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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la prevalencia de anomalías 

dentarias (AD), observadas en radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en un Centro Radiográfico, Piura – 2023. El estudio fue de 

enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal y 

retrospectivo; donde se evaluaron 521 radiografías de pacientes entre 6 y 26 

años. Las anomalías dentarias estudiadas fueron: de tamaño, número, forma y 

posición. Los datos obtenidos se trasladaron a una ficha de recolección de 

datos validada. Para la relación entre variables, se empleó las pruebas 

estadísticas de Chi cuadrado, analizados con un nivel de significancia del 5%. 

Como resultado se observó que 177 (33.97%) radiografías panorámicas, 

presentaban anomalías dentarias. Así mismo que la prevalencia de AD fue 

más frecuente en hombres (52.21%). La AD de tamaño más frecuente es la 

macrodoncia (3.61%), la AD de número más frecuente es el supernumerario 

(9.34%), la AD de forma más frecuentes fue la dilaceración (11.45), la AD de 

erupción más frecuente fueron los dientes impactados (47.59%); el maxilar inferior 

presento 64.76% de AD y el grupo etario de jóvenes fue el más afectado con 

46.38%. Se concluye que la prevalencia de AD es 33.97% y se encuentra 

relacionada la localización con el sexo.  

Palabras clave: Prevalencia, anomalía dentaria, radiografía.
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Abstract 

The objective of the research was to determine the prevalence of dental anomalies 

(DA), observed in panoramic radiographs of patients treated at a Radiographic 

Center, Piura - 2023. The study had a quantitative, descriptive, non-experimental, 

cross-sectional and retrospective approach; where 521 x-rays of patients between 

6 and 26 years old were evaluated. The dental anomalies studied were: size, 

number, shape and position. The data obtained were transferred to a validated data 

collection form. For the relationship between variables, Chi square statistical tests 

were used, analyzed with a significance level of 5%. As a result, it was observed 

that 177 (33.97%) panoramic radiographs presented dental anomalies. Likewise, 

the prevalence of AD was more frequent in men (52.21%). The most frequent AD of 

size is macrodontia (3.61%), the most frequent AD of number is supernumerary 

(9.34%), the most frequent AD of form was dilaceration (11.45), the most frequent 

AD of eruption was teeth impacted (47.59%); The lower jaw presented 64.76% of 

AD and the young age group was the most affected with 46.38%. It is concluded 

that the prevalence of AD is 33.97% and the location is related to sex. 

Keywords: prevalence, Dental anomaly, radiography. 
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I. INTRODUCCIÓN

Las malformaciones congénitas que pueden ser conocidas Como Anomalías 

dentales pueden ser heredadas, trauma, manifestaciones de alteraciones 

sistémicas, sin embargo, la etiología exacta aún se desconoce, produciendo 

anomalías de número, tamaño, forma, posición y estructura ocasionando 

problemas funcionales y estéticas.1 

La OMS estimó en su informe mundial de salud bucodental (2022, en inglés) que 

alrededor de tres mil millones quinientos de personas a nivel mundial tienen 

enfermedades bucodentales, y que tres de cada cuatro de ellos residen en países 

con ingresos medios.2 

El desarrollo del diente comprende cuatro etapas, el crecimiento, la calcificación de 

la raíz, erupción y atricción y es justamente en la etapa de crecimiento es que se 

desarrollan la mayoría de anomalías dentales, esta también presenta cuatro etapas; 

la iniciación es la proliferación de células especializadas una alteración en esta 

etapa produce, ausencia de diente y supernumerario, en la etapa de proliferación 

que es la más rápida donde se forma el germen dentario si se presenta una 

alteración se presentan las anomalías de fusión y geminación, en la etapa de 

histodiferenciación que es la diferencia celular y asume la morfología del diente una 

alteración en esta etapa va a presentar molares en ora, den in dente, microdoncia 

y macrodoncia.3 

Debido a las variaciones en la raza, los diversos criterios de diagnóstico y el tipo de 

muestreo, se ha llevado a cabo numerosas investigaciones con respecto a 

prevalencia de anomalías dentales, pero sus hallazgos no son coincidentes.4 

En el ámbito de la odontología, las radiografías son un recurso valioso para facilitar 

el proceso de diagnóstico. Las radiografías intraorales abarcan diversos tipos, como 

las periapicales, las aletas de mordida o bitewing y las oclusales, mientras que las 

extraorales incluyen radiografías laterales, múltiples variedades de radiografías 

craneales y panorámicas.5
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Un método muy útil para el diagnóstico es la radiografía panorámica que ofrece 

numerosas ventajas porque permite visualizar de manera detallada las diversas 

estructuras dentales, así como la anatomía del maxilar. Los traumatismos, las 

alteraciones en los maxilares, el tipo de dentición que se presenta, quistes, tumores 

y las anomalías de número, forma, tamaño, erupción que son el objetivo de nuestro 

estudio 6. Como resultado, para poder realizar un diagnóstico adecuado de las 

diversas anomalías dentales y maxilares, es esencial no solo examinar los dientes, 

sino También las estructuras circundantes7. 

Según lo anteriormente mencionado, Se decidió llevar a cabo la investigación actual 

para descubrir ¿Cuál es la prevalencia de anomalías dentarias en radiografías 

panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura, 2023? 

De esta manera el objetivo principal fue determinar la frecuencia de anomalías 

dentarias en radiografías panorámicas en pacientes que fueron atendidos en un 

centro radiológico de Piura, 2023. 

Por otro lado, los objetivos específicos fueron: 

Determinar la prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023, según el sexo. 

Determinar la prevalencia de las anomalías dentarias en radiografías panorámicas 

de pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023, según grupo etario. 

Determinar la prevalencia de las anomalías dentarias en radiografías panorámicas 

de pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023, según su 

localización. 

La justificación teórica del estudio radicó en reconocer la realidad de los centros 

radiológicos de Piura, donde se han llevado a cabo investigaciones sobre la 

frecuencia de anomalías dentales. A pesar de eso, los investigadores consideraron 

que esos estudios previos son inconsistentes debido a variaciones en la 

metodología, ya que solo se han evaluado algunos tipos y subtipos de anomalías, 

se han utilizado diferentes métodos de muestreo y criterios de diagnóstico. Debido 

a que no existe una base de datos confiable que brinde información precisa sobre 

el porcentaje de presentación de estas anomalías en términos de su localización, 
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forma, tamaño, número y erupción, se hizo necesario actualizar los datos 

estadísticos sobre estas alteraciones en la actualidad. 

Bernardo Cuba, A. et. al.8 (2023) Perú. Se examinó la frecuencia de anomalías 

dentales encontradas en radiografías digitales de adolescentes. El estudio adoptó 

un diseño retrospectivo, no experimental, descriptivo y correlacional. Se 

examinaron 300 radiografías panorámicas, recopilando la información en una ficha 

técnica basada en un análisis previo de Alfaro G. Los hallazgos indicaron que las 

anomalías dentales estaban presentes en el 43% de las radiografías analizadas, 

de las cuales el 58% pertenecía al Sexo masculino, con el 1% la microdoncia con 

un 1% es la anomalía más común en las de tamaño, en las de número con el 9% 

la hipodoncia, en las de forma con un 4% la dilaceración, en los dientes en erupción 

con un 22% impactados. Se concluyó que el 43% de la población estudiada 

presentaba anomalías dentales y que existía una correlación entre el sexo y la edad 

de los individuos. 

