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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de
mesiodens evaluados en radiografias panoramicas de pacientes que acuden a
un centro de diagndstico por imagenes, Piura 2022. La presente investigacion
fue de tipo basica, descriptiva, correlacional, retrospectiva, transversal,
documental y no experimental. Se evaluaron 1062 radiografias panoramicas. Se
excluyeron las radiografias panoramicas borrosas o sin definicion y que no
presentaron informe radiogréfico por un especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial. Se empleé la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson para
determinar la relacion entre las variables, se analizaron con un nivel de
significancia del 5%. Se encontraron los siguientes resultados, una prevalencia
de mesiodens del 2.07% (22 casos). El 64% de los casos de mesiodens fueron
varones y el 54.5% fueron nifios (0-11 afos) y el 31,8% adolescentes (12-17
afnos). Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
mesiodens y el sexo (p=0.047) y también con la edad (p=0.001). Se concluyd,
gue la prevalencia de mesiodens evaluados en radiografias panoradmicas de
Piura 2022 es de 2.07%. El mesiodens se presentd mayormente en varones y
en nifos, existiendo una relacion entre la prevalencia de mesiodens con el sexo

y la edad.

Palabras claves: Prevalencia, Mesiodens, Radiografias.
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of
mesiodens evaluated in panoramic radiographs of patients who attend an
iImaging diagnostic center, Piura 2022. The present investigation was of a basic,
descriptive, correlational, retrospective, cross-sectional, documentary type and
not experimental. 1062 panoramic radiographs were evaluated. Blurred or
undefined panoramic radiographs and that did not present a radiographic report
by a specialist in Oral and Maxillofacial Radiology were excluded. Pearson's Chi-
square statistical test was used to determine the relationship between the
variables, they were analyzed with a significance level of 5%. The following
results were found, a prevalence of mesiodens of 2.07% (22 cases). 64% of the
mesiodens cases were male and 54.5% were children (0-11 years) and 31.8%
adolescents (12-17 years). A statistically significant relationship was found
between the prevalence of mesiodens and sex (p=0.047) and also with age
(p=0.001). It was concluded that the prevalence of mesiodens evaluated in
panoramic radiographs of Piura 2022 is 2.07%. Mesiodens occurred mainly in
males and children, with a relationship between the prevalence of mesiodens with

sex and age.

Keywords: Prevalence, Mesiodens, X-rays.



|. INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia es una anomalia dental que se presenta
como uno o mas dientes adicionales en la boca, tanto en denticién primaria como
en denticibn permanente. La prevalencia de dientes supernumerarios ha sido
reportada en 0,2% - 3%, siendo mas comunes en la denticiébn permanente, también
se presentan mas frecuentemente en varones que en mujeres con una proporcion
aproximada de 2:1,4. Los dientes supernumerarios pueden desarrollarse en
cualquier zona, pero afecta principalmente al maxilar y sobre todo a la zona
premaxilar, este exceso de dientes entre dos incisivos maxilares se denomina

mesiodens.(1,2)

Segun el Instituto Nacional del nifio la prevalencia de la hiperdoncia es variable,
entre 0,1% y 5,3% segun la poblacién estudiada. Otros estudios muestran que en
denticién primaria va de 0,3%, 0,4% a 0,8% y en denticiébn permanente de 0,76% a
3,2%. Los mesiodens representan aproximadamente el 80% de las ocurrencias de

dientes supernumerarios.(3,4)

Morfol6gicamente, el mesiodens puede tener forma conica, que es la forma mas
comun, tuberculada o suplementaria, llamada asi por ser anatobmicamente parecido
a un diente normal. Entre el 60% y 78% presentan un solo mesiodens, menos del
30% presentan mas de dos. En cuanto a su orientacién, pueden presentarse
verticalmente, horizontalmente o invertidos; pueden estar erupcionados o

impactados.(5)

Las complicaciones que pueden ocurrir como resultado de la presencia de
mesiodens son: diastemas, retraso en la erupcion, rotaciones, apifiamiento,
impactacion de incisivos permanentes, formacion radicular anormal, lesiones
quisticas, reabsorcién radicular de dientes adyacentes, infeccién intraoral,
interferencia con aparatos de ortodoncia, maloclusién, erupcion ectépica en la

cavidad nasal, entre otras.(2,6)

A pesar de la multiples hipétesis y discusiones acerca de la etiologia de los dientes
supernumerarios, hasta la fecha, no se ha podido determinar la causa o patron
exacto de formacién de estos, pero debido a su presencia en algunos sindromes, la

base genética podria desempefiar un papel importante.(5)



Es importante que los profesionales de la salud, tanto cirujano dentistas,
odontopediatras, pediatras y médicos en general conozcan sobre este tipo de
anomalias dentarias, ya que el diagnostico temprano y oportuno, a través del
examen clinico y radiologico, permitira un tratamiento adecuado para evitar la
necesidad de complejos tratamientos ortodonticos y reducir las complicaciones
quirdrgicas que puedan generar al paciente dolencias, problemas de inseguridad

debido a la mala estética por la mal oclusién que pueda generar, entre otros.

