo, erupcion, posicion o numero de dientes o
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alteraciones de la raiz. Hallando que, el 224 (18,67%) radiografias han presentado
anomalias dentales, el 7,67% de los pacientes son del sexo masculino y el 16,67% son
del sexo femenino, el 16,92% tenian 1 anomalia dental y el 0,17% pacientes tenian 2 0
maés de 2 anomalias dentales. Siendo la oligodoncia la més prevalente y se presento en
el 6,4% de los individuos, mientras que los dientes supernumerarios se detectaron en el
1% de los pacientes. Concluyendo que, un namero significativo de individuos tenia al
menos una anomalia dental, la mas comun fue la oligodoncia, impactacion y los dientes
supernumerarios; al comparar estos resultados con otras indagaciones se puede observar
una variacion en su prevalencia segun las influencias genéticas y ambientales.

DOI: doi.org/10.1007/s40368-019-00476-y

TITULO: Alteraciones dentales en radiografias panoramicas de pacientes con
osteogénesis imperfecta en relacion con el diagnéstico clinico, la gravedad y aspectos
del régimen de bisfosfonatos: un estudio de casos y controles compatible con STROBE.
AUTOR: Candidate F, Ribeiro E, Gurgel F, Fronteles C, Silva G, De Barros P, et al.
(32)

RESUMEN: Su propésito fue evaluar la prevalencia de los resultados dentales en
radiografias panordmicas de pacientes que presenta osteogénesis imperfecta (Ol), para
asi relacionar los resultados con los datos epidemiologicos y medicos.
Metodolégicamente se emple6 un estudio de casos, se tuvo en cuenta los controles de
24 pacientes con Ol y 48 controles emparejados por sexo y edad. Obteniendo como
resultado que el 62,5% tiene una prevalencia alta de Ol de tipo 4, el 37,5% tiene de tipo
1, respecto a la gravedad, se presenta de forma moderada, ademéas se observd
dentinogénesis imperfecta en el 75% de los pacientes con Ol. En cuanto a la relacion,
la terapia con bisfosfonatos se asocié con dientes ectdpicos (P=0,007) e impactacion
dental (P=0,033), la obliteracion pulpar fue significativa con el tratamiento con
bisfosfonatos durante un periodo de 7 afios (p=0,026). Pudiendo concluir que, en efecto
se encontrd prevalencia significativa de alteraciones dentales en individuos con Ol, de
las cuales algunas se asociaron con la terapia con bisfosfonatos, lo que refiere que la
fisiopatologia influye con la dentina.

DOI: 2019;128(6):621-30.
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TITULO: Anomalias dentales incidentales en pacientes dentales pediatricos detectadas
por radiografias panoramicas: un estudio retrospectivo.

AUTOR: Bawazir M, Alyousef T, Housseiny A. (33)

RESUMEN: La finalidad de la investigacion fue determinar la frecuencia, tipo y
localizacion en la que se encuentran las anomalias dentales detectadas en nifios que
asisten a clinicas de odontopediatria. Se desarrollo una indagacion de tipo transversal
retrospectiva, trabajando con las radiografias panoramicas, historia clinica y dental.
Cuyos resultados fueron que, de 1311 registros, 682 participantes eran varones y 629
mujeres, sus edades fluctdan entre 6 y 20 afios; respecto a la frecuencia de anomalias
fue del 29,8% y la méas alta a los 14 afios (9,1%), siendo la anomalia hipodoncia la mas
prevalente en un 9,7%, la impactacion del canino en un 9%, la dilaceracién en un 7,1%
y el 3,2% de impactacion de otros dientes. Pudiendo concluir que la mayoria de las
anomalias se manifiestan en la infancia, por tanto, el examen dental con cribado
radiografico se debe enfatizar como parte de la atencion dental rutinaria con el objetivo
de permitir la deteccién precoz, la intervencion y, eventualmente, un tratamiento
adecuado.

DOI: 2019;4(2):87-92.

Antecedentes nacionales

TITULO: Prevalencia de anomalias dentarias observadas en radiografias panoramicas
digitales de adolescentes atendidos en un centro radiografico, Lima — 2022.

AUTOR: Bernardo A, Bernardo D. (34)

RESUMEN: Tuvieron como proposito establecer la prevalencia de anomalias dentarias
que se han evidenciado en radiografias panordmicas tomadas a adolescentes en un
Centro radiogréafico en Lima. El estudio fue descriptivo, correlacional, retrospectivo, no
experimental; donde se evaluaron 300 radiografias de pacientes entre 12 y 18 afios de
edad del centro radiografico Panoral 3D; los datos obtenidos se trasladaron a una ficha
de recoleccion de datos. Para la relacion entre variables, se empled las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado y U de Mann-Whitney siendo analizados con un nivel de
significancia del 5%. Como resultado se observd que 129 (43%) radiografias
panoramicas digitales de adolescentes, presentaban anomalias dentarias. Asi mismo que
la prevalencia de AD fue més frecuente en hombres (58.1%) y se determind que hubo
relacion con el sexo y edad. La AD de tamafio mas frecuente es la microdoncia (1.3%),

la AD de numero mas frecuente es la anodoncia (9.7), la AD de forma mas frecuentes
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fue la dilaceracion (4.3), la AD de erupcion més frecuente fueron los dientes impactados
(22%) y finalmente la AD de estructura no se presentd. El estudio concluye que la
prevalencia de AD es de 43% y se encuentra relacionada con sexo y edad.

DOI: 20.500.12692/112581

TITULO: Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales de
pacientes atendidos en un centro radiolégico, Huaraz 2022.

AUTOR: Correa G, Ramos K. (35)

RESUMEN: La finalidad de la investigacion fue establecer la frecuencia de anomalias
dentales que se observan en radiografias panoramicas en pacientes que acuden al Centro
radiolégico en Huaraz. Metodolégicamente fue una indagacion de naturaleza
cuantitativa, de tipo basicay disefio descriptivo, siendo también retrospectiva, en donde
se evalud 1128 radiografias tomadas a mujeres y hombres cuyas edades flucttan en 18
a 40 afios. Hallando que, la frecuencia de anomalias en el periodo del 2021 fue de 518,
no obstante, en el periodo 2022 fue de 610; siendo la frecuencia mayor de 92 anomalias
en el ultimo periodo, asimismo, se evidencia que no existe relacion con el sexo, pero si
con la edad. Concluyendo que, la frecuencia de anomalias dentales en las radiografias
se evidencio mas en el 2022 siendo 610 casos mayormente en mujeres de las edades de
18 a 24 afios.

DOI: 20.500.12692/112113

TITULO: Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales de
un centro radiodiagnostico, Piura 2018-2021.