Celis Gonzales, P. et. al.9 (2021) Perú. Publicaron un estudio para analizar la 

prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas. Siendo una 

investigación de corte transversal, no experimental y descriptivo, la muestra consto 

de 500 radiografías, se recurrió una ficha de recopilación de datos que Vega J. 

había utilizado anteriormente, pero se modificó con el radiólogo. El 77% de las 

anomalías dentarias fueron diagnosticadas, de las cuales, las mujeres presentaron 

anomalías con mayor frecuencia que los hombres, con el 51% y el 49% 

respectivamente, también encontraron que el 36% de pacientes presentaron una 

anomalía, 32% dos anomalías, la anomalía más notable fue la impactación 37%, 

seguida la dilaceración 17%, las anomalías fueron más comunes en el IV cuadrante 

con el 29% y el 97% de las anomalías se presentaron en los jóvenes. Como 

conclusión la impactación fue la anomalía más observada, teniendo una 

prevalencia por el sexo masculino y en los jóvenes. 

Alhumaid J. et al.10 (2021) Arabia Saudita. Mediante radiografías panorámicas, se 

evaluó la frecuencia de anomalías dentales. El estudio fue de carácter 

retrospectivo; analizó 1,104 radiografías panorámicas digitales de pacientes con 

edades comprendidas entre 7 y 65 años atendidos en el Hospital Dental (DH) entre 
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2012 y 2019. Utilizando una ficha técnica de datos, la prevalencia fue un 36%, 

donde las mujeres presentaron mayor prevalencia con el 67%; la dilaceración con 

30%, seguida de la agenesia dental con 25%, microdoncia 2%, supernumerario 2% 

y taurodontismo 0.1%. y la edad más afectada fueron los mayores de 45 con 32% 

de prevalencia de anomalías dentales. Concluyendo que las anomalías fueron más 

prevalentes en las mujeres y la anomalía más frecuente es la dilaceración. 

Palacios Pulache, J11 (2021) Perú. Se emplearon radiografías panorámicas 

digitalizadas con el fin de determinar la frecuencia de anomalías dentales. El 

análisis fue básico, no experimental y descriptivo, se examinaron 374 radiografías 

de pacientes entre 3 y 59 años, se empleó una ficha de datos para recopilar datos. 

La tasa de prevalencia total fue del 62%, se encontró más a menudo en el maxilar 

inferior con el 38%, mientras que el 31% estaba en los maxilares superiores, los 

jóvenes presentaron mayor frecuencia de anomalías con el 25%, la dilaceración 

con un 26%, fue la más común, con un 25% los dientes impactados. Llegando a la 

conclusión que hay una variación estadísticamente significativa en la frecuencia de 

anomalías dentales en relación a su ubicación en el maxilar. 

Verastegui Baldarrago, Guiselle12 (2021) Perú. Se evaluó la prevalencia de 

anomalías dentales en radiografías panorámicas digitales de pacientes de 6 a 11 

años. Se llevó a cabo un análisis observacional y retrospectivo que examinó 246 

radiografías panorámicas digitales, utilizando una ficha para la recolección de 

datos. Esto resultó en una prevalencia del 33%, donde las anomalías de tamaño 

representaron el 4% por macrodoncia, las anomalías de número el 5% por 

hiperdoncia, las de forma el 11% por diente evaginado y las de erupción el 2% por 

diente retenido. En cuanto a la localización, se observó una mayor prevalencia del 

16% en el maxilar superior. Además, se encontró que las mujeres presentaban más 

casos y que existía una mayor probabilidad de tener anomalías dentales en el 

maxilar superior. 

Wagner, et. al13 (2020) Brasil. Se evaluó la prevalencia y distribución de anomalías 

dentales en una población pediátrica mediante el análisis de radiografías 

panorámicas. Se realizó un análisis retrospectivo en el que se revisaron 512 
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radiografías de pacientes de entre 6 y 12 años de edad., utilizando una ficha para 

la recolección de información. Los resultados mostraron un grado de prevalencia 

del 61%, la dilaceración la más común, con un 38%, seguida de la agenesia, que 

representó un 29%. Además, el 53% de los hombres presentaron anomalías, y no 

se encontró una diferencia notable entre los maxilares. Se llegó a la conclusión que 

hay un aumento en la frecuencia de anomalías dentales, lo que sugiere que la 

radiografía panorámica debería considerarse un método de diagnóstico rutinario. 

Hurtado Chumpitaz, J et. al.14 (2020) Perú. El propósito del estudio fue determinar 

la frecuencia de anomalías dentales a partir de radiografías panorámicas. Se llevó 

a cabo un análisis retrospectivo, observacional y descriptivo en el que analizaron 

200 imágenes de radiografías completas entre 12 y 25 años, utilizando un 

formulario de recopilación de información adaptada de un estudio anterior. Los 

resultados mostraron que, en las anomalías de tamaño, la macrodoncia fue la más 

prevalente con un 5%; en las anomalías de número, la agenesia alcanzó un 14%; 

la dilaceración se presentó en un 10% en las anomalías de forma; y los dientes 

impactados representaron un 25% en las anomalías de erupción. Se concluyó que 

las mujeres presentaban más anomalías dentales que los hombres. 

Romero Tapia, W15 (2019) Perú. Se dio a conocer un estudio cuyo propósito fue 

evaluar la prevalencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas de 

pacientes de entre 10 y 60 años en el Hospital Militar Central de Lima. Se realizó 

un análisis descriptivo con un diseño retrospectivo y transversal, examinando 197 

radiografías y utilizando una ficha para la recolección de datos. Los hallazgos 

indicaron que el 61% de las radiografías presentaban anomalías de posición, 

seguidas por un 28% de anomalías de forma. En ambos sexos, se encontraron 

anomalías de número en un 17%, de tamaño en un 8% y de estructura en un 0.2%. 

Se concluyó que las anomalías dentales se presentaron en todos los pacientes, 

independientemente de su edad o sexo, con un mayor número de casos en la 

región del maxilar superior. 
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Martins, R et. al.16 (2019) Brasil. Evaluaron la prevalencia de anomalías dentarias 

en las radiografías panorámicas del centro Universitario Católico de Quixada. 

Realizaron un estudio retrospectivo, con una muestra de 500 radiografías 

panorámicas de pacientes de 5 a 50 años que fueron incluidas en una hoja de 

registro de datos adecuadamente creada para este estudio. Resultando que el 83% 

de las personas tenían anomalías dentales, donde hubo una mayor prevalencia 

para las mujeres con el 67 %, con un 51% hubo una gran prevalencia en el maxilar 

inferior, la giroversión se halló en un 24%, dilaceración radicular con un 20%, la 

microdoncia con 7%, la agenesia con 4 %, con 2% dientes supernumerarios, con 

0,3% la taurodoncia y con un 0.1% la macrodoncia. Llegando a la conclusión de 

que las mujeres fueron las más afectadas.  

