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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de dientes
impactados y supernumerarios en ortopantomografias de una clinica particular,
Lima 2016- 2020. La investigacion fue cuantitativa de corte transversal de disefio
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 200 radiografias panoramicas de
los pacientes que acuden a una clinica particular en Lima durante los afios 2016 al
2020. La técnica que se empleo fue la observacion y el instrumento a utilizar fue
una ficha de recoleccion de datos. Los resultados nos mostraron una prevalencia
de dientes impactados en el 92.5% de los casos; en cuanto a los dientes
supernumerarios tuvo prevalencia de 15.5% de los casos; la prevalencia de dientes
impactados segun sexo fue mayor el masculino, por otro lado, la prevalencia de
dientes supernumerarios fue mayor el femenino; la prevalencia de dientes
impactados segun rango de edad el de mayor prevalencia fue de 19 a 23 afios, por
otro lado, la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 14 a 18 afos; la
prevalencia de dientes impactados segun numero de piezas fue 2 dientes y el
cuadrante Il tuvo mayor porcentaje; por otro lado, la prevalencia de dientes
supernumerarios fue 1 diente y el cuadrante Il tuvo mayor porcentaje. Se concluye
del estudio que la prevalencia de dientes impactados fue alta, por otro lado, la

prevalencia de dientes supernumerarios fue menor.

Palabras claves: Prevalencia, Diente impactado, Diente supernumerario,

Radiografias panoramicas.
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the prevalence of
impacted and supernumerary teeth in orthopantomographies of a particular clinic,
Lima 2016-2020. The investigation was quantitative, cross-sectional with a
descriptive design. The sample consisted of 200 panoramic radiographs of patients
who attended a private clinic in Lima during the years 2016 to 2020. The technique
used was observation and the instrument to be used was a data collection sheet.
The results showed us a prevalence of impacted teeth in 92.5% of the cases;
Regarding supernumerary teeth, it had a prevalence of 15.5% of the cases; the
prevalence of impacted teeth according to sex was higher in the male, on the other
hand, the prevalence of supernumerary teeth was higher in the female; the
prevalence of impacted teeth according to age range, the one with the highest
prevalence was 19 to 23 years, on the other hand, the prevalence of supernumerary
teeth was 14 to 18 years; the prevalence of impacted teeth according to the number
of pieces was 2 teeth and quadrant Il had a higher percentage; on the other hand,
the prevalence of supernumerary teeth was 1 tooth and quadrant Il had a higher
percentage. It is concluded from the study that the prevalence of impacted teeth

was high, on the other hand, the prevalence of supernumerary teeth was lower.

Key words: Prevalence, Impacted tooth, Supernumerary tooth, Panoramic

radiographs.
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I. INTRODUCCION

Se define por dientes impactados a todo aquel diente que se mantiene sin
erupcionar y retenidos, de igual forma todo diente que este parcialmente
erupcionado basado en datos clinicos y evaluacion radiografica. Se le denomina
anomalia dental a todo aquel fracaso que se observa durante la erupcion dentaria
permanente. Los dientes impactados proponen consecuencias negativas tales
como afectar el movimiento de los dientes, estética y las consecuencias
funcionales. Un diente supernumerario es una anomalia dental de numero el cual

se caracteriza por la presencia de un diente de mas en la secuencia normal.*

Para dar detalle de su etiologia se indica distintas teorias, dentro de las cuales
menciona que los dientes supernumerarios abarcan factores genéticos y
ambientales. De igual forma se plantea que los premolares supernumerarios
corresponden a un tercero (pospermanente), el cual se produce a raiz de
extensiones de la lamina dental. Lo ultimo expuesto fue favorecido por el comdn
descubrimiento de conformacion de raices incompletas de estos dientes en
contraste con los premolares normales, los cuales aparentemente presentan una

formacién completa de las raices. 2

Los dientes impactados presentan una dificultad de desarrollo, el cual se ve
afectado por distintos factores, algunos de ellos tienen relacién con el paciente que
los presenta y por otro lado con caracteristicas afiliadas a la maloclusién. Ademas
de lo anterior, se encuentran factores que estan estrechamente relacionados a la
posicién del diente que se encuentra impactado.® Su etiologia, también esta
conectada con factores locales como ausencia de espacio dentro del arco dentario,

traumatismos, perdida de los dientes deciduos, dilaceracion radicular, entre otros.*

Los dientes supernumerarios comprenden erupcién retrasada y ectdpica,
impactacion dental, anomalias de espacio y formacién de quistes foliculares. Su
tratamiento esta sometido de acuerdo a su tipo, posicion y probables dificultades
gue se manifiesten clinica y radiograficamente. No se presenta con certeza el

momento 6ptimo de la extraccion de los dientes impactados y supernumerarios.®

Los examenes auxiliares como las radiografias se emplean para su estudio, ya que
ellas nos permiten evaluar la cantidad, su localizacion, direccion y en la posicion

gue se encuentren. También, las radiografias en este caso panoramicas

1



representan un papel sumamente importante para la elaboracion del plan de

tratamiento optimo, que se le realizara al paciente. ©

El manejo que se lleva con los dientes impactados y dientes supernumerarios es
interdisciplinario, puesto que en su mayoria el cirujano dentista, debe llevar un
tratamiento quirdrgico y péstumo a ello ortodoncia, en casos que el paciente sea

nifio involucrara a la odontopediatria.’

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el 2016 Las
patologias bucales y dentales afectaron al 50% de toda la poblacion a nivel mundial,
es decir, a mas de 3580 millones de personas en todo el mundo, debido a un
trastorno prevalente (OMS, 2018). Los dientes impactados son una alteracion
frecuente dentaria. Los cuales se encuentran en un rango de 0.8% y dentro de la
poblacién general representa un 3.6%. Ellos en la gran mayoria se logran
diagnosticar tiempo después que el diente debié erupcionar. Los dientes
impactados son en su mayoria terceras molares, caninos maxilares, premolares

mandibulares y los incisivos centrales superiores, en ese orden correspondiente. 8

Segun la OMS los dientes supernumerarios se presentan en mayor frecuencia en
hombres. Sin embargo, no hay una relacién exacta de hombre a mujer. Se
encuentran en mayor prevalencia en el maxilar superior a nivel premolar a
comparacion del maxilar inferior. La frecuencia de los dientes supernumerarios,
ordenados de forma descendente es como incisivo lateral superior (50%),
mesiodens (36%), incisivo central superior (11%) y premolares (3%). ° Los dientes
supernumerarios tienen una frecuencia que se encuentra entre un 0.4 % a un 3.8

% dentro de la poblacién a nivel mundial.t°

De acuerdo con lo anteriormente mencionado se planted la siguiente interrogante
¢Cual es la prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en

ortopantomografias de una clinica particular, Lima 2016- 2020?

El presente trabajo les ayudara conocer las consecuencias que conlleva a los
pacientes que presentan este tipo de alteraciones de namero y de erupcién,
ademas evitar problemas en la oclusién, estética y de igual manera brindar
informacion para su diagnostico temprano. El presente estudio también busca
exponer la prevalencia de dientes impactados y supernumerarios tomando una

muestra representativa de la base de datos radiograficos de una clinica particular

2



del departamento de Lima. Los datos seran mostrados segun su presencia de
dientes impactados y supernumerarios, ubicacion mas frecuente, género de la
persona y cantidad de piezas. Ademas, servira de ayuda al odontélogo para
prevenir posibles efectos negativos dentro del sistema estomatognatico, como
también ayuda en su diagndéstico. De igual manera el presente estudio usé el rango
de edad de 14 a 28 afos, puesto que en dicha clinica asisten pacientes de esa
edad y predisponen a presentar dientes impactados y supernumerarios. Por altimo,
se realiz6 dicho estudio con la finalidad de fomentar mayor investigacion acerca del
tema tratado, este estudio pretende ser un aporte académico que genere la
suficiente informacion para el conocimiento y su posible prevencién a la practica
durante el acto quirargico, el profesional debe tener la capacidad de enfrentarla y

resolverla de la mejor manera.

