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Resumen

El objetivo del estudio, fue identificar la prevalencia de anomalias dentarias de dientes
permanentes en radiografias panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios, atendidos en Lima -
Pert en el afio 2017 en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial - CERAMAX, el estudio
fue, observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, que contd con un total de 287
radiografias, de las cuales se observo 164 radiografias (57.14%) sin anomalias, mientras que 123
radiografias (42.86%) presentaron anomalia dentales. Del grupo de radiografias que presentaron
anomalias dentales, se observé que el 1.05% presentaron anomalias de tamafio, el 12.89%
anomalias de nimero, el 1.39% anomalias de forma, el 25.78% anomalias de posicion y el 1.74%
anomalias de estructura, no hubieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la

prevalencia de las anomalias dentarias, en comparacién a otros estudios.

Palabras clave: Anomalias dentarias, radiografias panoramicas, prevalencia.



Abstract

The objective of the study was to identify the prevalence of dental abnormalities of permanent
teeth on panoramic x-rays of patients between the ages of 15 and 19 that attended the Center for
Maxillofacial Diagnostic Radiology — CERAMAX, in Lima - Per(, during the year 2017. This
was an observational study, descriptive, cross-curricular and retrospective. It was done with a
total of 287 examined x-rays, out of which 164 (57.14%) did not present any anomalies, while
123 X-rays (42.86%) presented dental anomalies. From the radiographs that presented dental
anomalies, it was found that 1.05% were anomalies in size, 12.89% were anomalies in numbers,
1.39% were anomalies in shape, 25.78% were anomalies in position, and 1.74% were anomalies
in structure. It was found that the most frequent dental anomaly are impacted teeth (23.00%);
there were no significant differences in the statistics regarding prevalence of dental abnormalities

compared to other studies.

Key words: Dental abnormalities, Panoramic x-rays, Prevalence.
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l. Introduccion

En términos generales, una anomalia dentaria es una modificacion genética en el desarrollo
del tejido dentario, y dependiendo del momento en el que se presenten, pueden alterar el nimero,
la forma, el tamafio, posicién y la estructura de los mismos; en consecuencia puede variar la
funcidn, estética y la autoestima de la persona. La literatura reporta estudios con evidencia
concreta, que en la etiologia multifactorial, los genes tienen una funcion predominante en la
causa de algunas anomalias dentarias, como agenesias, piezas supernumerarias, microdoncia,
erupcion de piezas ectopicas, entre otras alteraciones. Existe bibliografia e investigaciones que
demuestran que las anomalias se presentan de manera simultanea en la misma unidad dentaria y
en el mismo individuo, sin que éste, tenga alguna alteracion sistémica. En relacién a la
prevalencia, se menciona que 418 radiografias (24.44%), presentaban Anomalias dentarias, y
756 unidades dentarias presentaban alguna Anomalia, lo cual es frecuente en el Peru (Trevejo,
2014). En estudios internacionales, encontraron anomalias dentarias segin nimero y dieron
como resultado que 80 nifios presentaban ausencia congénita de uno o mas dientes, que
representa el 7,5% de la muestra (Hernandez, 2017).

La informacidn previa de cada odontologo en el pais, sobre la estadistica e informacion sobre
las anomalias es importante, ya que la transmisién de informacidn a los pacientes conlleva a la
concientizacion de estas.

Son escasos los datos estadisticos sobre las anomalias dentales en Lima, por ello frente a esta
preocupante realidad, existe la necesidad de realizar estudios actuales y locales utilizando
métodos adecuados, a partir de los cuales sea posible identificar la prevalencia de anomalias

dentales, en consecuencia se plantea la siguiente interrogante. ;Cual es la prevalencia de



anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios en una

poblacion de Lima, Peru en el afio 20177



1. Marco Tedrico

2.1 Bases Teodricas

2.1.1 Radiografias Panoramicas

La radiografia panordmica dental digital, es un medio auxiliar de mucha importancia para el
diagnostico en la historia clinica, pero en el tiempo la definicion y la importancia se dio de
diferente manera, segin Urzua, (2005) afirma que la radiografia panordmica es un tipo de
examen imagenologico que esta a disposicion del radidlogo oral y maxilofacial desde hace
muchos afos y que permite observar todas las estructuras dentarias maxilofaciales en una imagen
plana, si bien Urzua habla sobre las técnicas radiograficas en su texto debemos tener en
consideracion su apreciacion. Segun Cavezian y Pasquet, (1993) en un estudio realizado
considera que, es la exploracion de primera intencion, frecuentemente necesaria y a veces
suficiente de la region maxilar dentaria, la ortopantomografia intenta obtener sobre una sola

pelicula una imagen panordmica del conjunto de las arcadas dentarias.

“La radiografia panoramica digital también llamada ortopantomografia, es destinada a tener
alta cobertura a nivel de huesos y dientes, con una poca dosis de radiacion, que da como
resultado, fineza en el detalle anatomico comparado con una radiografia periapical” (Wood y

Goaz, 1998, p 6).

La validez para un estudio de diagnostico, con la tecnologia de punta, que avanza a pasos

agigantados, se da gracias a la precision que esta pueda proporcionar.

Las principales ventajas dan el uso de las radiografias panoramicas digitales, es la de

proporcionar una amplia cobertura anatémica, dosis baja de radiacion para el paciente,



conveniencia del examen para diversos tratamientos, ademas tienen mucha importancia porque
es usado en pacientes que no pueden abrir la boca. Asi mismo, afirma “que la principal
desventaja de la radiografia panordmica, es que la imagen no resuelve el detalle anatémico fino,

que son apreciadas en las radiografias periapicales intraorales” (Goaz y White, 1995, p 245).

El paciente, por diferentes medios de comunicacion, tiene conocimiento sobre la radiacion y
sus consecuencias, por lo cual hay un cuidado intenso al respecto, sin embargo se debe emitir por
los medios en mencidn, que la dosis efectiva de una revision de la boca completa con
radiografias periapicales (seriada) y panordmicas, ambas tienen un radiacion, de 0,4 mSv (Goaz

y White, 1995).

En consecuencia es importante el uso las radiografias panoramicas y periapicales, sin
embargo se debe considerar que las radiografias panoramicas tienen un menor tiempo de trabajo

Yy menor costo.

2.1.2 Anomalias Dentarias

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), no considera a las anomalias dentarias un
problema algido en Odontologia, sin embargo puede generar patologias secundarias, a nivel de la
oclusion, estética y funcion; segin Goaz y White (1995) afirma, “las anomalias dentales reflejan
un cambio en el nimero o en la forma de los dientes. Los cambios morfoldgicos pueden afectar
al esmalte o dentina donde la mayoria de los defectos son hereditarios” (p 343).

Las anomalias dentarias son el resultado de malformaciones congénitas cuya explicacion debe
hallarse en la embriologia. La organogénesis dentaria depende de los odontoblastos. La
estructura del germen dentario es resultado de interacciones epitelio mesenquimatosas sucesivas

y reciprocas (Wood y Goaz, 1998).
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Las anomalias dentales son consecuencia de factores como:

* Factores hereditarios (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia mendeliana).

« Factores sistémicos (manifestaciones de alteraciones sistémicas)

* Influenciados por factores ambientales.

» Multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales) (Vega, 2015, p 19).

El uso de la radiografia panoramica digital como ayuda diagnostica es de vital importancia en
el diagndstico definitivo, tener un concepto adecuado de estas anomalias permite que los

tratamientos sean los mas adecuados para el paciente

2.1.1.1 Anomalias De NUmero

El estudio de la denticion permanente en la radiografia panoramica es una oportunidad para
descartar estas anomalias, siempre y cuando nos obliguemos a contar sistematicamente,
cuadrante por cuadrante. En el adulto, por ausencia de informacion anterior que de referencia o
de una anamnesis precisa del paciente, sera a veces dificil diferenciar una agenesia de un diente

extraido en tiempos pasados (Vega, 2015).

La Anodoncia se caracteriza por la falta de formacion de una o més piezas dentarias de la
denticion primaria y/o permanente normal. Esta puede deberse a la falta de iniciacion del germen

dentario o a la detencion del desarrollo en sus fases iniciales (Vega, 2015).

