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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de anomalias dentarias
(AD) en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiografico,
Lima 2020 — 2021; el disefio del estudio fue no experimental, descriptivo y de corte
transversal, en el que se evaluaron radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a un centro radiografico de la ciudad de Lima durante los afos 2020
hasta Abril 2021. Las anomalias dentarias estudiadas fueron: de tamano
(macrodoncia y microdoncia), numero (anodoncia y supernumerarios), forma
(dilaceracién, taurodontismo, fusién, germinacion, concrescencia, invaginado,
evaginado, cuspide de talon), posicion (impactados y retenidos) y estructura
(amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta, displasia dentaria). Los
resultados muestran que de 500 radiografias panoramicas el 76,8% presenta AD,
la cual fue mayor para el sexo femenino con 51,1% y 48,9% masculino; el 36,1%
presentaron una anomalia, 32,2% dos anomalias y 31,5% de tres a mas anomalias;
la impactacion con 36,6% fue la anomalia mas comun, dilaceracién con 16,6%,
entre otras; el IV cuadrante presento el 29% de AD y el grupo etario de jovenes fue
el mas afectado con 96,7%. Llegando a la conclusién que la anomalia mas
prevalente fue la impactacién, se evidencio estadisticamente que las AD se

encuentran asociadas al sexo.

Palabras claves: Prevalencia, anomalia dentaria, radiografia panoramica.



Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of dental anomalies
(AD) in panoramic radiographs of patients treated in a radiographic center, Lima
2020 - 2021; the study design was non-experimental, descriptive and cross-
sectional, in which panoramic radiographs of patients who attended a radiographic
center in the city of Lima were evaluated during the years 2020 until April 2021. The
dental anomalies studied were: (macrodontia and microdontia), number (anodontia
and supernumeraries), shape (dilaceration, taurodontism, fusion, germination,
concrescence, invaginate, evaginate, heel cusp), position (impacted and retained)
and structure (amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, dysplasia
dental). The results show that out of 500 panoramic radiographs, 76.8% present AD,
which was higher for females with 51.1% and 48.9% males; 36.1% presented one
anomaly, 32.2% two anomalies and 31.5% three more anomalies; impaction with
36.6% was the most common anomaly, dilaceration with 16.6%, among others;
Quadrant IV presented 29% of AD and the age group of young people was the most
affected with 96.7%. Reaching the conclusion that the most prevalent anomaly was

impaction, it was statistically evidenced that AD are associated with sex.

Keywords: Prevalence, dental anomaly, panoramic radiography.



I. INTRODUCCION

Las anomalias dentarias (AD) son alteraciones de la estructura dental que surgen
durante la formacion del tejido dentario, pueden ser congénitas, de desarrollo o
adquiridas' y producen cambios en el nimero, tamafio, forma, posicion y estructura
de las piezas dentarias ello puede ocasionar problemas funcionales y estéticas, los

cuales afectan en el estado de salud oral y autoestima de la persona.??3

Las AD estan influenciadas por diversos factores genéticos y ambientales,* su
etiologia no esta definida, sin embargo ciertas anomalias que afectan el tamafio,
numero y forma de las piezas dentarias se originan como consecuencia de
alteraciones durante la etapa de morfodiferenciacion del desarrollo de los dientes,
mientras que las que afectan la estructura de las piezas dentarias se deben a los

cambios anormales durante la histodiferenciacion.®

Diversos estudios han informado que las AD ocasionan problemas en la cavidad
oral, ya sea desde la perspectiva del propio paciente o desde las consideraciones
diagnésticas del odontdlogo. Asi por ejemplo Patil et al® revelan que algunas
anomalias de posicion, numero, estructura y forma podrian desencadenar
problemas en la oclusion y longitud del arco dentario. Rakhshan’ indica que la
agenesia dental puede alterar la fonacion, masticacion también falta de crecimiento
del hueso alveolar y dafio periodontal. Lévano et al® manifiestan que la presencia de
supernumerarios puede provocar giroversion, desplazamiento dentario,
apifiamiento, demora en la erupcion, formacion de quistes o neoplasias vy
reabsorcién de las piezas dentarias contiguas. Ezoddini et al° refieren que la
impactacion puede producir maloclusiones. Yassin' refiere que las AD pueden
originar caries, desgaste dental, enfermedad periodontal causada por la excesiva
fuerza oclusal, fractura esporadica de la cuspide, obstruccion del espacio lingual,
que ocasiona problemas en la masticacion y el habla, dolor y alteracion en el ATM,;
por lo que es fundamental investigar las AD para prevenir problemas estéticos,
periodontales, maloclusiones, caries, asimismo se puede evitar inconvenientes
para realizar endodoncias y exodoncias y deben ser considerados durante el

diagnéstico y tratamiento.

La impactacion es una anomalia de erupcion que tiene una prevalencia reportada

elevada tal y como evidencia Trevejo! con el 39,81%, la dilaceracion es una



anomalia de la forma del diente que también ha sido ampliamente estudiada con

una prevalencia segin Romero de 21,3%"

En el diagnostico odontolégico, las radiografias (RX) son un valioso aporte, ya que
dentro de la cavidad oral se pueden encontrar multiples alteraciones, cuyos
hallazgos solo pueden ser diagnosticados mediante un analisis imagenoldgico, la
radiografia panoramica es un examen auxiliar que permite diagnosticar alteraciones
en la denticion primaria y permanente, ademas ofrece un alto grado de seguridad

frente al minimo riesgo radioldgico para el paciente.’

En caso existiera atenciones odontoldégicas sin haber realizado examenes
auxiliares en los que se omite detalles, posteriormente puede significar riesgo para

una correcta atencién del paciente.

Ante la realidad problematica descrita se realiza la siguiente pregunta ;Cual es la
prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 — 20217

La presente investigacion, se justifica en la necesidad de conocer el numero de
casos por paciente, cual es el sexo, cuadrante y grupo etario que mayormente se
ve afectado, esto ayuda al cirujano dentista a tener mayor conocimiento sobre las
AD mas frecuentes, sus datos y estadisticas; existen muchos estudios que han
desarrollado el predominio de anomalias dentarias, pero cada una de ellas varia de
acuerdo a la raza y grupos étnicos; sin embargo, son insuficientes los antecedentes
en la ciudad de Lima, por tal motivo es necesario obtener informacién actualizada

en nuestra poblacion, lo cual servira de base para futuras investigaciones.

De esta forma se plantea el objetivo principal de determinar la prevalencia de
anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un
centro radiografico, Lima 2020 — 2021. Mientras que los objetivos especificos seran:
Describir la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes segun numero de casos, atendidos en un centro radiografico, Lima 2020
— 2021, describir la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 — 2021,
describir la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes segun sexo, atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 — 2021,

describir la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de

2



pacientes segun cuadrante, atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 — 2021,
describir la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes segun grupo etario, atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 —
2021.



MARCO TEORICO

Alhumaid J. et al. 2 (2021) Arabia Saudita, evaluaron la frecuencia de anomalias
dentales mediante radiografias panoramicas. El estudio fue retrospectivo y se
considerd 1104 radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 7 a 65 afos
atendidos durante el 2012 al 2019 en el Hospital Dental (DH). El 36,3% de personas
tenian como minimo una anomalia dental, dentro de los cuales el 33,2%
corresponde a varones y 66,8% mujeres; la anomalia mas frecuente fue la
dilaceracion con 30,2% (siendo 73,3% del sexo femenino y 26,7% masculino),
seguida de la agenesia dental con 24,77% (58,9% concierne a las mujeres y 41,1%
varones), raices fusionadas 17,7% (83% mujeres y 17% hombres), rotacién 11%
(67,3% mujeres y 32,7% varones), hipercementosis 6,8% (57,4% mujeres y 42,6%
varones), microdoncia 1,9% (78,9% mujeres y 21,1% varones), supernumerario
1,8% (55,6% varones y 44,4% mujeres), perlas de esmalte 1,4% (57,1% mujeres y
42,9% varones), lateral de clavija 1,2%, con 0,6% se hallaron raices bifidas,
hipodoncia y erupcion ectépica, con 0,3% transposicion, 0,2% dens invaginatus y
dens evaginatus, con 0,1% cuspide en garra, concrescencia/fusion vy
taurodontismo. Con respecto a la zona en la que se encuentra las anomalias
dentarias, el 36,2% se hallé en la region de los molares superiores, el 28,9% en la
region de los molares inferiores, el 9,6% en premolares superiores e inferiores, el
13,7% en la regién anterosuperior (incisivos y caninos) y el 2,1% en la regién
anteroinferior. Concluyen que las mujeres presentaron la mayor cantidad de
anomalias dentarias; demostrando en los casos que presentan dilaceracion,
hipodoncia, raices fusionadas, rotacion, hipercementosis, microdoncia y perlas del
esmalte, si influye estadisticamente el sexo. La zona con mayor existencia de

anomalias dentarias fue la region molar superior.