En el presente trabajo de investigacion, se plante6 como objetivo general,
determinar la prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en
ortopantomografias de pacientes atendidos en una clinica particular del
departamento de Lima, 2016-2020. De igual manera se planted los siguientes
objetivos especificos, los cuales fueron determinar la prevalencia de dientes
impactados y supernumerarios en ortopantomografias de una clinica particular del
departamento de Lima, 2016-2020, segun género del paciente. Determinar la
prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en ortopantomografias de
una clinica particular del departamento de Lima, 2016-2020, segun edad del
paciente. Determinar la prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en
ortopantomografias de una clinica particular del departamento de Lima, 2016-2020,
segun numero de piezas encontradas. Determinar la prevalencia de dientes
impactados y supernumerarios en ortopantomografias de una clinica particular del

departamento de Lima, 2016-2020, segun cuadrante en que se ubique la pieza.



MARCO TEORICO

Galvez M. et al.1! 2020 en Peru, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia
de dientes supernumerarios a traves del uso de radiografias panoramicas digitales
en pacientes atendidos en una clinica odontolégica de una universidad particular.
El tipo de estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.
Se analizaron 3189 radiografias panoramicas. Se utiliz6 la técnica de la
observacion, y se registré la informacién del sexo del paciente, localizacion y
namero de piezas supernumerarias. El andlisis fue mediante las pruebas de Chi
cuadrado y U de Mann Whitney. Se encontr6 como resultado que la prevalencia de
dientes supernumerarios fue de 6.71%, el género masculino fue el de mayor
frecuencia con 68.22% y el sector anterosuperior fue el mas afectado con un
75.52%. Se concluye que el estudio tuvo como prevalencia de 6.71% de dientes

supernumerarios en su poblacion.

Pallikaraki G. et al.'? 2020 en Grecia, tuvieron como objetivo evaluar anomalias
dentales del desarrollo en radiografias panoramicas en una poblacion ortodéncica
griega. El tipo de estudio fue descriptivo y observacional. Se estudiaron 1200
radiografias panoramicas. Se utilizé la técnica de la observacion y se agruparon los
datos segun género, forma, tamafo, erupcion, posicion o numero de dientes. El
analisis de los datos fue mediante prueba de Chi-cuadrado. Se obtuvo como
resultado 18,67% presentaron anomalias dentarias, 7,67% varones y 16,67%
mujeres. Ademas,16,92% tenian una anomalia dental, mientras que 1,58%y 0,17%
pacientes tenian 2 o mas de 2 anomalias dentales, respectivamente. La oligodoncia
tuvo una prevalencia de 6,4% de los sujetos y los dientes supernumerarios 1% en
la poblacion. Se concluye que la oligodoncia fue la anomalia con mas prevalencia

seguida por dientes impactados y supernumerarios.

Gutiérrez N. y Lépez A.232019 en Costa Rica, tuvieron como objetivo determinar la
frecuencia y localizacion de anomalias dentales de numero en nifios atendidos en
la facultad de odontologia de una universidad particular. El tipo de estudio fue
observacional y retrospectivo. Se analizaron 157 radiografias panoramicas. Se
empled la técnica de la observacion, y los datos registrados fueron hiperdoncias,
hipodoncias y la localizacion de esas piezas. El analisis de los datos fue mediante

el uso de la prueba de Fisher con un nivel de significancia del 5%. Se obtuvo como



resultados un 8.3% de anomalias de numero, de las cuales tuvo un 4.5% de
hiperdoncias y un 3.8% de hipodoncias, ademas no se encontré diferencia
estadisticamente significativa segun género del paciente; también se encontrd con
mayor prevalencia de hiperdoncia en el maxilar superior y la hipodoncia en el
maxilar inferior. Se concluye que se presentd un 8.3% de anomalias de nimero sin

predileccion de género y mesiodens fue con mas prevalencia en la hiperdoncia.

Zhao J. et al.1* 2019 en China, tuvieron como objetivo analizar en retrospectiva las

caracteristicas de los dientes supernumerarios impactados en pacientes atendidos
en una clinica particular. El tipo de estudio fue observacional y retrospectivo. Se
analizaron 115 radiografias panoramicas. Se utilizo la técnica de la observacion y
se agrupo segun la edad, sexo, numero de dientes, ubicacion, direccion,
manifestacion clinica, método de anestesia y tiempo de operaciéon. Se analizé la
informacion mediante la prueba T y Chi cuadrado. Se obtuvo como resultados 176
supernumerarios impactados, dentro de los cuales 66.96% en denticion mixta,
presenta una relacion de sexos de 2,29: 1, un 59.1% tenia un diente
supernumerario y 33.9% presentaba 2 dientes supernumerarios; 68.2% prevalencia
de ubicacion en la mitad del maxilar, los supernumerarios invertidos con 52.8% fue
el mas comun encontrar. Se concluye que existen caracteristicas regionales de los
dientes supernumerarios los cuales pueden proporcionar una referencia para el

diagnéstico y tratamiento clinico.

Zevallos M. et al.1® 2018 en Peru, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia
mediante radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afios de la ciudad de
Huanuco. El tipo de estudio fue observacional y retrospectivo. Se analizaron 523
radiografias panoramicas. Se utilizo la técnica de la observacion y se agrupo segun
edad, ubicacién, anatomia por sextantes y tipo de pieza dentaria afectada. Se
analizé la informacion mediante la prueba de Chi cuadrado. Se obtuvo como
resultados 12.81% de presencia y 47.6% prevalencia de ubicacion mesiodens. Se
concluye que tuvo baja prevalencia de presencia, ademas tuvo mayor porcentaje

de prevalencia en maxilar superior de los pacientes evaluados.

Bilge N. et al.'® 2018 en Turquia, tuvieron como objetivo valuar 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 tipo de estudio fue transversal. Se



analizaron 1200 radiografias digitales. Se usé la técnica de la observacion y los
datos se evaluaron segun numero, tamafio, estructura, posicién y forma. Los datos
fueron analizados utilizando estadistica descriptiva, incluyendo frecuencia y
porcentaje. Los resultados fueron prevalencia de anomalias dentales 39,2%, Las
anomalias de posicion (60,8%) y forma (27,8%), los tipos m&s comunes de
anomalias y las anomalias de tamafio (8,2%), estructura (0,2%) y numero (17%,
dentro de las anomalias de numero los supernumerarios fue de 2.97%. Las
anomalias de impactacion (45,5%), dilaceraciones (16,3%), hipodoncia (13,8%) y
taurodontismo (11,2%). Se concluye que los dientes impactados tuvieron mayor

prevalencia que los dientes supernumerarios.

He D. et al.1” 2017 en China, tuvieron como objetivo determinar la relacién entre los
dientes supernumerarios (DS) y los incisivos impactados (II) en pacientes atendidos
en una clinica odontologica. El tipo de estudio fue descriptivo, observacional y
retrospectivo. Se analizaron 294 tomografias computarizada de haz conico. Se
utilizé la técnica de observacion y se agrup6 segun numero, morfologia, orientacion
del crecimiento y la posicién del DS junto con la presencia de Il. Se obtuvo como
resultados 23,1% de los pacientes con DS y dientes impactados, la morfologia
(molariforme y odontémica) la orientacion del crecimiento (normal y sin orientacion)
y la posicién (coronal) del DS se asociaron significativamente con los Il (p <0,05
para todos). Se concluye que la presencia y morfologia de DS deben alertar al
médico sobre la mayor probabilidad de tener incisivos impactados y la necesidad
de un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado.

Lagana G. et al.'® 2017 en lItalia, tuvieron como objetivo analizar la prevalencia y
asociaciones dentales detectables en radiografias panoramicas. El tipo de estudio
fue transversal. Se estudiaron 5005 radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en un centro radiografico. Se usé la técnica de la observacion y se
registraron los datos de edad, género del paciente, raza caucasica, anomalias
dentales de numero y dientes impactados. Los datos fueron analizados mediante
el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. Los resultados fueron las
anomalias dentales mas frecuentes hipodoncia (7,1%), diente impactado (3,9%) y
anquilosis dentaria (2,8%). La prevalencia global de anomalias dentales fue del

20,9%, el 17,9% mostro solo una anomalia, 2.7% tenia dos anomalias. Se concluye



gue se detectaron asociaciones significativas entre dientes supernumerarios y

dientes impactados.

