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Resumen

El objetivo fue determinar la prevalencia de anomalias dentarias (AD) en
radiografias panoramicas digitales de un centro de radiodiagndstico, Piura 2018 —
2021. Fue un estudio basico, no experimental, descriptivo y retrospectivo en el que
se analizaron 374 radiografias panoramicas digitales de pacientes con edades entre
los 3 y 59 afios atendidos durante los afios 2018-2021 en un centro Radiolégico de
Piura en Perd. Las anomalias estudiadas fueron; de tamafo; microdoncia y
macrodoncia; de numero; hipodoncia e hiperdoncia, de forma; conscrecencia,
taurodontismo, dens in dente, conoide, evaginado y dilaceracion; de erupcion;
impactado y retenido. Los resultados muestran una prevalencia de anomalias
dentarias del 61,5%. La mayor manifestacion se dio en el maxilar inferior con un
37,9%, el maxilar superior con un 31,3%. Segun el grupo etario, la prevalencia de
AD en nifios fue 6,05%, adolescentes 15,24%, en jovenes 25,13 % y en
adultos14,97%; la anomalia mas comun fue la dilaceracion con una prevalencia de
25,95% y los dientes impactados con un 25,40%. Se concluye que la prevalencia de
anomalias dentarias esta asociada a la edad y ubicacion, siendo el tipo mas

prevalente la dilaceracion.

Palabras clave: Anomalias dentarias, Radiografia panoramica, Prevalencia.
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Abstract

The objective was to determine the prevalence of dental anomalies (DA) in digital
panoramic radiographs of a radiodiagnosis center, Piura 2018 - 2021. It was a basic,
non-experimental, descriptive and retrospective study in which 374 digital
panoramic radiographs of patients with ages between 3 and 59 years attended
during the years 2018-2021 in a Radiological center of Piura in Peru. The anomalies
studied were; of size; microdontia and macrodontia; of number; hypodontia and
hyperdontia, of form; concrescence, taurodontism, dens in dente, conoid, evaginate,
and dilaceration; rash; shocked and held back. The results show a prevalence of
dental anomalies of 61.5%. The greatest manifestation occurred in the lower jaw
with 37.9%, the upper jaw with 31.3%. According to the age group, the prevalence
of AD in children was 6.05%, adolescents 15.24%, in young people 25.13% and in
adults 14.97%; the most common anomaly was dilaceration with a prevalence of
25.95% and impacted teeth with 25.40%. It is concluded that the prevalence of
dental anomalies is associated with age and location, being dilaceration the most
prevalent type.

Keywords: Dental anomalies, Panoramic radiography, Prevalence.
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INTRODUCCION

En un procedimiento de rutina durante la consulta odontologica a todo paciente
que requiera tratamientos especificos se le solicita una serie de exadmenes
auxiliares, entre ellos la radiografia panoramica, debido a que nos permitira llegar
a un correcto diagnéstico definitivo y pronosticar de manera mas eficiente el

tratamiento.!

Las anomalias dentarias se producen debido a una alteracién en el proceso de
formacion de los dientes el cual comprende varias etapas, en el que una
modificacion de la diferenciacion celular puede producir diferentes tipos e
irregularidades en estructura, forma, tamafio y ndimero; estas también estan
asociadas a fallas en la transcripcién celular que se encargan del correcto proceso
de odontogénesis. Pueden originarse por diferentes factores, en su mayoria se
producen durante la etapa de morfodiferenciacion e histodiferenciacién de los
dientes en la que influyen factores genéticos o ambientales durante la sexta

semana de vida intrauterina. 23

Estas alteraciones dentarias pueden interferir en trastornos de la oclusion,
producto de alteraciones en la cronologia de erupcion, problemas estéticos y
funcionales, ademas de las dificultades durante la terapéutica como
procedimientos quirdrgicos tal es el caso de dientes retenidos y/u odontomas y

tratamientos pulpares en anomalias como dens in dente respectivamente.*

Segun AlHumaid en el afio 2021 en Arabia Saudita, determiné que el 36,3% fue
la prevalencia de anomalias dentarias, los sujetos presentaban al menos una
anomalia dentaria; el total registrado fue de 993 anomalias, siendo la anomalia
mas prevalente las dilaceraciones con el 30,2%.° Asi mismo, Eshgian en E.E.U.U.
en el afio 2020 determiné la prevalencia de hipodoncia, hiperdoncia e hipo-
hiperdoncia concomitante en clinicas de la Facultad de Medicina Dental de la
Universidad de Nevada, reportando que el 87,74% presentd hiperdoncia, el

10,84% hipodoncia e hipo-hiperdoncia concomitante en 1,42%.°

Diversos autores en los ultimos afos en ciudades como Lima, Huancavelica y
Chiclayo reportaron la presencia de anomalias dentarias como mesiodens y
dientes supernumerarios, las cuales interferian en la estética, oclusién y erupcion

de dientes sucesores; es por ello que cuatro de estos autores optaron por la
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extraccion de estas piezas como plan de tratamiento, mientras que el quinto autor
no menciona el tratamiento que le realiz6 a su paciente; ante esta realidad nos
vemos sujetos que la presencia de estas anomalias altera tanto la autoestima,

como la funcionalidad de los dientes de aquellas personas que las padecen .”*!

Frente a la problematica expresada anteriormente se proyecta la siguiente
pregunta; ¢Cual es la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias

panoramicas digitales de un centro radiodiagnostico, Piura 2018 — 20217

En la ciudad de Piura se realizaron estudios en afos anteriores acerca de la
prevalencia de anomalias dentarias, por ello la importancia de esta investigacion
sera actualizar esos datos encontrando el porcentaje de cuan probable estas
anomalias se presentan en la consulta diaria, de acuerdo a su localizacion, forma,
tamafio, numero y erupcién de las mismas; ademas, este estudio también aportara
informacion sobre estas anomalias facilitando su identificacién y permitiendo a los
operadores establecer un correcto diagndéstico definitivo y establecer un plan de
tratamiento adecuado en aquellas personas que las padecen, mejorando su
calidad de vida.

Esta investigacion tiene como objetivo general; determinar la prevalencia de
anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales de centro
radiodiagnostico, Piura 2018-2021. El cual se fundamenta en los siguientes
objetivos especificos; determinar la prevalencia de anomalias dentarias segun
sexo en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro
radiodiagnostico, Piura 2018-2021; determinar la prevalencia de anomalias
dentarias en radiografias panoramicas digitales segun su localizacion de
pacientes atendidos en un centro radiodiagnéstico, Piura 2018-2021; determinar
la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales
segun grupo etario de pacientes atendidos en un centro radiodiagnéstico, Piura
2018-2021; determinar la prevalencia de anomalias dentarias segun forma,
tamafno, niamero y erupcion en radiografias panoramicas digitales de pacientes

atendidos en un centro radiodiagnostico, Piura 2018 - 2021.