Haghanifar S. et al. '3 (2019) Iran, evaluaron la prevalencia de anomalias dentales
mediante radiografias panoramicas en pacientes que asistieron a tres clinicas
radiolégicas. El estudio fue de corte transversal, se analiz6 8018 radiografias
panoramicas que evidencien anomalias de forma, namero, estructura, posicion e
impactacion, de pacientes mayores de 18 afios que acudieron a tres clinicas en
Babol y Sari, durante los afios 2015 y 2017. El 28,06% de pacientes presentaron al

menos una anomalia dental; respecto anomalias de forma, el 2% tenia cuspide en



garra (2,2% para el sexo masculino y 1,9% sexo femenino), el 3,8% muestra dens
invaginatus (siendo 3,2% hombres y 4,2% mujeres), el 7,7% corresponde a
dilaceracion (para los hombres 7,8% y 7,6% mujeres), el 0,2% presentd
taurodontismo (siendo para el sexo masculino 0,1% y 0,2% para las mujeres); en
cuanto anomalias segun el numero, se encuentra el 1,7% con agenesia (1,2%
masculino y 2% femenino), el 0,8% supernumerario (1% masculino y 0,7%
femenino), referente a anomalia de estructura el 0,01%, presentdé dentinogénesis
imperfecta y odontodisplasia, el 0,2%, hipercementosis, por ultimo concerniente a
anomalia de posicion, el 13,2% presenta impactacion (14,1% mujeres y 12,2%
varones). Concluyen que, si influye el sexo para la anomalia de forma (dens
invaginatus), igualmente en la anomalia agenesia y para la anomalia de posicion
(impactacién de la tercera molar); a diferencia de las anomalias de estructura en

ninguna se observo relacion entre el sexo y la presencia de ellas.

Zakaria H. et al. (2018)'* Emiratos Arabes Unidos, evaluaron la prevalencia de
anomalias dentarias a través de radiografias panoramicas en pacientes de un
hospital universitario de Emiratos Arabes Unidos. El estudio fue retrospectivo, se
considerd 2925 radiografias panoramicas que evidencien anomalias de numero,
tamanio, forma, y posicion en pacientes de 17 a 60 afos atendidos en la Clinica de
Diagndstico en Rak College de Ciencias Dentales. El 14,7% tienen anomalias
dentarias. La prevalencia fue de 32% anomalias de forma, el 26% posicion, el 21%
nuamero y 6% tamafo; la anomalia mas comun fue la hipodoncia 19%
(correspondiente el 51% hombres y 48% mujeres), dilaceracion 16% (de los cuales
el 52% varones y el 48% mujeres), rotacion 10% (siendo el 55% del sexo masculino
y el 45% del sexo femenino), ectopia 9% (61% mujeres y 39% varones),
impactacion 8% (61% hombres y 39% mujeres), microdoncia 6% (50% para ambos
sexos), geminacion 5% (el 77% corresponde al sexo masculino y el 22% para el
sexo femenino), hiperdoncia y taurodontismo 3% (60% hombres y 40% mujeres
para las dos anomalias), retencion 1% (50% corresponde a mujeres y varones).
Concluyen que la prevalencia en la poblacién estudiada fue baja, no se hallé
diferencia significativa entre varones y mujeres, sin embargo, la geminacién fue la
unica anomalia relativamente alta en el sexo masculino, las anomalias fueron mas

frecuentes en el maxilar superior.



Bilge N et al. (2018)'® Turquia, evaluaron la prevalencia de todos los tipos y subtipos
de anomalias dentales en pacientes de 6 a 40 afios mediante el uso de radiografias
panoramicas. El estudio fue de corte transversal, se realiz6 el analisis de
radiografias panoramicas digitales de 1200 pacientes atendidos durante el 2014 en
la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Ataturk. La prevalencia
de anomalias dentarias diagnosticadas fue del 39,2% de los cuales el 46%
corresponde al sexo masculino y el 54% al sexo femenino. Se observé el 60,8% en
anomalias de posicion, 27,8% de forma, 17% de numero, 8,2% de tamafo y 0,2%
de estructura. Con relacion a los sub tipos de anomalias la impactacion representé
el 45,5%, dilaceracion 16,3%, hipodoncia 14,04%, taurodontismo 11,2%,
desplazamiento 9,14%, microdoncia 7,87%, ectopia 4,46%, hiperdoncia 2,97%,
trasposicion 1,06%, macrodoncia 0,42%, inversion 0,63%, amelogénesis
imperfecta, fusién y geminacion se hall6 el 0,21%. El taurodontismo fue mas usual
en los grupos de edad de 13 a 19 afios y para las demas anomalias la edad mas
comun fue de 20 a 29 afios. Concluyen que las anomalias de posicion fueron el tipo
mas comun de anomalias dentales de forma significativa y las anomalias

estructurales fueron las menos comunes en esta poblacion estudiada.

Al-Halal Z. et al. (2017)'® Arabia Saudita, el objetivo fue evaluar la prevalencia de
anomalias del desarrollo dental en radiografias panoramicas. El estudio fue
retrospectivo de corte transversal, se examiné 1019 radiografias panoramicas
digitales que evidencien anomalias de numero, forma y posicién de pacientes que
concurrieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad Umm Al-Qura, durante
el ano 2013 a 2014. El 56% presentdé anomalias dentales, de los cuales el 50,5%
corresponde al sexo masculino y 49,5% al sexo femenino; se hall6 48,1% con
impactacion (siendo 49,7% mujeres y 46,6% hombres), 33,5% dilaceracion (35,1%
varones y 31,8% mujeres), 6,8% hipodoncia (8,4% mujeres y 5,2% hombres), 4%
microdoncia (4,6% sexo masculino y 3,4% sexo femenino), 2,8% macrodoncia
(3,4% mujeres 2,2% varones), 2,3% supernumerario (3,8% varones y 0,8%
mujeres), 1,7% taurodontismo, 0,6% geminacién y 0,1% dens invaginatus y fusion.
Concluyen que no influye estadisticamente el género sexual; en cuanto a los casos
que presentan supernumerarios hay relacidon significativa con los varones sin

embargo la hipodoncia fue estadisticamente significativa con las mujeres.



Hekmatfar S. et al. (2017)' Iran, el objetivo fue determinar la incidencia de
anomalias dentarias mediante radiografias panoramicas durante el 2015y 2016. El
estudio fue de corte transversal, se analizé 1800 radiografias panoramicas de
pacientes entre 12 y 60 anos atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Ciencias Médicas Ardabil. Los resultados mostraron que el
18,4% tenian una anomalia dental, de los cuales el 11,4% corresponde al sexo
femenino y el 7% al sexo masculino; el 42% present6 dilaceracion, 20,2% agenesia
dental, 18,4% impactacion, 10,2% incisivo lateral en clavija, 6,6% supernumerarios,
el 1,5% cuspide en garra y el 0,3% taurodontismo. Concluyen que hay una
diferencia significativa en relacién al género sexual, se demostré que hay una

mayor incidencia en la presencia de anomalias dentales en el maxilar superior.

Goutham B et al. (2017)'® India, evaluaron la prevalencia de anomalias dentales en
la poblacion de Odisha mediante radiografias panoramicas tomadas durante el
2014 al 2016. El estudio fue retrospectivo, se evalu6 1080 radiografias panoramicas
de pacientes de 18 a 62 afios del Departamento de Medicina y Radiologia Oral del
Instituto de Ciencias Dentales de Kalinga. Se evaluaron anomalias relacionadas
con la forma, tamafo, posicion de los dientes y numero de raices (raices
supernumerarias). Los resultados mostraron que la prevalencia de anomalias fue
del 35,27%. La mas prevalente fue la dilaceracion con el 16,48%, seguida de las
clavijas laterales en el 7,41%, agenesia dental 4,07%, transposicion 3,43%,
microdoncia 2,31%, cuspide en garra 0,37%, taurodontismo 0,28%. Se concluye
que la dilaceracién y supernumerarios son las anomalias dentales mas comunes
en el sexo femenino, y las demas anomalias fue mas frecuente en el sexo

masculino.

Saberi E. et al. (2016)"? Iran, evaluaron la prevalencia de anomalias del desarrollo
dental en radiografias panoramicas digitales. Se efectudé un estudio descriptivo, en
el que se analizd 1172 radiografias panoramicas digitales que evidencien
anomalias de numero, posicion y morfologia en pacientes mayores de 16 afos que
concurrieron al centro médico de imagenologia de Zahedan Frontier. Como
resultados se obtuvo que, el 18,17% tenian como minimo una anomalia dental, de
los cuales el 8,28 % corresponde al sexo masculino y 9,9% al sexo femenino; el

71,70% presentdé anomalia morfoldgica, el 19,81% de posicién y el 8,49% de



numero; con taurodontismo se reporté el 5,38%, continuando con dilaceracion
5,29%, impactacion 3,41%, dens invaginatus 1,37%, agenesia dental 1,11%, diente
en clavija 0,77%, supernumerarios 0,51%, transposicién 0,18%, la menos frecuente
fue fusion y geminacion con 0,9%. El estudio concluyd que, las mujeres
presentaron la mayor cantidad de casos sin embargo esta diferencia no fue

significativa.