AUTOR: Palacios J. (36)

RESUMEN: Tuvieron como finalidad establecer la prevalencia de anomalias dentarias
que se observan en las radiografias panoramicas digitales realizadas en un Centro de
radiodiagndstico en Piura. Se desarrollo un estudio de tipo basico, de tipo descriptivo y
retrospectivo, en donde se analiz6 374 radiografias realizadas a pacientes cuyas edades
fluctian entre 3 — 59 afios. Encontrando que, existe un 61,5% de prevalencia de
anomalias, se presentd mayormente en el maxilar inferior en un 37,9%, en los nifios de
en un 6,05%, 15,24% en adolescentes, 25,13% en los jovenes y 14,97% en los adultos;
siendo la dilaceracién mas frecuente como anomalia teniendo una prevalencia de

25,95% vy 25,40% en dientes impactados. Pudiendo concluir que, la prevalencia de
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anomalias dentales se relaciona con la edad y ubicacion, por otro lado, el tipo mas
prevalente es la dilaceracion.
DOI: 20.500.12692/105027

TITULO: Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas

de pacientes atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 — 2021.

AUTOR: Celis P, Leyva N. (37)

RESUMEN: La indagacion tuvo como finalidad establecer la prevalencia de anomalias
dentarias en radiografias panoramicas en pacientes que acuden a un Centro radiografico
en Lima. Por tanto, fue una indagacion de disefio no experimental y tipo descriptivo,
evaluando 500 radiografias realizadas en el periodo del 2020 — abril 202. Obteniendo
como resultado que, el 76,8% de las radiografias evidencia anomalias dentales, el 51,1%
fue en mujeres y el 48,9% en hombres; solo el 36,1% presento una anomalia, el 32,2%
dos y 31,5% tres a mas; siendo la anomalia impactacion en un 36,6% la mas comun, el
16,6% la dilaceracion. Pudiendo concluir que, en las radiografias panoramicas
realizadas a los individuos se evidencia que la anomalia mas frecuente es la
impactacion, asimismo se encontrd una relacion directa con el sexo.

DOI: 20.500.12692/74034

TITULO: Anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
un centro radiografico de Chiclayo, 2018-2019.

AUTOR: Hurtado J, Silva D. (38)

RESUMEN: Se han encargado de establecer la prevalencia de anomalias dentarias en
pacientes que acudieron a un Centro radiogréafico en Chiclayo, a quienes se les realizo
radiografias panoramicas. La indagacion fue no experimental —transversal, se considerd
200 radiografias haciendo uso también de una ficha de recoleccién. Hallando que, del
total de las radiografias el 98% evidenciaron anomalias y solo el 2% no han presentado,
en el 66% la alteracion de erupcién fue la mas frecuente; para las alteraciones de
numero, hubo mayor repercusion en la agenesia con mas alta continuidad en el maxilar
superior con un 30%. Pudiendo concluir que, el 98% de las anomalias mas comunes fue
las de erupcion.

DOI: 20.500.12802/8161
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Antecedentes locales

TITULO: Relacion de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias panoramicas
de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent de Arequipa 2021

AUTOR: Mamani D. (39)

RESUMEN: Se ha encargado de determinar las anomalias dentales y relaciones de
género en radiografias panoramicas de pacientes de la Clinica Dental Zana Dent en
Arequipa, 2021. EI método de este estudio fue un disefio no experimental, transversal,
retrospectivo y correlacional. La muestra utilizada fue 500 radiografias de pacientes en
clinicas odontoldgicas del afio 2000 al 2021. Los resultados mostraron que el 15,6% de
los hombres presentaban anomalias dentales y el 21,2% de las mujeres presentaban
anomalias dentales; de estos, el 4,6% de los pacientes masculinos presentaban
hipoplasia y el 1,4% dientes supernumerarios; entre las mujeres, el 7,4% tenia
hipoplasia, el 0,4% dientes supernumerarios; entre las mujeres, el 6,4% tenia hipoplasia
y el 0,4% dientes supernumerarios. Se concluyd que no existe correlacion entre las
anomalias dentales y el género en las radiografias panoramicas de los pacientes de la
clinica dental Zana Dent en Arequipa.

DOI: 20.500.12990/11387
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3. HIPOTESIS

Dado que las anomalias dentarias se pueden presentar en cualquier edad, género y también
se pueden localizar en ambos maxilares.

Es probable que tengamos prevalencia de cada anomalia dentaria tanto a tamafio, forma,
namero y erupcion en los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad
catdlica de Santa Maria 2019 y 2022.
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.1.Técnicas
Se efectué como técnica la observacion, registrd esos datos para su posterior analisis
(40). Tuvo como finalidad verificar que cada radiografia panoramica cumpla con cada

uno de los criterios de exclusion e inclusion.

1.2.Instrumentos
Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos; Se dispuso del instrumento que se adquirio

de un articulo de Vega pero que fue modificado en algunos datos. (Anexo 2)

Por lo tanto, el instrumento recogié datos tales como: alteraciones de forma, nimero,
tamafio y erupcién; para poder obtener el porcentaje de cada alteracion por localizacion,
edad y genero de paciente. Cada variable tuvo una serie de opciones que se seleccionaron

segun la anomalia dental presente en la radiografia panoramica.

Cabe resaltar que la ficha fue validada por tres expertos en odontologia para garantizar
su validez y confiabilidad. Los datos recopilados se analizaron utilizando el programa

SPSS version 27 para obtener estadisticas descriptivas y analiticas.
Materiales de verificacion

e Papel
e Materiales de escritorio

¢ Radiografias Panoramicas
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ambito
2.1.1. Ambito General

La investigacion se realizé en el ambito general del distrito de Cercado.

2.1.2. Ambito Especifico

Siendo especificos, la investigacion se desarroll6 en la Sala de Diagndstico del Centro
Odontolégico de la UCSM.

2.2.Unidades de estudio
Se utilizo 476 Radiografias panordmicas entre 11 a 25 afios realizadas en la Centro

Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria de los afios 2019 y 2022.
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2.2.1. ldentificacion de los grupos
Estuvo conformada por un numero especifico de radiografias panordmicas de la Centro

Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria. 2019 y 2022
2.2.2. Criterios para igualar los grupos

Para la igualacion de la informacién se tomé en cuenta los criterios de inclusion,

exclusion y eliminacion.

= Criterios de inclusion
— Radiografias panordmicas de pacientes comprendidos desde los 11 a 25 afios.

— Radiografias panoramicas de pacientes sanos.
— Radiografias en buen estado.