MARCO TEORICO

La presente investigacion se sustenta tedricamente en investigaciones como las
de ALHumaid et al® (2021) en Arabia Saudita. Tuvieron como objetivo determinar
la prevalencia de anomalias dentarias utilizando la ortopantomografia digital
(OPG). Fue una investigacion del tipo retrospectivo en el que se analizaron 1189
radiografias panoramicas de pacientes con edades entre 7 y 65 afios, de las
cuales 1104 pasaron los criterios de inclusion. En las OPG se revisaron dientes
perdidos congénitamente, impactaciones, erupcién ectdpica, dientes
supernumerarios, odontomas, dilaceraciones, taurodontismo, dens in dente,
geminacion y fusion. Reportaron que la prevalencia total fue del 36,3%. Los
hombres y mujeres presentaron un 33,2% y 66,8% de anomalias,
respectivamente. La prevalencia de dientes dilacerados fue 30,2%, dientes
perdidos congénitamente fue el 24,7%, el 1,8% fue para dientes supernumerarios,
concrescencia y taurodontismo en un paciente (0,1%). De estos, el 1,5%
anomalias se observaron en pacientes pediatricos. Concluyeron que las
anomalias dentarias estan presentes en un 33,9% de su poblacion, el sexo
femenino es mas prevalente con respecto al sexo masculino y la dilaceracion es

la anomalia mas frecuente en su poblacion.

Eshgian et al® (2020) en EE.UU. Con el objetivo de determinar la prevalencia de
hipodoncia, hiperdoncia e hipo-hiperdoncia concomitante, realizé un estudio
retrospectivo en el que incluyeron radiografias panordmicas de entre los afios
2010 al 2018, la muestra consto de 1101 radiografias de pacientes atendidos en
una clinica universitaria. Se obtuvo como resultados que la prevalencia total fue
19,2%, de ellos el 10.84% presentaban hipodoncia, hiperdoncia el 87.74% e hipo-
hiperdoncia el 1.42%. En relacion a la localizacion de las anomalias se hallé mayor
frecuencia en el maxilar inferior 65.50%. A demas estas anomalias fueron mas
prevalentes en pacientes de sexo masculino (55%). Concluyendo que la anomalia

mas frecuente en su poblacion es la hiperdoncia.

Wagner et al*?(2020) en Brasil. Con el objetivo de determinar la frecuencia de
anomalias dentarias en una poblacién pediatrica, realizé un estudio de tipo
retrospectivo en el que se analizaron 512 radiografias panoramicas de los cuales

314 pacientes entre 6 a 12 afos presentaron anomalias dentarias tanto en dientes



deciduos como permanentes. La prevalencia fue de 61.3%, la anomalia dental
mas frecuente fue la dilaceracion que represento el 38.1%, seguido de la agenesia
de dientes permanentes con el 29.3%. El sexo masculino presento mayor
frecuencia de aparicion de anomalias con el 52.9%, mientras que los de sexo
femenino presentaron el 47.1%. No se hall6 diferencia significativa entre la
aparicion en el maxilar superior y el maxilar inferior. Su estudio revelaba un
aumento en la prevalencia de anomalias dentarias, siendo la dilaceracion la mas
comun y que la gran mayoria de pacientes pediatricos presentan al menos una
alteracion dental y debe considerarse la radiografia panoramica como medio

diagndstico de forma rutinaria

Martins et al*® (2019) en Brasil, con el objetivo de determinar la prevalencia de
anomalias dentarias en radiografias panoramicas, realizé un andlisis retrospectivo
de 500 radiografias panoramicas de pacientes con edades entre 5 a 50 afios. La
prevalencia total fue del 83.5%, la mayor frecuencia se hallé en el maxilar inferior
con el 51.31%, mientras que el 48.69% fueron ubicadas en el maxilar superior, el
67% se presentaron en el sexo femenino. La dilaceracion represento el 20.3%, la
agenesia o hipodoncia con un 3,9%, la hiperdoncia con un 2.4%, el taurodontismo
con un 0,3% Yy la macrodoncia con un 0,1%. Concluyendo que el sexo femenino

es el mas prevalente en su poblacion

Bilge et al'* (2018) en Turquia. Con el objetivo de determinar la prevalencia de
anomalias dentarias observadas en radiografias panordmicas en sujetos de
edades entre los 6 a 40 afios, se realiz6 un estudio transversal y descriptivo en el
gue se analizaron radiografias de 1200 sujetos. La prevalencia de las anomalias
fue de 39,2%, de las cuales las anomalias de posicion se presentaron con un
60,8% y las de forma con un 27,8% siendo las mas comunes y anomalias de
tamafio con un 8,2%, estructura con un 0,2% y numero con un 17% fueron las
anomalias menos frecuentes. En los resultados se obtuvo que las anomalias con
relacion a la impactacion fue el 45,5%, 16,3% fueron las dilaceraciones, el 13,8%
fue de hipodoncia y el taurodontismo que represento el 11,2% y estas fueron los
subtipos mas comunes de anomalias dentales. El taurodontismo fue la anomalia
mas comun en los grupos de edad de 13 a 19 afios. El rango de edad de las

demas anomalias mas frecuentes fue 20 a 29 afos. Llegando a la conclusion de



gue la frecuencia y tipo de anomalias suelen variar dentro y entre poblaciones,

confirmando que el factor racial en la prevalencia de anomalias dentarias.

Fekonja'®(2017) en Eslovenia. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
las anomalias de desarrollo en denticion permanente y su influencia en la estética,
utilizaron muestra que comprendié 473 sujetos que contaban con radiografias
panoramicas, examenes clinicos y datos anamnésicos, los datos se procesaron
con la prueba de Chi-cuadrado. En los resultados se demostré que el 16,7% tenian
al menos una anomalia del desarrollo dental, las anomalias mas frecuentes fueron
la hipodoncia con el 43%, seguida de las cuspides en garra 20,3% y la microdoncia
15,2%. Se evidencio que los pacientes de sexo femenino presentaban mayor
frecuencia de anomalias que los de sexo masculino, con el 51.8% y 48.2%
respectivamente. Con respecto a la localizacion se encontrd6 que la mayor
frecuencia de anomalias se hall6 en el maxilar superior con el 67,63% y el 32,37%
en el maxilar inferior. Llegando a la conclusién de que las anomalias del desarrollo
dental son clinicamente evidentes y son la causa de diversos problemas dentales
ademas de influir en la estética y desarrollo de problemas que implicarian un

tratamiento de ortodoncia

Shilpa et al*® (2017) en la India. Con el fin de determinar la prevalencia de
anomalias dentarias en denticion decidua de habitantes de la india. Realizd un
estudio transversal en el que se tuvo una poblacién de 4180 nifios de entre 2y 6
afios. Los resultados brindaron una prevalencia de 2,27% en el que los nifios
presentaron al menos una anomalia dental, la prevalencia por sexo de estas
anomalias fue del 34.7% en el sexo femenino y en el sexo masculino en 65,3%
siendo en este género el mas frecuente, la anomalia mas frecuente fue la
hipodoncia con un 57,3% seguido del doble diente con un 33,5% vy los
supernumerarios en un 6,9%, llegando a la conclusién de que la prevalencia
general de anomalias entre la poblacion fue mayor en el sexo femenino y la

hipodoncia la anomalia mas comun de esta poblacion.