La anomalia es opuesta a lo que se conoce como normal. La alteracion del epitelio
y el mesénquima puede alterar la odontogénesis normal que conduce al desarrollo
de anomalias en los dientes. Dependiendo de la etapa de desarrollo en que ha
tenido lugar la diferencia, varias anomalias podrian tienen lugar, por ejemplo,
anomalias de numero, estructura, tamano y/o forma. Asimismo, la formacion de la
denticion humana comienza aproximadamente en la 4ta semana de vida
intrauterina y concluye al final de la etapa de la adolescencia, se hace alusion que

el mencionado proceso puede ser afectado por factores medioambientales.?°

La mayoria de las anomalias dentales son poco frecuentes, ocurren principalmente
durante la nifiez. Las anomalias dentales del desarrollo se clasifican de acuerdo
con sus caracteristicas de numero, forma, color, estructura, textura, erupcion,
exfoliacion y posicion. Los factores locales y sistémicos pueden ser responsables
de estas anomalias del desarrollo. Dichos efectos pueden comenzar antes o
después del nacimiento, por lo tanto, la denticion puede verse afectada. Se han
identificado genes en los dientes que son responsables de la odontogénesis, si
ocurren defectos en estos genes es probable que existan variaciones en la

morfologia del diente.?"

El desarrollo de los dientes es complejo ya que al realizarse alguna desviacion
durante el desarrollo puede conllevar a alguna anomalia dental, entre los factores
involucrados en las anomalias dentales se hace mencion al factor genético que
implica a los genes que participan en la histodiferenciaciéon y la morfodiferenciacion
en el proceso de la odontogénesis, por consiguiente, el factor ambiental hace
referencia a las agresiones bioldgicas, quimicas o fisicas que afecten de manera
negativa al desarrollo dental; la anomalia dental se puede presentar en un diente o
en varias piezas dentales, asimismo en cualquier arco dentario, algunas anomalias

dentarias pueden afectar funciones importantes como la masticacion y el habla.??



El diagndstico de una anomalia dental necesita una evaluacion completa del
paciente, involucrando un examen clinico y una evaluacion radiografica; en algunos
de los casos, se realizan pruebas de laboratorio especificas si fuera necesario. Las
anomalias dentales que incluyen el numero de los dientes implican la hipodoncia
(uno o mas dientes faltantes), oligodoncia (faltan seis o0 mas dientes), anodoncia
(ausencia completa de dientes) e hiperdoncia (uno o mas dientes extra, también se

identifican como supernumerarios).??

Las anomalias dentales por numero inician en la etapa de desarrollo dental; la
disminucion o el aumento del numero de dientes se debe al trastorno en el
fendmeno de diferenciacion e induccién durante el desarrollo de la formacion del
diente, también se hace mencion que la anomalia por numero que esta relacionada
al germen dentario o lamina dentaria y la accion del agente causal sobre las

mismas.2*

Los dientes supernumerarios son parte de la anomalia dental, la cual trata de una
mayor cantidad de dientes en la cavidad oral, puede ser deciduos o permanentes,
asimismo tiene predominio en la parte anterosuperior, de igual forma se puede
relacionar como diagnéstico diferencial con sindrome de Ellis Van Creveld,

disostosis cleido creneal, Sindrome de Gardner, etc.?®

Existe mayor prevalencia de dientes supernumerarios en varones que en mujeres,
ademas existe prevalencia en algunas poblaciones étnicas como China, turca e
italiana; también los dientes supernumerarios pueden ser segun su distribucion
unilateral o bilateral, asimismo puede ser Unica o multiple.?® La mayoria de dientes
supernumerarios se originan de manera esporadica; su diagnostico se puede
realizar mediante una exploracion clinica, asimismo también se puede emplear para
el diagnostico de estudios radiograficos como por ejemplo panoramica, radiografia
periapical y oclusal, las cuales resultaran con mayor complicacion para localizar el
diente supernumerario, por otro lado, la tomografia computarizada resulta con
mayor eficacia para el diagnostico de los dientes supernumerarios.?’ Los dientes
supernumerarios segun su ubicacion tenemos cuatro tipos; mesiodens (se ubica en
la zona de incisivos), paramolar (es generalmente de tamario y forma rudimentaria),

distomolar ( son los dientes que se encuentran distales al 3er molar) y finalmente



parapremolar (es pequefio rudimentario y se localiza por lingual de las molares

superiores).?8

Las variaciones en el tamafio de los dientes incluyen la microdoncia (dientes mas
pequefios de lo normal) y macrodoncia (agrandamiento de los dientes en
comparacion con lo normal). Ambas situaciones pueden generalizarse a todos los
dientes o estar aislado a uno o varios dientes. Las alteraciones en la morfologia de
los dientes incluyen los dientes dobles (fusion y geminacion), cuspide de garra,

dens evaginatus (DE) y dens invaginatus (DI) (dens in dente).?®

Entre otras anomalias dentarias de erupcidn, se hace mencién a la retencion dental.
La retencion dental, se denomina asi a la integridad que mantiene el saco
pericoronario mientras que en el proceso de erupcion dental quedan encerradas al
interior del maxilar, al hacer mencion de algunas causas de la retencion por ejemplo
la posicion de piezas dentales adyacentes, la pérdida prematura de las piezas
deciduas, la densidad que presenta el hueso que va a cubrir a la pieza dental, el
desarrollo inadecuado de los maxilares y el poco espacio que presentan; ademas

otras causas son la anemia, sifilis congénita, tbc.3°

Las piezas dentales con mayor prevalencia de retenciones son las 3ras molares ya
sean maxilares o mandibulares, otras piezas dentales también con mayor
prevalencia son los caninos superiores; la mayoria de estas retenciones se debe al

poco espacio que hay en las arcadas dentales.3"

Una de las mayores prevalencias se da en caninos retenidos esta anomalia se debe
que al ser ultimas piezas en erupcionar, los caninos son parte de la guia canina, ya

que cumplen un rol de guiar los dientes hasta alcanzar la posicion intercuspidea.®?

Dentro de las anomalias dentarias de erupcion de hace mencién al tipo de retencion
primaria, la misma que senala que al presentar una barrera fisica imposibilita el
reconocimiento clinico del diente. La retencion secundaria, se refiere a parar el
proceso de la erupcion del diente sin la existencia de alguna barrera fisica. La
impactacion dental es una anomalia de erupciéon que hace referencia a cuando por

medio de una barrera fisica se produce un bloqueo del trayecto de erupcion.33
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La inclusion dental es una anomalia dental la misma que hace referencia a que el
diente incluido se va a encontrar dentro del hueso y por consiguiente se relaciona

con la impactacion 6sea y la retencion primaria.3?

Se debe tener en cuenta la impactacién ya que puede afectar la sonrisa estética y
la oclusion funcional; asimismo existe mayor prevalencia en mujeres con casos de
dientes impactados.3* Considerar que la impactacién ya que puede afectar la
sonrisa estética y la oclusion funcional, asimismo existe mayor prevalencia en
mujeres con casos de dientes impactados, 3 también se debe tener en cuenta que
los dientes incluidos pueden ocasionar problemas a nivel estético, funcional,

ademas se puede lesionar a piezas dentales adyacentes.®®

La radiografia panoramica (RP) es muy importante ya que se utiliza para
diagnosticar de manera mas completa el sistema estomatognatico, con esta técnica
se puede realizar hallazgos radiograficos de relevancia para prevenir alguna
patologia del paciente; de igual forma con este examen se puede obtener una
imagen radiografica de toda la zona maxilomandibular, el proceso de la toma de
esta radiografia es extraoral, ya que se lleva a cabo mediante el receptor externo
que realiza movimientos sincronizados alrededor de la cabeza del paciente, de tal
manera esta técnica brinda al paciente mayor comodidad y disminuye la exposicion
ionizante, al tener la informacion radiografica va a ser util para un mejor diagnéstico

y elaborar un plan de tratamiento.36

Gracias al avance tecnolégico, mediante la radiografia panoramica se puede
visualizar con mayor nitidez las estructuras de soporte, los dientes y la zona de los
maxilares; la practicidad de la radiografia panoramica desplaza a la radiografia
periapical, al presentar mayor ventaja como una mejor resolucidn, asimismo un
mayor enfoque radiografico de varias estructuras y piezas dentarias en una sola
pelicula, a comparacibn de wusar 14 peliculas periapicales para tener
radiograficamente todas las piezas dentales de un paciente, ademas no requiere el

revelado tradicional(revelador y fijador), ya que se puede visualizar en un monitor.3”

La radiografia panoramica u ortopantomografia es la herramienta de diagnéstico
mas utilizado por los odontdlogos, asi como también por otros profesionales de la
salud, ya que ofrece gran potencial al mostrar de forma global las estructuras éseas

maxilofaciales.®® Una herramienta importante para diagnosticar la agenesia dental
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es mediante el uso de radiografias; la radiografia adecuada y de mayor eleccion es
la panoramica ya que al ser comparada con una seriada de radiografias
periapicales, se obtiene mayor beneficio como por ejemplo menor exposicién a la
radiacion, con la radiografia panoramica se obtiene una visualizacién global y la
limitacion que puede presentar este tipo de radiografia es la sobreposicion de
alguna estructura ademas puede presentar alguna distorsion de la imagen.®® La
herramienta adecuada para este tipo de diagnédstico es la tomografia Cone Beam,
con esta técnica se obtiene una mayor precision y de tal forma poder realizar un

diagnéstico mas certero.®

Es importante para realizar un informe radiografico, conocer las estructuras
maxilofaciales y dentarias. La erupcion dental se va a iniciar cuando la cripta de
desarrollo se va formando el germen dentario hasta que realice su aparicion en
boca, asimismo este va a realizar movimiento a partir de la posicidén original en el

maxilar en sentido axial hasta la posicion de oclusion.*°

12



METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El presente estudio es de tipo basica, ya que promueve, desarrolla nuevos
conocimientos y es utilizada como fundamento para la investigacion aplicada; el
diseno fue no experimental y descriptivo, debido a que no se altera las variables de
estudio, se recopild la informacion en el estado que se encuentra; ademas fue una
investigacion de corte transversal porque el analisis de variables se hace en un

momento especifico.

