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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de anomalias dentarias,
observadas en radiografias panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un
Centro Radiografico, Lima — 2022. 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 observo que
129 (43%) radiografias panoramicas digitales de adolescentes, presentaban
anomalias dentarias. Asi mismo que la prevalencia de AD fue mas frecuente en
hombres (58.1%) y se determin6 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 fue la dilaceracion (4.3), la
AD de erupcion més frecuente fueron los dientes impactados (22%) y finalmente la
AD de estructura no se presento. El estudio concluye que la prevalencia de AD es

de 43% y se encuentra relacionada con sexo y edad.

Palabras claves: Anomalia dentaria, radiografia, adolescente.
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Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of dental anomalies,
observed in digital panoramic radiographs of adolescents treated in a Radiographic
Center, Lima - 2022. The study was descriptive, correlational, retrospective, non-
experimental; where 300 x-rays of patients between 12 and 18 years of age from
the Panoral 3D radiographic center were evaluated; The data obtained was
transferred to a data collection form. For the relationship between variables, the Chi-
square and Mann-Whitney U statistical tests were used, being analyzed with a
significance level of 5%. As a result, it was observed that 129 (43%) digital
panoramic radiographs of adolescents presented dental anomalies. Likewise, the
prevalence of AD was more frequent in men (58.1%) and it was determined that
there was a relationship with sex and age. The most frequent size AD is microdontia
(1.3%), the most frequent number AD is anodontia (9.7), the most frequent form AD
was dilaceration (4.3), the most frequent eruption AD was impacted teeth (22%) and
finally the structure AD did not appear. The study concludes that the prevalence of

AD is 43% and is related to sex and age.

Keywords: dental anomaly, radiography, adolescent.
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INTRODUCCION

Existen diferentes anomalias dentales como, anomalias en el numero, la
morfologia, la erupcién y el tamafio de los dientes (1). Las anomalias del
desarrollo, se producen durante la formacion de los mismos, mientras que las
anomalias adquiridas se producen después del desarrollo de los dientes (2).
Anomalias de la estructura dental (defectos del esmalte y la dentina) pueden ser
sintomas de sindromes (3). Algunos trastornos dentales y defectos del desarrollo
del esmalte pueden dar lugar a una serie de problemas, como aumento de la
sensibilidad y problemas estéticos, mientras que la caries dental grave puede

prevenirse mediante la deteccion oportuna de problemas e intervencion adecuada
(4).

Algunas otras anomalias dentales, como la impactacién, juegan un papel efectivo
en la etiologia de diferentes tipos de maloclusiones (5). Las anomalias afectan la
oclusion y la longitud del arco mandibular y su identificacion, particularmente en
la region anterior en jévenes adultos, y por lo tanto, son extremadamente

importantes en el plan de tratamiento estético y de ortodoncia (6).

Varios estudios han abordado la prevalencia de anomalias dentales; sin embargo,
los resultados de estos estudios fueron inconsistentes, diferencias que se dan por

la raza, los métodos de muestreo y los diferentes criterios de diagnéstico (6).

Estudios publicados anteriormente evaluaron algunos tipos o subtipos de
anomalias dentales entre una poblacion limitada y particular. Sin embargo, el
presente estudio se realizar4 para evaluar la prevalencia de todos los tipos
(posicion, numero, forma y estructura) y subtipos de anomalias dentales en

pacientes peruanos.

Se tiene poca informacion sobre los datos estadisticos sobre estas alteraciones
en nuestra realidad (Perd) es por eso que se debe ir actualizando de manera
constante estas estadisticas, para ello la radiografia panoramica u
ortopantomografia cumple un papel importante para un diagnostico mas adecuado

y un plan de tratamiento mejor elaborado para cada caso

Esta investigacion es de importancia porque permitira la obtencién de informacion

estadistica sobre que maxilar y que sexo tienen mayor registro de anomalias



dentarias que se pueden observar en adolescentes mediante radiografias
panoramicas, lo cual concedera establecer ciertos protocolos enfocados para
dichas anomalias dentarias en un futuro. Teniendo un aporte directo al éxito en
diagnostico, asi como en tratamientos odontologicos de dichas alteraciones,
beneficiando de esta manera al paciente, al odontélogo y a futuros trabajos de

investigacion.
Por lo tanto, el problema de la presente investigacion es:

¢Cual es la prevalencia de anomalias dentarias observadas en radiografias
panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un Centro Radioldgico, Lima
- 20227

Su objetivo principal es determinar la prevalencia de anomalias dentarias
observadas en radiografias panoramicas digitales de adolescentes atendidos en
un Centro Radioldgico, Lima — 2022; y sus objetivos especificos son: identificar y
relacionar la prevalencia de anomalias dentarias observadas en radiografias
panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un Centro Radioldgico, Lima
- 2022; segun el sexo y la edad; y determinar la prevalencia de anomalias
dentarias de numero, tamafio, forma , estructura y de erupcion; observadas en
radiografias panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un Centro

Radiolégico, Lima — 2022.



MARCO TEORICO

Martins R et al. (7), en el afio 2019 en Quixada — Brasil, se realizd un estudio en
la universidad catdlica de Quixada, que tenia como su objetivo identificar la
frecuencia de anomalias dentarias en las radiografias panoramicas de los
pacientes atendidos en dicha universidad. Se analizaron 500 radiografias
panordmicas de pacientes con edades dentro de 5 a 50 afios. El resultado dio a
conocer una mayor prevalencia en los pacientes que tenian entre 15 y 30 afos,
del cual el 33% era varones y el otro 67% eran mujeres. Ademas, que en el
92.78% de las radiografias se encontré6 anomalias dentales, dando que el 41.7%
eran dientes no erupcionados; 24.4 eran problemas de giroversion; 20.3
dilaceracion radicular; 6.7%  microdoncia; agenesia 3.9%; dientes
supernumerarios 2.4%; taurodoncia 0,3% y macrodoncia 0,1%. Se encontré0 mas
de una anomalia por paciente, en el maxilar el diente mas afectado fue la pieza
2.8 y enla mandibula fue la pieza 4.8. Se concluyo que, en la poblacion estudiada,
el género mas afectado fue el femenino, que representa el 67% de la muestra. La
anomalia heterotopica del desarrollo fue la de mayor frecuencia con el 86,5 %, y
los dientes no erupcionados representaron el 41,7 %. La giroversion correspondi6

al 24,4% seguida de dilaceracion de la raiz representando el 20,3% de la muestra.