Ramírez Reaño, J17 (2019) Perú. Se publicó una investigación para evaluar la 

prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas del C.P.P.C.C.E-

USS del 2014 al 2018, Realizo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo; 

según el diseño, no es experimental y tiene un corte transversal de 210 radiografías 

panorámicas, manejando una ficha de recolección de datos. Los resultados 

muestran de acuerdo con su forma, la más común es la dilaceración con un 24%, 

seguida del taurodontismo con un 19%, el 43% de las anomalías ocurren en el 

maxilar inferior según su localización y es más frecuente en los hombres 40% que 

en las mujeres 35% en función de la edad, es más común entre las personas de 26 

y 40 años. Se ha llegado a la conclusión de que la anomalía más común en los 

hombres es la dilaceración en el maxilar inferior. 

Bilge et. al.18 (2018) en Turquía. Se realizó un estudio sobre la frecuencia de 

anomalías dentales detectadas en radiografías panorámicas en personas de entre 

6 y 40 años. El estudio fue de corte transversal y descriptivo, analizando un total de 

1,200 radiografías. Se utilizó una ficha de recolección de información, que reveló 

una tasa de anomalías del 39%. De estas anomalías, el 61% correspondía a 

anomalías de posición, el 28% a anomalías de forma, el 17% a anomalías de 

número, el 8% a anomalías de tamaño y el 0.2% a anomalías de estructura. Las 

anomalías más frecuentes se encontraron en el grupo de edad de 20 a 29 años. Se 

concluyó que la anomalía dental más común en la población turca eran las de 
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posición, mientras que las anomalías estructurales resultaron ser las menos 

frecuentes. 

En 1976, Stewart y Prescott clasificaron las anomalías dentarias en términos de 

número, tamaño, forma, estructura y color.19

El médico francés Pierre Fauchard es reconocido como el "padre de la odontología 

contemporánea". Su obra "Le chirurgien dentiste" (El cirujano dentista) de 1728, en 

su tratado, describió varios tipos de problemas dentales, incluyendo las anomalías 

acerca de la Posición de los dientes mal alineados, los cuales podían estar fuera 

de su lugar correcto o superpuestos, fenómeno que hoy se reconoce como 

maloclusión o dientes apiñados, también mencionó casos de dientes 

supernumerarios, es decir, dientes adicionales que crecían en la boca, los cuales 

podían causar problemas de espacio y alineación en la dentadura, observó que 

algunos dientes no erupcionaban completamente o se quedaban retenidos en las 

encías o el hueso. Fauchard fue pionero en proponer métodos para corregir la 

alineación de los dientes. Utilizaba alambres e instrumentos diseñados por él 

mismo para mover los dientes a posiciones más adecuadas, sentando las bases de 

lo que hoy conocemos como ortodoncia. A través de sus observaciones y 

descripciones, Fauchard estableció un enfoque científico para estudiar las 

anomalías dentales, buscando soluciones para mejorar la función y estética de la 

dentadura.20 

El estudio se basó en la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

descrita en la undécima edición de la Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE-11). Esta clasificación es 

una herramienta fundamental para el diagnóstico, estudio y manejo de las 

enfermedades y condiciones de salud a nivel mundial, permitiendo una 

estandarización en los sistemas de salud globales.21

El desarrollo de los dientes sigue varias fases clave, y las anomalías pueden surgir 

en cualquiera de ellas, en la fase de Iniciación: Aquí se forma el germen dental, que 

dará origen al diente. Alteraciones en esta fase pueden provocar anomalías en el 
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número de dientes, como hipodoncia (falta de dientes) o dientes supernumerarios 

(dientes adicionales). En la fase de Proliferación: Es la etapa en la que se 

desarrollan los tejidos que formarán el diente. Problemas durante esta etapa 

pueden afectar el tamaño y forma del diente, generando anomalías como 

microdoncia (dientes más pequeños de lo normal) o macrodoncia (dientes más 

grandes). En la de histodiferenciación y morfodiferenciación: Aquí se determina la 

estructura y la forma final del diente. Defectos en esta fase pueden dar lugar a 

malformaciones estructurales como taurodontismo (cámaras pulpares agrandadas) 

o amelogénesis imperfecta (deficiencias en el esmalte dental). Y en la de

calcificación: En esta fase, se deposita el calcio y los minerales en el esmalte y la 

dentina para endurecer el diente. Si algo falla en esta etapa, pueden surgir 

anomalías como hipoplasia del esmalte (esmalte delgado o malformado) o fluorosis 

dental (por exceso de flúor)22. 

Entre las anomalías; en las de tamaño, la microdoncia se refiere a dientes de un 

tamaño inferior al normal, posiblemente debido a un patrón autosómico dominante; 

a diferencia de un diente normal, los dientes con macrodoncia son mucho más 

grandes tanto en la raíz como en la corona23. 

Las anomalías de número se definen por la presencia o ausencia de dientes 

adicionales. La falta de piezas dentarias se denomina hipodoncia o agenesia dental. 

Si el número de dientes ausentes es igual o inferior a seis (excluyendo los terceros 

molares), se puede diagnosticar hipodoncia. La ausencia de más de seis dientes 

se clasifica como oligodoncia, mientras que la falta total de todas las piezas 

dentarias se conoce como anodoncia. Por otro lado, los dientes adicionales, 

conocidos como supernumerarios o hiperdoncias, implican un aumento en el 

número de piezas dentarias y pueden ser únicos, múltiples, unilaterales o 

bilaterales. Según su ubicación en los maxilares, se pueden clasificar como 

mesiodens, es un tipo de diente extra que se desarrolla en la línea media de la 

arcada dental; paramolares, que están en la zona posterior de la boca; y 

parapremolares, dientes adicionales que pueden aparecer en la misma región que 

los premolares 24,25. 
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Las anomalías de forma incluyen varias condiciones dentales. La dilaceración es 

una anomalía caracterizada por una curvatura o angulación notable en la relación 

recta entre la raíz y la corona de un diente26.En el taurodontismo la cámara pulpar 

de un diente es anormalmente grande y alargada, mientras que las raíces del diente 

son cortas y poco profundas27. La fusión se refiere a la unión de dos o más 

gérmenes dentarios26, lo que puede involucrar esmalte, dentina e incluso la cámara 

pulpar. Esta anomalía se presenta con mayor frecuencia en la dentición primaria y, 

en radiografías, se observa como dos coronas, dos raíces y dos canales 

radiculares28; Por otro lado, la geminación es la formación de dos dientes a partir 

de un solo folículo dental29, que puede ser parcial o estar separado, presentando 

un único conducto radicular y una sola raíz, pero con dos coronas y dos cámaras 

pulpares 28; El "dens en dente", (que significa "diente dentro de un diente" en latín) 