= Criterios de exclusion

— Radiografia panoramica de baja calidad.

2.3. Temporalidad
El presente estudio se efectud dentro del tiempo académico 2023.

2.4.Unidad de estudio
Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica Santa Maria.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
Se selecciond las radiografias realizadas en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, los cuales fueron seleccionadas verificando que cada una

cumpla con los criterios de inclusion.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos.

e Investigador: Ana Lucia Moscoso Ichocan
e Asesor(a): Dr. Alberto Alvarado Gomez

3.2.2. Recursos Fiscos
e Clinica Odontolodgica de la Universidad Catolica de Santa Maria
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3.2.3. Recursos Econémicos
e Los gastos de la investigacion fueron asumidos por cuenta del investigador

3.3. Consideraciones éticas
La supervision y control de la presente investigacion estuvo a cargo del investigador y
se han tomado las consideraciones éticas necesarias, debido a que, se busca evaluar la
presencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes que han sido
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, sin

ocasionar ningun tipo de perjuicio

La supervision y control de la presente investigacion estuvo a cargo del investigador y
se han tomado las consideraciones éticas necesarias, debido a que, se busca evaluar la
eficacia de un programa de higiene oral sin causar ningln tipo de perjuicio al paciente,
sin embargo se mantendra en salvaguarda identidad de cada uno de ellos, para cumplir
cada uno de los criterios éticos teniendo en cuenta los cuatro principios planteados por
Beauchamp y Childress , el respecto a la autonomia , no maleficencia , la beneficencia y

la justicia.
4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
4.2.Plan de procesamiento de datos
4.2.1.Tipos de Procesamiento
Fueron en forma computarizada y con paquete estadistico SPSS y Excel
4.2.2.Plan de operaciones
4.2.2.1.  Clasificacion
Se realizo la clasificacion de los datos en una matriz de registro y control
4.2.2.2.  Caodificacion

Se realizo la codificacion de la variable e indicadores de acuerdo al paquete estadistico
SPSS

4.2.2.3.Tabulaciéon
Se elabor6 tablas numéricas y doble entrada

4224, Graficacion
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Se elabor¢ graficas acorde a tablas. Por la naturaleza de la variable se confeccionaran

graficas en barra y pastel (circulares).
4.3.Plan de analisis de datos

Por la naturaleza de la investigacion se realizd un analisis cuantitativo a través de una

estadistica descriptiva e inferencial
El analisis estadistico se expresa en el siguiente cuadro:

Tabla Il
Andlisis estadistico

VARIABLE | TIPO DE | ESCALA DE | ESTADISTICA | ESTADISTICA
VARIABLE | MEDICION | DESCRIPTIVA | INFERENCIAL

Anomalias Cuantitativo | Nominal Frecuencia x2

Dentales

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO III

RESULTADOS
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Resultados
Tabla 1l
Anomalias dentarias segin tamafio, forma, nimero y erupcion.
Anomalias dentarias Frecuencia Porcentaje
Tamano
Macrodoncia 0 0,00%
Microdoncia 9 1,90%
Forma
Fusion 0 0,00%
Geminacion 0 0,00%
Concrescencia 1 0,20%
Dilaceracion 17 3,60%
Taurodontismo 6 1,30%
Dens in dente 2 0,40%
Diente evaginado 0 0,00%
Diente en pala 9 1,90%
Rizomegalia 28 6,00%
Rizomicria 22 4,70%
Numero
Agenesia 26 5,50%
Supernumerario 13 2,80%
Erupcion
Retencion 106 22,60%
Impactacion 105 22,40%
Inclusion 68 14,50%
Ectopica 27 5,80%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura l
Anomalias dentarias segin tamafio

[ ImAcroDONCIA []sIN ANOMALIAS [ | MICRODONCIA

1,90%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 1 y figura 1, se observa que en el tamafio de las anomalias dentarias existe una
ausencia de macrodoncia con el 0%, en tanto la presencia de microdoncia en los dientes presenta
una frecuencia en 9 radiografias panoramicas conformando el 1.9%, por otro lado, la ausencia
de las anomalias dentales respecto al tamafio representa un 98.10% con una frecuencia de 467

en radiografias panoramicas, siendo la anomalia mas frecuente la Microdoncia.
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Figura 2
Anomalias dentarias segun su forma

Rizomicria I 4,70%
Rizomegalia I 6,00%
Diente en pala NN 1,90%
Diente evaginado 0,00%
Densin dente M 0,40%
Taurodontismo N 1,30%
Dilaceracion I 3,60%
Concrescencia M 0,20%
Geminacioén 0,00%
Fusion  0,00%

0,00% 1,00 2,00 3,006 4,006 500% 6,006 7,00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1y figura 2, también indica que respecto a las formas de las anomalias dentarias, se
observa que la forma de fusién, geminacién y diente evaginado no se presenta en ninguna
radiografia panoramica, también se presencia 1 unidad de concrescencia en la radiografia
panoradmica representando el 0.2%, de la misma forma se observa que Dens in dente se presenta
en 2 radiografias panordmicas conformando el 0.4%, con una frecuencia un poco mayor se
observo que el taurodentismo aparece identificado en 6 radiografias panoramicas y muy cerca
diente en pala con una presencia en 9 radiografias panoramicas, la dilaceracién se presencia con
un porcentaje del 3.6% de las radiografias panoramicas siendo 17, en tanto rizomegalia
representa 6.0% y rizomicria un 4.7% en las radiografias.

Teniendo como anomalia con mayor porcentaje a la rizomegalia y a la de menor porcentaje a la

concrescencia
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Figura 3
Anomalias dentarias segin numero

6,009
0% 5,50%

5,00%
4,00%
3,00% 2,80%
2,00%

1,00%

0,00%
Agenesia Supernumerario

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la tabla 1 y figura 3, la anomalia dentaria segun su numero, con una frecuencia de
435 de radiografias panoramicas evaluadas no presentan anomalias, por otro lado, con un
porcentaje de 5.5% Yy una frecuencia de 26 radiografias evaluadas presentan anomalia dentaria
agenesia, de la misma manera, 13 radiografias que conforman el 2.8% del total de radiografias

presentan anomalia dentaria supernumerario.
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Figura 4
Anomalias dentarias segun erupcion

25,00%
22,60% 22,40%

20,00%

0,
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0,00%
Retencidn Impactacion Inclusion Ectépica