Bilge N et al. (8), en el afio 2018 en Turquia, publicaron un estudio que tuvo por
finalidad evaluar la prevalencia de anomalias dentales en personas de 6 a 40
afos, fueron analizadas 1200 radiografias panoramicas digitales. Tuvieron como
resultado la presencia de anomalias dentales fue de 39,2 % en radiografias
panoramicas digitales donde en hombres y en mujeres fue 46% y 54%
respectivamente. Las anomalias mas comunes fueron de posicion y forma con un
porcentaje de 60,8 y 27,8 respectivamente. También encontraron anomalias de
tamafio en un 8,2%, anomalias de estructura en 0,2% y de numero en un 17% de
la poblacion total. Ademas, los subtipos mas comunes fueron las anomalias de
impactacion, dilaceraciones, hipodoncia y taurodontismo con porcentajes de
45,5%, 16,3%, 13,8% y 11,2% respetivamente. Concluyeron que el tipo de
anomalias mas comun fueron las anomalias posicién y las menos comunes fueron

las anomalias de estructura en la poblacién de Turquia. Segun la poblacion tanto



el tipo como la frecuencia de anomalias van a variar, confirmando asi el papel de

los factores raciales en la prevalencia de las anomalias dentales.

Gutiérrez N. et al. (9), En el afio 2018 en Costa Rica, se llevdo a cabo una
investigacion en el cual su objetivo fue identificar la prevalencia y ubicacion de
anomalias dentarias de numero en infantes de 6 a 12 afios nacidos en Costa Rica.
Se observo radiografias panoramicas de pacientes que se atendieron en consulta
en la clinica de odontopediatra y ortodoncica de la universidad de Costa Rica entre
el 2015y 2017. Se eligieron nifilos con padres del mismo origen para impedir que
se afecte el resultado por desemejanzas étnicas. Se recopilaron 730 expedientes,
de las cuales fueron observadas 157 radiografias panoramicas; 86 (54.8%) de
pacientes masculinos y 71 (45.2) de pacientes femeninas. El total fue de 13
(8.3%) anomalias de numero, donde 6 se encontraron en maxilar superior y 5 en
la mandibula, y 2 ambos maxilares. No hubo una desemejanza estadisticamente
con significancia conforme el género; los supernumerarios se hallaron con mayor
frecuencia en el maxilar superior que en maxilar inferior; la frecuencia de
hiperdoncias fue de 4.5%.Las anomalias de numero (Hiperdoncias y hipodoncias)
se presenta en un 8.3% sin disposicion de sexo; el mesiodens fue el
supernumerario que mas se repitio y las segundas premolares mandibulares
fueron las ausencias mayor prevalencia; Arrojando similitud en los datos

reportados por la literatura.

HQ Dang. et al. (10) en el afio 2016 en Australia se evalu6 a un grupo de escolares
de primaria y secundaria como parte de un plan dental de las zonas rurales; la
edad de los pacientes fue de 6 a 18 afios, para medir la prevalencia de anomalias
dentales en la poblacion. Un especialista radidlogo reviso las radiografias
panordmicas para identificar dichas anomalias presentes; para constatar esta
informacion, un odontélogo realizo examenes clinicos a los pacientes evaluados
anteriormente. El estudio constaba de 550 estudiantes varones y 500 estudiantes
mujeres; dando como resultado que 54 escolares presentaron anomalias
dentarias 5.14%; la anomalia mas recurrente fue la agenesia con un total de 45

pacientes 4.28% siendo asi el segundo premolar del maxilar inferior el mas



constante. Como conclusion la investigacion indica que la poblacion de Australia
se ve pocamente afectada por anomalias dentarias ademas que el tamafio de la
muestra analizada fue similar a estudios comparativos haciéndola de este modo

bastante representativa.

Yassin S. et al (11) en el afio 2016 en Arabia se realizd una investigacion donde
se observan 1252 radiografias panoramicas de nifios entre 5 a 12 afios de edad,
con el objetivo de identificar la prevalencia de diferentes anomalias dentales que
fueron atendidos en la clinica dental de Pediatria; 614 nifias y 638 nifios donde se
excluyeron a pacientes con sindromes, alguna enfermedad sistémica entre otros.
Dando como resultado 318 casos presentaron anomalias dentarias 25.79%,
distribuidos entre 175 varones y 143 mujeres; la anomalia mas observada fue la
anodoncia 9.7%, seguido por la microdoncia 2,6%. Al comparar la anomalia segun
sexo; no se observo diferencia significativa. Se concluyé que el 22,68% de los
nifos por lo menos presento una anomalia dentaria. Las anomalias de numero
fueron las mas observadas en la investigacion y las anomalias de estructura fue la

menos frecuente.

Shokri A, et al (6), en el afio 2014 en Iran, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la prevalencia anomalias dentales tanto en sus tipos y sus subtipos en un
grupo de personas de 7 a 35 afios en radiografias panoramicas. Lo realizaron en
la ciudad de Hamadan en 1649 pacientes. Con una fiabilidad del 79.56% segun
estadisticas kappa entre los dos. Obteniendo una prevalencia del 29% en
anomalias dentales. Los tipos mas comunes de anomalias fueron de posicion y
ndmero, y las menos frecuentes fueron las anomalias de forma y estructura tanto
en hombres como mujeres. Las anomalias de impactacion, dilaceraciones,
hipodoncia, taurodontismo e hiperdoncia fueron los mas comunes entre los
subtipos de anomalias dentales con 44,76%, 21,11%, 15,88%, 9,29% y 6,76%
respectivamente. Concluyeron que, en la poblacién de Iran, el tipo de anomalia
mas comun fueron las anomalias de la posicion y las de estructura fueron de menor

frecuencia. Ademas, tanto la frecuencia como el tipo de anomalias dentales varian



de acuerdo a las poblaciones, lo cual confirman que los factores raciales juegan

un papel muy importante en la prevalencia de la Anomalias dentarias

Trevejo A. (12) en el afio 2014 en Peru en la universidad Cayetano Heredia, para
identificar las anomalias dentales en las radiografias de pacientes atendidos en
dicha institucién. Se excluyeron los archivos de pacientes donde no se supiera su
edad o sexo; en total se evaluaron 1710 radiografias, de las cuales el 24.44% (418)
presentaron alguna alteracion, segun el sexo las mujeres se vieron mas afectadas
con un 57.66% (241) en comparativa con el sexo masculino que presento un
42.34% (177). La anomalia mas frecuente en adultos mayores fue los dientes
retenidos con un total de 22 pacientes afectados, en el grupo de adulto jévenes
también se dio con mayor frecuencia con 55 pacientes; los dientes impactados se
observaron como anomalia mas frecuente en adultos jovenes con 192, de la misma
manera en adolescentes, pero con solo 92 y por ultimo en los nifios la hiperdoncia
fue con 7 pacientes la anomalia mas vista en este grupo. En conclusion, los dientes
impactados fue la anomalia de mayor frecuencia de la investigacion; donde por
otro lado con respecto al género, no se observo ninguna asociacion con alguna

anomalia dental.