es una anomalía dental en la que un diente, típicamente un incisivo lateral o un 

premolar, presenta una invaginación en su estructura y solo puede identificarse a 

través de radiografías.30 

Las anomalías de erupción se refieren a dientes que presentan un retraso en su 

erupción. Un diente impactado es aquel que no ha podido erupcionar 

completamente en la boca y se encuentra retenido en el hueso o en el tejido blando 

de la encía. Esta situación puede ocurrir por diversas razones, como la falta de 

espacio en la arcada dental, la posición anormal del diente, o la presencia de 

dientes adyacentes que impiden su erupción.31 Los dientes retenidos se conocen 

actualmente como síndrome de retención dental32 y se definen como aquellos que 

quedan atrapados en el hueso alveolar debido a su cronología de erupción. La 

retención puede ser subgingival o estar asociada a tejido óseo, y es más común en 

los caninos y terceros molares. Las causas de esta condición incluyen la densidad 

del hueso circundante, la falta de espacio en los maxilares debido a un desarrollo 

inadecuado, posición de un diente vecino, así como la fibrosis gingival, que puede 

ser visualizada radiográficamente en los maxilares.33 

Para el diagnóstico, las radiografías panorámicas son útiles; en los últimos años, 

se han desarrollado numerosas técnicas digitales que permiten una visualización 

precisa de las estructuras anatomicas34, estructuras dentales, indicada para evaluar 
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traumatismos, alteración de los maxilares, las anomalías dentales, el tipo de 

dentición y la retención35. Es por ello que es uno de los estudios más 

recomendables para poder conseguir un buen diagnóstico y se realiza de manera 

rápida y sencilla.36  
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II. METODOLOGÍA

Tipo y diseño de investigación este tipo de investigación es fundamental porque

no llega a ser aplicada en la práctica, de enfoque cuantitativo. En su libro

"Metodología de la Investigación", Sampieri afirma que el enfoque cuantitativo

utiliza la recolección y el análisis de datos para responder preguntas de

investigación, probar hipótesis previamente establecidas y establecer patrones de

comportamiento en una población con precisión. El enfoque cuantitativo también

utiliza mediciones numéricas, conteos y con frecuencia estadísticas para

determinar patrones de comportamiento en una población.37

El diseño de la investigación es descriptivo y no experimental, ya que se ejecutará

sin manipular las variables de estudio. También es de corte transversal, la

recolección de datos se realizó en un solo tiempo específico, es descriptivo porque

narra cada característica de cada variable. Así mismo, es retrospectivo porque las

radiografías fueron tomadas con anterioridad.

En su libro "Practical Research: Planning and Design", Leedy y Ormrod sostienen 

que el objetivo de un estudio descriptivo transversal es recopilar datos de una 

muestra que represente a una población en un momento específico en el 

tiempo. Este tipo de investigación busca describir las características de la 

población de interés, sin manipular variables ni establecer relaciones causales.38 

Variables y operacionalización (Anexo 1): Paul Price define la variable 

independiente en su libro "Métodos de investigación en psicología" como la que 

un investigador puede manipular con el objetivo de evaluar su comportamiento en 

comparación con otras variables.39

Tenemos como variable cualitativa: Anomalías dentarias su definición conceptual 

son los Cambios congénitos en los tejidos del diente.40 Tenemos como definición 

operacional en la ficha de recolección de datos, se observarán anomalías 

dentarias de tamaño, número, forma y erupción. Como indicadores tenemos 

macrodoncia, microdoncia, agenesia, supernumerario, dilaceración, 

taurodontismo, fusión, geminación, invaginado (dens in dente), impactado y 

retenido. Su escala de medición es intervalo. 
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Tenemos como covariables: 

Localización es una variable cualitativa su definición conceptual es la ubicación 

de una estructura en un área determinada.41 Tenemos su definición operacional 

es identificar la anomalía dentaria por maxilares. Como indicadores Maxilar 

superior y maxilar inferior. Y se mide en la escala de medición es nominal. 

Sexo es una variable cualitativa su definición conceptual es un conjunto de rasgos 

físicos, anatómicos fisiológicos y biológicos que definen a los humanos y 

distinguen a los hombres de las mujeres.42 Tenemos como definición operacional: 

El género predominante en las anomalías dentales se clasifica en dos categorías: 

masculino y femenino. La escala de medición utilizada es nominal. 

Edad es una variable cualitativa su definición conceptual: Una etapa en la vida de 

una persona.43 Tenemos como definición operacional: Los años de los pacientes 

se utilizarán. Como indicadores tenemos un rango de 6 a 26 años. La escala de 

medición utilizada es nominal. 

Población, muestra, muestreo: La población es definido como un grupo de 

personas reunidas en un lugar específico. De acuerdo con Ricardo Macchi en su 

obra "Introducción a la Estadística en Ciencias de la Salud", se refiere al conjunto 

de elementos que comparten una estadística que puede ser objeto de estudio, ya 

sea finito o infinito.44 

La población estuvo compuesta por todas las radiografías panorámicas obtenidas 

en Piura, Perú, en 2023, de un centro radiológico, donde se identificaron un total 

de 690 radiografías panorámicas. 

Como criterios de inclusión: Se utilizaron radiografías panorámicas que mostraran 

anomalías dentales, correspondientes a pacientes de entre 6 y 26 años de edad, 

así como radiografías digitales que cumplieran con parámetros de calidad 

radiográfica adecuados, tales como nitidez, contraste, brillo y distorsión dentro de 

rangos normales. Y como criterios de Exclusión: Las radiografías panorámicas 

que no cumplían el régimen de edad, incluidas las q no son legibles o nítidas y 

pacientes con tratamientos de ortodoncia. 

La muestra se define en el libro "Muestreo: diseño y análisis", Sharon Lorh lo 

define como un subconjunto de la población que ha sido seleccionado bajo 
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criterios específicos con el fin de realizar un análisis u observaciones que puedan 

representar a una población.45  

Toda la población de estudio que cumplió con los criterios de inclusión constituyó 

la muestra, que consistió en 521 radiografías panorámicas de pacientes con 

edades entre 6 y 26 años, obtenidas en un centro radiológico de la ciudad de 

Piura, 2023. 

El muestreo es el método de muestreo no tiene probabilidades ocurre cuando la 

selección de elementos no se basa en la probabilidad, sino en la causal y se 

relaciona con los objetivos del proyecto del investigador.45 

El muestreo se realizó de manera no probabilística, basado en la conveniencia. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: El estudio empleó la técnica de 

observación, que permitió determinar la Prevalencia de Anomalías Dentarias en 

radiografías panorámicas en pacientes de un centro radiológico Piura 2023.  

Se utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo 2) tomada de un artículo de 

Vega J.46 en el 2015, con un 0.95 de validez y confiabilidad; que fue modificado 

por Ramírez J.47 en el 2019 cuyo instrumento fue validado por juicio de expertos, 

con una validez de Aiken 0.95 y confiabilidad del alfa de crombach es de 0.98.  