Dang et al*” (2016) en Australia. Determiné la prevalencia de anomalias dentales
en una poblacién australiana mediante radiografias panoramicas, el estudio
consisti® en una revisibn prospectiva de 1050 radiografias; teniendo como

resultados que el 5,14% de pacientes presentaron al menos una anomalia dental,



siendo el sexo femenino el mas prevalente con un 50,9% y con el 49,1% para el
sexo masculino, la agenesia fue la anomalia mas frecuente con un 81,8%, junto
con anomalias de impactacion con un 12,7% y dientes supernumerarios con un
5,5%. Lleg6 a la conclusién de que las anomalias dentales rara vez ocurren en la
poblacién australiana y que posee una amplia cohorte multiétnica y a pesar de su
rareza pueden descubrirse incidentalmente, por lo que la identificacion y el manejo

por parte de los odont6logos son importantes

Durante la sexta semana de vida intrauterina se da lugar al cambio de estructuras
embrionarias dando origen al saco, la papila y el 6rgano dentario, siendo estos
mismos los que mediante el proceso de histodiferenciacion daran inicio a la
formacion de los complejos esmalte, dentina y cemento.'® El ser humano posee
dos denticiones a lo largo de su vida, la decidua y la permanente. La primera,
conformada por 20 dientes inicia aproximadamente a los 6 meses y finaliza a los
6 afios de vida. Durante el recambio de las piezas dentarias se reabsorben
internamente las raices de los dientes temporales dando lugar a la denticién
permanente la misma que esta conformada por 32 dientes y por tanto desde los 6
afios hasta aproximadamente los 12 afios se puede observar clinicamente una

denticion mixta.®

La cronologia de erupcion de los dientes no siempre suele ser precisa y puede
variar en los sujetos debido a diferentes factores como sexo, desarrollo
esquelético, extracciones prematuras, raza, entre otros; en la denticion decidua
los primeros dientes en aparecer en boca son los incisivos centrales inferiores los
cuales erupcionan alrededor de los seis meses de vida, siguiendo los centrales y
laterales superiores, luego los laterales inferiores, y transcurrido
aproximadamente cuatro a seis meses erupcionan los primeros molares
superiores e inferiores, siguiendo los caninos y por ultimo los segundos molares
los cuales se observan pasado otros cuatro a seis meses. Este proceso dura
alrededor de 30 a 36 meses dando por finalizado la formacion de los dientes y la

oclusién.?0

En la denticiébn permanente la cronologia de erupcion se da por iniciada alrededor
de los 6 afos de edad teniendo como primeros dientes en boca a los primeros

molares, seguido de todos los incisivos, tanto centrales como laterales superiores



e inferiores; con los dientes caninos y premolares existe una variacion en la
erupcion por arcadas, dado que en la arcada inferior el canino suele aparecer
primero seguido del primer premolar y segundo premolar; mientras que en la
arcada superior los premolares son los primeros en erupcionar, dejando a los

caninos para el final o en segundo lugar con respecto a los premolares.?*

Las anomalias dentarias se producen debido a una alteracion en el proceso de
formacion de los dientes el cual comprende varias etapas, en el que una
modificacién de la diferenciacion celular puede producir diferentes tipos e
irregularidades en estructura, forma, tamafio y ndmero; estas también estan
asociadas a fallas en la transcripcion celular que se encargan del correcto proceso
de odontogénesis. Pueden originarse por diferentes factores, en su mayoria se
producen durante la etapa de morfodiferenciacién e histodiferenciacion de los
dientes en la que influyen factores genéticos o ambientales durante la sexta

semana de vida intrauterina. 23

Las anomalias de tamafo, son consideradas aquellas que clinica y
radiograficamente se manifiestan en microdoncia y macrodoncia; la microdoncia
hace referencia a aquellos dientes que presentan un tamafio disminuido con
referencia a el tamafio normal de los dientes, podria estar asociada a un patrén
autosémico dominante, radiograficamente se contempla la corona y raiz con
tamafio méas pequefio de los norma y segun la cantidad de dientes afectados se
distinguen dos tipos; la microdoncia parcial que se presentan en uno o mas dientes
gue clinicamente se pueden observar con una corona con deformidad y la
microdoncia generalizada que afecta a ambas arcadas. La macrodoncia es un
término utilizado para aquellos dientes que anatomicamente son mucho mas
grandes tanto en raiz como en corona a diferencia de un diente normal, su
etiologia es desconocida y al igual que la microdoncia puede estar asociada a un
patrén autosémico dominante y se presentan dos tipos: una parcial la cual afecta
a uno o mas dientes y la corona puede mostrarse normal o con deformidades y
una generalizada en la que se evidencia dientes de mayor tamafo con referencia
a un diente normal en ambos maxilares, ademas se subdivide en una macrodoncia

generalizada real en el que existe agrandamiento hipofisiario y en una



macrodoncia generalizada incierta donde los maxilares se encuentran en menor

proporcién de lo normal y el tamafio de los dientes es estandar.??

Las anomalias de numero son aquellas en la que hay ausencia o presencia de
mas dientes, la hipodoncia o agenesia dental se refiere a la ausencia de piezas
dentarias su etiologia no es clara, sin embargo suele asociarse a factores
hereditarios, se manifiesta clinica y radiograficamente como la falta del germen
dentario de uno o més dientes y estas se pueden diagnosticar como hipodoncia
cuando la ausencia de piezas dentarias es menor o igual a seis dientes
descartando los terceros molares, oligodoncia cuando la falta de piezas es mayor
de seis y anodoncia que es la ausencia de todas las piezas dentarias. Los dientes
extra, supernumerarios o también denominados hiperdoncias se caracterizan por
el aumento de piezas dentarias y es causada por una hiperactividad de la lamina
dental, su etiologia es desconocida y suele asociarse a factores hereditarios,
pueden encontrarse de diferentes formas como: unitarias, multiples, uni o bilateral
y en cualquier ubicacion de los maxilares dependiendo de esta Udltima se
denominan en: mesiodens que se encuentran en la linea media, paramolares que
poseen caracteristicas similares a los premolares y se encuentran adyacentes a
este sector, parapremolares que tienen caracteristicas parecidas a los molares y
se encuentran adyacentes a este sector y cuartos molares que son los menos