Se reconocen con la exploracion radiografica dental extensa, como la ortopantomografia,

permite de por si reconocer dicha agenesia (Wood y Goaz, 1998).
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La forma mas frecuente de anodoncia es la anodoncia parcial, Ilamada también hipodoncia u
oligodoncia y que afecta a uno 0 més dientes, los dientes ausentes congénitamente con mayor
frecuencia son los terceros molares, seguidos por los incisivos laterales y los segundos

premolares superiores (Philip, Eversole y Wysocki, 1998).

Supernumerarios son los dientes que hay demas o dientes en exceso sobre el numero normal,
se descubren con relativa frecuencia en la exploracion radiografica, mayormente se hallan
incluidos en los maxilares y pueden constituir un obstaculo mecanico para la evolucion de los

gérmenes vecinos (Cavezian y Pasquet, 1993).

Afectan al 1-4 % de la poblacion, aunque pueden aparecer en cualquiera de las denticiones,
son mas frecuentes en la denticion permanente, su forma es variable, desde normal a cénica.
Algunos de ellos son solo masas de tejido dental sin forma dental reconocible. Normalmente no

erupcionan, sino que se descubren en la radiografia (Goaz y White, 1995).

Tiene como caracteristica radiografica la deteccidn en controles radiograficos en la denticion
temporal a partir de los 3 a 4 afios y en denticion definitiva a partir de los 9 a 12 afios (Ramirez,

Nufiez, Cohen y Esguep, 2000).

2.1.1.2 Anomalias De Tamano

Macrodoncia es el gigantismo del diente o los gérmenes dentales, se presenta frecuentemente
de forma aislada, afectando con preferencia a un incisivo central o un molar. Se diferencia de la
duplicacion parcial y de la fusion por su morfologia generalmente normal (corona, camara

pulpar) y por el recuento habitual de los dientes de la arcada (Cavezian y Pasquet, 1993).
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Como caracteristica radiografica se observa “Un aumento de sus dimensiones mesiodistal y
longitudinal, donde se debe hacer un diagndstico diferencial con la geminacion dentaria y con

fusion dentaria” (Ramirez et al., 2000).

Microdoncia o hipoplasia dentaria “Es una alteracion en donde uno o mas dientes cuyo
tamano es inferior al normal, es mas frecuente cuando afecta a uno o dos dientes” (Vega,
2015). Es una afectacion frecuentemente familiar donde las formas aisladas son las méas
numerosas Yy afectan preferentemente a los incisivos laterales superiores (Wood y Goaz, 1998).
El termino microdoncia generalizada relativa se emplea cuando la mandibula y el maxilar
superior son de un tamafio algo mayor que el normal pero los dientes son de tamafio normal,
dando la falsa impresion de microdoncia generalizada, en esta ultima los dientes estan espaciados
(Philip, Eversole y Wysocki, 1998).

Referente a la microdoncia sus caracteristicas radiograficas “son una estructura normal de los

dientes, aunque mas pequeiio de lo habitual” (Ramirez et al., 2000, p 39).

2.1.1.3 Anomalias De Forma

Geminacion “Es una anomalia genética poco frecuente, que consiste en la division coronaria
del germen dentario. Puede dar origen a una invaginacién de la corona y raramente compromete
a la raiz” (Ramirez et al., 2000, p 39).

Corona conformada anormalmente cuya anchura es excesiva debido al desarrollo de dos
coronas a partir de un primordio dental (Vega, 2015).

“Radioldgicamente se puede observar una camara pulpar amplia o puede estar parcialmente

dividida, con una sola raiz” (Ramirez et al., 2000, p 39).
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Fusion (sinodoncia) es una anomalia genética, en a que se presenta union de gérmenes
dentarios contiguos. La fusion puede ser total o parcial, dependiendo de la fase de la
odontogenesis y de la proximidad de las piezas dentarias en desarrollo. Radiol6gicamente los
dientes fusionados pueden tener una configuracion alterada de la cdmara pulpar, el conducto
radicular o la corona. En el diagnostico diferencial habra tener en cuenta la geminacion y

macrodoncia (Ramirez et al., 2000).