Para reducir el sesgo en la recopilación de datos, las investigadoras recibieron 

capacitación de un radiólogo bucal y maxilofacial para llevar a cabo esta 

investigación (Anexo 3), Después, se emplearon veinte radiografías panorámicas 

para calibrar. Para procesar los datos, se empleó el Índice de concordancia de 

Kappa de Cohen obteniendo para la variable Anomalía: entre 

investigador1/experto =0.981 (concordancia muy buena) e 

investigador2/experto=0.918 (Concordancia muy buena) (Anexo 4). 

Como parte del procedimiento, se solicitó una carta de presentación al director de 

la Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo en Piura para llevar 

a cabo la investigación (Anexo 5), Se entregó al centro radiográfico de Piura y se 

habló con el encargado de la radiología para explicar el propósito y el propósito 

del estudio, además de solicitar los permisos correspondientes.  

Se utilizó la información para seleccionar a la población, empleando las 

radiografías de los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión y 
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exclusión, con el fin de observar y registrar las anomalías en una ficha de 

recolección de datos. 

Indicando un tamaño anormalmente grande de una o más piezas dentales, se 

puede evidenciar radiográficamente la presencia de piezas dentales 

macrodónticas (Anexo 6). 

Se diagnosticó como piezas dentales con microdoncia después de descubrirse 

que radiográficamente eran más pequeños de lo habitual (Anexo 7). 

Al revisar las radiografías y encontrar que no hay piezas dentales, se considera 

hipodoncia, no por exodoncia sino por un trastorno congénito (Anexo 8). 

Se identificaron como dientes supernumerarios aquellas piezas dentales que se 

observaron adicionales a las ya contabilizadas, ya sea una o más. (Anexo 9). 

Se confirmó la geminación dental al constatar radiográficamente una pieza 

anormal que parece compuesta por dos dientes (Anexo 10). 

Al notar una curvatura o angulación en la raíz del diente, se determinó la 

dilaceración radicular (Anexo 11). 

La corona dental se extiende más allá de la raíz se determinaron 

radiográficamente como taurodontismo (Anexo 12). 

Antes de calcificar la papila dental, se descubrió radiográficamente que las piezas 

dentales invaginadas estaban presentes en su superficie coronaria (Anexo 13). 

Al verificar si la erupción del diente se detuvo en un lugar inusual del diente, como 

un obstáculo físico, como un diente, tejido blando u otro se identificaron 

radiográficamente los dientes impactados (Anexo 14). 

Al corroborar radiográficamente las piezas dentales dentro del hueso, se pudo 

reconocer como pieza dental retenida (Anexo 15). 

Método de análisis de datos: Los datos fueron transferidos a una hoja de Excel, 

donde se tabularon para su posterior análisis estadístico utilizando el programa 

SPSS 26.0. 

Las variables del estudio se presentaron en tablas junto con sus correspondientes 

porcentajes 

Aspectos éticos: Este proyecto siguió los estándares y principios éticos de las 

investigaciones en salud. Los principios de bioética, que abarcan la beneficencia, 

no maleficencia, justicia y autonomía, se aplicaron en la evaluación de las 

radiografías panorámicas digitales obtenidas del centro radiológico. Al tratarse de 



15 

un estudio retrospectivo, la investigación buscó información relevante a través de 

la revisión de radiografías panorámicas digitales, sin causar daño a ningún 

paciente. Para proteger la identidad de los pacientes, los datos se recopilaron con 

mucha precaución. Al observas las radiografías panorámicas, el principio de no 

maleficencia se respetó porque no se alteró ninguna información que había sido 

registrada anteriormente. Se utilizó un muestreo aleatorio simple porque se utilizó 

toda la población disponible, lo que permitió que todas las radiografías 

panorámicas tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionadas, lo que respetó 

el principio de justicia. Dado que la unidad de estudio era la radiografía 

panorámica en lugar de los pacientes, no se obtuvo el consentimiento informado 

de los individuos cuyos datos se utilizaron, se violó el principio de autonomía. 
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023. 

ANOMALIA DENTAL  N  % 

AUSENCIA 344 66.03 

PRESENCIA 177 33.97 

TOTAL 521 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Según los datos presentados en la tabla 1, de las 521 radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico en Piura durante el año 2023, 177 

radiografías (33.97%) mostraron la presencia de anomalías dentales. Por el 

contrario, 344 radiografías (66.03%) no presentaron ninguna anomalía dental. 

Estos resultados indican que aproximadamente uno de cada tres pacientes 

evaluados mediante radiografías panorámicas en este centro radiológico tenía 

algún tipo de alteración en el desarrollo dental. Sin embargo, la mayoría de los 

pacientes, dos de cada tres, no presentaron anomalías dentales en sus 

radiografías. 
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Tabla 2. Prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023.  

TIPO ANOMALIAS DENTARIAS N % 

Tamaño 

Macrodoncia Si 12 3.61 

No 320 96.39 
Microdoncia Si 7 2.1 

No 325 97.9 

Número 

Hipodoncia Si 23 6.93 
No 309 93.07 

Supernumerario Si 31 9.34 
No 301 90.66 

Forma 

Dilaceración Si 38 11.45 

No 294 88.55 
Taurodontismo Si 19 5.72 

No 313 94.28 
Fusión Si 0 0 

No 332 100 
Geminación Si 1 0.30 

No 331 99.7 

Dens in dente Si 8 2.41 

No 324 97.59 

Erupción 

Impactado Si 158 47.59 
No 174 52.41 

Retenido Si 35 10.55 
No 297 89.45 

Total 332 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Según los datos presentados en la tabla 2: La anomalía dental de tamaño más 

común es la macrodoncia, con una prevalencia del 3.61%; en las de número más 

frecuente es el diente supernumerario, con un 9.34%, en el de forma más 

prevalente es la dilaceración, que se presenta en el 11.45% de los casos; en la de 

erupción más común son los dientes impactados, con una frecuencia del 47.59%. 

Estos resultados indican que los dientes impactados son la alteración más 

frecuente en el proceso de erupción dental, seguidos por las anomalías de forma, 

específicamente la dilaceración. En cuanto a las anomalías de número, los dientes 
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supernumerarios son los más comunes, mientras que la macrodoncia es la 

alteración de tamaño más prevalente. 
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Tabla 3. Prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023, según el sexo. 