Fuente: Elaboracion propia

Para lo que respecta a la anomalia dentaria segun la erupcion en la tabla 1 y figura 4, la retencion
se presenta en 22.60% radiografias panoramicas, similar tenemos a la impactacion, que se
presenta con un porcentaje 22.40% en las radiografias panoramicas respecto a la erupcion,
también tenemos a la inclusion que se presentan con un porcentaje de 14.50% casos observados
en las radiografias, por lo que para finalizar, con un porcentaje minima tenemos a la anomalia

dentaria segun la erupcion de tipo ectopico, presentandose en 5.80% radiografias.
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Tabla 2
Anomalias dentarias segun su localizacién en la radiografia
Anomalias Localizacién en maxilar
dentarias Ninguno Inferior | Superior | Ambos | Total
Tamafo
Macrodoncia 0 0 0 0 0
Microdoncia 0 0 3 6 9
Forma
Fusion 0 0 0 0 0
Geminacion 0 0 0 0 0
Concrescencia 0 0 1 0 1
Dilaceracion 0 5 3 9 17
Taurodontismo 0 3 0 3 6
Dens in dente 0 0 0 2 2
Diente evaginado 0 0 0 0 0
Diente en pala 0 1 2 6 9
Rizomegalia 0 0 5 23 28
Rizomicria 0 0 1 21 22
Numero
Agenesia 0 d. T 18 26
Supernumerario 0 1 2 10 13
Erupcion
Retencion 0 14 31 61 106
Impactacion 0 46 7t 52 105
Inclusion 0 21 21 26 68
Ectdpica 0 6 7 14 27

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] " UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE t CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Figura 5
Anomalias dentarias segun tamafio y localizacion

2,50%
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la tabla 2 y figura 5, podemos observar que las anomalias dentarias segln su tamafio,
se presentan en bajo porcentaje en microdoncia, indicando que 0.64% radiografias muestran que
se encuentran ubicadas en el maxilar superior, y el 1.28% de radiografias se encuentran ubicadas

en ambos maxilares.
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Figura 6
Anomalias dentarias segun su forma y localizacion

7,00%
6,00%
5,00%
4,00%

4,90%
3,00%

(o

2,00%

4
021% 1008% 1)07%
0,00% 0,00% 0,00% == 06#% o8 o0y, 0N 029%
’bO Q}’b é’\,b é\’b

QO .
&S & S
N N\ .
& & & & ¥ N N & &
Q & & & Q& 0 Q & A9
< < X IS) " X <@ J &
(2 <O N o) & < I -
© (}0(\ R N (,\@ Q\Q, &
A 2
Q\

M Inferior M Superior M Ambos

Fuente: Elaboracion propia

Para la forma de las anomalias dentarias en la tabla 2 y figura 6, se observa que la fusion,
geminacion y diente evaginado, no se indica presencia en ninguna radiografia, por otro lado, en
el maxilar inferior se observo la presencia de dilaceracion (1.07%), Taurodontismo (0.64%),
Diente en pala (0.21%). En el maxilar superior se observo rizomicria (0.21%), dilaceracién
(0.64%), diente en pala (0.43%), rizomegalia (1.07%) y rizomicria que se identifican en las
radiografias panoramicas afectadas con anomalias dentarias segun la forma y su localizacion,
en otro caso, se observa que en ambos maxilares las formas de anomalias presentadas son
dilaceracion (1.92%), taurodontismo (0.64%), dens in dente (0.44%), diente en pala (1.28%),
rizomegalia (4.90%) y rizomicria (4.48%) encontrandose en las radiografias panoramicas.
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Figura 7
Anomalias dentarias segun numero y localizacién
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Fuente: Elaboracion propia

Para la anomalia dentaria seguin su nimero se expresa en la tabla 4 y figura 7, que en el maxilar
inferior la presencia de agenesia (0.21%) y supernumerario (0.21%) se presentan las radiografias
panoramicas, en el mismo sentido para el maxilar superior lo que respecta a la agenesia (1.49%)
y supernumerario (0.43%), también se indica que en ambos maxilares la agenesia (3.84%) y

supernumerario (2.13%) presenta un porcentaje mas elevado de las radiografias.
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Figura 8 Anomalias dentarias segin erupcion y localizacion
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Fuente: Elaboracion propia

Para lo que es las anomalias dentarias segun la erupcion, en la tabla 2 y figura 8, , se observa
que la retencion tiene presencia en el maxilar inferior del 2.99%% radiografias, por otro lado,
el maxilar superior se encontro el 6.61% radiografias con el mismo tipo de erupcion, y un
13.01% radiografias donde la retencion es presentada en ambos maxilares. Respecto a la
impactacion se observé que el 11.09% radiografias tienen presencia en ambos maxilares,
también que encontré un total de 9.81% de radiografias donde se observan en el maxilar inferior
y solo el 1.49% de radiografias en las que se ubican en el maxilar superior. Para la erupcién de
tipo inclusion, se presenciaron un total de 5.54% radiografias que, con presencia de inclusién
en ambos maxilares, y 4.48% de radiografias con presencia solo en el maxilar inferior, también
se encontrd un total de 4.48% de radiografias que se ubicaban en el maxilar superior. En lo que
respecta a la erupcion ectopica se encontraron 1.28% radiografias que presentan esta anomalia
en el maxilar inferior, respecto al maxilar superior la presencia de la erupcion ectdpica es en
1.49% radiografias, y para finalizar 2.99% radiografias presentan en ambos maxilares la

erupcion ectopica.

Dando como anomalias con mayor porcentaje seria la retencion presente en ambos maxilares,
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Tabla 3
Anomalias dentarias segun el sexo de paciente
Anomalias Sexo
dentarias Mujer | Hombre | Total
Tamafo
Macrodoncia 0 0 0
Microdoncia 5 4 9
Forma
Fusion 0 0 0
Geminacion 0 0 0
Concrescencia 1 0 1
Dilaceracion 10 % 17
Taurodontismo 1 5 6
Dens in dente 1 1 2
Diente evaginado 0 0 0
Diente en pala 2 7 9
Rizomegalia 9 19 28
Rizomicria 13 9 22
Numero
Agenesia 9 17 26
Supernumerario 4 9 13
Erupcion
Retencion 62 44 106
Impactacion 51 54 105
Inclusion 37 31 68
Ectdpica 11 16 27

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9
Anomalias dentarias segun tamario y sexo del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 y figura 9 se observa las anomalias dentarias segin el sexo del paciente con
presencia de macrodoncia en mujeres y hombres es nula, por otro lado, se observa que la
microdoncia en hombres se presenta en 0.84% radiografias, en tanto, en mujeres se encontrd
que la presencia de microdoncia esta en 1.5% radiografias, y la ausencia de ambas anomalias se

presentan en el 98.11% de radiografias de un total de 476.
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Figura 10
Anomalias dentarias segun forma y sexo del paciente