Concrescencia corresponde a la unién a través del cemento, de las raices de dos 0 mas
dientes. Puedes afectar a las piezas dentarias temporales o permanentes. Puede ser causada por
traumatismos locales, por fuerzas oclusales excesivas o por infecciones locales, radiol6gicamente
se observan dos piezas dentarias en los que no es posible individualizar las raices, en el lugar de

la unién con el cemento (Ramirez et al., 2000).

Cuspide de taldn es una cuspide adicional bien delineada, localizada en la superficie palatina
de un diente anterior, radioldgicamente la cuspide es una estructura radiopaca que enmascara
parcial o totalmente la imagen de la cAmara pulpar, de acuerdo a su tamafio (Ramirez et al.,

2000).

Dilaceracion es el nombre que se le da a una curvatura o angulacion extraordinaria que
pueden presentar las raices dentales. La etiologia se asocia a traumatismos durante el desarrollo

de la raiz. En algunos casos se piensa que la causa pudiera ser el factor hereditario (Vega, 2015).

Invaginacion dentaria también denominada “dens invaginatus” o “dens in dente”,
corresponde a una invaginacion del 6rgano del esmalte con profundidad variable, que se
manifiesta clinicamente con cambios de la anatomia coronaria. Es mas frecuente en los incisivos

laterales superiores permanentes, incisivos centrales, premolares y caninos superiores donde las
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caracteristicas radiograficas de la anomalias se aprecian la invaginacion de esmalte y dentina

(Ramirez et al., 2000).

Evaginacion Dentaria también denominado “dens evaginatus”. Corresponde a una
evaginacion del 6rgano del esmalte, que da a lugar a un tuberculo recubierto por superficie
adamantina. Es una condicion hereditaria que se presenta principalmente en individuos asiaticos.
Se observa habitualmente en el centro de la superficie oclusal de un premolar, u ocasionalmente
un molar. Puede ser bilateral y generalmente aparece en el maxilar inferior. (Ramirez et al.,

2000).

Taurodontismo “Que significa diente de toro, es un trastorno del desarrollo que afecta
principalmente a los molares, aunque también se afectan los premolares” (Vega, 2015, p 21).
“Donde pueden afectar a los dientes temporales y permanentes, es un hallazgo radiogréfico
donde la corona mantiene su forma y tamafio; su longitud cervico oclusal esta aumentada y las

raices son cortas” (Ramirez et al., 2000, p 34).

2.1.1.4 Anomalias De Estructura

Las alteraciones de la estructura dental pueden presentarse como consecuencia de factores
ambientales o hereditarios. Entre los factores ambientales estan las infecciones bacterianas
viricas (sifilis, escarlatina), inflamaciones, estados carenciales de vitaminas, lesiones quimicas
(flaor) y traumatismos. En funcion del factor etiologico, la alteracion del esmalte puede
localizarse en uno o dos dientes (focal), o puede afectar a muchos o a todos los dientes

(generalizada) (Vega, 2015).
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Amelogenesis imperfecta es la alteracion genética que compromete la formacion normal del
esmalte en ambas denticiones. El esmalte puede carecer de estructura prismatica normal,
presentando una configuracion laminada en todo su espesor; debido a ello estos dientes son més
resistentes a la caries. Poseen dentina y raiz normal, y algunas veces retraso en la erupcion

(Ramirez et al., 2000).

En conjuncion con criterios clinicos, radiograficos, histologicos y genéticos, Witkop actualizé
su clasificacién en 1988. Los cuatro tipos fundamentales de amelogénesis imperfecta se
correlacionan con defectos en esas etapas de formacion del esmalte y desarrollo del ameloblasto

(Vega, 2015).