La definicion de anomalias dentales, son la alteracion biolégica, que puede ser
genética, adquirida o del desarrollo. Por lo cual, las piezas dentarias pueden
mostrar alteraciones, que de acuerdo al momento en el que se presenten, pueden
modificar el color, el nUmero, la forma, el tamafio e incluso la composicion de la
pieza dental o piezas dentales; y en consecuencia puede verse afectada la funcion,
la estética o la autoestima de la persona. (12,13) La gran mayoria de estas
anomalias no presentan alguna sintomatologia por lo que es usual ser hallados en
los exdmenes complementarios radiograficos, los cuales son de suma importancia

porque permiten ejecutar la intervencion temprana o seguimiento apropiado. (14)

En la denticién permanente se encuentran con mas frecuencia las anomalias de
namero, existen diversas teorias sobre las etiologias de esta anomalia; los factores

mas frecuentes estan relacionado con la lAmina dental en cuanto a su anormalidad



o hiperactividad, reactivacién del epitelio restante luego de romper la banda dental,

influencias raciales y tendencia familiar. (15)

Esta clasificado en tres tipos de acuerdo con el nimero de dientes perdidos:

hipodoncia, oligodoncia y anodoncia. (16)

A la ausencia de 1 a 5 dientes se conoce como hipodoncia. Puede ser parte
manifestaciones sindromicas, ademas es una de las mas comunes. Su etiologia
es multifactorial, donde también existe participacion ambiental y por supuesto
factores genéticos; Es mas comun en nifios con displasia ectodérmica. La
prevalencia de hipodoncia oscila entre 4% y 8%; Es mas comun en nifias segin
investigaciones anteriores. Excluidos los terceros molares, los incisivos laterales
permanentes y segundos premolares son los que estan ausentes con mas

frecuencia. (16,17)

La Ausencia del desarrollo de mas de 5 dientes permanentes exceptuando la
tercera molar se conoce como oligodoncia, esta ausencia contribuye a la
disfuncion masticatoria, problemas estéticos, ademas de alteracién del habla, y
mal oclusién. En cuanto a la oligodoncia no sindrémica el gen (MSX1) fue el primer
gen identificado responsable. Este gen esta presente en las interacciones celula-
celula durante el desarrollo temprano. (18)

Agenesia dental se define como la ausencia de dientes tanto en la denticion
temporal o permanente debido a perturbaciones en odontogénesis. Los terceros
molares son los mas afectados, del 10-25 % de la poblacion, el segundo grupo de
dientes mas afectados son los segundos premolares inferiores en un 3,4% vy los
incisivos superiores laterales con una frecuencia de 10,1 %, dependiendo de la
poblacién estudiada. La mayor prevalencia de agenesia dental es las mujeres. La
agenesia tiene un componente genético fuerte, puede ocurrir como casos
esporadicos, como rasgo familiar, como una entidad aislada o como parte de otro

sindrome. (19)



Los supernumerarios son una anomalia del desarrollo dental y de la morfogénesis.
Tienen diferentes etiologia de acuerdo a la morfologia, ubicacion y el tiempo de

desarrollo (15)

Los supernumerarios pueden aparecer en tanto el arco superior como en el arco
inferior, ademas de afectar al Organo dentario sin distincién. Siendo el
supernumerario mas frecuente el mesiodens, y en segundo lugar los premolares.
Los que se encuentran anterosuperior o anteroinferior suelen tener forma conica y

generalmente son diferentes a sus contrapartes normales. (14, 17)

Las anomalias dentales de forma, por lo genera ocurren durante la proliferacion y

morfodiferenciacién dentaria. (12)

Dens invaginatus como su nombre lo insinda es la invaginacioén del epitelio interno
del 6rgano del esmalte, Suelen estar mas presentes en los incisivos superiores; en
alguno casos se asocian a trastornos genéticos como por ejemplo la Displasia
Ectodérmica.(12)

Dens evaginatus esta caracterizado por un tubérculo presente en la superficie
oclusal de los premolares y molares, también estan presentes en las superficies
linguales en dientes anteriores; y tiene una mayor prevalencia en los segundos
molares inferiores. Estos tubérculos suelen recubrir la dentina a una extensién de
pulpa dentaria con esmalte, siendo una de las complicaciones el desgaste o
fractura de los mismos, si esto ocurriese deben ser tratados endodonticamente de

forma inmediata. (21)

Cuando hablamos de fusion o sindontismo, es la union embrioldgica de dos o mas
gérmenes dentarios contiguos mediante dentina, brindando un Unico diente como
resultado, esta anomalia puede darse de manera completa o incompleta, esto va

a variar dependiendo del momento de desarrollo que la pieza dentaria tenia al



darse la fusion; a veces pueden compartir la cAmara pulpar; si se presenta en
denticién decidua cabe la posibilidad de ausencia congénita del diente sucesor

permanente.(12,22)

Por otro lado, la geminacion se describe como division coronaria del germen
dentario durante su desarrollo, identificada por la presencia de una sola raiz y dos
coronas clinicas, se le asocia a factores resaltantes como traumatismo intrusivo, a
factores ambientales (consumo de Alcohol), y en ocasiones a factores hereditarios.
(23) es normal que esta se confunda con fusidn pues tiene aspectos clinicos
parecidos, para poder determinar el diagnostico diferencial se contara al diente
afectado como uno solo, asi al terminar el conteo en la geminacién el nUmero de

dientes es normal, pero en la fusion esta cantidad se ve disminuida. (24)

El taurodontismo es la anomalia dentaria donde se observa la falta de la
contraccién a nivel de la uniobn cemento-esmalte y la pulpa dental se observa de
mayor tamafio a expensas de un desplazamiento hacia apical del piso pulpar;

pueden estar presentes en una 0 mas piezas dentarias de un mismo paciente. (25)

Se define a la dilaceracion cuando existe una curvatura radicular excesiva en
relacion al eje del diente, esta curvatura puede ser mesial o distal, y en raras
ocasiones estas curvaturas pueden ser en sentido vestibulo/palatino o
vestibulo/lingual. se asocia su etiologia a traumatismos mientras se desarrolla la
raiz. El diagnostico de esta anomalia dentaria es de gran importancia para los
planes de tratamiento en casos de exodoncias, endodoncias y en ortodoncia

cuando se habla de los movimientos dentales. (26)