Rizomicria N7 o2
Rizomegalia N2 05—
Diente en pala O/4SNNIZ0% N
Diente evaginado 0,00%

Dens in dente (2%
Taurodontismo 0, 24107
Dilaceracion INNERNIENNTZ9%N
Concrescencia @J21%
Geminacion 0,00%
Fusién 0,00%
0,00% 1,00% 2,00% 3,006 4,00 5,00% 6,006 7,00%

B Mujer M Hombre

Fuente: Elaboracion propia

Para la forma de la anomalia dentaria segun su forma en la tabla 3 y figura 10, se observa la
ausencia de fusion, geminacion y diente envagonado en hombre y mujeres. En el mismo sentido,
la concrescencia no se presenta en hombres, mientras que en mujeres se detecté el minimo de
casos con 0.21% radiografia en concrescencia y taurodontismo, también dens in dente con
0.21% de casos en hombres y 0.21% en mujeres. Los hombres presentan menos dilaceracion
con 1.49% en radiografias, respecto a las mujeres que tienen un 2.13% radiografias con dicha
anomalia. Los hombres presentan una frecuencia mayor a la de mujeres en la presencia de
taurodontimo en 1.07% radiografias. Asimismo, se tiene 1.49% radiografias con anomalia de
diente en pala, a diferencia de las mujeres que solo presentan 0.43% radiografias con esta
anomalia. La rizomegalia se presenta con una frecuencia mayor con lo anterior mencionado
observados en 2.77% radiografias siendo mayor que la presencia en mujeres que es de 1.92%
radiografias con la presencia de esta anomalia. Y la rizomicria donde las mujeres predominan
con 4.05% radiografias que presentan la anomalia, a diferencia de los hombres tienen una

presencia de 1.92% radiografias con presencia de rizomicria.
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Figura 11 Anomalias dentarias segun su nimero y sexo
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Fuente: Elaboracion propia

Para la tabla 3 y figura 11, respecto a las anomalias dentarias segin su numero, se observa la
presencia de agenesia en 3.62% de casos de hombres, también 1.92% de casos con una anomalia
de supernumerario, en el caso de las mujeres la frecuencia es menor, donde la agenesia se

presenta en 1.92% de los casos y solo 0.85% de casos tienen presencia de supernumerario.
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Figura 12
Anomalias dentarias segun erupcién y sexo del paciendo
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 y figura 12, donde se indica las anomalias dentarias respecto a la erupcion y segun
sexo. La retencion en hombres tiene menor frecuencia que las mujeres con 9.38% de radiografias
que expresan la presencia en hombres y 13.22% de radiografias que manifiestan la presencia de
retencion en mujeres. De acuerdo con la impactacion, los hombres superan a las mujeres con
10.87% de casos de presencia en radiografias de impactacion, mientras que mujeres cuentan con
11.51% de casos en las radiografias conteniendo esta anomalia de erupcién. En la inclusion los
pacientes hombres prestaron en sus radiografias 6.61% casos de inclusion, respecto a las mujeres
que presentaron una un porcentaje mayor de 7.89% casos. Por Gltimo, para la anomalia ectdpica,
fue la que menos casos presento en ambos sexos, siendo los hombres los que presentan mayores

casos con 3.41% unidades y 2.35% unidades en las mujeres.
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Tabla 4
Anomalias dentarias segun edad del paciente
Anomalias Edad
dentarias 11a15afios | 16 a 20 afios | 21 a 25 afios | Total
Tamanio
Macrodoncia 0 0 0 0
Microdoncia 1 4 4 9
Forma
Fusién 0 0 0 0
Geminacion 0 0 0 0
Concrescencia 1 0 0 1
Dilaceracion 2 6 9 17
Taurodontismo 5 1 0 6
Dens in dente 0 0 2 2
Diente evaginado 0 0 0 0
Diente en pala 1 0 8 9
Rizomegalia 4 8 16 28
Rizomicria 5 6 11 22
Numero
Agenesia 9 4 13 26
Supernumerario 6 2 5 13
Erupcion
Retencion 37 18 51 106
Impactacion 5 39 5 105
Inclusion 19 15 34 68
Ectdpica e 8 6 27

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE £ - R~ CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA
Figura 13
Anomalias dentarias segun su tamafio y edad de paciente
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Fuente: Elaboracion propia

Para las anomalias dentarias segun la edad, en la tabla 4 y figura 13 se presento, que la
macrodoncia no se encuentra en ningun rango de edad, por otro lado, la microdoncia, se encontro
que para las edades de 11 a 15 afios se presentd 0.21% caso y para el rango de 16 a 20 afios se
tuvo 0.85% casos, y de la misma manera en el rango de 21 a 25 afios de edad se presentaron
0.85% casos, con un total de 1.91% casos respecto a las 100% de radiografias, representando

una minoria en la muestra.
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Figura 14
Anomalias dentarias segun forma y edad del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

En las anomalias dentarias segun la edad, respecto a la forma de la tabla 4 y figura 14. Fusién,
geminacion y Diente evaginado tienen ausencia en todos los rangos de edades. En el rango de
edad de 16 a 20 afios concrescencia, dens in dente y diente en pala no se presentan en este rango
de edad, y de 21 afios a mas, concrescencia y taurodontismo no se observan casos. En el rango
de edad de 11 a 15 afios, se observa la presencia de concrescencia (0.21%), dilaceracion (0.43%),
taurodontismo (1.07%), diente de pala (0.21%), rizomegalia (0.85%) y rizomicria (1.07%) del
total radiografias. Para el rango de edad de 16 a 20 afios, se presenta a dilaceracion (1.28%),
taurodontismo (0.21%), rizomegalia (1.71%) y rizomicria (1.28%) del total de radiografias. Por
altimo, en el rango de 21 a 25 afios de edad se observa que el diente en pala (1.71%), rizomegalia

(3.41) y rizomicria (2.35%) en las radiografias.
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Figura 15
Anomalias dentarias segin numero y edad del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, donde se observan las anomalias dentarias segin su nimero y edad, la agenesia
tiene presencia en los 3 grupos de edad, siendo de 11 a 15 afios de edad la que presenta un 1.92%
de casos en radiografias, y 0.85% de casos en el rango de 16 a 20 afios de edad siendo el que
menos anomalia presenta para esta categoria, también se observa que en el rango de 21 a 25
afios de edad presenta 2.77% casos de anomalias dentarias observables en las radiografias. Para
la categoria de supernumerario, se observan 1.28% casos para el rango de 11 a 15 afios de edad,
0.43% para el rango de 16 a 20 afos de edad y 1.07% para el rango de 21 a 25 afios de edad.
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Figura 16
Anomalias dentarias segun erupcion y edad del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