Dang H, et al.1® 2017 en Australia, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia
de anomalias dentales en una poblacién australiana. El tipo de estudio fue
prospectivo. Se evaluaron 10550 radiografias panordmicas de pacientes
australianos. Se uso la técnica de la observacion y se agruparon los datos segun
sexo; edad; y presencia de anomalias dentales que consisten en agenesia,
mesiodens, dientes supernumerarios, dientes impactados y otras patologias. Los
resultados fueron 5,14% pacientes tenian una anomalia dental presente. Se
observo que la agenesia se produjo en un 4,28%, junto con impactacion al 0,6% y
dientes supernumerarios al 0,28%. Se concluye que a pesar de ser poco frecuente
la presencia de anomalias dentales en la poblacion australiana, los dientes
impactados tienen mas prevalencia que los dientes supernumerarios; ademas
destaca que las anomalias dentales pueden ser detectadas dentro de una
poblacién multiétnica diversa, y por otro lado dentro de los DS, los que prevalecen

son los mesiodens (cuadrante | y II).

Castafieda D. et al.?° 2015 en Colombia, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de dientes retenidos, impactados e incluidos mediante el analisis de
ortopantomografias en pacientes que acuden a un centro radiolégico. El tipo de
estudio fue descriptivo transversal. Se evaluaron 3000 radiografias panoramicas
digitales. Se utiliz6 la técnica de observacion y se agruparon datos seguin género,
edad y diagnéstico. El andlisis de los datos fue mediante la prueba de Chi 2. Los
resultados fueron 34.7% de dientes impactados, incluidos y retenidos; 24,90 %
impactados. 98.2% fueron terceros molares y 85.71% de caninos impactados fue
en maxilar superior. Se concluye que las terceras molares inferiores son las piezas
dentarias mas frecuentes impactadas y los caninos impactados del maxilar superior

presentan posicion desfavorable de erupcion.

Antes de tratar el tema en si, acerca de dientes impactados y supernumerarios,
debemos de tener en cuenta que la erupcién dentaria se define como un proceso
que se encuentra en relacion directa con el desarrollo de las estructuras

pertenecientes al craneo y cara.?! El cual a través del movimiento que se le produce



al diente, desde que es trasladado de su cripta de desarrollo, hacia su aparicion en
la cavidad bucal y llegue a la oclusién con sus antagonistas.??

La erupcidn dentaria presenta una relacién con el género de la persona, en cuanto
al tiempo en que erupcione la pieza dentaria, asi mismo se indica que es mas rapido
la erupcion en mujeres a comparacion de los hombres, la razon es por factores
hormonales que conllevan a su desarrollo anticipado en las mujeres. Se afiade que
existen excepciones, como por ejemplo la erupcion de las premolares en hombres
es antes que, de las mujeres; de igual forma sucede con las segundas molares; el
resto de piezas dentarias si mantienen la relacion de secuencia de erupcion
dentaria con el género de la persona.?® Los cirujanos dentistas para analizar la
cronologia de erupcién de las piezas dentales toman como ayuda diversas tablas,
tales como Hurme, Moyers y Proffit & Fields; recordar que solo lo usan como
precedente, por el motivo que no todos los pacientes pertenecen a la misma
poblacion, ya que uno de los factores que permiten la variacion de la cronologia es

ambiental.?4

La secuencia de erupcion de los dientes permanentes, considerando, segun ADA,
generalmente a la edad de 21 afios ya debemos tener los 32 dientes permanentes
erupcionados. Por ello hablaremos primero de los dientes del maxilar superior, la
cronologia de erupcion inicia con las primeras molares (6 — 7 afios), incisivos
centrales (7 -8 afos), incisivo lateral (8-9 afios), primer premolar (10-11 afios),
segundo premolar (10-12 afios), canino (11-12 afios), segunda molar (12-13 afios)
y tercer molar (17 — 21 afos). Por otro lado, en maxilar inferior inicia primer molar
(6-7 afos), incisivo central (6-7 afios), incisivo lateral (7-8 afios), canino (9-10 afios),
primer premolar (10-12 afos), segundo premolar (11-12 afios), segundo molar (11-

13 afios) y, por ultimo, tercer molar (17-21 afios).?®

Dentro de las alteraciones de erupcidon encontramos inclusion, impactacion y
retencion. La mayoria de las personas usan de manera incorrecta estos términos
como sinénimos; sin embargo, no lo son. Se define como impactacién a la
detencion de la erupcion de un diente, el cual se produce por una barrera fisica
como otro diente, hueso o tejidos blandos, durante el trayecto de erupcion

perceptible clinica o radiograficamente, o por una posiciéon anormal del diente.26



En caso no se detecte algin hecho mencionado anteriormente o un desarrollo
anormal que explique la interrupcién de la erupcion de un germen dentario que
todavia no se observe en la cavidad bucal, se denomina retencion primaria. Si
después de la presencia en la cavidad bucal ocurre la detencién de la erupcion de
un diente, sin encontrarse barrera fisica, 0 una posicion anormal de dicho diente,
se denomina retencion secundaria. Este ultimo en mencion afecta en especial a los
dientes deciduos y es poco comun en dientes permanentes. Asi mismo se define
como diente incluido aquel que reside al interior del hueso y por ende este término

abarca la definicion de retencién primaria e impactacion 6sea.?®

Los factores que causan la impactacion dental, se distribuyen en locales y
sistémicos. Dentro de los factores locales estan: Posicion anormal de la pieza
dentaria o presion de un diente contiguo, que es ocasionado por la direccion
irregular durante su erupcion de la pieza dentaria, la cual se quedaria impactada o
de un diente contiguo que interviene como impedimento; dientes supernumerarios,
gue actuan como barrera. Ademas; la densidad del hueso, cuando se ha perdido
antes de tiempo un diente deciduo y el germen del diente permanente esta muy
distanciado de su lugar de erupcion en la arcada, es posible que el alvéolo tenga
tiempo suficiente para cerrarse con un puente 6éseo. Inflamacion crénica no
infecciosa, se trata de un cambio de calidad del tejido gingival que lo convierte en
un tejido fibroso denso. Falta de espacio en la arcada dentaria. Patologia quistica

y tumoral, Patologia infecciosa, Traumatismos alveolodentarios.?®

En factores sistémicos tenemos hereditarias, genéticas; congénitas, relacionadas a
patologia materna durante la gestacion. Existen causas verificadas que contribuyen
en esta alteracion dentaria las cuales entre ellas tenemos a régimen materno,

varicela, traumatismos, y alteraciones del metabolismo materno.?®

Esta demostrado que la herencia desempefia un papel importante en las siguientes
condiciones (Graber): anomalias congénitas, asimetrias faciales, anomalias de
tamafio de los maxilares, anomalias dentarias de tamafio, alteraciones dentarias
de numero, cambios en la forma dentaria (incisivos laterales conoides, tubérculo de
Carabelli), paladar y labio hendidos, diastemas que se forman por frenillos,

sobremordida profunda, apiflamiento y rotacion de los dientes, retrusion del maxilar



superior y prognatismo mandibular. También algunas formas de anemia, Sifilis,

Tuberculosis. 26

Disfunciones endocrinas, entre ellas, las mas caracteristicas para la patologia que
nos ocupa son: Hipotiroidismo subclinico. Trastornos secundarios de
hipomineralizacion debidos a corticosteroides. Adicionalmente tenemos a
Diséstosis o displasia cleidocraneal, es una afeccion congénita rara de transmision
dominante o recesiva 0 por mutacion. Atrofia ligera del macizo facial superior y
exoftalmos. Ausencia de neumatizacion de la apofisis mastoides. Hipoplasia de los
senos paranasales. Progeria de Gilford o vejez prematura. Oxicefalia o "steeple
head" y Sindrome de Crouzon.?®

Los dientes impactados segun su frecuencia son: Tercer molar inferior 35%,
Canino superior 34%, Tercer molar superior 9%, Segundo premolar inferior 5%,
Canino inferior 4%, Incisivo central superior 4%, Segundo premolar superior 3%,
Primer premolar inferior 2%, Incisivo lateral superior 1,5%, Incisivo lateral inferior
0,8%, Primer premolar superior 0,8%, Primer premolar inferior 0,5 %, Segundo
molar inferior 0,5%, Primer molar superior 0,4%, Incisivo central inferior 0,4%,