frecuentes.23 24

Las anomalias de forma se pueden dar tanto en corona como en la raiz de los
dientes. La geminacién es una anomalia que deriva del intento de separacion de
dos dientes, clinicamente presenta dos coronas que estan total o parcialmente
separadas, pero con una sola raiz y un solo conducto, su etiologia no es clara, sin
embargo, estd asociada a traumatismo intrusivo y con mayor frecuencia se
presenta en la denticion decidua, a pesar de no presentar sintomas causan

problemas estéticos, apifiamientos y caries.?®

La sinodoncia o fusion dental hace referencia a la unién embriologica de dos o
mas dientes, suele hallarse de forma mas frecuente en la primera denticion,
principalmente en los incisivos mandibulares, su etiologia no es clara, sin
embargo, suele asociarse a factores traumaticos e inflamatorios que hayan

afectado directamente los foliculos de ambos dientes, asi mismo , el estar



presente en boca esta anomalia genera problemas estéticos debido a que en su
mayoria suele afectar la zona anterior de los maxilares, los dientes sucesores no
erupcionan con respecto a su cronologia, ademas de lesiones cariosas y
abscesos periodontales, debido a que el diagndstico diferencial entre geminacion
y fusion es dificil, es necesario el uso de radiografias debido a que los hallazgos
radiograficos encontrados junto con la exploracion clinica facilitaran el diagnéstico

definitivo.2®

El taurodontismo se caracteriza por el alargamiento de la cAmara pulpar en sentido
apico-oclusal, la morfologia de aquellas piezas afectadas externamente es
normal; esta anomalia tiene lugar en la fase de morfodiferenciacion debido a una
falla en la cronologia de invaginacion de la vaina de hertwig, su etiologia suele
asociarse a factores hereditarios, genéticos y traumatismos; debido a que
clinicamente no se observa alteracion alguna para su diagndstico definitivo es
necesario el uso de radiografias panoramicas en el cual se podra observar que la

posicion de la furca se encuentra

mas hacia la zona apical dandole un aspecto grande y amplio a la camara pulpar

por ende las raices se presentan mas cortas.?’

El dens in dent es una anomalia producto de una alteracion en la invaginacion de
la paila dentaria, a esta anomalia también se le denomina diente invaginado u
odontoma invaginado afectando en su mayoria a los incisivos del maxilar superior
y a pacientes del sexo masculino, su etiologia es de origen desconocido, sin
embargo suele asociarse a traumatismos, proliferacion desmesurada del epitelio
interno del érgano del esmalte y a factores genéticos, radiograficamente se
observa la invaginacion del tejido del esmalte hacia la zona apical, segun la
afectacion de los tejidos se clasifica en: tipo | donde la extension no va mas alla
de la uniébn cemento-esmalte, el tipo Il que se extiende hacia la raiz
permaneciendo en un saco ciego, en el tipo lll existe una comunicacion con el
ligamento periodontal y por ultimo en el tipo IV ya se evidencia la formacion de un

segundo foramen apical .8

El diente evaginado se produce debido a un crecimiento anormal de las células
del 6rgano del esmalte todo esto sucede en la etapa de morfodiferenciacion y se

puede ver como una cuspide accesoria que esta rodeada de esmalte el cual



protege un ndcleo dentinario, el 70% de estas anomalias tienen un contenido de
pulpa dentaria siendo la zona oclusal y palatina donde es mas frecuente
localizarlas, ademas tienen un tamafio variable y este depende del diente
afectado, en dientes como los premolares y molares son de 2 mm de ancho y 3.5
mm de largo mientras que en piezas anteriores pueden llegar a medir 6 mm de
altura y 3.5 mm en sentido mesiodistal o vestibulolingual, radiograficamente se
observa un tubérculo con tejido pulpar en su interior, su etiologia no es clara, suele
asociarse a factores genéticos y traumatismos en el germen dentario. La
existencia de tejido pulpar en estas cuspides accesorias relacionado a la
presencia del tubérculo de carabelli nos sirve para la diferenciacion de esta

variacion anatdémica frente a otras. 2°

Los dientes con forma de cono o también llamados dientes en clavija presentan
un tamafio menor a los dientes normales en sentido mesiodistal pudiendo ser
relacionado a una microdoncia real o no, por su cantidad de esmalte y dentina
reducido estos son mas propensos a que la progresion de la caries dental sea
mucho mayor que en dientes normales, etiologicamente estd relacionado a
factores genéticos y se presenta principalmente en el sector anterior de los dientes
permanentes afectando la estética de los pacientes, radiograficamente se observa
una pieza de forma cénica en esmalte y dentina con una cdmara pulpar de tamafio

reducido.3°

La dilaceracion es una anomalia en la que se observa una angulacién o curvatura
notoria en la relacién recta de la raiz y corona de un diente, su etiologia es debido
a una lesién mecénica aguda en el diente deciduo la cual afecta al diente sucesor
permanente que en su mayoria suelen ser los premolares, radiograficamente se
observa una raiz inclinada hacia mesial o distal a nivel del tercio superior y fuera

de su eje axial. 3!

La concrescencia es el enlace de las raices de dos piezas dentarias, su etiologia
esta asociada a traumatismos o apifiamiento y puede ocurrir antes o después de
la erupcion, por lo general suele presentarse en molares superiores y se observan
los dientes completamente formados y con conductos radiculares separados, los

cuales se fusionan a nivel del cemento radicular, esta asociado a apifiamientos y
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traumatismos, radiograficamente la linea periodontal se encuentra ausente en los

dientes involucrados.32

Las anomalias de erupcion hacen referencia a aquellas piezas dentarias que se
ven afectadas con un retardo en la cronologia de erupcion, los dientes impactados
son aquellos que no han alcanzado el plano oclusal debido a trabas mecanicas,
falta de espacio y exceso de tejido blando que limitan e imposibilitan la erupcion
del diente dejandolos en contacto con la pieza lateral®3; mientras que los dientes
retenidos se definen como aquellas piezas que respecto a su cronologia de
erupcion se han quedado atrapados dentro del hueso alveolar, la retencion puede
ser subgingival o por tejido 6seo, en su mayoria se presenta en los terceros
molares y en caninos superiores, sus factores causales son la consistencia del
hueso que rodea al dientes, ademas del poco espacio de los maxilares que no
han desarrollado normalmente, presiéon y posicion de un diente adyacente y por
presencia de fibrosis gingival, radiograficamente se observa uno o mas dientes

dentro de los maxilares.3*

La interaccién que se da entre el epitelio oral y la mesénquima da como producto
el desarrollo dental, el cual se inicia aproximadamente en la sexta semana de vida
intrauterina desde las células de la cresta neural y forma una estructura en
apariencia de C la cual se distribuira en ambos maxilares del embrién, una vez
finalizada esta etapa se da inicio al primer estadio que es el de casquete en el cual
se diferencian tres estructuras bien marcadas que son el epitelio externo e interno
y el reticulo estrellado, mismos que daran lugar al esmalte, dentina y pulpa dental;

una vez penetrado el mesénquima se iniciara la formacion de las raices.3®

La radiografia es el medio diagnéstico para la deteccion de ciertas anomalias, con
ella es posible tener una imagen con detalles acerca del estado de salud oral de
un paciente, en especial en aquellos aspectos en el que el operador no logra
visualizar a simple vista con la inspeccién de un espejo. En general, este
instrumento se usa para dar un tratamiento y un diagnostico a las patologias de
los pacientes. La radiografia panoramica es una técnica radiologica en el que se
muestran  estructuras 6seas como los maxilares, la articulacién

temporomandibular y los dientes de un paciente en una sola imagen.3¢
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: El enfoque de esta investigacion fue basico

debido a que se caracteriz6 por ser tedrica y tuvo como objetivo
incrementar los conocimientos cientificos sin corroborarlos en aspectos
practicos; ademas fue longitudinal debido a que se utilizaron diferentes
variables como prevalencia de anomalias dentarias, sexo, edad y

localizacion a lo largo de un periodo de tiempo.