La concrescencia es el término empleado para indicar a un tipo de fusion que
transcurre posterior a que la corona se forme completamente y los dientes se unen
solo por el cemento, caracterizado por la ausencia del hueso intraseptal entre
ambos dientes, puede verse asociada a una lesién trauméatica; los molares

superiores definitivos o permanentes son los dientes que se ven afectados con

9



mayor prevalencia. Usualmente se debe emplear ciertas angulaciones al momento

de tomar la radiografia para poder confirmar esta alteracion. (12,27)

Microdoncia; termino que se emplea para definir a las piezas dentaria que en
volumen o tamafio son mas pequefios de lo normal, Esta definicion no aplica a los

dientes supernumerarios. (28)

Segun el numero de dientes afectados se puede clasificar de la siguiente forma:

Microdoncia parcial, ocurre con mayor frecuencia, afecta a una o mas piezas
dentarias, cuya anatomia es de caracteristicas normales o tiene alguna deformidad
en la corona. Los dientes que se ven mayormente afectados son los incisivos
laterales superiores permanentes, ya sea de manera unilateral o bilateralmente,

sin embargo, también los terceros molares superiores. (28)

Microdoncia generalizada, cuando las piezas dentarias de ambos maxilares, son
de manera uniforme mas pequefios de lo habitual, este ocurre en ciertos trastornos
tal como el enanismo hipofisario, donde la anomalia dentaria se le define como
microdoncia generalizada verdadera. Para poder distinguirla de la microdoncia
generalizada relativa, que se da cuando de manera bimaxilar son de mayor tamafo
de lo normal, dando una falsa percepcion de dientes pequefios. Sindrome de
Down, microsomia hemifacial y displasia ectodérmica anhidrética hereditaria son

algunos sindromes donde también se puede presentar esta anomalia. (28)

por lo contrario, se usa el término de macrodoncia cuando las piezas dentarias son
mas grandes de lo habitual. su etiologia es desconocida, aunque suele asociarse
con un patron de herencia autosomico dominante. De la misma manera que con la

microdoncia, se presenta en dos formas: (28)

Macrodoncia parcial se da en unas o mas piezas dentarias, se puede ver afectada

la anatomia con alguna deformidad de la corona o no. En este caso se observa
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gue los incisivos centrales del maxilar y los terceros molares mandibulares son los

dientes afectados con mayor frecuencia. (28)

Macrodoncia generalizada las piezas dentales son de mayor tamafio en ambos
maxilares. De igual manera también se subdivide en macrodoncia generalizada
verdadera y relativa. En la macrodoncia relativamente generalizada, el maxilar es

de menor tamafo de lo ordinario, pero los dientes son de tamafio habitual. (28)

Amelogénesis Imperfecta, se caracterizada por una formacion anormal del esmalte
cualitativa o cuantitativamente. Puede presentar un esmalte con hipoplasia, que es
la deficiencia local de esmalte o la aplasia, que es la ausencia completa de
esmalte. Clinicamente, un paciente con Al muestra dientes de color amarillo a
marrén con o sin opacidades, microdoncia a tamafio normal dependiendo del
grosor del esmalte. Su prevalencia oscila entre 1 de cada 700 y 1 de cada 4.000
en diferentes poblaciones. Por lo general, la Al es un defecto del esmalte no
sindrémico, pero otras anomalias dentales pueden estar asociadas con él, como
la calcificacion de la pulpa, el taurodontismo, la erupcion retardada y el crecimiento
excesivo gingival. El fenotipo de IA se clasifica ampliamente en hipoplasico,

hipomaturacion e hipocalcificado. (29)

La Dentinogénesis imperfecta, es un defecto hereditario del desarrollo de la
formacidon de dentina que resulta en la aparicion de dientes con opalescencia. Los
dientes generalmente aparecen de color azul-gris o amarillo marron. Siendo
generalmente hereditaria. Se presenta en la denticién primaria al igual que en la
permanente. El esmalte suprayacente es de estructura normal, pero se rompe
facilmente debido a la mala dentina que lo expone al entorno oral, lo que resulta
en dientes mas débiles y propensos a infecciones bacterianas recurrentes. Se
toma como tratamiento la prevencion de la pérdida excesiva de dentina y esmalte
por friccion o desgaste; buscando asi la mejoria estética de las piezas dentarias.
(29,30)
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Un diente impactado se da cuanto este no realiza su curso de erupcién a la arcada
dentaria en el tiempo adecuado; esto ocurre ante el cese de la erupcion de un
diente causado por una barrera fisica detectable clinica o radiograficamente en la

trayectoria de la erupcién, o debido a una posicion anormal del diente. (31,32)

La retencién dentaria en la actualidad se le designa el nombre de Sindrome de
Retencién dentaria que estad caracterizado por un conjunto de alteraciones,
ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal ; Un diente erupcionado de
hoja caduca cuando no alcanzé el nivel oclusal de los dientes adyacentes
completamente erupcionados en al menos 2 mm y finalmente un diente esta
retenido cuando Fracaso del diente primario para exfoliarse en la etapa de
desarrollo adecuada (mas de un afo tarde para la erupcién de su sucesor

permanente) (33,34)

La Radiografia panoramica es la técnica para diagndstico por imagenes mas usada
en la odontologia, entre sus caracteristicas mas resaltantes, estan su baja
radiacion para el paciente, la vista general de ambos maxilares y bajo costo

econdmico; el proceso de la toma se realiza de manera extraoral.(35)

Gracias a su alcance para proyectar en su totalidad las estructuras Oseas
maxilofaciales, tanto la técnica convencional como la radiografia panoramica digital

se las emplea como ayuda para el diagndstico y también para investigacion.(36)

Hay ciertos errores al momento de la toma sobre el posicionamiento del paciente
gue puede afectar directamente a la imagen, dando un ejemplo concreto la mala
posicién de la lengua puede dar una impresion oscura en la regién de las raices
de los dientes superiores, los errores en posicion horizontal pueden afectar al plano

de oclusion, etc. (35)

Son 6 puntos que definen si la radiografia panoramica se realiza de manera

correcta. (35)
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Simetria de los 2 lados
Inclinacién del plano oclusal

Localizaciéon de condilos mandibulares

Visualizacion correcta de apices de la raiz de dientes superiores.