Los resultados de esta investigacion, permitird a los profesionales de la salud
conocer la prevalencia, eje de orientacién, morfologia, posicion frecuente y

complicaciones, lo que les servira para un manejo exitoso del mesiodens.

Por ello, el problema general de la presente investigacion fue: ¢Cual es la
prevalencia de mesiodens en radiografias panoramicas de pacientes que acuden a
un centro de diagndstico por imagenes, Piura 2022? Los objetivos del estudio
fueron: 1) Determinar la prevalencia de mesiodens evaluados en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden a un centro de diagndstico por imagenes,
Piura 2022; 2) Determinar la prevalencia de mesiodens evaluados en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden a un centro de diagnostico por imagenes,
Piura 2022, segun el sexo; 3) Relacionar la prevalencia de mesiodens evaluados en
radiografias panoramicas de pacientes que acuden a un centro de diagndstico por
imagenes, Piura 2022, con el sexo; 4) Determinar la prevalencia de mesiodens
evaluados en radiografias panoramicas de pacientes que acuden a un centro de
diagnéstico por imagenes, Piura 2022, segun el grupo etario; 5) Relacionar la
prevalencia de mesiodens evaluados en radiografias panoramicas de pacientes que

acuden a un centro de diagnéstico por imagenes, Piura 2022, con el grupo etario.



MARCO TEORICO

Srinisha M et al. (7), en 2022, en la India, publicé un estudio donde buscaba
investigar la prevalencia de mesiodens entre pacientes que visitan hospitales
dentales para tratamiento de ortodoncia. Esta investigacion retrospectiva se
realiz6 en 2396 pacientes de entre 14 y 30 afios, los datos fueron tabulados y
analizados en SPSS version 20.0. se realizaron pruebas de chi cuadrado
utilizando la edad y sexo como variables independientes. Se encontr6 una
prevalencia de mesiodens del 0,67%. El grupo de edad con mayor prevalencia fue
el de 24 a 33 afios, pero no fue estadisticamente significativo (p=0,642). El género
con mayor prevalencia fue el masculino y resulté ser estadisticamente significativo
(p=0,008). En conclusiéon, el mesiodens es rara vez observado, pero produce
desviaciones ortoddncicas severas, que requieren un tratamiento de ortodoncia
prolongado y edades avanzadas los problemas son mas complicados. El
mesiodens cambia el desarrollo del segmento frontal superior y genera una mala

estética que es lo que mas preocupa al paciente.

Karmacharya A et al. (8), en 2021 en Nepal, publicaron un estudio con el objetivo
de conocer la prevalencia de mesiodens entre nifios de 5y 14 afios en Pokhara.
Para este estudio retrospectivo se evaluaron los registros de 1194 pacientes y se
recogieron datos del paciente como sexo, edad, numero de mesiodens,
erupcionados o no erupcionados, posicion y complicaciones asociadas. Se
encontr0 una prevalencia de mesiodens del 2,84%. La edad se asocio
significativamente con la presencia de mesiodens (p=0,03) con mayor nimero en
el grupo de 11 a 14 afos. El género también se asoci6 significativamente con la
presencia de mesiodens (p=0,035) se presentd mayormente en varones. En
conclusién, el mesiodens es la forma mas comun de dientes supernumerarios y

se presentan mayormente en varones de entre 10 y 14 afios.

Haleh H et al. (9), en 2020 en Iran, publicaron un estudio con el objetivo de evaluar
la prevalencia de mesiodens en las imagenes panoramicas de nifios referidos a la
escuela dental de Sari. Este estudio descriptivo - transversal evalué 970
radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afios, se comparé la prevalencia de
mesiodens respecto al sexo con la prueba Chi cuadrado y la edad con la prueba

exacta de Fisher. Se encontraron los siguientes resultados: solo el 0,6%



presentaban mesiodens, la proporcion relativa de mesiodens en hombres y
mujeres fue de 6,5 a 1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
sexo y presencia de mesiodens (p= 0,025), pero, no se observé relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el mesiodens (p= 0,444). Se
concluy6 que la frecuencia de mesiodens es baja, sin embargo, debido a los
problemas que puede ocasionar a futuro, se recomienda diagnostico oportuno y

tratamiento temprano.

Santosh R et al. (10), en 2020 en la India, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia y caracteristicas de mesiodens en escolares. El estudio
fue retrospectivo y se evalué un total de 1232 radiografias de pacientes de 4 a 15
afos, los datos que se recolectaron fueron el nimero, posicion, ubicacion en el
arco, forma y otras complicaciones. Los resultados arrojaron que 11 pacientes
tenian 14 mesiodens, con una frecuencia de 0,8%. La proporcion de nifios a nifias
fue de 1.2 a 1. El maximo de mesiodens se observé en entre las edades de 7y 9
afnos. El 71,4% se localizé en la zona palatina. El 71,4% tenia forma conica. El
50% no erupcionado. El 57,1% se encontraba en posicion vertical. El 57,1%
presento un diastema a causa de mesiodens. Se concluy6 que el diagnostico y
tratamiento temprano ayudan a minimizar futuras complicaciones y mejorar el

pronostico.