Segundo molar superior 0,1%.%¢

El presentar impactacion dentaria puede traer consecuencias tales como anquilosis
de dicha pieza, puede también conllevar al desarrollo de infecciones, quistes,
ademas de reabsorcion de raices de los dientes adyacentes, por lo anterior
expuesto se recomienda diagnosticar a tiempo, de esta manera se puede indicar la
duracion, su progreso y posible finalizacion de la misma, como consecuencia se

pueda llevar el tratamiento 6ptimo. 27

Por otro lado, se define como diente supernumerario todos aquellos dientes que se
encuentran demas, ante esto, se indica que lo normal en una persona se presenta
32 dientes permanentes y nifios presentan 20 dientes deciduos. A la existencia de
los dientes supernumerarios también se le conoce como hiperdoncia. Los dientes
supernumerarios tienen zonas con mas prevalencia, como, por ejemplo, el mas
frecuente es el supernumerario que se ubica entre los incisivos centrales
superiores, el cual se denomina “mesiodens”. 26 Estos supernumerarios se pueden

localizar a nivel de la raiz del diente y base de la nariz.?®
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Presentan distintas formas como los dientes normales (eumarficos), o bien tener
una morfologia atipica (heteromorficos). De esta manera, Schulze indica el término
de "suplementario” para los dientes extra eumorficos y el de "supernumerarios”
para los heteromoérficos. Dentro del udltimo grupo en mencién se presentan
denticulos rudimentarios con distintas formas que pueden ser: Diente conoide o en

clavija. Diente tuberculado. Diente molariforme.6

Su etiologia es aun desconocida. Sin embargo, segun el tipo de denticibn humana,
numero de dientes de cada tipo de denticion ya sea dientes temporales o dientes
permanentes, y sus variaciones durante la evolucion filogenética, contribuyen en su
formacién. Ademas, Politzer y Weizenberg, sefialaron la posibilidad que el origen
de los mesiodens se basa en los restos de la lamina dental o en laminas accesorias

que se elaboran durante los primeros periodos de formacién de los dientes. 26

La frecuencia en que se encuentran es Mesiodens representa el 50%, cuartos
molares o distomolares superiores en 25%, Paramolares superiores en 15%,
Premolares inferiores 3%, Incisivos laterales superiores 2%, Cuartos molares o
distomolares inferiores 1%, Incisivos centrales inferiores 1%, Premolares
superiores 0,5%, Caninos superiores 0,2%, Caninos inferiores 0,2% y por ultimo
Incisivos laterales inferiores 0,05%. 26

Las consecuencias de preservar los dientes supernumerarios en la cavidad bucal,
al no diagnosticar y/o brindarle un tratamiento a tiempo, son variaciones en la
estructura del maxilar superior y maxilar inferior, apifiamiento dental, impactacion
dentaria, también puede generar un quiste odontogénico como es el caso del quiste
dentigero, traslado de raices o gérmenes dentarios, alteraciones de posicion

dentaria. Por ende, su permanencia puede originar maloclusiones.?®

Una herramienta para su diagndstico de dientes impactados y supernumerarios es
la radiografia panoramica, también llamada ortopantomografia, mediante el cual
permite observar las estructuras 6seas de la cara del paciente a tratar. Ademas,
ayuda al cirujano dentista tener una imagen con mayor detalle, en comparacién del
examen clinico a primera instancia que se le realiza al paciente.®° También permite
determinar si existe lesiones 6seas inflamatorias o traumaticas.®! Por otro lado es

una técnica que une la radiologia de haz de hendidura y la tomografia.3?
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La radiografia panoramica, es un instrumento de diagnostico que la utiliza la gran
mayoria de los cirujanos dentistas, en diversas especialidades como son
ortodoncia, periodoncia, cirugia buco maxilofacial, entre otros, ya que no expone a
mucha radiacion al paciente, evitando dafios muy perjudiciales, y también lo utilizan

por la facilidad de tiempo.33

Este tipo de radiografias exponen a los pacientes de 2,7 a 24,3 uSv.34 No obstante,
el exponer continuamente a los pacientes a la toma de radiografias, podria otorgarle
consecuencias desfavorables, ello sera acorde a la dosis absorbida y el tiempo
expuesto; los dafios podrian ser somaticos o genéticos.3® Por consiguiente, la OMS,
intensifica tener precauciones hacia la toma de radiografias como instrumentos de

diagndstico, y requiere mayor conciencia de sus posibles secuelas.®
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion es basico debido a que es de suma importancia para la
ciencia, lleva como base el marco tedrico, busca incrementar los conocimientos y

exponer nuevas teorias.%’

Disefio de la investigacion es no experimental, porque no se va a manipular la
variable. Descriptivo ya que se recolectara los datos de acuerdo a los hechos o del
fendbmeno observado. Transversal, porque se van a recolectar los datos en un solo
momento determinado por el investigador. Retrospectivo, puesto que los hechos

sucedieron en tiempo pasado.38

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable: Prevalencia de dientes impactados, de tipo cualitativa.
Variable: Prevalencia de dientes supernumerarios, de tipo cualitativa.
Co Variable: Sexo, de tipo cualitativa.

Co Variable: Numero de piezas afectadas, de tipo cuantitativa.

Co Variable: Cuadrante, de tipo cualitativa.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: La poblacion del estudio estard conformada por 415
ortopantomografias, las cuales pertenecen a pacientes atendidos en una clinica

particular del departamento de Lima, 2016 — 2020.
Criterios de Inclusion:

Ortopantomografias que pertenezcan a pacientes atendidos de dicha clinica
particular, ortopantomografias que fueron tomadas dentro de los afios 2016 al 2020,

ortopantomografias de pacientes dentro de las edades 14 a 28 afios.
Criterios de Exclusion:

Ortopantomografias de pacientes que se atiendan en hospitales o clinicas ubicadas
en provincia, ortopantomografias de pacientes edéntulos totales,

ortopantomografias que se encuentren en muy mal estado.
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Muestra: La muestra estuvo conformada por 200 ortopantomografias de una clinica
particular.** (Anexo 5)

Muestreo: El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.*®
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica a utilizar serd la observacion, mediante el cual nos ayudé a determinar
la prevalencia de los dientes impactados y supernumerarios en ortopantomografias
impresas de una clinica particular, 2016 - 2020 donde se trasladaran los datos en

una ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de datos tendra datos del género del paciente y el registro
en torno a los dientes impactados y supernumerarios: presencia 0 ausencia,
impactados o no impactados, nimero de dientes afectados, cuadrante en que se

ubica. (Anexo 4)

La ficha de recoleccién de datos fue elaborada por la investigadora. La confiabilidad
se dispuso a través de la calibracion por medio de la especialista en radiologia oral
(Anexo 6); ademas de la ejecucion de una prueba piloto, para obtener una
conformidad de los resultados. El indice de Kappa sobre prevalencia de dientes
impactados obtenido fue 1 y el indice de Kappa sobre prevalencia de dientes
supernumerarios obtenido fue 0.89. (Anexo 6)

3.5. Procedimientos

Se solicité la carta de presentacion otorgada por la direccion de escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, dirigida a la clinica dental Esthetic
Dent. Posterior a ello se obtuvo la autorizacion de la clinica dental Esthetic Dent por
medio de su director, para tener acceso al registro de las radiografias panoramicas
(Anexo 7). Se selecciond la muestra de ortopantomografias impresas que fueron
200, se empezo a evaluar 40 radiografias panoramicas impresas por dia; desde las
8 pm a 11:30 pm en casa de la investigadora, se tuvo periodo de descanso de 15
minutos entre hora (9:00 pm a 9:15 pm — 10:15 pm a 10:30pm) se utilizé para el
analisis de las radiografias un negatoscopio de marca Gnatus, afio 2017,
dimensiones: 240x355mm, dimensional del campo iluminado: 200 x 300mm,
frecuencia: 50/60Hz, potencia de la fuente: 12V, luz polarizada: blanca, distribuida

de manera uniforme, ademas se tomo fotografias de las radiografias para ser
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evaluadas por la investigadora, posteriormente supervisado por la especialista en
Radiologia. Luego de lo antes mencionado, se codific6 las radiografias
panoramicas para mantener el orden. Seguido a ello, se ubicé los dientes
impactados y supernumerarios, de esta manera se procedio a trasladar los datos a
la ficha de recoleccién de datos correspondiente. Esta ficha comprende datos como
género del paciente, presencia o ausencia de dientes supernumerarios, impactado
0 no impactado, cuadrante en el cual se ubica dicha pieza dentaria y numero de
piezas afectadas. Finalmente, en la ficha de recoleccion de datos, se marcé con un
aspa “X” dentro de los recuadros, lo que se estaba analizando de las
ortopantomografias. Las radiografias panoramicas fueron evaluadas desde el dia 3

de mayo hasta el dia 7 de mayo del presente afio. (Anexo 9).
3.6. Método de analisis de datos

Una vez recolectado los datos estos se trasladaran a una matriz de Excel donde
estaran ordenados y codificados, de los cuales después fueron procesados a través
del programa estadistico SPSS vs. 27. Se obtuvo como respuesta tablas
descriptivas y se aplico para este estudio la prueba de independencia de variables
(Chi- cuadrado).