3.1.2. Disefo de investigacion: El disefio fue no experimental debido a que

3.2.

3.3.

no se modificé el transcurso natural de la variable, descriptivo debido a
que se manifestaron las caracteristicas de las variables y retrospectivo
porque se analizaron datos que se han registrado con anterioridad.38

Variables y operacionalizacion

Prevalencia de anomalias dentarias, variable cualitativa dependiente, que
consta en la proporcion de personas que sufren la variacion de la normalidad
de la anatomia dental (forma, tamafio, nimero y erupcion) con respecto al

total de una poblacién de estudio.?? 39
Sexo, variable cualitativa independiente, género genotipico y fenotipico.4°

Edad, variable cuantitativa independiente, tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la actualidad que se dividira en grupos etarios (nifios,

adolescentes, jovenes y adultos).*°

Localizacion, variable cualitativa independiente, ubicacién en el espacio

donde se localiza algo® (Anexo 1).

Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1 Poblacién: Estuvo compuesta por la base de datos radiografica que

calific6 con los criterios de inclusion y exclusion la misma que se
encuentra en los archivos del centro radiodiagnéstico, la cual consté de

13 079 tomas radiograficas panoramicas digitales de pacientes que
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acudieron a dicho centro radiodiagnostico durante los afios 2018 al 2021

en la ciudad de Piura.

Los criterios de inclusién fueron; tomas radiograficas panoramicas
digitales de pacientes atendidos en un centro radiodiagnostico entre los
afios 2018 al 2021, radiografias panoramicas digitales de pacientes

mayores de 3 afios y menores de 59 afios.

Los criterios de exclusion fueron; tomas radiogréficas panoramicas
digitales que presenten distorsion o dificulten la interpretacion de las
anomalias, radiografias panoramicas digitales de pacientes que
padezcan o hayan padecido de anomalias faciales congénitas,
radiografias panoradmicas digitales de pacientes que hayan sufrido
traumatismos como fracturas mandibulares que afecten el desarrollo de
denticidbn permanente, radiografias panoramicas digitales de pacientes
gue presenten aparatos ortodonticos fijos, radiografias panoramicas
digitales de pacientes que presenten protesis fijas, radiografias
panoramicas digitales de pacientes que presenten edentulismo total.

3.3.2 Muestra: Para calcular el tamano de la muestra se usd la formula

estadistica para una poblacion finita (Anexo 2).

3.3.3 Muestreo: Se utilizé la técnica de muestreo estratificado, por lo que la
investigacion estard conformada por 374 radiografias panoramicas
(Anexo 2).

Unidad de andlisis: Radiografias panoramicas
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se us0 la técnica de la observacion, permitiendo
evaluar la presencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas
de pacientes entre las edades de 3 a 59 afios. Ademas de registrar su
localizacion y se clasificard segun las caracteristicas morfolégicas que
presente tanto en tamafio, niumero, forma y erupcion, también se registraron
datos como la edad y sexo de los pacientes.

Cada una de las radiografias digitales que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusién fueron observadas mediante una laptop, la cual fue de
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marca HP, Intel Core i3, con resoluciéon de 1366 x 768px. Los datos

obtenidos fueron recogidos en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).
3.5. Procedimientos

Para el desarrollo de esta investigacion se capacito y calibré virtualmente a la
investigadora con un especialista en radiologia bucal y maxilofacial con la
finalidad de disminuir el sesgo en la recoleccion de datos. Se realiz6 el analisis
interobservador entre el experto con la investigadora mediante la prueba de
coeficiente Kappa DeCohen, obteniendo para la variable Anomalias: entre
experto/investigadorl =0,918 (concordancia muy buena); Por lo que, la

investigadora esta calibrada para el analisis de las radiografias (Anexo 4).

Se solicit6 a la direccibn de escuela de estomatologia una carta de
presentacion dirigida al centro radioldgico de Piura solicitando el acceso a la
base de datos de pacientes atendidos en durante el periodo de estudio. Dicha

data se recepcioné segun lo indicado por el establecimiento (Anexo 5).

Posterior a la obtencién de la data se procedi6 a la seleccion de la poblacién
con aquellas radiografias de pacientes que calificaron con los criterios de
inclusion y exclusién, para su posterior observacién y recopilacion de las

anomalias la cual fue en una ficha de recoleccion de datos.
3.6.Método de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron en esta investigacion fueron recogidos en hojas
de célculo del programa Microsoft Excel version 2019, los mismos que fueron
analizados en el programa estadistico SPSS version 26, mediante el cual se

crearon tablas de frecuencia.
3.7.Aspectos éticos

La investigacién cumplié con los principios éticos, como el respeto a la
propiedad intelectual, mantuvo la honestidad de los resultados y evito
modificaciones y también la transparencia, que obligd a la publicacion de
resultados con la finalidad que puedan ser replicados por futuros

investigadores.*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas

digitales de centro radiodiagndstico, Piura 2018-2021.

ANOMALIAS N %
Ausencia 144 38,50
Presencia 230 61,50

Total 374 100

En la tabla 1. Se observa que la prevalencia de anomalias dentarias en

radiografias panoramicas fue 61,50
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Tabla 2. Prevalencia de anomalias dentarias

segun sexo en radiografias

panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro radiodiagnéstico, Piura

2018-2021;
SEXO
PEIEE)/'I?\/II,_AFT_II\IAC\:SIA Masculino  Femenino Total p*
N % N % N %
Ausencia 52 13,90 92 24,60 144 38,50
Presencia 105 28,07 125 33,42 230 61,50 0.069
Total 157 41,98 217 58,02 374 100

Fuente: Base propia del autor. *Chi cuadrado.

Nivel de significancia 5%

En la tabla 2 se aprecia que la presencia de anomalias en el sexo masculino fue

28,07% y en el femenino 33,42%

Al asociar las variables prevalencia de anomalias y sexo, se encontr6 que no existe

diferencia estadisticamente significativa entre los hombres y mujeres ya que se

encontré un p=0.069. Por lo tanto, se concluye que el sexo no se asocia a la

presencia de anomalias.
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Tabla 3. Prevalencia de anomalias dentarias segun su localizacion en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro radiodiagndstico, Piura
2018-2021.