Para la anomalia dentaria segun la erupcion y la edad, se observa que la retencion, se presenta
con en el 7.89% casos en el rango de edad de 11 a 15 afios, de la misma manera en el rango de
edad de 16 a 20 afios los casos disminuyen siendo 3.84% radiografias que presentan esta
caracteristica, también en el rango de 21 a 25 afios de edad es quien mas casos presenta con
10.87% de radiografias que indican la existencia de retencién. Para la impactacion, en el rango
de edad de 11 a 15 afios, la presencia es minima con 1.07% casos, por otro lado, en el rango de
edad de 16 a 20 afios la presencia de impactacion en radiografias es de 8.32% casos, y para el
rango de edad de 21 a 25 afios, presenta una incidencia de 1.07% casos siendo el rango que méas
presencia tiene de impactacion. Respecto a la inclusion, 4.05% casos se encuentran en el rango
de 11 a 15 afios de edad, por otro lado, 3.20% casos se posicionan en el rango de edad de 16 a
20 afos, y por ultimo quien presenta la mayoria de casos con 7.25% es el rango de 21 a 25 afios
de edad. En este caso para la anomalia ectopica, la presencia en el rango de 11 a 15 afios es de
2.77% siento alta respecto a otros casos presentados, y en el rango de 16 a 20 afios disminuyendo
a 1.71% la presencia de esta categoria en radiografias, finalizando con 1.28% radiografias que
tienen presencia de animalia ectdpica siendo alta en todos los casos en el rango de edad de 21 a

25 anos.
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Tabla 5
Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas segun localizacion

Maxilar | Radiografias con Radiografias sin Total | Prevalencia
anomalias dentarias | anomalias dentarias

Inferior 78 398 476 16.38%
Superior 73 403 476 15.33%
Ambos 124 352 476 26.05%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la tabla 5, se detect6 que la prevalencia para el maxilar inferior es de 16.38% respecto
al total de radiografias panoramicas de pacientes atendidos entre el 2019 al 2022, presentando
una frecuencia de 78 radiografias con la localizacién de la anomalia en el lugar ya mencionado.
Para el maxilar superior se observé una frecuencia de 73 radiografias con la anomalia,
encontrdndose una prevalencia de un 15.33% respecto al total de 476. Por dltimo, 124
radiografias presentan anomalias en ambos maxilares, observandose una prevalencia del 26.05%
respecto al total de radiografias panoramicas atendidos en la clinica de la Universidad Catolica

de Santa Maria.
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Tabla 6
Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas segun sexo

Sexo Radiografias con Radiografias sin Total | Prevalencia
anomalias dentarias | anomalias dentarias

Mujer 141 122 263 53.61%

Hombre 135 79 213 63.38%
Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 6, se observan 141 casos de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes mujeres, de un total de 263 radiografias recolectadas para mujeres, por lo que se llega
a indicar que las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes mujeres de la
Universidad Catolica de Santa Maria en 2019 a 2022 tiene una prevalencia del 53.61%. Por otro
lado, los varones presentan una prevalencia de 63.38%, donde las radiografias que presentan
anomalias dentarias se componen de 135 de un total de 213, en este caso se observa que la

prevalencia de las anomalias dentarias es mayor en varones.
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Tabla 7
Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas segun edad
Edad Radiografias con Radiografias sin Total | Prevalencia
anomalias dentarias | anomalias dentarias
11 a 15 afios 84 79 163 51.53%
16 a 20 afos 72 56 128 56,25%.
21 a 25 afios 119 66 185 64.32%

Fuente: Elaboracion propia

Para la prevalencia de las anomalias dentarias segin la edad, en la tabla 7, indica que entre las

edades de 11 a 15 afios se tiene una prevalencia de 51.53% con 84 radiografias que tienen

presencia de anomalias de un total de 163 radiografias panoramicas de pacientes atendidos en

la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria entre los afios 2019 al 2022.

Para lo que respecta a las edades de 16 a 20 afios, se encuentra una prevalencia de 56.25% de

las anomalias dentarias con una frecuencia de 72 radiografias de 128 en total. Para la edad de

21 a 25 afios, se obtuvo 119 radiografias con anomalias de un total de 185, indicando también

la existencia de una prevalencia de 64.32% de anomalias dentarias para este rango de edad, lo

cual expresa una mayor incidencia de anomalias dentarias respecto otras edades.
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Tabla 8
Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas

Radlog(aflas con . Radlogfaflas sin Total Prevalencia
anomalias dentarias  anomalias dentarias
275 201 476 42.85%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 8, de un total de 469 radiografias panoramicas dentales recolectadas en entre los afios
2019 a 2022, se observa una prevalencia de 42.85% en los pacientes de la clinica odontologica
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, teniendo un total de 268 radiografias panoramicas

que presentan anomalias dentarias.
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Tabla 9

Relacidn entre edad y anomalias dentarias.

Anomalias dentarias Edad
Chi-Cuadrado
Valor df Sig. asintdtica
(bilateral)
Tamafio
Microdoncia | 2497 | 2 | 0.287
Forma
Concrescencia 1.954 2 0.376
Dilaceracion 3.866 2 0.145
Taurodontismo 6.995 2 0.030
Dens in dente 3.139 2 0.208
Diente en pala 9.739 2 0.008
Rizomegalia 5.911 2 0.052
Rizomicria 1.564 2 0.458
Numero
Agenesia 2.245 2 0.325
Supernumerario 1.268 2 0.530
Erupcion
Retencidn 8.100 2 0.170
Impactacion 51.563 2 0.000
Inclusion 4.031 2 0.133
Ectdpica 3.855 2 0.145

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se puede observar que el tamafio de la anomalia dentaria no tiene relacion con la
edad. Por otro lado, la forma de la anomalia de taurodontismo (sig. = 0.030) y diente en pala
(sig. =0.008) con la edad con un valor de sig. menor a 0.05. Respecto al numero de la anomalia
no presenta relacién con la edad. Por tltimo, de acuerdo al tipo de erupcidn, solo la impactacion
(sig. = 0.000) presenta relacion con la edad con un valor de sig. menor a 0.05.
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Tabla 10

Relacion entre sexo y anomalias segin nimero.