3.2. Variables y operacionalizacién (Anexo 1)
Anomalias dentarias: variable cualitativa.

Numero de anomalias por paciente: variable cuantitativa.
Sexo: variable cualitativa.

Grupo Etario: variable cualitativa.

Cuadrante: variable cualitativa.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion esta constituida por todas las radiografias panoramicas que se obtuvo
en Lima, Peru en el periodo del afio 2020 hasta el mes de Abril 2021 de un centro

radiografico, lograndose identificar 6570 radiografias panoramicas. (Anexo 2).

Se incluyé radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18 afios de edad a
mas que no presentaron tratamientos que hayan alterado el tamafo, numero,
forma, erupcidon o estructura de sus dientes tales como ortoddnticos o protésicos;
las radiografias son nitidas en su toma, brillo, contraste, distorsién en rangos
normales y se permitieron observar adecuadamente las estructuras anatomicas

objeto de estudio.

Se excluyeron radiografias panoramicas digitales que no fueron tomadas en el
periodo 2020 hasta Abril 2021, asi como de pacientes con sindromes, alteracion

congénita o hereditaria, enfermedades sistémicas, que modifiquen las estructuras
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dentarias, casos de traumas maxilares y aquellos que no fueron registrados en el

centro radiografico.

Para calcular el tamafio de la muestra se aplicé la formula estadistica para una
poblacién finita, utilizando la técnica de muestreo aleatorio simple, por lo que

nuestro estudio estuvo conformado por 500 radiografias panoramicas (Anexo 3).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la observacion, la cual permitié identificar la prevalencia de
anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales en Lima durante el 2020
hasta Abril 2021.

Se dispuso de un instrumento, el cual es una ficha de recoleccién de datos que fue
aplicado anteriormente por Vega J.*' pero se modificé conjuntamente con el
especialista en radiologia, en esta ficha se detalla el tipo de anomalia dentaria,

numero por paciente, sexo, edad, pieza, cuadrante. (Anexo 4).

El especialista en radiologia bucal y maxilofacial capacit6 a las investigadoras para
unificar la aplicacion de criterios clinicos de diagnodstico mediante la observacion
directa y repetida sobre unidades de analisis respecto al estudio (Anexo 5),
posteriormente se realizo la calibracién con 50 radiografias panoramicas (10% de
la muestra) (Anexo 6, 7, 8), siendo el experto especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial y las observadoras las autoras de la presente tesis; para el
procesamiento de datos se utilizé el indice de concordancia de Kappa de Cohen,
logrando un resultado de 0.94, entre la investigadora 1 y experto, 0,93 entre la
investigadora 2 y experto; 0,89 entre ambas investigadoras; por lo que podemos
decir que las observadoras tuvieron una muy buena concordancia con el

especialista. (Anexo 9).
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3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo la investigacion, se solicité una carta de presentacion al director
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo — Piura (Anexo 10),
que fue entregada al centro radiografico de la ciudad de Lima, a continuacion se
entrevisto con el responsable del area de radiologia para comunicar el objetivo y la
finalidad del estudio, asi como se solicitd los permisos respectivos. (Anexo 11).
Posteriormente se llevé a cabo la recopilacion de la base de datos del centro de
diagnostico por imagenes, la misma que se realizé de manera virtual, debido a la
actual coyuntura producto de la pandemia causada por la Covid-19 (Anexo 12, 13,
14, 15).

La observacion de las radiografias se realizé6 en una Notebook, marca Samsung
PC, 11th Gen Intel(R) Core (TM) i5-1135G7 @ 2.40GHz 2.42 GHz, con memoria
RAM de 8.00 GB, Sistema operativo de 64 bits, procesador x 64 y capacidad para
aumentar la nitidez y brillo de la pantalla; se empez6 por el maxilar superior de
derecha a izquierda en busqueda de anomalias en alguna pieza dentaria. Se
cuantifico el numero de anomalias dentarias segun los items del instrumento de

recoleccion de datos.

Se identificaron radiograficamente las piezas impactadas al verificar la detencion
de la erupcion del diente ya sea por una posicion anormal de la pieza dental o por

una barrera fisica, como por ejemplo: hueso, tejido blando u otro diente (Anexo 16).

De igual forma se determiné la dilaceracion radicular al observar una curvatura o

angulacion de la raiz de la pieza dental (Anexo 17).

Entre tanto para determinar las piezas dentales retenidas se debe tener en cuenta
que radiograficamente no se observa alguna posicién anormal o barrera fisica que

interfiera en la erupcion de la pieza dental (Anexo 18).

Por consiguiente se estableci6 como piezas dentales microdonticas al constatar
que radiograficamente presentaban un tamafno mas pequefio de lo normal (Anexo
19).

Se valoré como taurodontismo al precisar radiograficamente en las piezas dentales

sus coronas dentales alargadas a expensas de la raiz (Anexo 20).
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Al verificar las radiografias y constatar la ausencia de una o varias piezas dentales,
se considera como anodoncia, no por motivo de una exodoncia sino a consecuencia

de un trastorno congénito (Anexo 21).

Se pudo reconocer como pieza dental incluida al corroborar radiograficamente a las

piezas dentales que se encuentran dentro del hueso (Anexo 22).

Se identificé radiograficamente las piezas dentales invaginadas al determinar
durante el desarrollo dentario antes que se calcifique la papila dental, su superficie

coronaria presenta invaginacion (Anexo 23).

Se logré distinguir radiograficamente como piezas dentales ectépicas a aquellas

piezas dentales erupcionadas en el lugar anatémico incorrecto (Anexo 24).

Se sefalé como dientes supernumerarios, al observar las piezas dentales extras a

las ya enumeradas, ya sea una o0 mas piezas (Anexo 25).

Se precisé como cuspide de taléon al analizar radiograficamente una cuspide

accesoria en las piezas anteriores superiores o inferiores (Anexo 26).

Se reconocié como dientes evaginados al valorar radiograficamente la formacion
de una protuberancia o tubérculo anormal en la superficie oclusal de la pieza dental
(Anexo 27).

Se puede sefialar que las piezas dentales macrodonticas se evidenciaron
radiograficamente al denotar un gran tamano anormal de una o mas piezas

dentales (Anexo 28).

Se confirmd la fusién dental al constatar radiograficamente la union de mas de dos

gérmenes dentarios dando como resultado una sola pieza dental (Anexo 29).

Se determind radiograficamente la transposicion dental al denotar la erupcion en
posiciones invertidas de dos piezas dentales alterando la secuencia normal de su

erupcion (Anexo 30).

El desplazamiento dental se connota al observar radiograficamente una distancia

entre el diente y su lugar de posicién normal (Anexo 31).

Las piezas dentales invertidas se contemplaron radiograficamente al evaluar las

erupciones invertidas de piezas dentales en forma longitudinal (Anexo 32).
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3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se almacenaron en un archivo Excel, para luego utilizar el
software SPSS 23 donde se ordenaron los datos y se procedi6 al analisis
descriptivo e inferencial. La parte descriptiva se efectud a través de frecuencias y
porcentajes para cada variable categorica, lo que permite mejor visualizacion.
Asimismo, se evalu6 el numero de anomalias por paciente y se hizo la comparacién
a través de la prueba de Chi-Cuadrado entre la asociacion de la presencia de
anomalias, con el sexo, cuadrante y grupo etario, se encontro la significancia para

luego efectuar la interpretacion. Se aceptd un nivel de significancia de 0,05.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se solicitdé los documentos respectivos para la presentacion
a las autoridades académicas de la Universidad Cesar Vallejo y autorizacion al

director del centro radiografico de la ciudad de Lima.

La principal herramienta de estudio fueron las radiografias panoramicas de los
pacientes que acudieron al centro radiografico; las cuales fueron proporcionadas,
se evaluaron objetivamente y posteriormente codificaron, a fin de garantizar el
principio de confidencialidad, el cual nos exige a las investigadoras bajo todas las
circunstancias respetar y proteger los datos de los propietarios de las radiografias
panoramicas; asimismo la informacion obtenida fue utilizada estrictamente con
fines de estudio. De esta manera logramos minimizar dafios y maximizar

beneficios.4243

17



IV.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de

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

ANOMALIAS DENTARIAS N %
Ausencia 116 232
Presencia 384 76,8
Total 500 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 1 muestra que el 76,8% de los pacientes presentan anomalias dentarias;

eso quiere decir que, de cada 100 pacientes, aproximadamente 77 se ven

afectados.
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Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de

pacientes segun numero de casos, atendidos en un centro radiografico, Lima 2020

—2021.