Ruchi S et al. (11), en 2020 en la India, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de mesiodens junto con otras caracteristicas
epidemiolégicas asociadas. El estudio retrospectivo se realizé en 60590 nifios de
4 a 12 afos, se evaluaron fichas clinicas y radiografias para recolectar datos como
la edad, sexo, la morfologia, el nimero, la orientacion y las complicaciones
asociadas, estos fueron analizados estadisticamente. Los resultados, la
prevalencia del mesiodens fue del 1,12% y la proporcion de nifios a nifios fue de
3,22:1. De los 680 casos que se encontraron, el 78,09% tenian un solo mesiodens
y el 21,91% tenian dos mesiodens. La mayoria de los casos se encontraron entre
los 8 y 10 afios. El 92,76% presento forma conica. El 67,67% se presentd de forma
vertical, el 28,35% invertido y el 3,98% estaba transversal. El 83,11% habian
erupcionado. En conclusion, el mesiodens es la forma mas comun de dientes

supernumerarios. El estado de erupcion puede estar influenciado por su forma,



orientacion, posicion y terminacion radicular. Puede causar problemas en la
erupcion y en la alineacion de los dientes. El profesional de la salud debe conocer
los signos y sintomas del mesiodens para poder brindar el tratamiento adecuado

para evitar complicaciones a futuro.

Shubhabrata P et al. (12), en el 2019, en la India. Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la prevalencia, la posicion y el eje de orientacion del mesiodens
y el tipo de maloclusion presente con mesiodens. Este estudio retrospectivo
longitudinal se realizé en 6332 nifios de entre 3 y 14 afios, se les realizaron
examenes clinicos y evaluacion radiografica, se registrd sexo del paciente, forma,
estado de erupcion, posicion y el efecto del mesiodens sobre la oclusion. Los
resultados, la prevalencia fue de 0,69% (44). El 65,9% eran varones. Todos
presentaron un solo mesiodens. El 81,81% estaban erupcionados. El 68.8% eran
conicos, 25% eran tuberculados y el 6,81% suplementarios. El 52,27% se
encontraba por palatino, el 38,63% en el arco y el 9, 09% por labial. El 84,1% tenia
un eje normal y el 15,9% estaba invertido. En el 47,72% de los casos se presentd
proinclinacion de los dientes anteriores superiores, y en el 18,18% hubo rotacién
de los anteriores superiores. En conclusion, el manejo del mesiodens es parte de
la odontologia preventiva y reduce la complejidad del tratamiento ortodéntico. El
diagnéstico temprano y el tratamiento del mesiodens reduce las complicaciones

quirurgicas y ayuda a alinear los dientes permanentes.

Gamze A et al. (13), en 2018 en Turquia, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia y estado clinico del mesiodens en nifios turcos no
sindrémicos de entre 6 y 14 afos. Este estudio transversal se realiz6 en 58142
pacientes pediatricos que asistieron a la facultad de odontologia de la Universidad
de Estambul, se tomaron radiografias periapicales y panordmicas, y en algunos
casos también oclusales, en formularios se registr6 edad, sexo, numero de
mesiodens, forma y estado clinico. Los resultados mostraron que solo el 0,1%
tenia mesiodens, de estos 83 casos encontrados, la proporcion de nifios a nifias
fue de 2,3 a 1 (no hubo significancia estadistica); el 61,9 % presentaba un
mesiodens; el 48.29% presentd forma coénica; el 68,7% estaba impactado. Se
concluyé que, aunque la prevalencia de mesiodens es baja, la principal

complicacion asociada fue el desplazamiento o rotacion de los dientes



permanentes, con un diagndéstico adecuado y un tratamiento temprano, quirdrgico
y/u ortodoncico, se minimizaria los efectos secundarios no deseados en la

denticién en desarrollo de los nifios.

Sruthi S et al. (14), en 2018 en la India. Publicaron un estudio con el objetivo de
evaluar las caracteristicas epidemiolégicas del mesiodens en una poblacién
pediatrica que asistia al departamento de odontologia de un instituto educativo de
Chennai. Este estudio prospectivo longitudinal se realiz6é en una muestra de 5700
nifos de entre 4 y 15 afios, a los que se les realizaron examenes clinicos y
radiogréaficos. Ademas de la prevalencia se registré la siguiente informacion:
namero de mesiodens, morfologia, posicidbn sagital, orientacion, estado de
erupcion y complicaciones asociadas con él. Se encontraron 200 casos de
mesiodens, siendo esto una prevalencia del 3,5%. El 60% de los casos se
presentaron entre los 7 y 9 afios, la proporcion de sexos fue de 1:1; el 61% tenian
forma conica; el 51,5% estaban en posicion vertical; el 47% erupcionados. En
conclusion, la prevalencia del mesiodens en la poblacion pediatrica fue de 3,5%,
la mayoria tenia forma conica, no habian erupcionado y el eje de posicién era

vertical.