Anomalias dentarias

Sexo

Chi-Cuadrado

Valor df Sig. asintdtica
(bilateral)
Tamafo
Microdoncia 0000 | 1 | 0.994
Forma
Concrescencia 0.806 1 0.369
Dilaceracion 0.082 1 0.775
Taurodontismo 3.698 1 0.054
Dens in dente 0.024 ¢ 0.877
Diente en pala 4.098 1 0.043
Rizomegalia 6.541 1 0.011
Rizomicria 0.125 1 0.724
Numero
Agenesia 4.831 1 0.280
Supernumerario 3.293 1 0.070
Erupcion
Retencion 0.517 1 0.472
Impactacion 2.581 1 0.108
Inclusion 0.034 < 0.854
Ectdpica 2.505 1 0.114

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 10; el tamafio no presenta relacién en ninguno de los casos con el sexo. Por otro lado,

la forma de la anomalia presenta relacion con el sexo en el diente en pala (sig. = 0.043) y

rizomegalia (sig. = 0.011) con un valor de sig. menor a 0.05. Respecto al nimero y erupcion no

presenta relacion con el sexo.
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Tabla 11

Relacion entre localizacion y anomalias segin su namero.

Anomalias dentarias

Localizacion

Chi-Cuadrado

Valor df Sig. asintdtica
(bilateral)
Tamafo
Microdoncia | 12799 | 3 | 0.005
Forma
Concrescencia 5.436 3 0.143
Dilaceracion 14.668 3 0.002
Taurodontismo 9.706 g 0.021
Dens in dente 5.588 3 0.133
Diente en pala 9.909 3 0.019
Rizomegalia 52.317 3 0.000
Rizomicria 56.772 3 0.000
Numero
Agenesia 35.461 3 0.000
Supernumerario 19.109 3 0.000
Erupcion
Retencion 125.625 3 0.000
Impactacion 165.593 3 0.000
Inclusion 63.280 3 0.000
Ectdpica 22.202 3 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la tabla 11, se detecté que la microdoncia (sig. = 0.005) tiene relacion con la

localizacion de la anomalia con un valor de sig. menor a 0.05 respecto a al tamafio. Por otro

lado, en las anomalias de forma solo la dilaceracion (sig. = 0.002), taurodontismo (sig. = 0.021),

diente en pala (sig. = 0.019), rizomegalia (sig. = 0.000) y rizomicria (sig. = 0.000) tienen relacion

en su localizacion siendo el valor de sig. menor a 0.05. Por otro lado, de acuerdo al nimero de

anomalia como la agenesia (sig. = 0.000) y el supernumerario (sig. = 0.000) tienen relacion con

la localizacién. Por Gltimo, respecto al tipo de erupcion la retencién (sig. = 0.000), impactacion

(sig. =0.000), inclusiodn (sig. = 0.000), ectdpica (sig. = 0.000) tienen relacién con la localizacion

de dicha anomalia.
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DISCUSION

Se busca determinar la prevalencia de anomalias dentarias segin su tamafio, forma, nimero
y erupcion en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico
de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2019 y 2022, en nuestra investigacion se dio los
resultados que el 46.90% de los casos son de erupcion, seguido por la forma con un 17.30%,
por otro lado, las anomalias de tamafio conforman el 1.90% y numero con el 8.60% ; se
encontrd a Gokcek (2021) que en relacion con nuestra investigacion los tipos de anomalias
mas comunes fueron ( 19,33% ) de forma, mientras que las anomalias de tamafio (5,63%),
estructura (1,22%) y namero (13,83%) que se observaron (41). Por lo que tenemos una
similitud con las proporciones que se expresan en ambas investigaciones, ya que sus
porcentajes son parecidos; porque tambien se enfocaron en establecer la prevalencia de las
anomalias mas comunes, ademas consideraron un numero amplio de pacientes al igual que

nuestra investigacion.

Se busca determinar los tipos de anomalias dentarias segun su localizacion en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catolica
de Santa Maria 2019 y 2022, en nuestra investigacion las anomalias dentarias tienen una
prevalencia del 16.38% en el maxilar inferior, una prevalencia del 15.33% en el maxilar
superior, y una mayor prevalencia con el 26.05% con una presencia en ambos maxilares;
tenemos a Palacios (2022), ha observado una prevalencia del 61,5% de anomalias dentarias
en las radiografias panoramicas, siendo mas comunmente encontradas en el maxilar inferior
con un porcentaje del 37,9% (42). Por lo que se observa que no presenta una similitud con
nuestra investigacion ya que sus porcentajes son mayores; su prevalencia triplica segun
nuestra investigacion, ademas presenta un tipo descriptivo y retrospectivo en cambio nuestra

investigacion es observacional y retrospectiva.

Para determinar los tipos de anomalias dentarias segun el sexo del paciente en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catolica
de Santa Maria 2019 y 2022, respecto a nuestra investigacion se encontr6 que los hombres
tienen una prevalencia mayor con un 63.38%, superado la prevalencia de anomalias
dentarias en de las mujeres que tienen 53.61%. ; segun Bernardo y Bernardo (2023), la
prevalencia de anomalias dentarias en las radiografias panoramicas fue mas frecuente en
hombres con un 58.1% que indica que los hombres son mas afectados por motivos aun no
relacionales (43). Por lo tanto, se encontro similitud con nuestra investigacion ya que los

hombres son méas propensos para tener anomalias dentarias y en ambas investigaciones se
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tiene porcentajes similares y en su investigacion al igual que la nuestra tiene su poblacién

en Peru y sus pacientes evaluados son de cantidad similar.

Buscamos determinar los tipos de anomalias dentarias segun la edad del paciente en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad
Catdlica de Santa Maria 2019 y 2022, en nuestra investigacion se hallé que las edades de 11
a 15 afios se tiene una prevalencia de 51.53% con 84 radiografias que tienen presencia de
anomalias de un total de 163 radiografias panoramicas; para lo que respecta a las edades de
16 a 20 afios, se encuentra una prevalencia de 56.25% de las anomalias dentarias con una
frecuencia de 72 radiografias de 128 en total; para la edad de 21 a 25 afios, se obtuvo 119
radiografias con anomalias de un total de 185, indicando también la existencia de una
prevalencia de 64.32% de anomalias dentarias. En relacion a nuestra investigacion
encontramos a Palacios (2022), en los nifios se presenta una prevalencia de 6,05%, una
prevalencia del 24% en adolescentes, una prevalencia de 13% en los jovenes y una
prevalencia del 97% en los adultos. Indicando que, la prevalencia de anomalias dentales esta
presente en mayor proporcion en adultos (42). ExplicAndose que la edad es importante para
la presencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes atendidos
resultando en nuestra investigacion porcentajes mayores y en ambas investigaciones se tiene

a pacientes con edad similar e igual.