N° anom:clllas N %
dentarias
1 anomalia 139 36,1
2 anomalias 124 32,2
3 a mas anomalias 121 31,5
Total 384 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 2 muestra que del total de pacientes atendidos 36,1% presenta una

anomalia dentaria, 32,2% dos anomalias y 31,5% de tres a mas anomalias.
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Tabla 3. Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de

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

TIPO ANOMALIAS

DENTARIAS N %
Impactados 325 36,6
Dilaceracion radicular 147 16,6
Retenidos 104 11,7
Microdoncia 74 8,3
Taurodontismo 54 6,1
Anodoncia 43 4,9
Incluidos 40 4.5
Invaginado 32 3,6
Ectopia 23 2,6
Supernumerario 22 2,5
Cuspide de talon 16 1,8
Evaginado 2 0,2
Macrodoncia 1 0,1
Fusion 1 0,1
Transposicion 1 0,1
Desplazamiento 1 0,1
Inversion 1 0,1
Total general 887 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 muestra los tipos de anomalias dentarias presentadas en radiografias
panoramicas; del total de anomalias el 36,6% presenta impactacion, 16,6%
dilaceracion radicular, 11,7% retenidos, 8,3% microdoncia, 6,1% taurodontismo

entre otras.
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Tabla 4. Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de

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

) Sexo ] Total
TIPOS DE ANOMALIAS Masculino Femenino p*

n % n % N %
Impactados 180 20,3 145 16,4 325 36,6
Dilaceracion radicular 69 7,8 78 8.7 147 16,6
Retenidos 55 6,2 49 5,5 104 11,7
Microdoncia 31 3,5 43 4,9 74 8,3
Taurodontismo 20 2,3 34 3,8 54 6,1
Anodoncia 24 2,7 19 2,1 43 4,9
Incluidos 12 1,4 28 32 40 4.5
Invaginado 13 1,5 19 2,1 32 3,6 0,020
Ectopia 10 1,1 13 1,5 23 2,6
Supernumerario 10 1,1 12 1,4 22 2,5
Cuspide de talon 6 0,7 10 1,1 16 1,8
Evaginado 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Macrodoncia 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Fusion 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Transposicion 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Desplazamiento 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Inversion 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Total general 434 48,9 453 51,1 887 100,0

* Prueba estadistica chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 4 muestra la frecuencia de anomalias dentarias de pacientes segun sexo;
entre las cinco mas predominantes observamos la impactacion, de los cuales el
20,3% representa el sexo masculino y 16,4% femenino; seguido con dilaceracion
radicular el 7,8% son del sexo masculino y 8.7 % del sexo femenino; piezas
retenidas de los cuales 6,2% se presentaron en el sexo masculino y 5,5% en el
sexo femenino; la cuarta anomalia mas frecuente es la microdoncia en la cual el
3,5% son del sexo masculino y 4,9% del sexo femenino; y, la quinta mas frecuente
tenemos al taurodontismo donde el 2,3% son del sexo masculino y 3,8% del sexo
femenino. Evidenciandose estadisticamente que las anomalias se encuentran
asociadas al sexo del paciente (p= 0,020).
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Tabla 5. Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes segun cuadrante, atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 — 2021.

CUADRANTE Total
ANOMALIAS I - I v ota o
DENTARIAS

n % n Y% n % n % N %
Impactados 19 2.1 12 1.4 | 141 159 153 172 325 36.6
Dilaceracionrad. 37 42 24 2.7 36 41 50 56 147 16.6
Retenidos 47 53 46 5.2 9 10 2 02 104 117
Microdoncia 31 35 32 3.6 4 05 7 08 74 8.3
Taurodontismo 10 1.1 10 1.1 19 21 15 1.7 54 6.1
Anodoncia 13 1.5 14 1.6 10 1.1 6 07 43 4.8
Incluidos 14 1.6 11 1.2 8 09 7 08 40 4.5
Invaginado 12 14 20 23 0 00 0 00 32 3.6 0,000
Ectopia 6 0.7 1 0.1 6 07 10 1.1 23 2.6
Supernumerario 6 0.7 8 0.9 3 03 5 06 22 2.5
Cuspide de talon 8 0.9 8 0.9 0 00 O 00 16 1.8
Evaginado 0 0.0 0 0.0 1 01 1 01 2 0.2
Macrodoncia 1 0.1 0 0.0 0 00 O 00 1 0.1
Fusion 0 0.0 0 0.0 0 00 1 01 1 0.1
Transposicion 1 0.1 0 0.0 0 00 O 00 1 0.1
Desplazamiento 0 0.0 0 0.0 1 01 0 00 1 0.1
Inversion 1 0.1 0 0.0 0 00 0 00 1 0.1
Total general 206 232 186  21.0 [238 26.8 257 29.0 887 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
* Prueba estadistica chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05

La tabla 5 muestra la frecuencia de anomalias dentarias de pacientes segun
cuadrante, del total de anomalias encontradas el 2,1% de piezas impactadas se
encuentran en el primer cuadrante, 1,4% en el segundo cuadrante, 15,9% tercer
cuadrante y 17,3% cuarto cuadrante; en el caso de dilaceracién radicular, el 4,2%
se encuentran en el primer cuadrante, 2,7% en el segundo cuadrante, 4,1% en el
tercer cuadrante y 5,6% en el cuarto cuadrante; en tercer lugar tenemos a las
piezas retenidas, de las cuales 5,3% se encontro en el primer cuadrante, 5,2% en
el segundo cuadrante, 1% en el tercer cuadrante y 0,2% en el cuarto cuadrante; en
cuarto lugar la microdoncia y de ellas el 3,5% se encontr en el primer cuadrante,
3,6% en el secundo cuadrante, 0,5% en el tercer cuadrante y 0,8% en el cuarto
cuadrante; y en quinto lugar tenemos el taurodontismo encontrandose 1,1% en el
primer cuadrante, 1,1% en el segundo cuadrante, 2,1% en el tercer cuadrante y
1,7% en el cuarto cuadrante. Evidenciandose estadisticamente que las anomalias

se encuentran asociadas a los cuadrantes (p= 0,000)
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Tabla 6. Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes segun grupo etario, atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 —
2021.

GRUPO ETARIO
?)1:1(1\)11}/[?;‘& SS Joven Adulto Total p*

n % n % N %
Impactados 313 35,3 12 1,3 325 36,6
Dilaceracion radicular 142 16,0 5 0,6 147 16,5
Retenidos 101 11,4 3 0,3 104 11,7
Microdoncia 69 7.8 5 0,7 74 8,3
Taurodontismo 53 6,00 1 0,1 54 6,1
Anodoncia 43 4.8 0 0,0 43 4.8
Incluidos 40 4,5 0 0,0 40 4,5
Invaginado 31 3,5 1 0,1 32 3,6 0,074
Ectopia 23 2,6 0 0,0 23 2,6
Supernumerario 22 2,5 0 0,0 22 2,5
Cuspide de talon 16 1,8 0 0,0 16 1,8
Evaginado 1 0,1 1 0,1 2 0,2
Fusion 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Macrodoncia 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Transposicion 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Desplazamiento 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Inversion 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Total 859 96,7 28 3,3 887 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
* Prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05

La tabla 6 muestra la frecuencia de anomalias dentarias de pacientes segun grupo
etario; encontrandose dentro de las cinco mas predominantes los dientes
impactados que representa un 36,6% Yy de ellas 35,3% pertenecen al grupo etario
de jovenes y 1,3% adultos; 16,5% presentaron dilaceracion radicular de las cuales
16% pertenecen a las edades entre 18 a 29 anos y 5% a edades entre 30 y 59
anos; 11,7% presentaron dientes retenidos y de ellos 11,4% son jovenes y 0,3%
adultos; asi también se observa que otra anomalia mas frecuente es la microdoncia
84%, y de ellas 7,8% son jovenes y 0,7% adultos; tenemos al taurodontismo
representado por un 6,1% y de ellos 6% se present6 en edades de 18 y 29 afos

mientras que un 0,1% se present6 en edades de 30 a 59 afos respectivamente.
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Existe evidencia estadistica significativa para decir que las anomalias dentarias no

se encuentran asociadas al grupo etario (p=0,074)
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V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalias
dentarias en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro
radiografico, Lima 2020 — 2021. Nuestra muestra estuvo conformada por 500
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al a un centro radiolégico de
la ciudad de Lima durante los afios 2020 hasta el mes de Abril 2021 que cumplieron
con los criterios de inclusidn y exclusion, las AD que se tomaron en cuenta fueron

de tamafo, numero, forma, posicién y estructura.

En diversas partes del mundo, se han elaborado estudios para establecer la
prevalencia de ciertas anomalias dentarias, el presente trabajo reveld que el 76,8%
presenta alteraciones dentales, sin embargo difiere con investigaciones
internacionales, tal es caso de Zakaria et al'#, Hekmatfar et al'’, Saberi et al'®,
Haghanifar et al'®, Goutham et al’® y Bilge et al'® quienes demostraron una
prevalencia del 14,7%, 18,4%, 18,17%, 28,06%, 35,27% y 39,2%, respectivamente.
Este contraste podemos atribuirlo a las pocas anomalias incluidas en dichas
investigaciones, mientras que la busqueda de este trabajo estuvo comprendida 23
tipos de alteraciones dentales, lo que es comparable con el hallazgo de Al Halal et
al'® efectuado en una provincia de Arabia Saudita quienes informaron un
predominio del 56% en la referida poblacién. Asimismo, la discordancia en los
informes puede corresponder también a factores regionales y genéticos de los

estudios.