ANOMALÍAS 
DENTARIAS 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

N % N % N % 

Macrodoncia 5 1.51 7 2.11 12 3.62 
Microdoncia 6 1.81 1 0.30 7 2.11 
Hipodoncia 15 4.52 8 2.41 23 6.93 
Supernumerario 11 3.31 20 6.02 31 9.33 
Dilaceración 28 8.43 10 3.01 38 11.44 
Taurodontismo 9 2.71 10 3.01 19 5.72 
Dens in dente 
Geminación     

5 
1 

1.51 
0.30 

3 
0 

0.91 
0 

8 
1 

2.42 
0.30 

Impactado 70 21.08 88 26.51 158 47.59 
Retenido 17 5.12 18 5.42 35 10.54 

Total general 167 50.3 165 49.7 332 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla 3 presenta la prevalencia de anomalías dentales en pacientes atendidos 

en un centro radiológico en Piura en 2023, desglosada por sexo. Se encontró que 

el 50.3% de los casos correspondían al sexo femenino y el 49.7% al sexo 

masculino. Entre las cinco anomalías más comunes, la impactación fue la más 

predominante, con un 26.51% en hombres y un 21.08% en mujeres. Le sigue la 

dilaceración radicular, que se observó en un 8.43% de las mujeres y un 3.01% de 

los hombres. En cuanto a las piezas retenidas, el 5.42% se presentó en el sexo 

masculino y el 5.12% en el femenino. La cuarta anomalía más frecuente fue el 

diente supernumerario, con un 6.02% en hombres y un 3.31% en mujeres. Por 

último, la hipodoncia ocupó el quinto lugar, con un 4.52% en el sexo femenino y un 

2.41% en el masculino. 
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Tabla 4. Prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023, según su localización. 

ANOMALÍAS 
DENTARIAS 

MAXILAR 
SUPERIOR 

SEXO MAXILAR 
INFERIOR 

SEXO TOTAL 

N % F % M % N % F % M % N % 

Macrodoncia 9 2.71 5 1.51 4 1.20 3 0.90 0 0 3 0.90 12 3.61 

Microdoncia 4 1.20 4 1.20 0 0 3 0.90 2 0.60 1 0.30 7 2.11 

Hipodoncia 8 2.41 5 1.51 3 0.90 15 4.52 9 2.71 6 1.81 23 6.93 

Supernumerario 9 2.71 5 1.51 4 1.20 22 6.63 6 1.81 16 4.82 31 9.34 

Dilaceración 21 6.33 12 3.61 9 2.71 17 5.12 16 4.82 1 0.30 38 11.45 

Taurodontismo 14 4.22 6 1.81 8 2.41 5 1.51 3 0.90 2 0.60 19 5.73 

Dens in dente 6 1.81 3 0.90 3 0.90 2 0.60 1 0.30 1 0.30 8 2.41 

Geminación  0 0 0 0 0 0 1 0.30 1 0.30 0 0 1 0.30 

Impactado 23 6.93 13 3.92 10 3.01 135 40.66 78 23.49 57 17.17 158 47.59 

Retenido 23 6.93 12 3.61 11 3.31 12 3.61 5 1.51 7 2.11 35 10.54 

Total General 117 35.25 65 19.58 52 15.64 215 64.75 121 36.44 94 28.31 332 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla 4 muestra que la prevalencia de anomalías dentales en el maxilar superior 

es del 35.25%, mientras que en el maxilar inferior es del 64.67%.Desglosando por 

tipo de anomalía y localización: Las piezas impactadas representan el 40.66% de 

las anomalías en el maxilar inferior y el 6.93% en el maxilar superior; la dilaceración 

radicular se encuentra en el 6.33% de los casos en el maxilar superior y en el 5.12% 

en el maxilar inferior; las piezas retenidas se localizan en un 6.93% en el maxilar 

superior y en un 3.61% en el maxilar inferior; los dientes supernumerarios se 

presentan en un 2.71% en el maxilar superior y en un 6.63% en el maxilar inferior; 

el taurodontismo se observa en un 4.22% en el maxilar superior y en un 1.51% en 

el maxilar inferior. 

Estos datos indican que la mayoría de las anomalías dentales se encuentran en el 

maxilar inferior, siendo las piezas impactadas la alteración más común en esta 

localización. En el maxilar superior, las anomalías más frecuentes son las piezas 

retenidas y la dilaceración radicular. 
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Tabla 5. Prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023, según grupo etario. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla 5 presenta la prevalencia de anomalías dentales en pacientes según el 

grupo etario. Entre las cinco anomalías más comunes, los dientes impactados 

representan el 47.59%, de los cuales el 33.13% pertenecen al grupo de jóvenes y 

el 14.5% al de adolescentes. Además, el 11.45% de los pacientes presentaron 

dilaceración radicular, con un 6.02% en adolescentes, un 4.82% en jóvenes y un 

0.60% en infantes. Asimismo, un 10.54% de los pacientes mostraron dientes 

retenidos, distribuidos en un 4.22% en adolescentes, un 3.61% en jóvenes y un 

2.71% en infantes. Otra anomalía frecuente es el diente supernumerario, que 

representa el 9.34%, con un 5.42% en adolescentes, un 2.41% en infantes y un 

1.51% en jóvenes. Por último, la hipodoncia se presenta en un 6.93%, con un 3.61% 

en adolescentes, un 2.41% en infantes y un 0.90% en jóvenes. 

Anomalías 
dentarias 

Grupo etario Total 
Infancia Adolescencia Juventud 

N % N % N % N % 

Macrodoncia 10 3.01 0 0 2 0.60 12 3.61 
Microdoncia 0 0 1 0.30 6 1.81 7 2.11 
Hipodoncia 8 2.41 12 3.61 3 0.90 23 6.93 
Supernumerario 8 2.41 18 5.42 5 1.51 31 9.34 
Dilaceración 2 0.60 20 6.02 16 4.82 38 11.45 
Taurodontismo 12 3.61 7 2.11 0 0 19 5.72 
Dens in dente 
Geminación  

8 
1 

2.41 
0.30 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

8 
1 

2.41 
0.30 

Impactado 0 0 48 14.5 110 33.13 158 47.59 
Retenido 9 2.71 14 4.22 12 3.61 35 10.54 

Total 58 17.46 120 36.18 154 46.38 332 100 
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IV. DISCUSIÓN

Las alteraciones en el desarrollo de la estructura dental de los maxilares se 

denominan anomalías dentales. Se deben tener en cuenta diversos factores que 

podrían haber influido en los resultados de varios estudios realizados por otros 

investigadores. El objetivo de la investigación actual fue determinar la prevalencia 

de anomalías dentarias en radiografías panorámicas en pacientes atendidos en un 

centro radiográfico Piura, 2023. La muestra estuvo compuesta por 521 radiografías 

panorámicas, de las cuales se identificaron 177 radiografías de pacientes de entre 

6 y 26 años de ambos sexos. Estas radiografías mostraron un total de 332 

anomalías relacionadas con el tamaño, número, forma y erupción, que fueron las 

variables analizadas en esta investigación, así como su correlación con diversos 

factores como el sexo, la edad y la localización en los maxilares. 