3.7. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se respetara los aspectos éticos estipulados
en la declaracion de Helsinki; se respetd la objetividad de los resultados sin
favorecer a ningun grupo y la confidencialidad de los datos otorgados con la
autorizacion debida del centro odontoldgico, ya que se utilizé la base de datos de
la clinica Esthetic Dent de manera responsable y con el debido respeto, se analizé
las ortopantomografias fisicas durante el desarrollo de esta investigacion, para
lograr un manejo O6ptimo de las mismas se registré sus datos, de tal manera que

permitié minimizar dafios y maximizar beneficios.*6
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en

ortopantomografias de una clinica particular en Lima 2016-2020.

Dientes impactados Dientes supernumerarios
Condicion
N° % N° %
Ausencia 15 7.5% 169 84.5%
Presencia 185 92.5% 31 15.5%
Total 200 100.0% 200 100.0%

En la tabla 1 se observa que la presencia de dientes impactados en
ortopantomografias de una clinica particular del departamento de Lima, 2016 - 2020
se dio en el 92.5% de los casos; contrario al 7.5% que no presentan dientes
impactados. Se observa que el 155% de los casos presentan dientes
supernumerarios en ortopantomografias de una clinica particular del departamento
de Lima, 2016 - 2020, contrario a esto, el 84.5% no presenta dientes

supernumerarios.
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Tabla 2. Prevalencia de dientes Iimpactados Yy supernumerarios en
ortopantomografias de una clinica particular en Lima 2016-2020, segun sexo del

paciente.
Dientes impactados Dientes supernumerarios
) ) i . Total
Sexo  Ausencia Presencia p Ausencia  Presencia n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino 9(9.2%) 89 (90.8%) 78 (79.6%) 20 (20.4%) 98 (100%)
Masculino 6 (5.9%) 96 (94.1%) 0.376*  91(89.2%) 11 (10.8%) 0.060* 102 (100%)
Total  15(7.5%) 185 (92.5%) 169 (84.5%) 31 (15.5%) 200 (100%)

* Prueba de independencia de variables (Chi-cuadrado)

En la tabla 2 se observa que, en los casos del sexo femenino, el 90.8% presentan
dientes impactados y solo el 9.2% no lo tiene. Un resultado similar se observa en
los varones, donde el 94.1% tienen dientes impactados y el 5.9% no lo presenta.
En la prueba de independencia de variables se encontré un valor p=0.376, entonces

la prevalencia de dientes impactados no esta asociado al sexo.

Se observa que, en los casos del sexo femenino, el 20.4% presentan dientes
supernumerarios y el 79.6% no lo tiene. Un comportamiento similar se observa en
los varones, donde el 10.8% tienen dientes supernumerarios y el 89.2% no lo
presenta. En la prueba de independencia de variables se encontré un valor
p=0.060, entonces la prevalencia de dientes supernumerarios no esta asociado al

Sexo.
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Tabla 3. Prevalencia de dientes Iimpactados Yy supernumerarios en
ortopantomografias de una clinica particular en Lima 2016-2020, segun edad del

paciente.
Dientes impactados Dientes supernumerarios
Grupos de . . . . Total
edad Ausencia Presencia = Ausencia Presencia D n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
De;;oz 18 4 (15.4%) 22 (84.6%) 19 (73.1%) 7 (26.9%) 26 (100%)
De 19 a 23 0 0 0 14 104
afios 5(4.8%) 99 (95.2%) 90 (86.5%) (13.5%) (100%)
De 24 2 28 0.171* 10 0.223*
0, 0 0, 0,
afios 6 (8.6%) 64 (91.4%) 60 (85.7%) (14.3%) 70 (100%)
185 169 31 200
0,
Total 15(7.5%) 95 504 (845%)  (15.5%) (100%)

* Prueba de independencia de variables (Chi-cuadrado)

En la tabla 3 se observa que, en los casos de 14 a 18 afos, el 84.6% presentan
dientes impactados. En cuanto a los casos de 19 a 23 afios la presencia de dientes
impactados se dio en el 95.2%. En los casos de 24 a 28 afios, el 91.4% presentan
dientes impactado frente a un 8.6% que no. En la prueba de independencia de
variables se encontré un valor p=0.171, esto indica que la prevalencia de dientes
impactados no esté asociado a la edad.

Se observa que, en los casos de 14 a 18 afos, el 26.9% presentan dientes
supernumerarios. En cuanto a los casos de 19 a 23 afios la presencia de dientes
supernumerarios se dio en el 13.5%. En los casos de 24 a 28 aiios, el 14.3%
presentan dientes supernumerarios frente a un 85.7% que no. En la prueba de
independencia de variables se encontré6 un valor p=0.223, esto indica que la

prevalencia de dientes supernumerarios no esta asociado a la edad.
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Tabla 4. Prevalencia de dientes Iimpactados Yy supernumerarios en

ortopantomografias de una clinica particular en Lima 2016-2020, segun numero de

piezas.
Cantidad Dientes impactados Dientes supernumerarios
N° % N° %

0 15 7.5% 168 84.0%
1 73 36.5% 29 14.5%
2 89 44.5% 3 1.5%
3 16 8.0% 0 0.0%
4 7 3.5% 0 0.0%

Total 200 100.0% 200 100.0%

En la tabla 4 se observa que el 44.5% de los casos tienen 2 dientes impactados,
seguido del 36.5% con un diente impactado. En menores porcentajes, el 8%y 3.5%

tienen 3 y 4 dientes impactados respectivamente.

Se observa que el 14.5% de los casos tienen un diente supernumerario; el 1.5% de

los casos tienen 2 dientes supernumerarios.
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Tabla 5. Prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en

ortopantomografias de una clinica particular en Lima 2016-2020, segun cuadrante.

. . Dientes
Dientes impactados .
supernumerarios Total
Cuadrante s sencia  Presencia Ausencia Presencia
N° % N° % N° % N° % N° %

Primero 169 84.5% 31 15.5% 191 955% 9 4.5% 200 100.0%
Segundo 167 83.5% 33 16.5% 192 96.0% 8 4.0% 200 100.0%
Tercero 61 30.5% 139 69.5% 189 94.5% 11 5.5% 200 100.0%
Cuarto 75 37.5% 125 62.5% 193 96.5% 7 3.5% 200 100.0%

En la tabla 5 se observa que, en el primer cuadrante, el 84.5% de los casos no
presenta dientes impactados, resultado similar ocurre en el segundo cuadrante,
donde el 83.5% no presenta dientes impactos. Contrario a los anteriores, en el
tercer cuadrante, el 69.5% de los casos presentan dientes impactados; algo similar
ocurre en el cuarto cuadrante, donde el 62.5% de los casos presentan dientes

impactados.

Se observa que en el primer cuadrante el 4.5% de los casos presentan dientes
supernumerarios. En el segundo cuadrante, la prevalencia de dientes
supernumerarios es del 4%. En el tercer cuadrante la prevalencia de dientes
supernumerarios es del 5.5%; ademas, en el cuarto cuadrante la prevalencia de

dientes supernumerarios es de 3.5%.
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V.

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se examino las ortopantomografias de la clinica
Esthetic Dent, las cuales fueron un total de 200 ortopantomografias que se
analizaron, ademas dichas radiografias cumplieron con todos los criterios de

inclusion.