Respecto a la distribucién de las anomalias dentarias conforme al numero que
manifiesta cada paciente, el 36,1% presentd una anomalia, 32,2% dos anomalias
y 31,5% de tres a mas anomalias; lo cual es similar a lo que report6 Goutham et
al'® con 29,90% una anomalia, 3,61% dos anomalias y 1,76% tres anomalias; algo
parecido demostro el estudio de Haghanifar et al'® con 24,5% una AD, 3,3% dos
AD y 0,2% tres AD; a diferencia de la investigacion de Al Halal et al'® que reporta
el 75,5% con una anomalia, 21,5% dos anomalias, 3% mas de dos anomalias;
Bilge et al'® informaron que el 90% presenta una AD, 9,6% dos AD y el 0,4% tres
AD. La diferencia de estos resultados posiblemente se da como consecuencia del

tamano de la poblacion evaluada y el grupo etario al que corresponde, ya que las
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autoras reportan un gran numero de pacientes evaluados que corresponde a los

joévenes, quienes tienen mayor incidencia de anomalias dentarias.

Se concretd que la anomalia dentaria mas prevalente fueron los dientes impactados
con 32,4% de los cuales el 18,1% eran masculinos y 14,4% femenino; la anomalia
con menor prevalencia fue taurodontismo con 5,4% de ellos 2,0% pertenecian al
sexo masculino y 3,4% del sexo femenino; por consiguiente en el estudio realizado
por Alhumaid J. et al 2 de Arabia Saudita durante el 2012 al 2019, se identifico la
dilaceracion como la anomalia mas frecuente con 30,2% (siendo 73,3% del sexo
femenino y 26,7% masculino); asimismo en el estudio realizado por Haghanifar S.
et al'® de Iran durante los afios 2015 y 2017, se determind mayor prevalencia en la
anomalia de posicion, el 13,2% presenta impactacion (14,1% mujeres y 12,2%
varones); de igual forma el estudio realizado por Zakaria H. et al'* de Emiratos
Arabes Unidos, se puntualizd la anomalia mas comun fue la hipodoncia 19%
(correspondiente el 51% hombres y 48% mujeres); por otra parte en el estudio
realizado por Bilge N et al'® de Turquia se observo el 60,8% en anomalias de
posicion eran las mas prevalentes; entre tanto del estudio realizado por Al-Halal Z.
et al'® de Arabia Saudita en su estudio de investigacion "Prevalencia radiografica
de desarrollo seleccionados anomalias dentales” durante el afo 2013 a 2014, se
hallé la anomalia con mayor prevalencia dientes impactados con 48,1%, siendo
49,7% mujeres y 46,6% hombres. Basandonos en los resultados evidenciados
podemos aseverar que en la presente investigacion en relacion a la de Al-Halal Z.
et al'® el resultado de dientes impactados fue mas prevalente en ambos estudios,
lo cual pudo darse como consecuencia de algunas incongruencias esqueléticas es
decir micrognatia, que hace referencia al espacio limitado o insuficiente respecto a
la arcada dental, también se da como consecuencia de la relacion del tamano de la
pieza dental y el arco dentario, asi como también trastornos genéticos. Asi mismo,
los resultados ya mencionados sobre la anomalia de mayor prevalencia del
presente estudio como dientes impactados son diferentes al estudio realizado por
Hekmatfar S. et al'” de Iran, en el estudio de investigacion “Incidencia de anomalias
del desarrollo dental en la denticion permanente entre poblacion de Ardabil, Iran” lo
cual presentdé como resultado la anomalia dilaceracion dental con un 42% a
comparacion con el presente estudio puede estar relacionado factores hereditarios

o cuando el germen dentario sufre alguna alteracién; de igual forma nuestros
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resultados de las anomalias mas prevalentes segun el sexo se puede acotar segun
Bilge N et al'® Turquia, que las anomalias de posicidn fueron el tipo mas comun de

anomalias dentales de forma significativa.

El sexo masculino presentd mayor prevalencia de anomalia dentaria de dientes
impactados con 32,4% de los cuales el 18,1% eran masculinos y 14,4% femenino;
de igual forma en el estudio realizado por Alhumaid J. et al'?> Arabia Saudita en su
estudio de investigacion, durante el 2012 al 2019, se identificd la anomalia mas
frecuente segun el sexo fue el 33,2% corresponde a varones y 66,8% mujeres;
asimismo en el estudio realizado por Hekmatfar S. et al'” Iran, en el estudio de
investigacion “Incidencia de anomalias del desarrollo dental en la denticion
permanente entre poblacion de Ardabil, Iran” lo cual presenté como resultado segun
el sexo al 11,4% correspondiente al sexo femenino y el 7% al sexo masculino;
mientras que en el estudio realizado por Goutham B et al'® en su estudio de
investigacion sobre “Prevalencia de anomalias dentales en la poblacion de Odisha:
un estudio radiografico panoramico” encontré resultados diferentes, la anomalia
mas prevalente fue la dilaceracion con 16,48% de tal forma siendo mas comun en
el sexo femenino; de igual forma nuestros resultados de las anomalias mas
prevalentes segun el sexo se puede acotar segun Alhumaid J. et al'? concluyen que
las mujeres presentaron la mayor cantidad de anomalias dentarias; demostrando
en los casos que presentan dilaceracion, hipodoncia, raices fusionadas, rotacion,
hipercementosis, microdoncia y perlas del esmalte, si influye estadisticamente el
sexo, de igual manera segin Hekmatfar S. et al.’” Iran, concluyen que hay una
diferencia significativa en relacion al sexo; de igual forma segun Goutham B et al'®
se concluye que la dilaceracién y supernumerarios son las anomalias dentales mas
comunes en el sexo femenino, y las demas anomalias fue mas frecuente en el sexo

masculino.

Se observd, que la mandibula con el 55,8% fue la zona mas afectada con la
presencia de anomalias dentarias, mientras que el maxilar evidencio el 44,2%; sin
embargo Hekmatfar et al'” y Alhumaid et al'?, en sus estudios revelaron que la
mayor incidencia de anomalias dentarias la obtuvieron el maxilar superior. Esto
puede relacionarse a que algunas anomalias dentales tienen mayor frecuencia de

aparicion en el maxilar.
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Respecto al grupo etario, el 96,7% de las anomalias dentarias se presento en los
jovenes (18 a 29 anos) y el 3,3% adultos (30 a 59 afios), lo cual es similar a Bilge
et al'® quienes indicaron como la edad mas frecuente de 13 a 29 afios; distinto de
Alhumaid J et al'?, quien encontro el 32,1% de AD en pacientes mayores a 45 afios,
esto se debe que la mayor parte de la poblacion estudiada por las autoras, esta
conformada por pacientes jévenes, ya que se aplicé los criterios de inclusion y
exclusion, a fin que ciertos factores no alteren la investigacion; cabe mencionar que,
no fue estudiado ningun integrante de adultos mayores. Ademas, es importante dar
a conocer que gran concurrencia de personas al consultorio odontologico, son
jovenes, probablemente porque en ese rango de edad se manifiestan sintomas y
signos de patologias o enfermedades orales, como en este caso la impactacion,

anomalia con mayor frecuencia en este trabajo.
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VL.

CONCLUSIONES

1.

El 76,8% de las radiografias panoramicas de un centro radiografico en
Lima, 2020 — 2021 presentaron anomalias dentarias.

En un centro radiografico en Lima, 2020 — 2021, el 36,1% presentaron
mayor prevalencia en solo una anomalia dentaria, el 32,2% present6 dos
anomalias y finalmente el 31,5% presento de tres a mas anomalias.

En un centro radiografico en Lima, 2020 — 2021, se concluy6é que la
anomalia mas prevalente fueron los dientes impactados con un 36,6%.

En un centro radiografico en Lima, 2020 — 2021, La anomalia mas
prevalente segun sexo fue el masculino presentando el 20,3% en los casos
de dientes impactados.

En un centro radiografico en Lima, 2020 — 2021, segun la ubicacién de la
anomalia que el IV cuadrante fue el mas afectado presentando el 17,3%.
En un centro radiografico en Lima, 2020 — 2021, las anomalias dentarias
segun grupo etario fueron mas frecuentes en el grupo etario de jovenes

presentando el 35,3%.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda efectuar investigaciones adicionales en el cual se estudie
un numero mayor de radiografias panoramicas, con la finalidad de detectar

relacion de las anomalias dentarias encontradas con otras variables.

2. Incentivar a los cirujanos dentistas y estudiantes de estomatologia el uso
de la radiografia panoramica previo a la realizacién cualquier tratamiento,

esto permitira la obtencion de un mejor diagndstico.

3. A los consultorios o clinicas odontolégicas, sea publica o privada, se
sugiere mayor difusién a los pacientes sobre la presencia de anomalias
dentarias y la importancia de los exdmenes auxiliares, 1o que conlleve a

realizar un tratamiento idoneo.