En comparacion con los antecedentes ; en nuestra investigacion la prevalencia de anomalias
dentales en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de
Santa Maria del 2019 y 2022, tuvimos una prevalencia de 42.85% de las anomalias dentarias
respecto a todas las radiografias panoramicas evaluadas; comparando con Celis (2021) que
en su investigacion evidencio una prevalencia del 76,8% de las anomalias dentales respecto
a la totalidad de los de las radiografias panoramicas, concluyendo que las anomalias dentales
resultan frecuentes en la mayoria de la poblacion (44). Lo cual concuerda la alta prevalencia
de la investigacion en comparacion, evidenciandose frecuente la presencia de las anomalias
dentarias en las radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el centro
odontolégico de la Universidad Catolica de Santa Maria de 2019 y 2022; porque ambas

investigaciones se realizaron en Peru y en los afios descritos.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Se concluye que el 65.30% de los casos corresponden a erupcion, seguido por la
forma con un 14.50%. Por otro lado, las anomalias de tamafio representan el 1.90%, y el nimero
el 8.30%. Por lo tanto, se observa una correspondencia en las proporciones presentadas en ambas

investigaciones.

SEGUNDO: Se concluye que las anomalias dentarias tienen una presencia del 15.13% en el
maxilar inferior y una prevalencia del 15.56% en el maxilar superior. Ademas, se observa una
mayor prevalencia del 26.46% cuando estan presentes en ambos maxilares, lo que sugiere que
la presencia de anomalias dentarias en ambos maxilares en una misma radiografia es mas comdn

en general.

TERCERO: Se concluy6 que, los hombres presentan mayor prevalencia de anomalias dentarias
con 63.38%, a diferencia de las mujeres, quienes tienen una prevalencia del 53.61%.

CUARTO: Se determino que las personas de entre 21 y 25 afios tienen una mayor prevalencia
del 64.32% en la manifestacion de anomalias dentales, esto estipula que, la juventud hoy en dia
presenta mayor numero de anomalias dentarias, ya que en nuestro estudio tenemos mayor

prevalencia en las anomalias por erupcion y por lo general se manifiesta entre esas edades.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda ampliar el conocimiento de las anomalias dentales, es importante conocer
los tipos, causas y consecuencias de cada una de ellas, asi como los posibles tratamientos
disponibles.

2. Se recomienda investigar las anomalias dentales segun la localizacién, para que los
tratantes en el momento del diagndstico reconozcan con mayor habilidad que anomalias
pueden darse en cada maxilar y asi dar un tratamiento y/o diagnostico mas preciso.

3. Se recomienda investigar las anomalias dentales segun el sexo del paciente, para buscar
posibles diferencias significativas entre hombres y mujeres y el porqué de su variacion
estadistica.

4. Se recomienda analizar las anomalias dentales segun la edad del paciente, considerando
el momento y la secuencia de erupcion de los dientes temporales y permanentes, asi
como el grado de maduracion dental.

5. Se recomienda investigar la prevalencia de las anomalias dentales, es conveniente
realizar estudios epidemiologicos que abarquen diferentes regiones, grupos étnicos y
condiciones socioeconémicas, asi como comparar los resultados con los reportados por
otros autores. También es importante identificar los factores de riesgo asociados a las
anomalias dentales, asi como sus implicaciones clinicas y psicosociales. Por ultimo, se
debe promover la prevencion, el diagnostico precoz, el conocimiento Y el tratamiento
adecuado de las anomalias dentales para mejorar la salud y la calidad de vida de los

pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PREGUNTA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO

POBLACIONY
MUESTRA

INSTRUMENTO

Anomalias
dentales en
radiografias
panoramicas de
pacientes
atendidos en la
clinica
odontoldgica de la
Universidad
Catolica de Santa
Maria 2019-2022.

¢Cual es la
prevalencia de
anomalias dentales
en pacientes
atendidos en la
clinica odontoldgica
de la Universidad
Cato6lica de Santa
Maria 2019-2022

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia
de anomalias dentales en
pacientes atendidos en el
centro odontolégico de la
Universidad Catolica de
Santa Maria 2019-2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Determinar los tipos
de anomalias dentarias
segln tamafio, forma,
nimero y erupcion; en

radiografias
panoramicas de
pacientes atendidos en
el centro odontoldgico
de la Universidad
Catolica de Santa
Maria.

2. Determinar los tipos

de anomalias dentarias
segun su localizacion
en radiografias
panoramicas de
pacientes atendidos en
el centro odontolégico
de la Universidad
Catolica de Santa
Maria.

3. Determinar los tipos

de anomalias dentarias
en radiografias
panoramicas segun el

La prevalencia de
anomalias dentales
en pacientes
atendidos en la
clinica odontolégica
de la Universidad
Catolica de Santa
Maria 2019-2022 es
baja

Tipo de
investigacion:
Descriptivo-
retrospectivo
Disefio:

No experimental
Corte:
Longitudinal

Poblacion
Radiografias
panordmicas de
pacientes atendidos en
la clinica odontol6gica
de la Universidad
Catolica de Santa
Maria 2019-2022.
Muestra
Radiografias
panordmicas de
pacientes atendidos en
la clinica odontol6gica
de la Universidad
Catolica de Santa
Maria 2019-2022.

Técnica
Observacion
Instrumento

Ficha de recoleccion de
datos
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4,

sexo de los pacientes
atendidos en el centro
odontoldgico de la
Universidad Catélica
de Santa Maria.
Determinar los tipos
de anomalias dentarias
en radiografias
panordmicas segun la
edad de los pacientes
atendidos en el centro
odontologico de la
Universidad Catélica
de Santa Maria.

64



ANEXO2:FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha de recoleccion de datos se utilizara para el estudio de anomalias dentales en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria
durante el periodo 2019-2022. Cabe resaltar que la informacidn que se recolecte es estrictamente
confidencial y andnima.

INSTRUCCIONES
Se invoca que analice con atencion cada interrogante y encierre la respuesta correcta.

Sexo: Edad:

2. ¢Forma de anomalia dental?
e Fusion
1. Tamafio e Geminacion
e Concrescencia
e Macrodoncia ¢ Dilaceracion

e Microdoncia

Taurodontismo
Dens in dente

¢ Diente evaginado
e Diente en pala

3. ¢Cual es el numero de la anomalia dental?

Supernumerario | Intraoseo | Ubicacion | Mesiodent
Paramolar

Perident Agenesia | Superior | Pza | e
4molar

Posicion | Cefalico Inferior | Pza | e

Extraoseo Caudal
Forma Suplementario
Rudimentario

4. ;Cuél es el estado de erupcion de la anomalia dental?

e Retenida
e Incluida
e Impactada
e Ectdpica

5. Localizaciéon

Maxilar superior
Maxilar inferior
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