Aunque la causa de los dientes supernumerarios, incluido el mesiodens, es aun
desconocida, existen varias teorias en las que incluye la combinacién de
componentes genéticos y ambientales, lesion por intrusion en dientes temporales,
la hiperactividad de la ldmina o listén dentario y la divisién del botén o primordio
dental en dos. Se ha observado una superior tasa de hiperdoncia entre familias
vinculadas y la presencia de mesiodens en algunos sindromes como la displasia
cleidocraneal, labio y paladar hendido, sindrome orofaciodigital, sindrome de
Gardner, sindrome de Rothmund - Thomson, sindrome de Fabry - Anderson,
Sindrome de Nance - Horan y el Sindrome de Ellis - van Crevald por lo que se

sugiere que el origen genético podria ejercer un importante papel (5).

La teoria de la dicotomia dice que la separacion del boton dental en dos porciones
iguales o diferentes podria dar paso a la formacion de dos dientes. La teoria mas
aceptable como factor etioldgico del mesiodens, es la de la hiperactividad, que
sugiere un crecimiento limitado en la actividad de la lamina dental. Existen pocos

casos de trauma intrusivo en dientes deciduos en los que se observé presencia



de mesiodens en la zona del trauma, por lo que se cree que también podria ser

un factor etiolégico.(5)

El diagnostico temprano del mesiodens clinica y radiol6gicamente evitan las
futuras complicaciones y minimizan las intervenciones de tratamiento. El
mesiodens no erupcionado puede ser clinicamente asintomatico por lo que se

dificulta su diagnaostico.(7)

El mesiodens se puede percibir a través de las alteraciones en el patron normal
de desarrollo de los incisivos. Cuando erupcionan su diagnostico se logra
facilmente con el examen clinico debido a su forma y tamafio anormales, cuando
se encuentran impactados, pueden pasar desapercibidos incluso a la palpacion si
su tamafo es muy pequeiio siendo necesario el uso de examenes radiograficos
como las radiografias periapicales, oclusales, panoramicas, cefalométricas.
Ademas de radiografias, se puede utilizar la tomografia computarizada de haz
conico que permite la ubicacion exacta del diente supernumerario en relaciéon a
los tejidos adyacentes, lo que permite un mejor diagnostico y plan de

tratamiento.(8)

Algunos autores sefialan tres tipos de mesiodens, segun su morfologia, cénico,
gue es tipo mas comun; tuberculado y suplementario, llamado asi por ser
anatomicamente parecido a un diente normal.(15) Estos dientes suelen tener
raices cortas.(16) Entre el 60 y 78% de pacientes presentan un solo
mesiodens.(17-20) Menos del 30% presentan mas de dos mesiodens.(21)

El 86,2% presentan una orientacion de tipo invertido. En la investigacién de
Roychoudhary et al. (22), encontr6 que el 62.7% de mesiodens impactados
estaban invertidos. Esta diferencia puede estar relacionada con el hecho de que
un mesiodens en posicion normal y que erupciond se pudo extraer, mientras que
los mas dificiles de detectar no.(18) Los problemas con los que estéa relacionado
el mesiodens son multiples entre ellos: la intromisién en la erupcién y la posicién
de los dientes permanentes, rotacion o inclinacion de dientes permanentes,
apifiamiento, diastemas, el retraso de la erupcion, el retardo en el desarrollo,
dilaceracion y resorcion radicular de dientes permanentes, necrosis pulpar,
maloclusion, problemas estéticos, caries, enfermedad periodontal, irritacion de la

lengua, dificil diagndéstico, erupcion ectépica nasal, estiramiento folicular o



formacion de  quistes dentigeros y  primordiales, entre otras
complicaciones.(15,18,21,23-29)

En la mayoria de hallazgos, los dientes supernumerarios se encuentran
impactados y solo es posible observarlos radiograficamente.(16) Las radiografias
panoramicas son una de las mejores herramientas para el diagndéstico, aunque
podria inducir al error debido a la limitada visibilidad en la region de la linea media,
por ello se puede complementar con el uso de radiografias periapicales y para una

mejor localizacion la radiografia oclusal.(26,30-32)

Actualmente, se considera a la tomografia cone beam (CBCT) como la mejor
herramienta de diagndstico, ya que se puede obtener una localizacion y forma
mas exacta del mesiodens, ademas de su relacion con los tejidos adyacentes
debido a que proporciona una imagen tridimensional de alta resolucion.(26,33,34)
Por ello ha aumentado el empleo de la CBCT en dientes supernumerarios que

permite hacer un buen plan de tratamiento, sin afectar las estructuras vecinas.(29)