Se han llevado a cabo investigaciones en varios lugares del mundo para determinar 

cuan común son ciertas anomalías dentarias. la investigación actual reveló que el 

33.97% presenta anomalías dentarias, estos hallazgos están más cerca de lo que 

se ha mostrado por Bilge et. al18 con un 39%, Romero Tapia, W15 con el 33%, 

Verastegui Baldarrago, Guiselle12 que obtuvo un 33%, Alhumaid et. al.10 con el 36% 

y Bernardo Cuba, A. et al8 con un 43% pero el más alejado es el estudio de Hurtado 

Chumpitaz, J. et al14 donde su prevalencia fue de 98% y un porcentaje mayor 

también fue el estudio de Ramírez Reaño, J17 con un 90%, Martins R. et. al. 16 con 

un 84%; por otro lado, tenemos estudios con resultados similares Wagner, et. al.13 

con un 61%, Palacios Pulache, J11 con un 62% y Celis Gonzales, P. et al9 con el 

77%. Debemos destacar que las poblaciones de este estudio son muy diferentes 

de las de otros estudios; esto podría ser la razón principal por la gran variación en 

los resultados. 

En cuanto a la relación de anomalías dentarias con el sexo hubo similitud con las 

investigaciones de Ramírez Reaño, J17, Wagner, et. al.13 y Bernardo Cuba, A. et. 

al.8 quienes demostraron una mayor prevalencia en el sexo masculino de 40%, 53% 

y 58% respectivamente. En tanto que los estudios Bilge et. al.18, Martins R, et. al.16, 

Hurtado Chumpitaz, J. et. al.14, Palacios Pulache, J.11, Alhumaid et al10 y Celis 

Gonzales, P. et al9 demostraron una mayor prevalencia en el sexo femenino de 
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54%, 67%, 70%, 33%, 67% y 51%, esto podría deberse a que en estos estudios 

hubo más mujeres que hombres, lo que se refleja en sus hallazgos. n consecuencia, 

no se halló una relación entre anomalías dentales y género, mientras que en 

nuestra investigación se trabajó con cantidades similares, 86 radiografías de 

mujeres y 91 de hombres, y se encontró que el mayor porcentaje de anomalías 

dentales, 50.3%, se presentó en mujeres, y el 49.7% en hombres. 

Respecto a la relación entre anomalías dentales y el grupo de edad, el 46.38% se 

presentó en los jóvenes (19 a 26 años), el 36.18% en los adolescentes (12 a 18 

años) y 17.46% en los infantes (6 a 11 años), lo cual es similar en el estudio de 

Bilge et. al18 en Turquía, la edad estudiada era de 6 a 40 años, se encontró mayor 

prevalencia entre los jóvenes de 20 a 29 años, Ramírez Reaño, J17 de Perú, con 

una población de 12 a 40 años en donde predomino las edades de  26 a 40 años, 

Martins et al16 de Brasil donde la edad variaba entre 5 y 50 años su prevalencia fue 

de 15 a 30 años, Romero Tapia, W15 en Perú trabajo con una población de 10 a 60 

años en donde la mayor prevalencia se dio en los jóvenes de 18 a 30 años con un 

54.9%, Hurtado Chumpitaz, J et. al.14 realizado en Perú, la edad variaba de 12 a 25 

años y la prevalencia se dio en las edades de 14 a 16 años y de 23 a 25 años, 

Palacios Pulache, J11 realizo en Perú con una población de 3 a 59 años tuvo una 

prevalencia los jóvenes con un 25.13%, Celis Gonzales, P et. al.9 de Perú, la edad 

estudiada era de 18 años a más, se encontró mayor prevalencia entre los jóvenes 

de 18 a 29 años con el 96.7%, Bernardo Cuba, A. et. al.8 realizado en Perú, la edad 

variaba de 12 a 18 años, donde mostró una gran prevalencia en los de 17 años con 

24.8%. Debido a que se utilizaron los criterios de inclusión y exclusión para este 

estudio, la mayor parte de la población está conformada por pacientes jóvenes. 

Esto se hizo para garantizar que ciertos Factores no afectaran la investigación en 

su conjunto. Es relevante mencionar que la mayoría de las personas que asisten al 

consultorio dental son jóvenes, probablemente porque en esta etapa se manifiestan 

síntomas y signos de patologías o enfermedades bucales, como la impactación 

dental, una anomalía que se presenta con mayor frecuencia en este estudio. 
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El maxilar inferior, con un 64.67%, fue el más afectado y el maxilar superior con un 

35.25%, hubo discrepancias con los estudios de Romero Tapia, W15 y Alhumaid, J. 

et. al.10 sus investigaciones revelaron que las anomalías dentarias más comunes 

ocurrieron en el maxilar superior con 54% y 59.4%. Esto puede deberse a que los 

maxilares tienen algunas anomalías dentales más comunes, a pesar de eso 

podemos ver que en el estudio de Martins, R. et. al16 Palacios11 y Celis Gonzales, 

P. et. al.9 tienen cierta similitud con nuestro estudio ya que su prevalencia se dio en

el maxilar inferior con 51%, 23% y 56%. 

Nuestra investigación también analizó la existencia de anomalías dentales en sus 

diversas categorías y subcategorías, así como su frecuencia y su relación con el 

género, la ubicación y la edad; se encontró que la anomalía dentaria más frecuente 

en la población piurana fue la impactación (erupción) en un 48%, por lo tanto, en el 

estudio que realizo Bilge et. al.18 en donde la impactación fue la anomalía más 

observada en un 46%, del mismo modo Hurtado Chumpitaz, J. et. al.14 también 

encontró la impactación en un 25%, así mismo Bernardo Cuba, A. et. al.8 encontró 

que la impactación fue la más frecuente con un 22%, 

La dilaceración (anomalía de forma) fue la segunda anomalía más frecuente en 

este estudio, con un 11.45%, así mismos estudios como Martins, R. et. al.16 en una 

población de Brasil encontró que la anomalía más común fue la dilaceración con un 

20%, así mismo Wagner et. al.13  de Brasil fue la anomalía más común con un 38% 

y en el estudio de Palacios Pulache, J11 de Perú más predomino con un 26%. 

Una de las fortalezas de esta investigación es que utilizó una metodología rigurosa 

y cuidadosa. La muestra estaba compuesta por un grupo de edad diseñado 

específicamente para observar anomalías dentales, lo que la convierte en una 

población ideal para determinar la frecuencia de este tipo de anomalías. Sin 

embargo, el estudio se limitó únicamente a la ciudad de Piura en Perú, lo que podría 

restringir la generalización de los resultados a otras poblaciones. 
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de anomalías dentarias observadas en radiografías

panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiológico. Piura 2023

fue del 33.97% es decir, aproximadamente uno de cada tres pacientes

presentaba algún tipo de anomalía dental. Por el contrario, el 66.03% de los

individuos evaluados no mostraron anomalías dentales.

2. La prevalencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas de

pacientes atendidos en un centro radiológico en Piura en 2023 muestra que

la anomalía de tamaño más común es la macrodoncia, con un 3.61%. En

cuanto a la anomalía de número más frecuente, se identificó el diente

supernumerario, con un 9.34%. La anomalía de forma más prevalente es la

dilaceración, que se presenta en un 11.45%, mientras que la anomalía de

erupción más común son los dientes impactados, con un 47.59%

3. La prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas de

pacientes atendidos en un centro radiológico. Piura 2023, según el sexo

49,7% representaba al sexo masculino y 50,3% al sexo femenino.