Dentinogenesis imperfecta segiin Goaz y White (1995) dice que “La dentinogenesis
imperfecta (también conocida como dentina opalescense hereditaria) es una anomalia del
desarrollo que afecta fundamentalmente a la dentina. En este trastorno, el esmalte puede ser mas

fino de lo normal” (p 361)

Displasia dentaria “es un trastorno autosémico recesivo similar a la dentina opalescense. Es
menos frecuente que la dentinogenesis imperfecta” (Goaz y White, 1995, p 361) donde existen

dos tipos:

- Tipo 1 radicular. Las raices son de forma andmalas y cortas, e incluso pueden estar
ausentes. En los dientes permanentes la obliteracion se presenta antes de la erupcion. Estos
dientes presentan zonas radiollcidas periapicales compatibles con quiste radicular o granuloma,
no asociada a caries (Ramirez et al., 2000).

- Tipo 2 coronal. Los dientes permanentes presentan camaras pulpares anormalmente

grandes, con zonas radiopacas semejantes a pulpitos o denticulos de dentina hipertrofica.
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También presentan contricion cervical y raices delgadas. En este tipo de alteracion las raices

tienen forma y dimensiones normales (Ramirez et al., 2000).

2.1.1.5 Anomalias De Posicién

Dientes impactados son los dientes que no hacen erupcion a causa de apifiamiento de la
arcada dentaria, que son obstaculizados por alguna barrera fisica. Ejemplos de barreras fisicas
son: dientes supernumerarios, quistes odontogénicos (especialmente queratoquistes odontégeno)
y tumores odontogénicos (odontoma). Se considera totalmente impactado al diente que esta
rodeado por hueso, mientras que un diente parcialmente impactado es cuando esta situado entre
hueso y tejido blando, el impacto ocurre tipicamente en los terceros molares, también llamados

"muelas del juicio”(Vega, 2015).

Dientes retenidos son “también conocidos como incrustados, incluidos, enclavados y
recientemente, Sindrome de Retencidn Dentaria, estan caracterizados por un conjunto de

alteraciones y falta de erupcion del diente” (Vega, 2015, p 28).

- Inclusiones caninas, muy frecuentes en maxilar superior, la placa panoramica permite
localizarlas desde el punto de vista frontal. Por lo general, las radiografias oclusales son

suficientes para situarlas en el plano axial (Wood y Goaz, 1998).

Inclusiones de los terceros molares, “son frecuentes que dan a lugar a manifestaciones

clinicas tipicas de una molestia de la muela del juicio (Wood y Goaz, 1998).

2.2 Antecedentes

Flores (2017) hallo la prevalencia de las anomalias dentarias en nimero, tamafo, forma,

estructura y erupcion en 300 radiografias panoramicas en pacientes que asistieron a la Clinica
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Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, donde la prevalencia de las anomalias
dentarias en la poblacion estudias fue que 41.7% para el sexo masculino, no se encontraron
diferencias estadisticas significativas. La anomalia dentaria con mayor prevalencia fue la
anomalia de forma y en anomalias dentarias de estructura no se obtuvieron casos reportados. La
anomalia dentaria de forma representa 71.7% lo encontrado con mas frecuencia fue Diente en
Pala con 22.0%, y la de menor frecuencia fue Perla del Esmalte con 0.2%. En cuanto a las
anomalias de numero representa 2.0% siendo hallado diente supernumerario 1.3% y agenesia
2%, las anomalias de tamafio representan el 6.0% hallando dientes con macrodoncia 0.7% y
dientes con microdoncia 6.0%, y en las anomalias de erupcion representa 19.7% de las cuales e
piezas retenidas hay un 7.0%, piezas impactadas 4.7%, piezas dentarias ectopicas 4.7 y piezas
incluidas 3.3%, después de estos valores no se encontraron diferencias estadisticas significativas
en la poblacion.

Hernandez (2017) en un “Estudio epidemioldgico, sobre anomalias dentarias de nimero, en
una poblacion de la Comunidad de Madrid-Espafa”, Universidad Complutense, Facultad de
Odontologia; obtuvieron una muestra de 1065 radiografias panordmicas, correspondientes a
nifios y nifias, con edades entre 5 y 15 afios, como resultado del anélisis de las imagenes
radiograficas, encontraron que la frecuencia de agenesias dentales en nifios fue de 7,5% y la
frecuencia de dientes supernumerarios fue 3,2%.