En cuanto al tratamiento, existe polémica sobre el momento adecuado para la
extraccion de un mesiodens. Algunos estudios proponen que se realice entre los
8y 10 afios cuando se haya completado el crecimiento de las raices de los dientes
vecinos, pues consideran que de esta manera se evita lesionar a los gérmenes o
dientes adyacentes. Sin embargo, existen ciertas desventajas como la ausencia
de la erupcién de los incisivos, perdida del espacio en la arcada, diastemas, lo que
implicaria un tratamiento ortodéntico mas extenso y se necesitaria exponer de
forma quirdrgica los incisivos centrales. Para prevenir estas complicaciones, otros
estudios proponen la extraccion del mesiodens apenas este sea diagnosticado.
Por lo general a los 6 afios, pero esto podria provocar dafio a los gérmenes
dentarios.(17,18,27)

Algunos profesionales creen que la extraccién temprana del mesiodens, antes del
desarrollo de la raiz de los dientes permanentes aumenta las posibilidades de que
este erupcione de forma espontanea.(35,36) Asi las pruebas cientificas actuales
sugieren que, para los mesiodens no erupcionados, la remocién quirdrgica precoz
podria ser 6ptima entre los 6.1 y 7 afios de edad, después de esto podrian

producirse mayores complicaciones. (24,37)



El tratamiento del mesiodens va a depender del tipo y posicion del diente. Por lo
general, la extraccion inmediata se indica cuando hay retraso de la erupcion, los
dientes contiguos han sido desplazados, interfiere en el tratamiento ortodéntico,
existen condiciones patologicas o cuando este ha erupcionado espontaneamente.
Mientras mas temprano se realice la extraccion mejor sera el prondstico, pues se
reduce asi el tiempo de tratamiento ortodontico, aproximadamente entre 6 meses
y 3 afios después de la extraccion. Cuando los dientes adyacentes erupcionan
normalmente, no hay patologias asociadas, no existe riesgo en la vitalidad o
dafos a las estructuras contiguas, se opta por el seguimiento y revisiones
periddicas del mesiodens. Aunque otros estudios contradicen esto, diciendo que
para que no hayan complicaciones debe extraerse todo diente

supernumerario.(5,17,38-40)

Por ultimo, para promover la erupcion de los dientes permanentes la remocion,
cuando se ha establecido un diagnéstico, podria evitar la pérdida del espacio
anterior y complicaciones futuras que se puedan presentar en la intervencion

quirurgica o también alguna complicacion pulpar.(32)



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de investigacion: Esta investigacion fue de tipo basica, porque servira
de base tedrica para otras investigaciones y no resolvera ningun problema

de forma inmediata. (41)

Disefio de investigacion:

Segun su disefio es un estudio no experimental, porque no han sido
manipuladas o alteradas las variables del estudio, transversal porque los
datos fueron recolectados en un solo momento y por Unica vez, descriptivo
porque se recolectaron los datos de las variables y se midieron, sin manipular
las variables, ni buscar causa — efecto, correlacional porque se midio la
relacion entre dos variables y segun su fuente fue documental, porque para
esta investigacion se consultdé documentos, en este caso, informes

radiogréficos. (41)

Variables y operacionalizacion

Variable principal:

Prevalencia de mesiodens

Definicién conceptual: Proporcion de personas que sufren una enfermedad con respecto

al total de la poblacién en estudio. (42)

Definicién operacional: Proporcion de personas que presentan o no mediodens en sus

radiografias panordmicas con respecto al total de la poblacién de estudio

Variables secundarias o co — variables:

Sexo

Definicion conceptual: Condicién organica, masculina o femenina, de los seres vivos. (43)
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Definicidn operacional: Condicién organica, masculina o femenina, de los pacientes.

Edad

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
(44)

Definicién operacional: Nifio — Adolescente — Joven — Adulto — Adulto mayor.

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

3.4. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Todas las radiografias panoramicas de pacientes, de ambos sexos y
gue se atendieron en el centro de diagnostico por imagenes (Cosmedent) de Piura

durante los meses de agosto, setiembre y octubre del afio 2022.

Muestra: Las radiografias panoramicas de pacientes, de ambos sexos y que se
atendieron en el centro de diagnéstico por imagenes (Cosmedent) de Piura durante

los meses de agosto, setiembre y octubre del afio 2022.

Muestreo: No probabilistico — por conveniencia

Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion: Radiografias panoramicas de pacientes, de ambos
sexos que se atendieron en el centro de diagndstico por imagenes (Cosmedent)
de Piura durante los meses de agosto, setiembre y octubre del afio 2022

- Criterios de exclusion: Radiografias panordmicas borrosas o sin definicién y
gue no presentaron informe radiografico por un especialista en Radiologia Oral

y Maxilofacial.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Analisis documental.
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Instrumento: Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2)

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se procedié a obtener el consentimiento para la ejecucion de la
presente investigacion emitida por la Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura.
(Anexo 3) y la autorizacién del administrador del centro de diagnostico por
imagenes Cosmedent, Piura para poder acceder a los informes radiogréficos, que

son emitidos por un especialista en radiologia oral y maxilofacial.

Luego de haber obtenido los permisos correspondientes, nos presentamos como
investigadores al centro de diagndstico por imagenes antes mencionado, para
proceder a buscar en la base de datos todos los informes radiograficos digitales

emitidos en los meses de agosto, setiembre y octubre del 2022.