4. Promover capacitaciones que sirvan para reafirmar los conocimientos

adquiridos o eliminar deficiencias existentes.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE
oE DEFINICION | DEFINICION | o oo ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Tamafo
(Macrodoncia
Microdoncia)
Numero (Anodoncia
Supernumerarios)
. Se identificara las Forma (Dllacgramon
Malformaciones anomalias Taurodontismo
congeénitas . = Fusién
. dentarias de tamarno, . L
de los tejidos nimero. forma Geminacion
del diente que osicién éstructL]ra Concrescencia Nominal
Anomalias dentarias se dan por P . ) Invaginado .
h en radiografias - (Si/No)
ausencia o Lo Evaginado
panoramicas, - A
aumento en el - fi Cuspide de talon)
desarrollo de mediante una icha Posicion (Retenidos
1 de recoleccion de
estos. Impactados)
datos
Estructura
(Amelogénesis
imperfecta
Dentinogénesis
imperfecta
Displasia Dentaria)
Estudio de casos
consiste
basicamente en S,
. . ., Se contabilizara
referir una situacion
cuantos casos de
. real tomada en su , .
Numero de casos de contexto v en anomalias presenta 1 anomalia
anomalias por analizarla gra ver cada paciente 2 anomalias Ordinal
paciente CHMo Se mgnifiestan mediante la 3 a mas anomalias
y evolucionan los rzﬁg)r%ﬂ::aa
fenémenos por los P
que esta interesado
el investigador+
Ubicacion de una
estructura en un
determinado
espacio.
Se denomina
Cg:?;iﬂéesmn;iﬁgfr Se identificara la Cuadrante |
Cuadrante i uiérdo ubicacién de la Cuadrante I Nominal
mandib(l]JIar i ;Jierdo anomalia en el Cuadrante Il
y mandibglar cuadrante Cuadrante IV
derecho, la division
en cuadrantes es
utilizada para un tipo
de sistema de
clasificacion*®
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Sexo

Conjunto de
caracteristicas
fisicas, anatdmicas
fisiologicas, y
bioldgicas, que Se identificara el

Masculino Nominal
definen a los sexo del paciente Femenino
seres humanos y los
diferencian a un
hombre y una
mujer4®
. Se identificara los | JOvenes (18-29
Pertenencia a una afios cumolidos anos)
. etapa a del ciclo vital piido Adulto (30 — 59 .
Grupo etario cuando se tomo la - Nominal
humano por la radioarafia anos)
edad*” grat Adulto mayor (60
panoramica ~ .
afos a mas)
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ANEXO 2

Centro Radioldgico Digital

"

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

Lima, 25 de mayo del 2021

AUTORIZACION

Por medio de la presente y en atencidon a la solicitud de las bachilleres en
Estomatologia, Celis Gonzales Pamela Sofia identificada con DNI No 46268756 y
Leyva Jiménez Noely Margarita identificada con DNI No 46568755, alumnas de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad César Vallejo, se deja constancia
que el numero total de imagenes radiograficas Panoramicas digitales del Centro
Radiologico Digital — CRD correspondiente al periodo enero 2020 a abril 2021 es
de 6570. Informacion proporcionada con el objetivo de la realizaciéon especifica del
proyecto de tesis: “Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias

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

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,
/ M b

Dr! Lms zAIvarado
COP 13883 RNE 0099
Responsable del area de Radiologia
Centro Radiologico Digital. CRD

CIoOMs

Centro R-Ei-ﬂlnlo:c-jico Digital

AUTORIZACION CON INDICACION DE 6570 RX PANORAMICAS



ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra se obtendra a través de la siguiente formula estadistica,

considerando una féormula de proporcion con poblacion finita.

N><Za2><p><q

n= >
d2x(N-1 )+za>< D Xq

N = tamano de la poblacion = 6570
Za= Nivel de confianza = 1, 96 (95%)
p = Probabilidad de éxito = 0,657

g = Probabilidad de fracaso = 0,343
d = Margen de error = 0,04

Para seleccionar la muestra se realizara un muestreo no probabilistico pues se
intentara recolectar la mayor cantidad de casos que presenten al menos una

anomalia dentaria.

Siendo el resultado segun la formula planteada de 500, por lo que la muestra del

presente estudio estara conformada por 500 radiografias panoramicas.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO

RADIOGRAFICO, LIMA 2020 — 2021
Ficha N°:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:

Anomalia dentaria: Si ( )No ( )

CUADRANTE
ANOMALIA DENTARIA

Max. Superior Max. Inferior

| Il Il v

PIEZA

N° TOTAL
DE
ANOMALIAS

Macrodoncia

Tamario - -
Microdoncia

Anodoncia

Numero ;
Supernumerario

Dilaceracion radicular

Taurodontismo

Fusion

Forma Geminacion

Concrescencia

Invaginado

Evaginado

Cuspide de talén

Retenidos

Incluidos

Impactados

Erupcion Transposicién

Ectopia

Desplazamiento

Inversion

Hipoplasia del esmalte

Amelogénesis imperfecta

Estructura Dentinogénesis imperfecta

Displasia Dentaria
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ANEXO 5

CAPTURA DE PANTALLA DE LA REUNION VIRTUAL REALIZADA A TRAVES
DE LA PLATAFORMA ZOOM CON EL EXPERTO EN RADIOLOGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL, CON EL FIN DE CAPACITAR A LAS INVESTIGADORAS

VALORES

exito IDI

ASESORIA
DIAGNOSTICA
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ANEXO 6

RADIORAFIAS PANORAMICAS UTILIZADAS PARA LA CALIBRACION

LRIVt

18 - alex 18 - andres 18 - asif 18 - daniela 18 - eliana 18 - engelver 18 - guillermo 18 - juan 18 - maite
(Varon) (varon)
By "

19 - lisheth 19 - andrea 19 - camila 19 - cristian 19 - katerin 19 - marvin 19 - noelia

19 - yazel 20 - alessandra 20 - diana 20 - gabriela 20 - genesis 20 - heydi
20 - leslie 20 - lisheth 20 - marjori 20 - midvar 21 - alexander 21- 21-ana 21 - anderson
(varon) alexandraaa

21 - eduardo 21 - fabricio 21 - gonzalo 21 - gustavo 21 - kimberly 21 - lucero 21 - miriam 21 - yahird

18 - marco

19 - rail

20 - jhon

21 - angela

m

18 - melissa

19 - rodrigo

20 - juan

21 - camila
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18 - nayeli

19 - sebastian

20 - karla

21 - carlos
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE CALIBRACION

“"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

Lima, 25 de mayo del 2021

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que las Sefioritas Celis Gonzales
Pamela Sofia identificada con DNI No 46268756 y Leyva Jiménez Noely
Margarita identificada con DNI No 46568755, alumnas de la Facultad de
Ciencias de la Salud y de la Escuela profesional de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo, realizaron el proceso de calibracion con 50
radiografias Panoramicas digitales del Centro Radioldgico Digital (CRD) con la
supervision del C.D. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado, especialista en
Radiologia Bucal y maxilofacial, para la ejecucion del proyecto de tesis
“Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 - 2021”

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,

he /&
/1545 ‘A uob
/CD. L%&z Alvarado

Gerente general de Asesoria Diagndstica 3Di

Especialista en Radiologia oral y
Maxilofacial

COP 13883 RNE 0099
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ANEXO 8

CAPTURA DE PANTALLA DE LA REUNION VIRTUAL REALIZADA A TRAVES
DE LA PLATAFORMA ZOOM CON EL EXPERTO EN RADIOLOGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL, PARA LA CALIBRACION

,.' .
G,
.
19- lishetl

8 N [
A CARE ARL ©
h 19~ andrea 19~ camy 19 cristian
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ANEXO 9
INFORME TECNICO DE CONCORDANCIA DE CRITERIO

INFORME TECNICO DE CONCORDANCIA DE CRITERIO

ESTUDIANTES : Celis Gonzales, Pamela Sofia
Leyva Jiménez, Noely Margarita

TESIS : Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en un centro
radiografico, Lima 2020 — 2021

Para evaluar la concordancia entre el experto y los estudiantes, se utilizé el
indice de concordancia de Kappa de Cohen, cuyos resultados se muestra a

continuacion:

Tabla N°1. Concordancia entre el investigador 1 y experto en el tipo de anomalia

INVESTIGADOR 1

o]
S & 5. E g T
EXPERTO x 5§ 23882 g 8 8 =
c 8 8§88 5 3 § o
Z 5 2 8338 S ®W 2 o =
S <3 7 © - E P
|_
No dx 0 3 1 4
Microdoncia 17 17
Anodoncia 5 5
Dilaceracién radicular 41 41
Taurodontismo 2 2
Retenidos 25 25
Incluidos 21 4 25
Impactados 44 44
Total general 17 5 41 2 28 21 49 163
Cohen's Kappa
Alpha 0.05
kappa 0.93845863  Nivel de concordancia: Muy buena
std err 0.02108023
lower 0.89714215

upper 0.97977512




El valor de Kappa es igual a 0.938, por lo que podemos decir que el investigador
uno tuvo muy buena concordancia con el experto con un bajo error estandar de
0.02 lo que demuestra poca diferencia entre los evaluadores, siendo el minimo

valor de 0.897 y maximo valor 0.979.