En la investigacion se encontr6 que la prevalencia de dientes impactados en
ortopantomografias de una clinica particular fue de 92.5%. En la misma linea,
Castafieda D. et al.?%, n su estudio determindé que la prevalencia de dientes
impactados fue alta con un 24.90% en comparacién con otras anomalias que llevo
su estudio; asi como también en el estudio realizado por Bilge N et al'® obtuvo un
resultado de 45.5%. Se observa una notoria diferencia en cuanto a prevalencia del
presente estudio a comparacién de los estudios realizados en Colombia y Turquia,
ya que los estudios mencionados albergan dentro de su investigacion otras
alteraciones dentarias en sus pacientes y ademas mas poblacion de estudio en un
rango de 1200 a 3000 radiografias, a diferencia del presente estudio que contd con
200 radiografias estudiadas. Esto se debe a que las ortopantomografias permiten
al cirujano dentista realizar un mejor diagnéstico, y dentro del cual se pueden
observar la alta frecuencia de casos de impactacion dentaria. Ademas, que la
mayoria de los pacientes presentan con mayor incidencia a terceras molares
impactadas. Lo antes mencionado hace referencia a que la prevalencia de dientes
impactados se debe a uno de los siguientes factores como lo son el tamafio del
maxilar, en su mayoria, son pequefios, los cuales no pueden abarcar todas las
piezas dentarias, como es el caso del grupo molar; asi como también pacientes
presentan un area de dientes apifiados, los cuales funcionan en este caso como
barrera fisica ocasionando que los dientes no puedan erupcionar como se espera.
8 Una de las teorias que explican la etiologia de la impactacion y su prevalencia es
la teoria filogenética, la cual nos indica que conforme el ser humano ha
evolucionado, nuestros maxilares tanto el superior como el inferior han disminuido
en tamafo, mas no las piezas dentarias que se alojan en ellos, ya que siguen
manteniendo su tamafio de origen. La explicacion se da puesto que el tipo de
alimentacion de nuestros antepasados era conformada por alimentos mas duros

que los que hoy en dia comemos, por ello necesitaban una mayor fuerza
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masticatoria, la cual al pasar los afios el ser humano fue abandonando debido a
que su alimentacién estd basada en alimentos blandos, y nuestro sistema
masticatorio ha variado, es por tal razén que al disminuir el tamafio de los maxilares,
dejan sin el espacio debido a los demas dientes, originando la impactacion

dentaria.*’

También se encontrd6 la prevalencia de dientes supernumerarios en
ortopantomografias fue de 155,5% ya que de 200 ortopantomografias, solo 31
presentaron dientes supernumerarios. En la misma linea Galvez M. et al. 11, en su
estudio determiné que la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 6.71%, ya
que de 3189 ortopantomografias solo 214 presentaban dientes supernumerarios,
esto quiere decir que se utiliz6 un mayor base de datos en cuanto a poblaciones
con diversas caracteristicas. De igual manera, segun Zevallos M et al.’®, en su
estudio determind que la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 12,81%.
Esto se debe a que la alteracion dentaria de numero, como dientes
supernumerarios, no es tan frecuente dentro de la poblacion, asi como también se
manifiesta tanto clinica y radiograficamente .> Se agrega que la frecuencia de
dientes supernumerarios se debe a que en la etapa de formacion dentaria
interactian varios elementos como lo son factores de crecimiento, entre ellos
tenemos a factor de crecimiento fibroblastico o factores de necrosis tumoral, entre

otros; los cuales al interactuar puede originar este tipo de anomalia.?

La prevalencia de dientes impactados segun el sexo del paciente fue alta con un
94.1 % en género masculino. En la misma linea Zhao J. et al.*4, indica que existe
un predominio de sexo masculino de 2,29 a 1 en cuanto al sexo femenino. Se tuvo
en cuenta que no se reportd una diferencia significativa en cuanto al sexo, se obtuvo
p = 0.376. Caso contrario sucedi6 en el caso del estudio de Castafieda D. et al.?°,
que obtuvieron prevalencia mayor en el sexo femenino con un 64. 3% como el caso
de caninos. Esto se debe a que intervienen diversos patrones del perfil de

crecimiento que diferencian el desarrollo de mujeres y hombres.

Por otro lado, la prevalencia de dientes supernumerarios en ortopantomografias
segun sexo fue mayor en el femenino con 20.4%. De igual manera segun el estudio
de Pallikaraki G. et al.*?, determiné una prevalencia de 16.67% a favor del género

femenino. Se tuvo en consideracion que no se reportd una diferencia significativa
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en cuanto al sexo, se encontrd un valor de p = 0.060. Asi mismo se observo en el
estudio que realizé Gutiérrez N. y Lopez A.%, no se determiné una diferencia
significativa de prevalencia segun género del paciente, ya que se encontro un valor
de p = 0.145. Esto se debe a que nuestra muestra de estudio estuvo conformada
en su mayoria por mujeres; los diferentes estudios presentan diversas poblaciones
raciales, étnicos que se encuentran bajo estudio y puede ser por ello la razén en

que varia la prevalencia segun sexo.

La prevalencia de dientes impactados en ortopantomografias segun edad fue de 19
a 23 afios con un 95.2%. Caso similar sucedi6 con el estudio realizado por Bilge N
et al.’®, obtuvo resultados en mayor frecuencia dentro de las edades 20 a 29 afios;
esto se debe a que su estudio se enfocd en otras anomalias tales como
taurodontismo ahi obtuvo un en mayor rango las edades entre 13 a 19 afios. Caso
contrario reporté el estudio de Lagana G. et al.*®, tuvo una poblacién de 1832
pacientes de la edad de 8 afios que tuvo mayor prevalencia. Esto se debe a que
realizaron el estudio en poblacién pediatrica. Al-Abdallah M. et al.3, sugiri6 segun
los resultados de su estudio que a mayor edad presente el paciente, mayor sera el
riesgo de presentar caso de dientes impactados, a tal modo que si no se diagnostica
a tiempo podria migrar y trasladarse a través de la linea media, por ello es mejor

un diagnéstico a temprana edad.

La prevalencia de dientes supernumerarios en ortopantomografias, segun edad fue
de 1 a 18 afos con un 26.9%. Caso contrario obtuvo resultados el estudio realizado
por He D. et al.Y’, su prevalencia fue de 23.1% en edad de 8 afios, esto tiene como
razon principal que su estudio lo realizo en poblacién pediatrica. Por tal razon existe
una prevalencia mayor en cierto rango de edad bajo la muestra que se realiza el
estudio. Esto se debe a que existen distintos tamafios de muestra en cada estudio

efectuado.

La prevalencia de dientes impactados en ortopantomografias, segun namero fue
de 44.5% de los casos presentan 2 dientes impactados. Caso similar al estudio
realizado por Dang H, et al.1% que obtuvo un 0.6% de 2 dientes impactados, con
prevalencia de ser los caninos impactados. Este resultado se obtuvo ya que en
dicho estudio no se consideraron las terceras molares. Ademas, esto se debe a que

los dientes impactados tienen como un factor etiolégico, la ausencia de espacio
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suficiente para su erupcién ya sea por la forma del arco dentario en que se

encuentre dicho diente.

La prevalencia de dientes supernumerarios en ortopantomografias, segun nimero
fue de 14.5% de los casos presentan 1 diente supernumerario. En la misma linea
Dang H, et al.'° report6 una prevalencia de 2.4% con 1 diente supernumerario.
Esto se debe a que consideraron a los mesiodens dentro de su estudio. Ademas,

que los dientes supernumerarios, comprenden erupcion retrasada y ectépica.*

La prevalencia de dientes impactados en ortopantomografias, segun cuadrante fue
69.5% de los casos en el cuadrante lll. Segun el estudio realizado por Castafieda
D. et al.?%, el 53% de los dientes impactados se ubican en el maxilar inferior, pero
no presenta diferencia estadisticamente significativa entre los cuadrantes Il y IV,
se obtuvo un valor p > 0.05. Esto se debe a que los dientes impactados en su
mayoria se ven afectados por problemas de maloclusion y ausencia de espacio
suficiente para su erupcion, tal como es el caso de las terceras molares inferiores,

en su gran mayoria presentan un espacio minimo el cual origina su impactacion.3

La prevalencia de dientes supernumerarios en ortopantomografias, segun
cuadrante fue 5.5% de los casos en el cuadrante Ill. Caso contrario se reporto en
el estudio realizado por Dang H, et al.'°, el cual present6 una prevalencia de 0.28%
fue mesiodens asi que se evalud por sextante, el cual seria sextante 2. Esto se
debe a que uno de los primeros dientes en formarse, desarrollarse y exfoliar son
los incisivos, es por ello que la prevalencia en diferentes estudios sefala a
supernumerarios mesiodens o del cuadrante | o Il, pero en el presente trabajo se
obtuvo prevalencia del cuadrante Il teniendo como principal razén nuevamente a

la muestra que fue analizada.