Posicion de la columna cervical

Parametro de exposicion adecuados.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

El estudio fue de tipo basico puesto que pretendia entender los aspectos
fundamentales del fenomeno y hechos observables. Buscando generar nuevo

conocimiento para investigaciones futuras sobre anomalias dentarias.(37)
3.1.2 Disefio de investigacion:

- Segun su enfoque: Cuantitativo

- Segun su finalidad: basico

- Segun su alcance: descriptivo y correlacional
- Segun periodo de informacion: retrospectivo
- Segun periodo: Transversal

- Segun fuente: Documental

- Segun disefio: no experimental

3.2. Variables y operacionalizacion
Prevalencia de anomalias dentarias (cualitativa — nominal)

Definicién conceptual: Modificacion genética en el desarrollo del tejido dentario,
y dependiendo del momento en el que se presenten, pueden alterar el nimero, la

forma, el tamafio, posicion y la estructura de los mismos.(12)

Definicién operacional: Modificacion genética en el desarrollo del tejido dentario,
y dependiendo del momento en el que se presenten, pueden alterar el nimero, la
forma, el tamafo, posicion y la estructura de los mismos presentes en

adolescentes.
Dimension: Numero, Forma, Erupcion, Estructura, Ubicacion
Indicadores: Si, No

Escala: Cualitativa- Nominal

Edad (cuantitativa — de razén)
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Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales (38)

Definicién operacional: Tiempo en afios que han vivido los y las adolescentes
Dimension: Edad

Indicadores: Afos

Escala;: Cuantitativa- de razén

Sexo (cualitativa — nominal)

Definicibn conceptual: Condicién organica, masculina o femenina, de los

animales y las plantas.(39)

Definicion operacional: Condicion orgénica, masculina o femenina, de los

adolescentes.
Dimensidn: sexo
Indicadores: Masculino, femenino

Escala:; Cualitativa- Nominal

El cuadro de operacionalizacién de variables se puede observar en el Anexo N° 1.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 La poblacién: Todas las radiografias panoramicas de adolescentes, de
ambos sexos, de 12 a 18 afos, tomadas en el centro radiolégico Panoral 3D en el

periodo de mayo a agosto del 2022.

. Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas de pacientes adolescentes (12 a 18 afios), de ambos
sexos y que fueron tomadas en el periodo de mayo a agosto del 2022 en el centro

radiolégico Panoral 3D
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. Criterios de exclusion:
Radiografias panoramicas que no sean legibles o nitidas.
3.3.2 Muestra:

El tamafio de muestra fue de 300 radiografias digitales panoramicas tomadas en el

centro Radiologico Panoral 3D, entre mayo y agosto del 2022

3.3.3 Muestreo:

Probabilistico — aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica se utilizo el andlisis documental. Los datos obtenidos se colocaron
en una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2) elaborada por los investigadores
tomando como referencia la investigacion de Alfaro G. (40) donde figura las

variables principales y secundarias. Y se contemplo

Las siguientes partes:

Vv Edad
v Sexo

v Anomalias dentales diagnésticas clasificandolas en 5 grupos;
a) anomalias de tamafio: macrodoncia, microdoncia.
b) anomalias en nimero: Anodoncia y supernumerario

c) anomalias en la forma: Dilaceracion, Taurodontismo, Fusion, Geminacién

Concrescencia, Invaginado, Evaginado y Cuspide de talén.
d) anomalias de erupcién: Retenidos e Impactados

e) Estructura: Amelogénesis Imperfecta, dentinogénesis Imperfecta y displasia

dentaria.
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3.5. Procedimientos

Se presento el proyecto de la investigacion en la oficina de Grados vy titulos de la
escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo para la respectiva

autorizacion para realizar la ejecucion del estudio.

Se envid una carta al radioldgico encargado del centro radiolégico Panoral 3D
(Anexo 4) solicitando su autorizacion para el manejo de las radiografias
panoramicas y a su vez se le solicité orientacion con el asesoramiento del programa

y equipo del centro radioldgico.

Una vez contado con la autorizacion (Anexo 5), para mayor confiabilidad se realizo
la calibracion de los examinadores con el especialista en radiologia Oral y
Maxilofacial (Anexo 6) que consisti en la capacitacion para identificar las
anomalias dentarias presentes las radiografias panoramicas, con la prueba
estadistica kappa de cohen (0.85) que determino que ambos investigadores
estaban listos para diferenciar anomalias dentarias en las Radiografias

panoramicas. (Anexo 7)

Después de la calibracién por el especialista a los investigadores, se procedié a
evaluar las radiografias panoramicas de pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion antes mencionados; se reviso las radiografias de manera digital con
un acceso remoto al programa Easydent4 Viewer en las computadoras personales
de los investigadores en mencion, donde se determind la prevalencia de anomalias

dentarias de nimero, tamafio, erupcién y forma.

Los datos obtenidos fueron transferidos a la ficha de recoleccion de datos donde se
contemplo, edad y sexo del paciente, y que tipo de anomalia se visualizo en cada
radiografia, que se procedi6 a pasar a la base de datos y se realizo las estadisticas

respectivas.

3.6. Método de analisis de datos

Con los datos ya obtenidos, se llevaron a una hoja de Excel donde se tabularon los
datos para su posterior analisis estadistico en el programa SPSS 26.0. Las

variables de estudio fueron presentadas en tablas y/o graficos con sus respectivas
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frecuencias y porcentajes o medias y desviaciones estandar cuando las variables

sean cualitativas o cuantitativas.

Se determind la relacién entre variables, primero se procedié a determinar si los
datos son paramétricos o0 no mediante la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov, una vez determinado que los datos eran no paramétricos se procedié a
utilizar las pruebas estadisticas de Chi cuadrado y U de Mann-Whitney. Todos estos

datos fueron analizados con un nivel de significancia del 5%.

3.7. Aspectos éticos

El principal instrumento de este estudio fueron las radiografias panoramicas de
aquellos pacientes atendidos en el centro radiolégico Panoral 3D. El centro brindo
acceso a la base de datos, se evalu6 de manera objetiva y después se codifico, con
el fin de respaldar el principio de la confidencialidad, el cual exigi6 a los
investigadores resguardar y respetar la informacion de los duefios de las
radiografias panoramicas; de igual manera los datos obtenidos fueron utilizados
estrictamente con fines de investigacion; de esta manera se logra reducir los dafios
y maximizar beneficios. La investigacion fue aprobada por la Universidad César
Vallejo; la realizacion de la investigacion no tuvo ningun conflicto de interés por

parte de los investigadores.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentarias observadas en radiografias

panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un Centro Radioldgico Panoral

3D, Lima — 2022

Anomalia dentaria n
Si 129
No 171
Total 300

%
43
57
100

Fuente: Los autores

Interpretacion: En la tabla se pudo observar que 129 (43%) radiografias

panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un Centro Radiolégico, Lima

— 2022, presentaban anomalias dentarias; mientras que 171 (57%) no lo

presentaba.
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Tabla 2. Prevalencia de anomalias dentarias observadas en radiografias

panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un Centro Radioldgico Panoral