PREVALENCIA LOCALIZACION: MAXILAR

. - / )
ANOMALIAS Ninguna Superior Inferior Ambos Total p
n % n % n % N % N %
Ausencia 144 38,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 144 38,50
Presencia 0 0,00 72 19,25 87 23,26 71 18,98 230 61,50 0.000
Total 144 38,50 72 19,25 87 23,26 71 18,98 374 100

Fuente: Base propia del autor. *Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 3. Se observa que la prevalencia de anomalias en el maxilar superior
es 19,25%, inferior 23,26%; y en ambos maxilares 18,98%.

Al asociar las variables prevalencia de anomalias y localizacion en el maxilar, se
encontré que existe diferencia estadisticamente significativa entre los maxilares
ya que el valor de p fue <0.05. Por lo tanto, se concluye que la ubicacién se asocia

a la presencia de anomalias.
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Tabla 4. Prevalencia de anomalias dentarias segun grupo etario en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro radiodiagnostico, Piura
2018-2021

GRUPO ETARIO

ANOMALIAS Nifio Adolescente Joven adulto Total p*
DENTARIAS N % N % N % n % N %
Ausencia 45 12,03 20 5,35 31 829 48 12,83 144 38,50
Presencia 23 6,05 57 15,24 94 2513 56 14,97 230 61,50 0.000
Total 68 18,18 77 20,59 125 33,42 104 27,81 374 100

Fuente: Base propia del autor. *Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 4. Informa que la prevalencia de anomalias en los nifios fue 6,05%,

adolescentes 15,24%, 25,13 % en jovenes y 14,97% en adultos.

Al asociar las variables prevalencia de anomalias y grupo etario, se encontrd que
existe diferencia estadisticamente significativa entre los grupos ya que el valor de
p fue 0.000, Por lo tanto, se concluye que el grupo etario se asocia a la presencia

de anomalias
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Tabla 5. Prevalencia de anomalias dentarias segun forma, tamafio, numero y
erupcion en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un

centro radiodiagndstico, Piura 2018 - 2021.

PREVALENCIA
ANOMALIAS DENTARIAS AUSENCIA PRESENCIA Total
N % N % N %
Tamafo
Microdoncia 359 95,99 15 4,01 374 100
Macrodoncia 371 99,20 3 0,80 374 100
Nuamero
Hipodoncia 347 92,78 27 7,22 374 100
Hiperdoncia 349 093,32 25 6,68 374 100
Forma
Conscrecencia 373 99,73 1 0,27 374 100
Taurodontismo 334 89,30 40 10,70 374 100
Dens in dente 367 98,13 7 1,87 374 100
Conoide 365 97,59 9 241 374 100
Evaginado 373 99,73 1 0,27 374 100
Dilaceracién 277 74,06 97 25,94 374 100
Erupcion
Impactado 279 74,60 95 25,40 374 100
Retenido 323 86,36 51 13,64 374 100

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 5. Se observa que la prevalencia de anomalias microdoncia es 4,01%;
macrodoncia 0,80%; hipodoncia 7,22%; hiperdoncia 6,88%; conscrecencia
0,27%; taurontismo 10,70%; dens in dente con 1,87%; conoide; 2,41%, evaginado
0,27%; dilaceracion 25,94%; impactado 25,40%; retenido 13,64%.
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V. DISCUSION

Se determin6é que la prevalencia de anomalias dentarias en 374 radiografias
panoramicas digitales de un centro de radiodiagndstico de Piura del 2018 al 2021
fue de 61,5%. Este resultado difiere al reportado por Martins et al*3 quién comunicé
una prevalencia del 83,5%. Si bien, ambas prevalencias superan el 50% la
diferencia pudo estar relacionada a que en el estudio de Martins et al*3 se incluy6
un afio mas de estudio lo que implic6 mayor cantidad de radiografias analizadas
gue pudieron influir en la mayor prevalencia reportada. Al respecto, ALHumaid et
al® y Bilge et al'* reportaron prevalencias de 36,3% y 39,2% respectivamente.
Como se puede observar, estos reportes fueron menores a los comunicados en
este estudio. A pesar, que tanto la investigacion de ALHumaid et al® como la de
Bilge et al'# fueron realizadas en poblaciones mayores (1104 y 1200 radiografias
respectivamente) y en un periodo mas extenso. Quiza haya influido también las
caracteristicas genéticas y socioculturales de las poblaciones a partir de las cuales
se tomaron las radiografias, pues el estudio de ALHumaid et al® incluy6
ciudadanos en su mayoria saudies y el estudio de Bilge et al'* a pobladores turcos.

En la investigacion desarrollada por ALHumaid et al® evaluaron la prevalencia de
anomalias dentarias en 1104 radiografias panoramicas de una poblacion de
Arabia Saudita, en donde el 36,3% de su poblacién se encuentra afectada, siendo
el sexo femenino el mas prevalente con un 66,8% a diferencia del sexo masculino
gue fue de 33,2%; sin embargo, a pesar de haberse encontrado mas afectacion
en dicho sexo, no se encontré asociacion entre la distribucién de anomalias y
género debido a que no existe diferencia estadisticamente significativa. Del mismo
modo en el estudio realizado por Fekonja®® quien estudié la prevalencia de
anomalias dentarias en una muestra de 473 pacientes en el que evalu6 el
desarrollo de los dientes permanentes en nifios de Eslovenia reporté que el
género que presento mayor prevalencia de anomalias fue el sexo femenino con
un 56,9% y el sexo masculino con un 43,1%; las altas prevalencias reportadas
para el sexo femenino por estos autores coinciden con el presente estudio
(33,42%), y al no encontrarse diferencias estadisticamente significativas se puede
decir que dichas anomalias podrian estar relacionados con factores genéticos. Asi

mismo, Martins et al'® quien estudié la prevalencia de anomalias dentarias en una
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ciudad de Brasil en 500 radiografias panoramicas, encontré una alta afectacion
para las féminas (67%) refiriendo que este resultado se debe a una mayor

demanda de atencion odontoldgica por parte de este género.