Alvarez (2016) realizo un estudio, para determinar “las alteraciones dentales en radiografias
panordmicas, de pacientes con tratamiento ortodontico, en la Clinica Estomatologica “Luis
Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, durante los semestres académicos 2014-
I, 2014-11 y 2015-1”, en una muestra de 150 radiografias panoramicas, en el analisis realizado,

encontro que la prevalencia de las alteraciones dentarias en radiografias panordmicas observadas
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fue de 23%; siendo la més frecuente las alteraciones de numero con 8% y en relacion al tamafio,
erupcion y forma mantuvieron un porcentaje de alteracion del 5%.

Vega (2015) en el estudio “Prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad de Chiclayo”, estuvo
conformada por 423 radiografias panoramicas del centro de diagndstico por imégenes de la
ciudad de Chiclayo y obtuvo resultados que la prevalencia de anomalias dentales en radiografias
panordmicas en la ciudad de Chiclayo que fue de 65.7%, siendo la anomalia mas comdn los
dientes impactados inferiores.

Torres et al. (2015) en el estudio “Anomalias dentarias de numero en pacientes ortodonticos”,
en clinica privada de diagnostico por imagen de Teresina de la Universidad Federal del Piaui,
Brasil, en el periodo de enero a marzo, 2010, en una muestra de 1 054 en pacientes de ambos
géneros entre 5 y 30 afios, determinaron la prevalencia de hipodoncia en un 8,9% en el maxilar y
la hipodoncia en la mandibula fue de 4,9% distribuida, distribuida en ambos géneros. Luego
observaron las anomalias en relacion a la frecuencia, género y localizacion.

Larico (2015) en su estudio “Hallazgos radiograficos de las anomalias dentarias de nimero y
erupcion en pacientes atendidos en la clinica odontol6gica de la Universidad del Altiplano en el
afio 2014, Puno 20157, la muestra estuvo conformada por 100 radiografias panoramicas digitales
de los pacientes atendidos en la clinica odontologia, aquellos fueron tomados durante el afio
2014. Tuvo como proposito determinar los hallazgos radiogréficos de anomalias dentarias de
numero y erupcion, donde dieron como resultados a los dientes impactados la anomalia dental
con mayor frecuencia (44.5%) en los pacientes, seguido de retenidos (42.3%), incluidos (13%).
Los resultados mostraron 14 casos de agenesia y 4 de dientes supernumerarios y unas de las

conclusiones es que el grupo etario que presenté mas frecuencia es de 21 - 30 afios.
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Castafieda et al. (2015) realiz6 un estudio descriptivo transversal en una muestra por conve-
niencia de 3000 radiografias panoramicas digitales, donde la frecuencia de terceros molares,
caninos y supernumerarios incluidos, retenidos e impactados fue del 34,7 %. Se encontraron
2511 hallazgos, de los cuales 2465 (98,2 %) fueron terceros molares, 14 (0,5 %) caninos y 32
(1,3 %) supernumerarios, los terceros molares incluidos (11 %) y retenidos (23 %) fueron mas
frecuentes en el maxilar superior y los impactados lo fueron en la mandibula (53 %), el
supernumerario impactado mas frecuente fue el parapremolar (62,5 %), los caninos impactados
fueron maés frecuentes en el maxilar superior (85,71 %) y en las mujeres (64,3 %). En conclusion

se encontrd una prevalencia del 34,7 % para retenidos, incluidos e impactados.

Bedoya et al. (2014) realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con 277 radiografias
panordmicas de pacientes que asistieron a consulta entre los afios 2007 y 2011. La agenesia
dental constituy6 la anomalia dental con mayor prevalencia (14,4%) en los pacientes, seguido de
la retencion (10,8%), microdoncia (5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%), el 3,8% de los
hombres presentaron transposicion, mientras que ninguna de las mujeres presento esta anomalia.

Trevejo (2014) determino la prevalencia de anomalias dentarias, evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia, de la Sede de Posgrado en
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de enero a diciembre del 2011. El
disefio del estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo, con muestreo por conveniencia
no probabilistico, mostraron que de 1710 radiografias panoramicas, solo 418 (24.44%)
presentaban AD, y 756 unidades dentarias con alguna AD. La impactacién dental, fue la
alteracion mas prevalente presente en 301 (39.81%) unidades dentarias y la retencién, que se

observo en 246 (32.41%) unidades dentarias.