Toda la informacién obtenida sobre mesiodens de cada informe radiogréafico fue
registrada en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) para su posterior analisis

estadistico.

3.7. Método de analisis de datos

Los datos fueron recolectados en fichas y luego fueron llevados al programa Excel

y analizados estadisticamente con el programa SPSS 25.0.

Estadistica descriptiva: Las variables cuantitativas y cualitativas se presentan con
tablas y/o graficos con sus determinadas frecuencias y porcentajes.

Estadistica inferencial: La relacién entre las variables se analiz6 mediante las

pruebas estadisticas de Chi cuadrado y con un nivel de significancia del 5%.

3.8. Aspectos éticos

Esta investigacion contd, en primer lugar, con la aprobacién del comité de ética de

la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Cesar Vallejo.
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Se protegio6 la informacion personal de los pacientes garantizando el principio de
confidencialidad de los datos.

En este trabajo de investigacion no existio conflicto de interés.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de mesiodens evaluados en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al centro de diagnostico por imagenes Cosmedent, Piura

2022.

Diagnostico de mesiodens por radiografias panoramicas.

N %
Si 22 2.07
No 1040 97.93
Total 1062 100

Fuente: Los autores.

En la tabla 1, se observa el total de casos diagnosticados de Mesiodens evaluados
en radiografias panoramicas en el Centro de Diagnostico por Imagenes
“Cosmedent” en la ciudad de Piura durante los meses de agosto, setiembre y
octubre del afio 2022; se destaca que, de un total de 1062 radiografias evaluadas,

solamente en 22 (2.07%) de ellas, se detectaron Mesiodens.
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Tabla 2: Prevalencia de mesiodens evaluados en radiografias panordmicas de

pacientes que acuden a un centro de diagndstico por imagenes Cosmedent, Piura

2022, segun el sexo.

Mesiodens
Variables Si No P
N % N %
Masculino 14 64 442 425
Sexo 0.047*
Femenino 8 36 598 57.5
Total 22 100 1040 100

Fuente: Los autores. *Prueba de Chi cuadrado

En la tabla 2, se puede observar que 14 (64%) de los casos de mesiodens se

presentan en varones y 8 (36%) de los casos se presentan en mujeres. Ademas,

como el valor de p es 0.047 < 0.05, se concluye que existe relacion

estadisticamente significativa entre los pacientes diagnosticados con Mesiodens y

el sexo.
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Tabla 3: Prevalencia de mesiodens evaluados en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden a un centro de diagnostico por imagenes Cosmedent, Piura

2022, segun el grupo etario.

Pacientes Diagnosticados con Mesiodens Segun Grupo Etario

Mesiodens Total P
Si No
N % N %
Grupo Nifio 12 545 137 13.17 149 0.001*
Etario
Adolescente 7 31.8 178 17.12 185

Joven 2 9.1 303 29.13 305

Adulto 1 4.6 310 29.81 311

Adulto 0 0 112 10.77 112

Mayor

Total 22 100 1040 100 1062

Fuente: Los autores. *Prueba de Chi cuadrado.

En la tabla 3, se puede observar que 12 (54.5%) de los casos se presentan en el
grupo de los nifios y 7 (31.8%) se presentan en el grupo de adolescentes. Ademas,
como el valor de p es 0.001 < 0.05 se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre los pacientes diagnosticados con Mesiodens y

el grupo etario.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo el determinar la prevalencia de
mesiodens evaluados en radiografias panoramicas de pacientes que acuden a

un centro de diagndstico por imagenes, Piura 2022.

Se pudo observar que la prevalencia de mesiodens en estas radiografias
panoramicas fue baja. Estos resultados son similares a los encontrados por
Srinisha M et al. (7) quienes encontraron una prevalencia de 0.67%, también
Karmacharya A et al. (8) quienes encontraron una prevalencia de 2.84%, la
prevalencia encontrada por Haleh H et al. (9) fue de 0.6%, Santosh R et al. (10)
encontraron una prevalencia de 0.8%, Ruchi S et al. (11) hallaron una
prevalencia de 1.12%, Shubhabrata P et al. (12) de 0.69%, Gamze A et al. (13)
de 0.1% y Sruthi S et al. (14) de 3.5%. Esto nos muestra que la prevalencia de
esta anomalia es baja a nivel global, aunque varia ligeramente entre las distintas

investigaciones probablemente dependiendo de la raza y lugar del estudio.