En Brasil durante el afio 2019, Martins et al'® realizé un estudio retrospectivo en
el que evalud la prevalencia de anomalias dentarias en el que se estudiaron 500
radiografias de pacientes que tenian entre los 5 y 50 afios durante el periodo 2013
al 2017 en el que la afectacion para el maxilar inferior fue mayor con un 52% con
respecto al maxilar superior. Asi mismo, Shilpa et al*® quien estudié la prevalencia
de anomalias dentarias en una denticion decidua con pacientes entre los 2 a 6
afios del sur de la India en el afio 2017, establecié que la localizacion de las
anomalias fue mas frecuente en la mandibula. Sin embargo, en estudios como el
de ALHumaid et al® quien difiere con los resultados de los otros dos autores
encontré que el maxilar superior fue el mas afectado con un 59,4% siendo la zona
comunmente mas afectada la regién del molar superior. Al igual que ALHumaid et
al® la investigacion realizada por Fekonja'® en el afio 2017 observé que en su
mayoria las anomalias dentarias afectaron el maxilar superior. De acuerdo con el
presente estudio, la mandibula se vio mas afectada representando el 23,26% del
total de radiografias que presentaron anomalias, encontrandose diferencia
estadisticamente significativa por lo que se puede decir que la ubicacion se asocia
a la presencia de anomalias dentarias. Las diferencias en los resultados pueden
estar asociados con factores genéticos y ambientales, teniendo en cuenta que la

etiologia de muchas anomalias sigue siendo desconocida.

Con respecto a la relacion que tienen las anomalias dentarias con la edad de los
pacientes encontramos que Wagner et al'? quien realizé un estudio con
radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afios encontré que los pacientes mas
jovenes suelen presentar dientes supernumerarios mientras que el resto de
anomalias que fueron mas prevalentes se presentaron con mayor frecuencia en
nifos mayores, conociendo que las anomalias mas frecuentes reportadas por este
autor fueron la dilaceracion y la agenesia de dientes permanentes se puede decir
gue estas se presentan con mayor frecuencia en pacientes con denticion
permanente; del mismo modo Martins et al'® realiz6 un estudio retrospectivo con

pacientes entre 5 y 50 afios en los afios 2013-2017, encontrando que la mayor
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presencia de anomalias dentarias puede estar relacionado con el grupo de edad
de la poblacion atendida quienes en su mayoria tenian entre 15 y 30 afos; Shilpa
et al'” en el 2017 realizd un estudio de prevalencia de anomalias dentarias en
pacientes pediatricos con denticion decidua los cuales tenian de 2 a 6 afios,
encontrando para este grupo etario una baja prevalencia la cual representé el
2,27% de su poblacién total que fue 4180 nifios, los cuales al principio fueron
evaluados clinicamente y posterior a ello mediante radiografias panordmicas.
ALHumaid et al® en su estudio en el que se incluyeron los diferentes grupos etarios
encontré que la edad no fue significativa entre los pacientes que presentaron un
tipo de anomalia y mas de un tipo de anomalia, teniendo en cuenta que la muestra
de su poblacién fue equitativa para los diferentes grupos los cuales se clasificaron
como <15; 16-30; 31-45; >45. En el 2018 en Turquia Bilge et al'# establecio la
prevalencia de anomalias dentarias en paciente de 6 a 40 afos, en el que los
pacientes de 13 a 19 afios fueron mas susceptibles a presentar taurodontismo,
mientras que el grupo de 20 a 29 afios fue el rango de edad mas frecuente para
la ocurrencia de las demés anomalias. Con respecto a la presente investigacion
en donde se establecio prevalencia de anomalias dentarias segun grupo etario en
el que los nifios (3-11 afios) afectados representaron el 6,05%, los adolescentes
(12-17 afos) el 15,24%, los jovenes (18-29 afios) el 23,13% y los adultos (30-59
afos) el 14,97%; al analizar estos resultados se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos por lo que se puede decir que el

grupo etario se asocia a la presencia de anomalias dentarias.

Se concret6 que la anomalia dentaria méas prevalente en la poblacion piurana fue
la dilaceracion (Anomalia de forma) con un 25,94% por consiguiente, en el estudio
que realiz6 ALHumaid et al > en donde encontr6 que la dilaceracién fue la
anomalia mas comun observada en la poblacion de la provincia oriental de Arabia
Saudita, la cual representé el 30,2% con mas predominio en el sexo femenino; del
mismo modo, Wagner et al'? también encontré que la dilaceracion (38,1%) fue la
anomalia que mas se presento en una poblacion de Brasil. Segun estos autores
la causa de que las dilaceraciones se presenten con mayor frecuencia en sus
poblaciones se asocia a traumatismos en la infancia que afectan indirectamente a
los dientes predecesores; sin embargo, es muy probable que existan factores

genéticos que interfieran en el desarrollo de esta anomalia.
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La segunda anomalia que fue mas predominante en este estudio fueron los
dientes impactados (anomalias de erupcién) con un 25,40%, asi mismo en
estudios como el de Bilge et al** encontré que la anormalidad mas comun fue la
impactacion con un 45,5%, asi mismo, Dang et al'’ establecié que la prevalencia
baja para las anomalias de impactacion fue de un 12,7% siendo la segunda
anomalia mas comun de su poblacion teniendo en cuenta que el autor opt6 por
no incluir los terceros molares. Estas inconsistencias en los resultados pueden
haber surgido debido a que los terceros molares no se contaron como dientes
incluidos en los estudios anteriores con el de Dang et al'’ a diferencia de Bilge y

esta investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de anomalias dentarias halladas en radiografias panoramicas
digitales en pacientes atendidos en un centro radiodiagnéstico, Piura 2018-
2021 fue 61,50%.

La prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales
de un centro radiodiagndstico de Piura 2018-2021 en el sexo femenino fue de
33,42% vy en el sexo masculino 28.07%. No hubo diferencia estadisticamente

significativa entre el sexo y la prevalencia de anomalias dentarias.

La prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales
de un centro radiodiagnéstico de Piura 2018-2021 fue 23,26% en el maxilar
inferior. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la prevalencia de

anomalias dentarias y su ubicacion en el maxilar.

La prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales
de un centro radiodiagndéstico, Piura 2018-2021 fue 25,13% en jovenes. Existe
diferencia estadisticamente significativa la edad y la prevalencia de anomalias

dentarias.

La anomalia de dilaceracion fue la anomalia dentaria mas prevalente en
radiografias panoramicas digitales de un centro radiodiagndstico de Piura
2018-2021 con 25,94%.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda evaluar el tipo de pieza dentaria mas afectada con los diferentes

tipos de anomalias.
Determinar las anomalias dentarias en una poblacion adulta mas uniforme.

Se recomienda solicitar el uso de exadmenes complementarios como
radiografias panoramicas para el correcto diagnéstico de anomalias dentarias

y para establecer un adecuado plan de tratamiento.

Determinar la relacidn entre la prevalencia de anomalias dentarias y caracteres

morfométricos en individuos de una determinada poblacion.