3D, Lima - 2022; segun el sexo y la edad

Anomalia dentaria

Variables

n % n %
Femenino 54 41.9 99 57.9
Sexo Masculino 75 58.1 72 42.1
12 afios 11 8.5 40 23.4
13 afos 16 12.4 28 16.4
14 afos 19 14.7 31 18.1
Edad 15 afos 23 17.8 25 14.6
16 afos 15 11.6 19 111

17 afios 32 24.8 17 9.9

18 afios 13 10.1 11 6.4
Total 129 100 171 100

0.006*

0.000**

Fuente: Los autores; *Prueba estadistica de Chi cuadrado, ** Prueba estadistica de

U de Mann Whitney

Interpretacion: En la tabla 2 se puede observar que la prevalencia de anomalias

dentarias es de 41.9 % y 58.1 % para las mujeres y hombres, respectivamente; y
es de 8.5%, 12.4%, 14.7%, 17.8%, 11.6%, 24.8% y 10.1% para los adolescentes

de 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 afios, respectivamente. Ademas, se observé que

existe una relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de anomalias

dentarias con el sexo (p = 0.006) y la edad (p = 0.000).
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Tabla 3. Prevalencia de anomalias dentarias de nimero, tamafio, forma, estructura
y de erupcién; observadas en radiografias panoramicas digitales de adolescentes

atendidos en un Centro Radiologico Panoral 3D, Lima — 2022.

Anomalia dentaria n %
. ' Si 4 1.3
Microdoncia
No 296 98.7
Tamafo
. Si 1 0.3
Macrodoncia
No 299 99.7
_ Si 29 9.7
Anodoncia
No 271 90.3
NUimero
_ Si 22 7.3
Supernumerario
No 278 92.7
_ _ Si 13 4.3
Dilaceracioén
No 287 95.7
_ Si 5 1.7
Taurodontismo
No 295 98.3
. Si 0 0
Fusion
No 300 100
. . Si 0 0
Geminacioén
No 300 100
Forma Si 0 0
Concrescencia
No 300 100
_ Si 12 4
Invaginado
No 288 96
_ Si 0 0
Evaginado
No 300 100
_ Si 5 1.7
Cuspide de talén
No 295 98.3
_ Si 1 0.3
Retenido
No 299 99.7
Erupcion Impactado Si 66 22
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No 234 78

Amelogénesis Si 0 0
imperfecta No 300 100
Dentinogénesis Si 0 0
Estructura imperfecta No 300 100
_ _ _ Si 0 0
Displasia dentaria
No 300 100

Total 300 100

Fuente: Los autores

Interpretacion: En la tabla 3 se puede observar que la anomalia dentaria de tamario
mas frecuente es la microdoncia (1.3%), la anomalia dentaria de nimero mas
frecuente es la anodoncia (9.7), la anomalia dentaria de forma mas frecuentes son
dilaceracion e invaginado (4.3% y 4% respectivamente), la anomalia dentaria de
erupcién mas frecuente son dientes impactados (22%) y finalmente la anomalia

dentaria de estructura no se present6 en la muestra.
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DISCUSION

En la realidad de nuestro pais, se tiene poca informacion sobre los datos
estadisticos de las anomalias dentarias, por lo cual se debe ir actualizando de
manera constante esta informacion estadistica; 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 es un examen
idoneo por su accesibilidad econémica y también su baja radiacién, que la hace
ideal para diagnosticos tempranos. El presente estudio tuvo como finalidad
determinar la prevalencia de las anomalias dentarias en adolescentes de 12 a
18 afios, en un centro radiolégico de Lima en el afio 2022, dando como resultado
gue casi cerca de la mitad de las radiografias presentaba una anomalia dentaria;
donde la mayor frecuencia se vio en varones, ademas la edad mas afectada fue

17 afos, existiendo una relacion con sexo y edad.

En cuanto a la prevalencia de anomalias dentarias propiamente dicha, estos
resultados son mas cercanos a los mostrados en la investigacion de Bilge et al
(8) que obtuvo un 39.2 %, pero mas alejados de a estudios de Martins et al (7)
donde su prevalencia fue de 92%; sobrepasando de lejos la prevalencia del
actual estudio que obtuvo un 43%, mientras que al otro extremo tenemos a dos
estudios el de Gutiérrez N. et al. (9) con un 8.3% y de HQ Dang. et al. (10) con
un 5.14% muy alejado y por debajo del actual estudio, ademas por otro lado
tenemos los estudios con resultados parecidos como el de Shokri et al (6) con
un 29%, de Trevejo A. (12) con un 24.44% y el estudio de Yassin S. et al (11)
con un 25.39%, estos 3 mantuvieron un porcentaje similar. Debemos resaltar
que las poblaciones en los diferentes estudios previos son muy diferentes al
presente estudio, pudiendo ser la principal causal de tener porcentajes tan
variados, también hacer hincapié que al ser adolescentes nuestra la poblacién
estudiada presentan una mayor probabilidad de presentar anomalias dentarias
no tratadas, mientras en los estudios realizados a adultos es mas probable que
ya se hubieran realizado tratamientos de ciertas anomalias, pudiendo reflejarse

en los porcentajes de prevalencia.
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En cuanto a la relacion de anomalias dentarias con el sexo hubo discrepancia
con el estudio de Gutiérrez N. et al. (9) en Costa Rica, que como resultado no
tuvo diferencia estadisticamente significativa entre las anomalias dentarias y el
sexo, de igual manera con el estudio de Trevejo A. (12) en Peru, mientras que
en los otros estudios no se realizé las pruebas estadisticas respectivas para
relacionar la presencia de anomalias dentarias con el sexo, sin embargo
podemos visualizar que en los estudios de Martins et al (7) con un 67% y Bilge
et al (8) con 54%, Yassin S. et al (11) 27.42%, Shokri et al (6) con un 67.54% y
Trevejo A. (12) con un 57.66%, hubo mas frecuencia de anomalias dentarias en
mujeres esto se pudo deber a que en dichos estudios hubo mayor nimero de
mujeres en la muestra, lo cual se ve reflejado en sus resultados, por ende no se
pudo determinar la relacion entre Anomalias dentarias y sexo, mientras que en
nuestro estudio se realiz6 en adolescentes con similar cantidad, tanto en mujeres
con 153 radiografias como en hombres con 147 radiografias digitales y se
observé que la mayor cantidad de anomalias dentarias estuvo en hombres con
un 58.1% mientras que en mujeres se observo la presencia de anomalias
dentarias en un 41.9%, en el presente estudio tuvo significancia en la relacién de

anomalias dentarias con el sexo (0.006).