4. La prevalencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico en Piura en 2023 indica que el 

35.25% de las anomalías se localizaron en el maxilar superior, mientras que 

el 64.67% se encontraron en el maxilar inferior. 

5. La prevalencia de anomalías dentales en radiografías panorámicas de

pacientes atendidos en un centro radiológico en Piura en 2023 muestra que

los jóvenes presentan la mayor cantidad de anomalías, alcanzando un

46.38%.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que las autoridades de salud y el colegio odontológico de

Piura incluyan el uso obligatorio de radiografías panorámicas en el protocolo

de atencion48.

2. Se debe repetir la investigación actual en diferentes provincias del país para

evaluar si las anomalías de los dientes deben ser informadas, explicadas y

cuáles son las mejores alternativas de tratamiento para cada una, para

respaldar los datos estadísticos y comparar los resultados49.

3. Se recomienda que los cirujanos dentistas incluyan el uso de radiografías

panorámicas previo a la realización de cualquier tratamiento, para un mejor

diagnóstico48.

4. Promover capacitaciones que ayuden a consolidar o corregir los

conocimientos previos50.

5. Se recomienda llevar a cabo este tipo de investigaciones para descubrir que

anomalía es más prevalente cada año51.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN DE 

OPERACIONALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Anomalías 

dentarias 

Cambios congénitos en 

los tejidos del diente que 

se producen por 

ausencia o aumento en 

su desarrollo41.

Se utilizará una ficha de recolección de 

datos para identificar anomalías 

dentarias en radiografías panorámicas 

en términos de tamaño, número, forma 

y erupción.  

Tamaño 
Macrodoncia 

Microdoncia 

Intervalo 

Número 
Agenesia 

supernumerario 

Forma 
Dilaceración 

Taurodontismo 

Fusión 

Geminación 



Invaginado (dens 

in dens) 

Evaginado 

Erupción 
Impactado 

Retenido 

COVARIABLES 
La ubicación de una 

estructura en un área 

determinada. Maxilar 

Superior e Inferior42.

Identificar la anomalía dentaria en el 

maxilar 
Maxilares 

Maxilar superior 

Nominal 

Localización Maxilar inferior 

Sexo 

Un conjunto de rasgos 

físicos, anatómicos 

fisiológicos y biológicos 

que definen a los 

humanos y distinguen a 

los hombres de las 

mujeres.43 

El género predominante en las 

anomalías dentarias 

Masculino 

Femenino 
Nominal 



Grupo etario 

Se encuentra en la 

etapa a del ciclo vital 

humano debido a la 

edad44. 

Los años de los pacientes serán 

utilizados. 

Infancia (6-11 

años) 

Adolescencia (12-

18 años) 

Juventud (19 – 26 

años) 

  Nominal 



Matriz de Consistencia. 

PREVALENCIA DE ANOMALÍAS DENTARIAS EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO 

RADIOLÓGICO DE PIURA 2023. 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Problema General. 

¿Cuál es la prevalencia de 
anomalías dentarias en 
radiografías panorámicas en 
pacientes atendidos en un 
centro radiológico de Piura 
2023? 

Problemas Específicos. 

¿Cuál es la prevalencia de 
anomalías dentarias en 
radiografías panorámicas de 
pacientes atendidos en un 
centro radiológico de Piura 
2023, según el sexo? 

¿Cuál es la prevalencia de 
anomalías dentarias en 
radiografías panorámicas de 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de anomalías 
dentarias en radiografías panorámicas 
en pacientes atendidos en un centro 
radiológico de Piura 2023. 

Objetivos Específicos. 

Determinar la prevalencia de anomalías 
dentarias en radiografías panorámicas 
de pacientes atendidos en un centro 
radiológico de Piura 2023, según el 
sexo. 

Determinar la prevalencia de anomalías 
dentarias en radiografías panorámicas 
de pacientes atendidos en un centro 

Anomalías 

dentarias. 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

Observacional 

Nivel: Descriptivo 

La población de estudio 

estará constituida por los 

pacientes atendidos en un 

centro radiológico de Piura. 



pacientes atendidos en un 
centro radiológico de Piura 
2023, según su localización? 

¿Cuál es la prevalencia de 
anomalías dentarias en 
radiografías panorámicas de 
pacientes atendidos en un 
centro radiológico de Piura 
2023, según edad? 

radiológico de Piura 2023, según su 
localización. 

Determinar la prevalencia de  anomalías 

dentarias en radiografías panorámicas 

de pacientes atendidos en un centro 

radiológico de Piura 2023, según su 

edad. 



Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 “Prevalencia de anomalías dentarias en radiografías panorámicas en 

pacientes atendidos en un centro radiológico de Piura 2023” 

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

Edad:  

 Infancia (6 a11 años) ( )  

 Adolescencia (12 a 18 años) ( ) 

Juventud (19 a 26 años) ( ) 

Marcar con una “X” las anomalías presentes en cada radiografía 

ANOMALÍAS DENTALES 
LOCALIZACIÓN 

Maxilar Superior Maxilar Inferior 

Tamaño Macrodoncia 

Microdoncia 

Número Hipodoncia 

Supernumerario 

Forma 

Fusión 

Geminación 

Dilaceración 

Taurodontismo 

Dens in dente 

Erupción Impactado 

Retenido 



Anexo 3: Calibración del instrumento 





Anexo 4: Calibración de las investigadoras. 





Anexo 5: Carta de presentación 



Anexo 6: Presencia de piezas dentales macrodónticas. 

g

Anexo 7: Piezas dentales con microdoncia. 



Anexo 8: No hay piezas dentales, se considera hipodoncia. 

Anexo 9: Dientes supernumerarios. 



Anexo 10: Geminación dental. 

Anexo 11: Dilaceración radicular. 



Anexo 12: Taurodontismo 

Anexo 13: Piezas dentales invaginadas estaban presentes en su superficie 

coronaria. 



Anexo 14: Dientes impactados. 

Anexo 15: Pieza dental retenida. 



Anexo 16. Reporte de similitud de Turnitin. 



Anexo 17. Declaratoria de asesor. 



Anexo 18. Declaratoria de Investigadores. 



Anexo 19. Solicitud de Autorización. 



Anexo 20. Solicitud de Autorización para la Recolección y Uso de Datos. 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 21. Constancia de Ejecución del Proyecto de Investigación. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 22. Captura del correo enviado para publicación del artículo cientifico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 23. Captura del Correo con la respuesta de la Revista para la Publicación 

del Artículo Científico. 

 

 



 

 

Anexo 24. Ficha de revisión de proyectos de investigación del Comité de Ética en 

Investigación de Estomatología. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

Anexo 25. Informe de revisión de proyectos de investigación del Comité de Ética en 

Investigación de la Escuela de Estomatología Nº0129/2024/CEIEE-UCV 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 26. Oficio del Comité de Ética en Investigación de la Escuela de 

Estomatología Nº0130-2024-/UCV/P 

 



 

 

Anexo 27. Tablas, figuras y fotos 

 

 

 

 