Tabla N°2. Concordancia entre el investigador 2 y experto en el tipo de anomalia

Investigador 2

(o]
K c = ) ®
= 'g 'g 8 2 8 8 @
Experto 8 o6 § 3 & 22 T- 8 o
©o 8 5 L £ = 5 © o
o e T O _9_-,’ - (4] _—
> & 2 8w 8 = s 5
_ = = -_—
= < O g = |9
Vacias 0
Microdoncia 17 17
Anodoncia 5 5
Dilaceracion radicula 1 40 41
Taurodontismo 2 2
Retenidos 28 28
Incluidos 2 2 17 21
Impactados 2 2 45 49
Total general 5 17 5 40 2 32 17 45 163
Cohen's Kappa
Alpha 0.05
kappa 0.9306481 Nivel de concordancia: Muy buena
stderr 0.022272
lower 0.8869959
upper 0.9743004

El valor de Kappa es igual a 0.930, por lo que podemos decir que el investigador
dos tuvo muy buena concordancia con el experto con un bajo error estandar de
0.02 lo que demuestra poca diferencia entre los evaluadores, siendo el minimo

valor de 0.886 y maximo valor 0.974.
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Tabla N°3. Concordancia entre el investigador 1 e investigador 2 en el tipo de
anomalia

Investigador 2

g
o © —
: 7 g 'g 8 _.E 8 3 § g
Investigador 1 ® 6 § ¢ & 8B v & §
S 88 8 g8 3¢5
> © 2 § & © g o ®
= < 3 g ¥ - E P9
S
=
Vacias 1 2 2 5
Microdoncia 17 17
Anodoncia 5 5
Dilaceracion radicular 40 40
Taurodontismo 2 2
Retenidos 3 25 4 32
Incluidos 17 17
Impactados 1 2 42 45
Total general 4 17 5 41 2 25 25 44 163
Cohen's Kappa
Alpha 0.05
kappa 0.8856729 Nivel de concordancia: Muy buena
std err 0.0276787
lower 0.8314236
upper 0.9399221

El valor de Kappa es igual a 0.885, por lo que podemos decir que el investigador
1 tuvo muy buena concordancia con el investigador 2 con un bajo error estandar
de 0.02 lo que demuestra poca diferencia entre los evaluadores, siendo el

minimo valor de 0.831 y maximo valor 0.939.

DIRIS - LIMA SUR
CMi - 'MI}NUEL BARRETO"
Lima. 31 de mayo 2021 ... 01 % s 1Y, S
Mg. Sdra Aquin bobnrr
RESPONSABLE BE ESTADISTICA ADNISION



ANEXO 10

CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Piura, 11 de mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 293-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.
Luis Alejandro Diaz Alvarado.

Responsable del &rea de Radiologia del Centro Radiolégico Digital (CRD)

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la (0s) alumna (0)
Celis Gonzales Pamela Sofia identificada con DNI N° 46268756 y Leyva Jiménez Noely Margarita
identificada con DNI No 46568755, quien (es) esta (n) realizando el Taller de Titulacion en la Escuela
de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado
“Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un
centro radiografico, Lima 2020 - 2021".

Por lo tanto, solicito brindar acceso a la data de radiografias panoramicas tomadas en el afio 2020,
para continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
S\ ESTOMATOLOGH J & s ; "',"_
‘.,/' :
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
cc.
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ANEXO 11

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

“"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

Lima, 25 de mayo del 2021

AUTORIZACION

Mg Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director de la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo

Por medio de la presente se autoriza a las Bachilleres en Estomatologia, Celis
Gonzales Pamela Sofia identificada con DNI No 46268756 y Leyva Jiménez
Noely Margarita identificada con DNI No 46568755, alumnas de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, a emplear las imagenes
radiograficas Panoramicas digitales del Centro Radiolégico Digital — CRD para la
realizacion especifica del proyecto de tesis: “Prevalencia de anomalias
dentarias en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro
radiografico, Lima 2020 - 2021”.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente, /

Dr. LUIS z Alvarado
COP 13883 RNE 0099
Responsable del area de Radiologia
Centro Radioldgico Digital. CRD
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ANEXO 12

REPORTE DE CORREO ELECTRONICO DE LA RECEPCION DE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

2/7/2021 Gmail - asesordiagnostico@gmail.com sent you files via WeTransfer
M Gma” Pamela Celis <pamlove01390@gmail.com>
asesordiagnostico@gmail.com sent you files via WeTransfer
3 mensajes
WeTransfer <noreply@wetransfer.com> 24 de mayo de 2021, 22:24

Responder a: asesordiagnostico@gmail.com
Para: pamlove01390@gmail.com

asesordiagnostico@gmail.com
sent you some files

1 item, 247 MB in total - Expires on 1 June, 2021

Download link
https://wetransfer.com/downloads/158f51fbfc1a5decdfa32cd56848a3f

620210525031343/2bd58c3811f50b628595e2d1e1d9125€2021052503
1434/e7e146

1item

PANOS
M Folder - 2 items

To make sure our emails arrive, please add noreply@wetransfer.com to your contacts.

About WeTransfer + Help * Legal -+ Reportthistransfer as spam

https://imail google com/mail/u/0?ik=053517 2c048&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1700699104453258953&simpl=msg-f%3A17006991._. 1/2
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ANEXO 13

WhatsApp

CAPTURA DE PANTALLA DEL ENVIO DE DOCUMENTOS

Busca un chat o inicia uno nuevo

Archivados

Vamos x el titulo®! con fé /1

Dr: @ Sticker

DIVIDA - DIRPOFIS
+51 984 769 117 Gracias mi Coronel

Viernes/Manana Taller
Dra. Carmen: Ok

Noely U
W Video

Ss Cuipa Aeropuerto
< g

AULA VERDE TARDE 4 ANOS
2°D 2021

Miss Mavila: @ Sticker

Sara Aquino Estadista
~ Ok muchas graciass

Grupo 1 - DEPITA
v/ Ya esta

14:46
Miss: PARA MANANA LUNES Y DURANTE...

M)

= O
Vamos x el titulo&3) con fé J, ' @ D s
Dr, Noely, Ta
14 u[.gldLl'dS, Vamos d Ir revisdnao ids.rx, vdrmnos d Iir anowdnao 1das
que presentan ¢ 24/5/2021 3357
25/5/2021
o a CUADRO FINAL VARIABLES.xIsx @
XLSX - 17 kB 22:27 W
Dr. Buenas noches aca estéan las 50 rx 3239

29/5/2021

Pamela Sofia Celis Gonzales DNI 46268756
Noely Margarita Leyva Jimenez 46568755 1438

ucv

“ikhe e Bicersinara del Purs 250 shes 24 inceounsencia”

7
[

P Pa, 11 80 gt 021
=

ﬁ N© 293-2021 CARTA PRESENTA... @

1 pagina = PDF = 138 kB 14:38

"Té ‘L ‘I‘ ‘L 14:40
30/5/2021

Dr Diaz Imagen

¥ Escribe un mensaje aqui

©
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ANEXO 14

£ Q-
/A

e & ©

CAPTURA DE PANTALLA DE LA RECEPCION DE DOCUMENTOS

Recibe notificaciones de mensajes nuevos
Activar notificaciones de escritorio >

DIVIDA - DIRPOFIS 11:13
Caldas: Conforme

Noely U 11:12
Foto

May Torres Arhuire

Sticker

FORJADORES!

+51 914 180 650: Gracias

Sup Mogollon

YA M| TCO GRACIAS

Brig Mayta 3:43
[ =1 =

Vamos x el titulozs) con fé J, ' @
Dr, Noely, Ta

cuanao pueda & J dy A A

Ao gl Bcenterano o Pens 200 ahos fe independena

Lo, 5 0e ways e 2001

a AUTORIZACION USO DE BASED... ( 4 )

~Ao et Brceiersiao dul Fery 700 as de Independenca”

Lima, 2% e mayo el 2631

E CONSTANCIA DE CALIBRACION... + )

|Tu
Va Ar Miirhas Arse-

® @

Vimvimme INAaEama Tallae

30/5/2021
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ANEXO 15

CAPTURA DE PANTALLA DE LA MUESTRA (500 RX PANORAMICAS)

1(10) . T (1) . 1 (2) . 1(13) 1(14) 1(15) 1 'IE:) 1017) 1(18)

109 ' 1(20) 1021 1022) 1(23) 1024 1(25) 1(26) 1020

1(35) 11(56) - 1(57) 1(58) - 11(39) 1(60) 1(61) 11(62) 1(63)
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1(233)

1(242)
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1(319)

1(328)

1(329)

10331
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1(334) 1(339) 1(336) 1(337) 1(338) 1(339) 1 (340) 1 (1) 1(342)

1(333)

1(361)
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61

1{414)

1({423)

1(459)

1(493)

H::[



ANEXO 16

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA IMPACTADA
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ANEXO 17

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA CON DILACERACION RADICULAR
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ANEXO 18

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA RETENIDA
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ANEXO 19

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA MICRODONTICA.
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ANEXO 20

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA CON TAURODONTISMO
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ANEXO 21

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA ANODONTICA
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ANEXO 22

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA INCLUIDA
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ANEXO 23

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA INVAGINADA
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ANEXO 24

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA ECTOPICA
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ANEXO 25

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA SUPERNUMERARIA
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ANEXO 26

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA CON CUSPIDE EN TALON
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ANEXO 27

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA EVAGINADA
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ANEXO 28

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA MACRODONTICA
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ANEXO 29

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA FUSIONADA
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ANEXO 30

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA CON TRANSPOSICION
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ANEXO 31

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA CON DESPLAZAMIENTO
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ANEXO 32

HALLAZGO RADIOGRAFICO DE PIEZA INVERTIDA
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Carmen Teresa Ibafniez Sevilla, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Sede
Piura, asesora de la Tesis titulada: “Prevalencia de anomalias dentarias en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en un centro radiogréfico,
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