El trabajo de investigacidbn present6 como limitacion el poco tiempo para
seleccionar mayor cantidad de ortopantomografias, ademas del permiso limitado
de acceso a la base de datos de la clinica particular. Otra de las limitaciones fue el
alto flujo de pacientes, la alta demanda de equipos y el uso continuo de la base de
datos, que evitaron la mayor disponibilidad para seleccibn de las

ortopantomografias y recoleccion de datos.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye que la prevalencia de dientes impactados fue de 92.5% de su
poblacién de estudio, por otro lado, la prevalencia de dientes supernumerarios fue
de 15.5%.

La prevalencia de dientes impactados en ortopantomografias de una clinica
particular en Lima fue mayor en el sexo masculino, por otro lado, la prevalencia de

dientes supernumerarios fue mayor en el sexo femenino.

La prevalencia de dientes impactados en ortopantomografias de una clinica
particular en Lima, segun edad del paciente fue mayor en el rango de edad 19 a 23
afos, por otro lado, la prevalencia de dientes supernumerarios fue mayor en rango
de edad 14 a 28 afios.

La prevalencia de dientes impactados en ortopantomografias de una clinica
particular en Lima, seguin nimero de piezas fue 2 dientes impactados, por otro lado,

la prevalencia de dientes supernumerarios fue 1 diente supernumerario.

La prevalencia de dientes impactados en ortopantomografias de una clinica
particular en Lima, segun cuadrante en que se localiza fue el tercer cuadrante
dentario, de igual manera, la prevalencia de dientes supernumerarios fue el tercer

cuadrante dentario.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar trabajos similares de investigacion teniendo en

consideracion una mayor amplitud en cuanto muestra de estudio.

Se recomienda a los odontélogos al diagnosticar los dientes impactados y/o
supernumerarios, indicar a su paciente la toma de tomografia para obtener un mejor
alcance sobre ubicacion de la pieza y su dificultad de alcance; y con la informacion

anteriormente recolectada brindar un plan de tratamiento 6ptimo.

Se recomienda a los odontdlogos que dentro de su plan de tratamiento tengan
como apoyo a los diversos especialistas que se requieran ya que estos tipos de
anomalias dentarias son de caracter multidisciplinario, porque el fin de este estudio

es ayudar y encontrar la mejor solucion para la salud estomatologica del paciente.

Se recomienda ademas estudiar mas sobre estas anomalias, puesto que se
encontraran diversos estudios que ayudan al profesional a capacitarse de mejor
manera y de esta forma alcanzar mejores resultados con diversos tratamientos, asi

como también les permite mantenerse actualizados con casos similares.

Se recomienda al profesional explicar la informacién obtenida de los resultados de
sus examenes auxiliares, como el caso de las ortopantomografias a sus pacientes,
indicandoles las consecuencias de no llevar un tratamiento a corto plazo, y evitar

de esta forma que empeore su cuadro clinico.
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ANEXO

ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

las cuales se llevan a
cabo en el area

psicosocial.*

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DE INDICADORES 3
CONCEPTUA L OPERACION AL DE MEDICION
ESTUDIO
Prevalencia de dientes [Es un diente que no logro |Dientes impactados que
impactados erupcionar, por alguna seran evaluados segun el  |[Ficha de recoleccion de
barrera fisica, sea por tejido cuadrante y cantidad , el |§atos.
6seo o tejido blando.3° cual estara corroborado en Impactado
la ficha de recoleccion de No impactado Nominal
datos.
Prevalencia de dientes [Es un diente extra a la Dientes supernumerarios
supernumerarios cantidad normal de dientes (que seran evaluados segun |Ficha de recoleccion de [Nominal
que se encuentran en los  |el cuadrante y cantidad, el |jatos.
maxilares, en denticion cual estara corroborado en Presencia
permanente corresponde 32|la ficha de recoleccién de Ausencia
dientes.*0 datos.
COVARIABLES
Sexo Es una correlacion de Sexo del paciente, el cual DNI Cualitativa
factores biolégicos como |estara corroborado en su [Femenino Nominal
la genética y hormonas, |DNI. Masculino Dicotomica




NUmero de piezas
afectadas

Su USO es para enumerar,
0 contar cosas, en este

caso piezas dentarias.*?

Numero de  piezas
afectadas que presentan
las  ortopantomografias
que sera corroborado por|
medio de la ficha de

recoleccién de datos.

Ficha de recoleccién de
datos

N

3 0 mas

Razon

Cuadrante

La nomenclatura que
mas se emplea es la FDI,
la cual divide al maxilar
superior e inferior en
cuatro cuadrantes, inicia
desde la linea media y se

dirige a posterior.*?

Cuadrante que se
encuentra la pieza
dentaria que  serd
corroborada por medio
de la ficha de
recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de
datos

Cuadrante |

Cuadrante Il

Cuadrante llI
Cuadrante IV

Nominal




ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

‘PREVALENCIA DE DIENTES IMPACTADOS ¥ SUPERNUMERARIOS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE UNA CLINICA PARTICULAR — LIMA, 2016-

SEXC(F | M

200"

EDALD

DIENTES IMPACTADOS

IMPACTADD | MO IMPACTADD

CUADRANTE

NUMERD DEFIEZAS AFECTADAS

1 2 30 MAS

DIENTES SUPERNUMERARIOS

ALSEMCIA

PRESEMNCIA

CUADRANTE

MUMERC DEPIEZAS AFECTADAS

3 0 MAS




ANEXO 5

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacion y muestra.
La poblacion esta conformada por 415 radiografias de una clinica paricular.
El tamafio de muestra se calculd mediante la formula;

B zip(l = pIN
TeiN=-1+zpll-p)

n

Donde:

p = 0.5, proporcion de dientes impactados (valor conservador).

M= 415; tamario de poblacion.

¢ = 0.05; error de estimacion de la proporcion de dientes impactados.
z = 1.9&; valor de la variable normal estandar al 895% de confianza.
Considerando dichos valores en la formula;

_ (1.96)%(0.5)(1 — 0.5)(415)
T (0.05)2(415 — 1) + (L96)2(0.5)(1 — 0.5)

‘i'E

n=199.7 &= 200

El tamafio de muestra para el estudio es de 200 radiografias.

Las radiografias para la muestra seran tomadas mediante el muestreo aleatorio
simple del registro de radiografias (marco muestral).



ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Wunmmwuuw

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

LOS EVALUADORES

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

ALEXANDRA NOVA SOLANO MARTINEZ

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

PREVALENCIA DE DIENTES IMPACTADOS Y
SUPERNUMERARIOS EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE
UNA CLINICA PARTICULAR — LIMA, 2016-2020

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICEDE KAPPA (X )

CONFIABILIDAD EMPLEADO

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION

26-04-2021

1.7. MUESTRA APLICADA

20

Il. CONFIABILIDAD

(NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Prevalencia de dientes impactados: K= 1

Prevalencia de dientes supernumerarios: k=0.89

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se determiné la concordancia de evaluacién de los items por parte del tesista
y el experto; de acuerdo los valores del indice de Kappa todos los items se
mantienen en el instrumento.

W,

Estudiante:ALEXANDRA NOVA SOLANO
o MARTINEZ

76425807

2E

w'

Estadistico/Mg.
Docente : Carlos Alberto Jaimes Velasquez




CONCORDANCIA: INDICE DE KAPPA.

Tabla 1.
Concordancia en la evaluacion de prevalencia de dientes impactados.

La concordancia en la evaluacién de prevalencia de dientes impactados se realizé6 mediante el
indice Kappa de Cohen, cuya férmula es:

cul=h

1-F
Donde:
P.:proporcién de concordancia entre tesista y experto
P,: proporcién de no concordancia entre tesista y experto
Reemplazando los valores tenemos:

&—&=(0.05+0.95)—0_1
1-P, 1-0 =

Este valor indica que la confiabilidad es casi perfecta (Landis y Koch, 1977)
Tabla 2.
Concordancia en la evaluacion de prevalencia de dientes supernumerarios.

k=

En el caso de la concordancia en la evaluacién de prevalencia de dientes supernumerarios
tenemos:

k_g-g_(o.so+oso)-(o.os+o.05)
T 1-B 1 - (0.05 + 0.05)

Este valor indica que la confiabilidad es casi perfecta (Landis y Koch, 1977)

=089







ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
Piura, 10 de mayo de 2021

CARTA DE A 21/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.
Paul Pizarro Chahua
Gerente General de la Clinica Dental Estethic Dent

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a la (os) alumna (o)
SOLANO MARTINEZ ALEXANDRA NOVA identificada con DNI N° 76425807, 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 dientes impactados y supernumerarios
en ortopantomografias de una clinica particular - Lima, 2016 - 2020”.