En cuanto a la relacion de anomalias dentarias con la edad en el estudio de
Martins et al (7) realizado en Brasil, podemos observar que la edad variaba entre
los 5 y 50 afios, donde mostrdé una gran prevalencia en el grupo entre 15y 30
afos, en su estudio no se determind la relacion de las anomalias y la edad por
lo que hablar de discrepancia no es factible, lo mismo ocurrio con el estudio de
Yassin S. et al (11) en Arabia saudita que se realiz6 en un grupo etario infantil
de 5a 12 afios, apesar de ser un grupo etario diferente no se observé la relacion
entre prevalencia de anomalias dentarias con edad, el cual coincide con el otro
estudio realizado en Costa Rica por de Gutiérrez N. et al. (9) en nifios de 6 a 12
afos que tampoco se realizaron las pruebas estadisticas correspondientes para
relacionar la edad con la prevalencia, En un panorama mas cercano tenemos a

Trevejo A. (12) que realizo su estudio en Peru con un rango de edades diferentes
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gue fue organizado en nifiez, adolescencia, adulto joven, adulto y adulto mayor
donde se observé predomino de anomalias especificas en grupo de
adolescentes y Adulto jovenes teniendo cierta similitud con nuestro estudio, pero
al no tener metodologias similares se pude decir que coinciden con los estudio
anteriores, donde no se determiné la relacion de anomalias dentarias con la
edad, aqui podemos incluir también al estudio de Bilge et al (8) en Turquia donde
su rango de edad fue entre 6 y 40 afios y al estudio que se realizé en Australia
por HQ Dang. et al. (10) en un grupo de edad que estuvo compuesto por el rango
de edades de 6 a 18 afios donde no se realizd ninguna prueba para relaciona la
prevalencia segun edad, por el contrario los estudios mencionados
anteriormente determinaron la relacion anomalias especificas con la edad que
veremos con detalle mas adelante. Finalmente encontramos una coincidencia
con el estudio realizado por Shokri et al (6) en Irdn en la ciudad de Hamadan, su
grupo etario fue de 7 a 35 afios, donde confirma que si tuvo significancia de
acuerdo a los grupos de edades (0.001) por lo que coincide con nuestro estudio
que también tuvo relacion entre las anomalias dentarias y el sexo, en nuestro
estudio valor de p fue de 0.000 en la prueba estadistica de U de Mann Whitney.
La razén de que solo un estudio tuvo coincidencia se pudo deber a que como
mencionamos antes la metodologia utilizada fue diferente ademas de la
diferencia de margen de edades estudiadas entre nuestra investigacion y las

demas.

Nuestro estudio ademas de determinar la prevalencia y su relacién con sexo y
edad, también observamos la presencia de anomalias dentarias en sus tipos y
subtipos; nuestro estudio discrepa con el estudio que se realiz6 en Australia por
HQ Dang. et al. (10) la anomalia més frecuente fue la agenesia dental con 69
casos de agenesia en 45 pacientes, que coincide con el estudio realizado en
Arabia Saudita por Yassin S. et al (11) donde la anomalia mas frecuente también
fue la agenesia con un 9.7% seguido de los supernumerarios con un 3.5%. En
cambio en el estudio de Gutiérrez N. et al. (9) en Costa Rica la anomalia mas
frecuente fue la supernumeraria con 4.5%, donde no coinciden con en el estudio

de Bilge et al (8) se determind que el subtipo mas frecuente fue la anomalia
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dentaria de impactacién con un 45.5% que coincide con la investigacion de
Trevejo A. (12) con un 39.76%, ademas el estudio realizado en Iran por Shokri
et al (6) tuvo como la anomalia dentaria mas frecuente la anomalia de
impactacion con un 16,07% mientras que en nuestro estudio también podemos
decir que la Impactacién fue la mas frecuente con un 22%, los diferentes
resultados podrian deberse a los diferentes grupos etarios, ademas de la

diversidad de poblacion y las técnicas utilizadas.

La fortaleza de la siguiente investigacion es que se siguié una metodologia pulcra
con un buen tamafo de muestra, una ventaja a resaltar en nuestro estudio fue
gue estuvo compuesta por un grupo etario ideo para observar anomalias
dentarias ya que estan en la edad con poca o nula intervencion odontologica
quirdrgica y ortododntica, lo cual lo hace una muestra ideal para observar la
prevalencia de anomalias dentarias. sin embargo, sélo se realiz6 en la poblacion

de Lima -Peru.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de anomalias dentarias observadas en radiografias

panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un Centro Radiolégico,
Lima — 2022 es de 43%

La prevalencia de anomalias dentarias observadas es mayor en varones,
ademas existe relacién entre la prevalencia de anomalias dentarias
observadas en radiografias panoramicas digitales de adolescentes
atendidos en un Centro Radiologico, Lima - 2022; con el sexo y La
prevalencia de anomalias dentarias observadas es mayor en la edad de 17
afos y también existe relacién entre la prevalencia de anomalias dentarias
observadas en radiografias panoramicas digitales de adolescentes

atendidos en un Centro Radioldgico, Lima - 2022; con la edad

La prevalencia de anomalias dentarias de tamafio mas frecuente, es la
microdoncia con 1.3%, La prevalencia de anomalias dentarias de NUmero
mas frecuente; es la anodoncia con 9.7%, La prevalencia de anomalias
dentarias de Forma mas frecuentes son dilaceracion e invaginado con un
4.3% y 4% respectivamente, Las anomalias dentarias de erupcion mas
frecuente en radiografias panoramicas digitales de adolescentes atendidos
en un Centro Radiologico, Lima — 2022, son dientes impactados 22% y por

ultimo La anomalia dentaria de estructura no se present6 en la muestra.
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VIl.  RECOMENDACIONES

e A las autoridades de salud y al colegio odontologico de Lima se recomienda
incluir como protocolo de atencion el uso obligatorio de radiografia

panoramica.

e A las instituciones educativas universitarias odontolégicas se recomienda
Educar y promover el uso de radiografias panoramicas en la atencién

odontoldgica

e Se recomienda a los investigadores replicar la presente investigacion en
distintas provincias del pais, para respaldar los datos estadisticos y

comparar los mismos

e A los cirujanos dentistas, se recomienda incluir el uso de radiografias

panoramicas, en la atencion particular diaria.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ) TIPO /
VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION .
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSION | INDICADORES EI\?ES"C?O?\IE
Tiempo que ha|  Tiempo en
vivido una | aios que han tativa/
Edad personao | yivido los y las Edad AROS Cuantltatfva
ciertos adolescentes. de razon
animales o
vegetales
Condicién L
L Condicion
organica, L
masculina o organica, . i
Sexo femenina. de masculina o Sexo Masculino | Cualitativa /
o femenina, de Femenino nominal
los animales y
las plantas los
" | adolescentes
modificacion
modificacion | genética en el
genética en el desarrollo
desarrollo del tejido
del tejido dentario, y
dentario, y dependiendo
dependiendo | del momento NUMmero
del momento | en el que se Forma
Anomalias en el que se presenten, Erupcion Si Cualitativa /
dentarias presenten, |pueden alterar P No nominal
: Estructura
pueden alterar | el numero, Ubicacion
el nimero, la forma, el
la forma, el tamafio,
tamafo, posicion y la
posicién y la | estructura de
estructura de | los mismos
los mismos | presentes en
adolescentes
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Marcar con una “X” las anomalias presentes en cada radiografia