Ademas, en esta investigacion, se encontré que la prevalencia de mesiodens es
mayor en varones. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Srinisha
M et al. (7) quienes encontraron que el 81.25% de los casos se presenté en
varones, Karmacharya A et al. (8) quienes encontraron un 70.6% de los casos
en el grupo masculino, Haleh H et al. (9) del total de casos encontrados, el 83%
eran varones, Santosh R et al. (10) encontraron que el 54.54% de los casos que
presentaron mesiodens eran varones, Ruchi S et al. (11) encontraron que el
76.3% de los casos se presentaron en varones, Shubhabrata P et al. (12)
encontraron un 65.9% de casos de mesiodens en el grupo masculino y Gamze
A et al. (13) un 69.5% del total de casos de mesiodens se presentd en varones.
Y difieren de los encontrados por Sruthi S et al. (14) que encontré que la
presencia de mesiodens era igual en varones y mujeres. Esto puede deberse a
gue se ha observado la posibilidad de transmision genética a través de un rasgo

autosémico dominante con falta de penetracion e incluso se ha documentado
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una herencia ligada al cromosoma X que puede explicar la dominancia sexual

en esta anomalia.(30)

También, se obtuvo que existe una relacion entre la prevalencia de mesiodens y
el sexo. Estos resultados son similares a los encontrados por Srinisha M et al.
(7), Karmacharya A et al. (8), Haleh H et al. (9) y Ruchi S et al. (11) quienes
también encontraron una relacion entre la presencia de mesiodens y el sexo del
paciente. Por el contrario los estudios realizados por Santosh R et al. (10) y
Gamze A et al. (13) no encontraron relacion estadisticamente significativa entre
el mesiodens y la edad. En el caso de las investigaciones de Shubhabrata P et
al. (12) y Sruthi S et al. (14) no se buscé una relacion entre la prevalencia de

mesiodens y el sexo.

Adicionalmente, se observo que la prevalencia de mesiodens es mayor en nifios.
Estos resultados coinciden con los encontrados por Santosh R et al. (10) que
encontré una mayor prevalencia en el grupo de 7 a 9 afios, Ruchi S et al. (11)
encontré mayor prevalencia en el grupo de 8 a 10 afios y el estudio de Sruthi S
et al. (14) el mayor niumero de casos estuvo entre los 7 y 9 afios. A diferencia de
Srinisha M et al. (7) que encontro la mayoria de los casos entre los 24 y 33 afos,
Karmacharya A et al. (8) un mayor numero de casos entre los 11 y 14 afios,
Haleh H et al. (9) encontr6 la mayor prevalencia en el grupo de 10 a 12 afios y
Gamze A et al. (13) mayor prevalencia en el grupo de 10 a 14 afios. En la mayoria
de los estudios realizados la prevalencia de mesiodens se presenta mayormente
a temprana edad, esto pudo deberse al hecho de que los mesiodens se detectan
principalmente en la etapa de la nifiez y se pueden corregir tempranamente, lo
qgue podria dar lugar a que se presente en menor frecuencia en los siguientes

grupos etarios.

Finalmente, se obtuvo que existe una relacién entre la prevalencia de mesiodens
y la edad. Estos resultados son similares a los encontrados por Karmacharya A

et al. (8). Por el contrario, en los estudios realizados por Srinisha M et al. (7),
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Haleh H et al. (9), Santosh R et al. (10), Ruchi S et al. (11), Shubhabrata P et al.
(12), Gamze A et al. (13) y Sruthi S et al. (14) no se encontr6 relacion entre la
prevalencia de mesiodens y la edad. Esto pudo deberse a la diferencia en el

rango de edades de las muestras.

El presente estudio tuvo como fortalezas los siguientes puntos: se realizd una
buena metodologia, se trabaj6 con un buen tamafio de muestra y el centro
radiolégico en el que se realizd este estudio es uno de los mas concurridos por
los pacientes que son atendidos por los cirujanos dentistas de la regién Piura;
sin embargo, también presenta una debilidad, la cual es que solo se trabajo en
la region Piura, por lo que estos resultados no vislumbran la prevalencia de

mesiodens a nivel de todo el pais o de toda la region norte del pais.
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VI.

CONCLUSIONES

>

La prevalencia de mesiodens en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de diagnostico por imagenes Cosmedent de Piura,
2022 es de 2.07%.

La prevalencia de mesiodens en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de diagnostico por imagenes Cosmedent de Piura,
2022 es mayor en varones.

Existe relacion entre la prevalencia de mesiodens y el sexo de los pacientes
atendidos en el centro de diagndstico por imagenes Cosmedent de Piura,
2022.

La prevalencia de mesiodens en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de diagnostico por imagenes Cosmedent de Piura,
2022 es mayor en el grupo de nifios (0-11 afnos).

Existe relacion entre la prevalencia de mesiodens y la edad de los pacientes
atendidos en el centro de diagnostico por imagenes Cosmedent de Piura,
2022.

20



VIl.  RECOMENDACIONES

» Se recomienda a las universidades e instituciones de salud, difundir
informacion acerca de la existencia de esta patologia a los padres de familia,

para que pueda ser corregida de manera temprana y oportuna.