Por lo tanto, solicito brindar acceso para que puedan ejecutar su proyecto y asi 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 otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

c.C.



ANEXO 9

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

SELECCION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

... PointNix HD+

RECOLECCION DE DATOS EN FICHA DE DATOS




VACEO DE DATOS A EXCEL




TABLA EN EXCEL. RECOLECCION DE DATOS

-AUSENCIA

0
1;

PRESENCIA

FEMENINO

F=

MASCULINO

M:

DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN CUADRANTE

v

IMPACTACION DENTARIA SEGUN CUADRANTE

IV

N° DED.S.

N° DE D.I.

DED.S.

PRESENCIA | PRESENCIA

D.I

SEXO

EDAD

14

24

14

14

21

27

20

20
28
17

24
14

26
28

24
28

20

27

18
13
28
23
21
25
23
18
24
26
28
23
13
22
13
18
13
20
14
23
24
23
21
21
24
20
20
28

28

2
20
27

26
24

20

20

N®

10

10

4

14

16
17

18
19
20

20

24

24

26
27
28
29
30
3

26
27
28

30

32
33
34

34

36
37
38
30
40

36
37
38

41

42

41

43

42

43

46

45

a7

46

48

47

49

45

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

iR

60
61

62

61

63

62

63

66
67
68

65

66
67

69

70
n

69
70
71

72

73

72

74

73

74
75

76
77
78

76
77
78
79

79

80

81

82

84

83

86
87

85

86

87

89

90

30
51

92

93

94

54
95

26




14
24
14

24

24

24

24
24

23

20
26

20
28
20
18
20

17
24

26

23
26
23

24

24

24

96
57
S8
99

100
101
102
103

97

100
101
102
103
104

105

106
107
108
109
110
1
112
113

114

106
107
108
109

110
11
112
13

115

116
117
118
119

120

116
17
118
119

120
121
122
123

121
122
123
124

125

126
127
128
129
130
131
132
133
134

126
127
128
129

130
131
132
133

135

136
137
138
139
140
141
142
143
144
146
147
148
148
150
5
5
5
5

136
137
138
139

140
141
142
143
145

146
147
148

145

150
151
152
153

154
155

0

5
5
5!

156
157

159

160
161
162
163

164

160
161
162
163

165

166
167
168
169

166
167

168

169

170
m
172
173
174

170
171
172
173

175

176
177
178
179
180
181
182
183
184

176
177
178
179

180
181
182
183

185

186
187
188
189
190
191
192
193
194

186
187
188

189

180
191
192
193

156
187
138
199

197
198

I
&8

200

201




TABLA EN PROGRAMA ESTADISTICO SPSS VS 27.

& "Base tesis sav [ConjuntoDates]] - IBM SPSS Statistics Editor de dates
Transformar  Analizar  Grificos  Ulihdades  Amplaciones  Ventana

EHS W ey FhIE A RS ﬂvt“.o\

Achon  Editar Ver

© 0 ND U AW N -

NN P v per (g s ol P T PR (SR PR
&QNABO@NOU&UNV-*O

25

Dates

& Edad

19,00
15,00
14,00
21,00
24,00
27,00
21,00
28,00
23,00
14,00
21,00
26,00
23,00
19,00
18,00
21,00
14,00
27,00
2400
28,00
26,00
21,00
27,00
23,00
25,00
22,00
20,00
21,00
20,00
28,00
17,00
21.00.

<!

& Sexo Presencia
& DI
Femenino  Presencia
Masculino  Presencia
Femenino Ausencia
Masculino  Ausencia
Femenino  Ausencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Masculino  Ausencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Masculino  Ausencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Masculino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Masculino  Presencia
Masculino  Presencia
Femenino  Presencia
Femenino  Presencia
Masculino  Presencia
Masculino  Presencia
Masculino  Presencia
Masculino  Presencia
Femenino  Presencia

Masculino_ Presencia

M “Q. Vista de variables

a "Base tesissav [ ConpuntoDates) - IBM SPSS Statistics Editor de dates
Achwo  Editar Ver  Datos  Transformar  Analizar  Grifices  Utihdades  Amplaciones

Tl A RE

0 NI A WN -

— ek ek ek - b
O o ©

2]

-
a

[
d

HE [ e~
Nombre

Edad
Sexo

Tipo
Numérico
Numérico

PresenciaDl  Numérnco
PresenciaDS  Numérico

NDI
NDS
Impad
Impach
Impac
ImpadV
Superl
Superil
Superll
SuperiV
Edad2

Numérico
Numeénco
Numérico
'Numérico
Numeénco
Numérico
‘Numérico
Numénco
Numérico
Numérico
Numeérico

Presencia
& DS
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
_Ausencia.

& NDI

400
1,00

00

00

00
200
2,00

00
300
2,00

00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
200
2,00
2,00
1,00
1,00
3,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00

200

#NDS | & Impad

00 Presencia
00 Ausencia
1,00 Ausencia
100  Ausencia
100  Ausencia
00 Ausencia
200 Ausencia
100  Ausencia
00 Ausencia
1,00 Ausencia
200 Ausencia
1,00 Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
_Presencia

2238833883883888%8

233323388

Anchura Decimales Etiqueta

00 o0 0 00 o0 00 OO0 00 O 00

2

NNV NNNMNNNNNNNNN

Edad
Sexo

|Presencia de di...

Presencia de di

Numero de dien...
Numero de dien...

Impactacién en

Impactaciénen ...
Impactacionen ...

Impactacién en

|Supernumerari...
|Supermumerarl...

Supernumerari

Supernumerari...

Grupos de edad

& Impacll

Presencia
Presencia
Ausencia

Ausencia

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

Ausencia

& impacll | dbimpaclv & Superl | &b Superl | & Superll & SuperV

Presencia  Presencia
Ausencia Ausencia
Ausencia Ausencia
Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia

Presencia  Presencia

Presencia  Presencia
Ausencia  Ausencia

Presencia  Presencia

Presencia  Presencia
Ausencia  Ausencia
Ausencia  Presencia
Ausencia  Ausencia

Presencia  Presencia

Presencia  Ausencia
Ausencia  Presencia

Presencia  Presencia

Presencia Ausencia

Presencia  Ausencia

Presencia  Ausencia

Presencia  Presencia

Presencia  Presencia

Presencia  Ausencia

Presencia Ausencia
Ausencia  Ausencia

Presencia  Ausencia

Presencia Ausencia

Presencia  Presencia

Presencia  Presencia

Presencia Ausencia
Ausencia  Presencia

Ausencia __Presencia_

Ventana  Ayuda

I=\3Il Q

Valores Perdtdos
Ninguno Ninguno
{1,00, Feme... Ninguno
1,00, Ausenc... Ninguno
{00, Ausenc. Ninguno
Ninguno ‘Ninguno
Ninguno Ninguno

{00, Ausenc Ninguno
{,00, Ausenc... Ninguno
1,00, Ausenc... Ninguno
{00, Ausenc. . Ninguno
{,00, Ausenc... Ninguno
1,00, Ausenc... Ninguno
{00, Ausenc . Ninguno
{,00, Ausenc... Ninguno
11,00, De 14... Ninguno

-+ 00D D ® 0 ® ® W D@D W

8

Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Presencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia
Ausencia

~ Columnas

Ausencla  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia|  Presencia Ausencia
Presencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Presencia  Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Ausencla  Presencia  Presencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Presencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Presencia  Presencia
Presencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Ausencia.  Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia  Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Ausencia.  Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia  Ausencia
Ausencia Ausencia Ausencia
Ausencla Ausencia Ausencia
Ausencia___ AusenciaAusencia
Alineacién Medida
=Derecha ¢ Escala
= Derecha & Nominal
= Derecha & Nominal
= Derecha & Nominal
EDerecha ¢ Escala
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