Radiografia #: Edad:

Sexo: Mes:

Anomalias Dentarias

Localizacion

Maxilar Superior

Maxilar Inferior

[ v

Microdoncia

Tamaiio -
Macrodoncia

Anodoncia

Numero )
Supernumerario

Dilaceracion

Taurodontismo

Fusion

Geminacion

Concrescencia

Forma Invaginado

Evaginado

Cuspide de talén

Retenidos

Erupcion
Impactados

Amelogenesis Imperfecta

Estructura | Dentinogenesis Imperfecta

Displasia Dentaria
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ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

72 PQ

EZ

Donde
Z=1.96

P =23%=0.23
Q= 1-P=0.77
E =5% =0.05

n=¢?

72 PQ = (1.96)2(0.23)(0.77) = (3.8416)(0.1771) = 0.68034736

E2 = (0.05)2 = 0.0025

n=0.68034736/0.0025 = 272.138944
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESD

“Alio del Fortalecimiento de la Soberanla Naclonal®

Plura, 12 da ochubre da 2022

CARTA DE PRESENTACION N* 194-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Se.

Tito Enrique Caballero Cruz
Centro Radiolégico Panoral 3D
uma -

De mi especel consideraciin

£3 grato dingirme 3 usted para exgresar mi cordial saludo, y & la vez, presentarie a los alumnos Angle
Carolina Bemardo Cuba identificado con DNI N' 44730501 y David Sonny Bemardo Cuba
idensficado con DNI N 71432828, quien esta realzando el Taller d2 Tituactn en (3 Escusla de
Estomatologia de la Universidad César valeo - Fikal Plura y deses realear su Proyecto titulado
“Prevalencia de anomalias dentarias observadas en radiografias panoramicas digitales de
adolescentes stendidos en un centro radiografico, Lima - 2022°.

Por bo tanto, solicito 8 usted autorizacidn para raakzar el trabayp de nvestigacin en |3 institucidn que
usted dinge; asimismo, solicitamos remiir dicha autonizacion al coreo de escuela a

ebecerra@ucy.edu pe y crodrigueziBucy.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de L. agradeciendo su vailoso apoyo.

Axntamente,
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ANEXO 5

CARTA DE ACEPTACION

Estimado:

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

Reciba mi cordial saludo y ala vez confirmarle que los mencionados
estudiantes Angie Carolina Bernardo Cuba identificado con DNI N°44730501 y David Sonny
Bernardo Cuba identificado con DNI N°71432828, van a realizar la recoleccion de Datos en
el Centro Radiolégico Panoral 3D que dirijo de su Proyecto titulado “Prevalencia de anomalias
dentarias observadas en radiografias panoramicas digitales de adolescentes atendidos en un

centro radiografico, Lima — 2022".

Atte.

Mg. Tito Enrique Caballero Cruz
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial.

COP 15719 RNE 191

r
PANOr |

RADIOLOGIA ORAL
TOMOGRAFIA MAXILOFACI?L/

p——
Av. La Marina 2659 - San Miguel

Teléfono: 578-5853
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CONSTA

Yo, Tito Enrique Caballero Cruz con DNI N° 18210095 Magister en Radiologia
Oral y Maxilofacial N* ANR/COP 191, de profesion Cirujano Dentista
desempefidndome actualmente como radidiogo Oral en @ centro Radiolégico
Panoral 3D

Por medic de la presente hago constar que capacitado y calibrado alfics)
estudiante{s): ANGIE CAROLINA BERNARDO CUBA y DAVID SONNY
BERNARDO CUBA con la finalidad de Validar & procedimiento de recoleccion
de datos del Proyecto de Investigacion tiulado. Prevalencia de anomalias
dentarias observadas en radlografias panoramicas digitales de
adolescentes atendidos en un centro radiogrifico, lima - 2022

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 10 dias del
mes de noviembre de Dos mil veintidds.

_(ig;,./.l/fur D
L R

wr

e )
€ "‘.ff?"fw‘:?e
Mgtr, : Tito Enrique Caballero Cruz
DNI 1 18210085
Especialidad : Radiclogia Oral y Maxilofacial
E-mail ; fito2510@hotmail.com
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ANEXO 7

RESULTADOS DEL KAPPA DE COHEN

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Ferdido Total
M Paorcentaje M Porcenaje M Porcentaje
Anomalia dentaria en 28 100,0% ] 0,0% 28

investigadores *
Anamalia dentaria &n
especialista

Tabla eruzada Anomalia dentaria en investigaderes"Anomalia
dentaria en especialista

Recuento
Anomalia dentaria &n
especialista
Si i [¥] Total
Anomalia dentaria en Si 10 2 12
investigadores o 0 16 16
Total 10 18 28
Medidas simétricas
Error T aproximadat
Es_t:'ln-;lar=I Significacian
Walor asintolico aproximada
| Medida de acuerdo  Kappa 851 00 4,554 {ufuli]
M de casos vdlidos 28

a. Mo se presupone 1a hipdtesis nula.

b. Utilizacion del errar estandar asintdfico qua presuponea la hipotesis nula.
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ANEXO 8
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Tabla 4. Datos sociodemograficos de los pacientes atendidos en el Centro

radiologico Panoral 3D de Lima, 2022

Variables n %
Masculino 147 49
Sexo
Femenino 153 51
12 afos 51 17
13 afios 44 14.7
14 anos 50 16.7
Edad 15 afos 48 16
16 afos 34 11.3
17 afios 49 16.3
18 afos 24 8
Total 300 100

Fuente: Los autores



Tabla 5. Prevalencia de anomalias dentarias de los pacientes atendidos en el

Centro radiolégico Panoral 3D de Lima, 2022; segun cuadrante

Anomalia dentaria

Total
Variable Si No
n % n % n %
[ 48 16 252 84 300 100
1 50 16.7 250 83.3 300 100
Cuadrante
11 55 18.3 245 81.7 300 100
v 64 21.3 236 787 300 100

Fuente: Los autores
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