Evaluar el rango de error en el diagnéstico de anomalias dentarias en

estudiantes de estomatologia calibrados y no calibrados.
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ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE MEDICION
Prevalencia de| Proporcion de personas que [Se registra en la ficha de -Presencia Nominal
anomalias dentarias | sufren la variacion de la [recoleccion de datos, luego -Ausencia
normalidad de la anatomia |de la observacion de |a . |-Microdoncia
dental  (forma, tamafio, [imagen radiogréfica. Tamano | Cdoncia
namero y erupcidon) con ] Hi -
respecto al total de una Numero _E:ngggﬁé?a
poblacion de estudio.?? 39 Geminacion
-Sinodoncia
-Concrescencia
Forma |-Taurodontismo
-Dens in dente
-Diente Evaginado
-Diente conoide
-Dilaceracion
.. lImpactado
Erupcion -Retenido
Sexo Sexo genotipico y fenotipico. | Se identifica el sexo del -Masculino Nominal
paciente. -Femenino
Edad Periodo de tiempo desde el Se identifica la edad del |Grupo Etario |-Nifio (3 a 11 afios) Intervalo
nacimiento a la fecha actual. paciente. -Adolescente (12 a 17 afios)
-Joven (18 a 29 afos)
-Adulto (30 a 59 afos)
Localizacion Lugar donde se encuentra Se identifica la ubicacién -Maxilar superior Nominal

alojado algo.

de la anomalia.

-Maxilar Inferior




ANEXO 2
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

= pqs N
Tpesl  +ei(N-1)

Donde:

P: proporcion de pacientes con presencia de anomalias 50 % (recomendado)

Q: proporcion de pacientes sin presencia de anomalias 50 %

=i valor estandarizado a un nivel de confiabilidad del 95%, cuyo valor es 1,96
£: margen de error a un 5%

N: tamafio de la poblacion

n: tamafo de muestra buscado

0,50 x 0,50 x 1,96* x 13079 12561,0716

= 0,50 x 0,50 x 1,96% + 0,054(13079 - 1) = 09604+ 32,695 %

n

Tipo de muestreo estratificado segun edad y afio:

Grupo etéreo N n=375
NNO 2-11 ANOS s92 28
ADOLEBCENTE 12-17 ANO2 1055 30
2019 | JOVEN 12-26 ANOS 1691 a8
ADULTO 20-59 ANOS 1415 41
Total 5153 147
NRNO 3.11 ANOS 238 7
ADOLESCENTE 12.17 ANOS 273 B
2021 | Jovex 12828 ANOS 488 14
ADULTO 20-58 ANO2 443 13
Total 1452 42

Total 13079 | 374




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
panoramicas digitales de un centro radiodiagnostico, Piura
2018 — 2021

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Edad: Nifio (3 a 11 afos) ()
Adolescente (12 a 17 afos) ( )
Joven (18 a 29 afos) ()
Adulto (30 a 59 afios) ()

Anomalia Presencia | Ausencia | Maxilar Maxilar
superior Inferior
Tamanfo Macrodoncia
Microdoncia
NUumero Hipodoncia
Hiperdoncia
Forma Geminacion
Sinodoncia

Concrescencia

Taurodontismo

Dens in dent

Diente
evaginado

Diente conoide

Dilaceracion

Erupcion Impactado

Retenido




ANEXO 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Becerra Atoche Eric Giancarlo con DNI N.° 70563588 Magister en
Estomatologia N.° ANR/COP 31493, de profesion Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como docente tiempo completo en
Universidad Cesar Vallejo filial Piura.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a la estudiante
Palacios Pulache, Jenny Marily con la finalidad de Validar el procedimiento de
recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de
anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales de un centro
radiodiagnéstico, Piura 2018-2021. En sefial de conformidad firmo la presente
en la ciudad de Piura a los 30 dias del mes de Noviembre de 2021.

WS 9

Mgtr. - Estomatologia

DNI 70563588

Especialidad: Radiologia Oral y maxilofacial
E-mail - ericgiancarlo14@gmail.com



CALIBRACION DEL INSTRUMENTO

EXPERTO/INVESTIGADOR 01
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintdticn? aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 918 ,056 9,203 ,000
N de casos vélidos 33
“p<01

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Uilizacion del emor estandar asintotico que presupene la hipdtesis nula.

Se ha logrado terminar que existe una alta concordancia estadisticamente significativa de un 91,8
% (muy buena) entre el anlisis que brinda el experto con respecto al investigador 1.

EXPERTO/INVESTIGADOR 02

Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor  asintdtico® aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 918 ,056 9,203 ,000
N de casos validos 33
“p=,01

a. No se presupone la hipitesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

INVESTIGADOR 01/INVESTIGADOR 02

Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintéticn? aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 10,190 ,000
N de casos validos 33

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

Se ha logrado terminar que existe una alta concordancia estadisticamente significativa de un 100 %
(muy buena) entre el analisis que brinda el investigador 1 con respecto al investigador 2.



ﬁ‘l UNIVERSIDAD Céinn VaLigio

FORMATO DE REGISTRO DE CALIBRACION DE LOS

AREA DE
INVESTIGACION

EVALUADORES

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Palacios Pulache Jenny Marily
Pérez Rivas Claudia Patricia

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
panoramicas de un centro radiodiagndstico, Piura
2018-2021"

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE KAPPA ( X )

COEFICIENTE INTERCLASE | )
COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.6. FECHA DE APLICACION

20 DE NOVIEMBRE

1.7. MUESTRA APLICADA

20 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Il. CONFIABILIDAD

EXP/INVESTIGADOR 1= 0.918
EXP/INVESTIGADOR 2=0.918
INVESTI1 /INVEST2 =1,00

iNDICE DE CALIBRACION ALCANZADO:

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se midio |la concordancia inter observador entre el experto con las investigadoras mediante la prueba de
coeficiente KAPPA DE  COHEN, obteniendo para la variable  Anomalias: entre
experto/investigadorl=0,918{muy buena); entre expertofinvestigador2=0.918(muy buena) y entre
investigadorl/investigador2=1,00{muy buena). Por lo tanto, ambos investigadores pueden realizar la
recoleccion de datos.

Lie. Jose
COESPE N° 505

Estudiantes: Estadistico/Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
DNl 1 D.M.I. 02843480




ANEXO 5 CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
Cosan VaLLo

“Ano del Bicentenario del Per(: 200 afios de
Independencia”

Piura, 02 de noviembre de 2021

Dr.
Marco Antonio Eduardo Pella Lenti

Gerente de centro radiolégico “COSMEDENT"
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las
alumnas Claudia Patricia Pérez Rivas identificada con DNI 72542987 y Jenny
Marily Palacios Pulache identificada con DNI 72723788, quienes son alumnas del
IX ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Piura y
estan realizando su Proyecto titulado “Prevalencia de anomalias dentarias en
radiografias panoramicas en pacientes atendidos en un centro radiolégico
privado, Piura 2018-2021".

Por lo tanto, solicito a usted permitir que las alumnas tengan acceso a la base de
datos de radiografias panoramicas de pacientes con edades entre los 3 a 59 afos
atendidos en su centro radiolégico, en los afos 2018-2021.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche GIANMARCO PELLA ATO
Director Escuela de Estomatologia ESP. RADIOLOGIA MAXILOFACIAL COSMEDENT

C.C.
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