» Se recomienda a los profesionales de la salud investigar mas acerca de este
tipo de anomalias y sus caracteristicas, ya que, pese a su baja prevalencia,

puede generar multiples complicaciones.
» A los investigadores, realizar otras investigaciones con tamafios de muestra

mayores y de distintas regiones que puedan mostrar un resultado de la

prevalencia de mesiodens a nivel de todo el pais.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO /
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
Proporcion de
Proporcion de | personas que
personas que presentan
Prevalencia de sufren una medloglens gn . Si Cualitativa /
. enfermedad con | sus radiografias | Prevalencia :
mesiodens P No Nominal
respecto al total panoramicas con
de la poblacién | respecto al total
en estudio. (42) | de la poblacién
de estudio
Condicién Condicién
organica, organica, Masculino Cualitativa /
Sexo masculina o masculina o Sexo . .
: : Femenino nominal
femenina, de los|femenina, de los
seres vivos. (43) pacientes.
Tiempo que ha Tiempo en afios Nifio
vivido una P . Adolescente L
Edad persona o ciertos que ha vivido Edad Joven Cualltgnva/
: cada uno de los Ordinal
animales o Adulto

vegetales. (44)
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ANEXO 3

AUTORIZACION DE SOLICITUD AL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afno del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 24 de octubre del 2022

Dr.

Gianmarco Pella Ato

Centro de Diagnéstico Maxilofacial “COSMEDENT”"
Presente. -

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de bachiller
de la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestién que viene desempefando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que los
Bach. Risco Taboada Frank David y Carrasco Acosta Helejka Gasdaly del Programa
de Titulacion para universidad no licenciadas, Taller de Elaboracién de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Estomatologia, puedan ejecutar su investigacion titulada:
"PREVALENCIA DE MESIODENS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES,
PIURA 2022", en la institucion que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le
brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.c: Archivo.



ANEXO 4

Sede Central Piura: Av Grau N2 155 Segundo Piso

Telf.: (073)326011- (073)326194 Whatsapp: 977821958

Nueva Sede Grau: Av Grau N2 879

Telf.: (073)671820 — Whatsapp: 981399132 C O S M E D E N T

CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL

Sede Tumbes: Calle Bolivar 450
Telf.: (072)280691

ilmdgenes de Calidad al instante!

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Piura, 13 de Diciembre del 2022

Asunto: CONSTANCIA DE ACCESO A BASE
DE DATOS COSMEDENT - PIURA

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes y expresarles mis saludos y a la vez
informar lo siguiente:

A los alumnos Risco Taboada Frank David y Carrasco Acosta Helejka
Gasdaly, se les ha brindado acceso a la base de datos de COSMEDENT —
FILIAL PIURA y asi poder colaborar con la ejecucién de su proyecto de tesis
titulado: "PREVALENCIA DE MESIODENS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DE PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES, PIURA 2022".

Durante su asistencia cumplié y respeté las normas establecidas en nuestra
institucion, cabe mencionar que esta prohibo la exposicion de imagenes del
centro radiolégico.

Se expide el siguiente documento para los fines del interesado.

Atentamente

Dr. Gianmarco Pella Ato
ESP EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
C.0.P 42359 R.N.E. 3146




ANEXO 5
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Tabla 4: Pacientes Segun Grupo Etario

Grupo Etario Edad Pacientes Porcentaje
Nifio 0 - 11 afios 149 14.03%
Adolescente 12 - 17 aios 185 17.42%
Joven 18 - 29 afios 305 28.72%
Adulto 30 - 59 afios 311 29.28%
Adulto Mayor 60 a mas afos 112 10.55%
Total 1062 100%

Fuente: Los autores, segmentacién del Grupo Etario segin RESOLUCION
MINISTERIAL N° 538-2009 / MINSA

Figura 4: Pacientes Segun Grupo Etario
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En la figura 4, se observa un total de 1062 pacientes segmentados en 5
categorias: “Nifio”, “Adolescente”, “Joven”, “Adulto” y “Adulto Mayor”, el 29.28%

son Adultos y el 28.72% son Jovenes.



Tabla 5: Pacientes Segun Sexo

Sexo Pacientes Porcentajes
Masculino 456 42.94%
Femenino 606 57.06%

Total 1062 100%

Fuente: Los autores.

Figura 5: Pacientes Segun Sexo
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En la figura 5, se observa la categoria sexo de los 1062 pacientes en
investigacion, se analiza que el 57.06% (606) de los pacientes son del sexo

Femenino, en contraste el 42.94% (456) son del sexo Masculino.



Figura 6: Pacientes Diagnosticados con Mesiodens Segun Sexo
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En la figura 6, se observa que el 64% de los pacientes confirmados con

Mesiodens en el Centro de Diagndstico por Imagenes “Cosmedent” son del sexo

masculino, en contraste el 36% de los pacientes con dicha anomalia dentaria

son del sexo femenino.

Figura 7: Pacientes Diagnosticados con Mesiodens Segun Grupo Etario
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En la figura 7 se observa que el 54.5% de los pacientes diagnosticados con

Mesiodens en el Centro de Diagndstico por Imagenes “Cosmedent” pertenecen



al grupo etario “Nifios”, ademas el 31.8% de los pacientes confirmados estan

segmentados en la categoria “Adolescente”.

FOTOS

Fotos durante la recoleccion de datos.
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