20

2.3 Justificacion De La Investigacion

Justificacion Tedrica

Las Anomalias Dentarias tienen como etiologia el factor genético y puede generar una mala
oclusion, con la investigacion daremos a conocer nuevos datos sobre la prevalencia de estas
anomalias con el objeto de tener nuevos conocimientos de las estadisticas de las anomalias

dentarias y asi poder intervenir de manera preventiva, planteando un mejor tratamiento.

Justificacion Practica

Los datos estadisticos que se obtuvieron serviran a los odont6logos para la toma de decisiones
en la practica diaria y solucionar problemas ortodoncicos y protesicos que puedan generar las

anomalias dentales. Ademas de proximos trabajos de investigacion a nivel nacional.

Justificacién Social

Dar un diagnostico temprano de las anomalias dentarias para evitar mal oclusiones dentarias,

y asi aplicar politicas regionales de prevencion ortodoncicas.
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I11. Objetivos

3.1 Objetivo General

o lIdentificar la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de

pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacién de Lima, Pert en el afio 2017.

3.2 Objetivos Especificos

e Conocer la prevalencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias panoramicas de
pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, PerG en el afio 2017, segun sexo, edad y
localizacion.

e Encontrar la prevalencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias panoramicas
de pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, Pert en el afio 2017, segin sexo, edad
y localizacion.

o Identificar la prevalencia de anomalias dentarias de forma en radiografias panoramicas de
pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, PerG en el afio 2017, segun sexo, edad y
localizacion.

o Hallar la prevalencia de anomalias dentarias de posicion en radiografias panoramicas de
pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, PerG en el afio 2017, segun sexo, edad y
localizacion.

o Encontrar la prevalencia de anomalias dentarias de estructura en radiografias
panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, Pera en el afio 2017,

segun sexo, edad y localizacion.
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IV. Materiales Y Método

4.1 Tipo De Estudio

Investigacion observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

4.2 Poblacion / Muestra / Criterios De Seleccion

Poblacion

La poblacion fue determinada por todas las radiografias panordmicas obtenidas en Lima, Peru
en el periodo 2017 en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial - CERAMAX que son 2553

radiografias panoramicas.

Muestra

La muestra seleccionada fue 287 radiografias del Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial —

CERAMAX en Lima, Peru en el periodo 2017.

Criterio de inclusion

« Radiografias panoramicas digitales de diagnéstico en buen estado.

» Radiografias panoramicas digitales de diagnostico de pacientes adolescentes y jovenes
comprendidos desde los 15 afios hasta 19 afios.

« Radiografias panoramicas digitales de diagnostico de pacientes que no hayan recibido

tratamiento odontoldgico que alteren la forma, nimero, tamafio, estructura o erupcion del diente.



Criterios de exclusién

« Radiografias panoramicas digitales de diagnostico de pacientes que hayan sido tratados
odontol6gicamente.
o Radiografias panordmicas digitales de diagnéstico de pacientes con algun sindrome,

alteracion congénita o hereditaria.

4.3 Variables / Definicion / Operacionalizacion

Variable principal: Anomalias Dentales.

Variables intervinientes: Localizacién, Edad, Sexo.

23
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Variable Dimension Indicador Tipo Escala Valor
Macrodoncia
Tamafno 5 ;
Microdoncia
Anodoncia
Numero -
Supernumerario
Dilaceracion
Taurodontismo
Anomalias Fusidn
dentales Forma Geminacion Cualitativa Nominal | Presencia o
Concresencia ausencia
Invaginado
Evaginado
Cuspide de talén
Retenidos
Posicion
Impactados
Amelogenesis
Estructura imperfecta
Dentinogenesis
imperfecta
Displasia Dentaria
Max superior Radiografia Cuadrante |
Localizacion — . - Cualitativa | Nominal | Cuadrante Il
Max inferior Radiografia Cuadrante Il
Cuadrante IV
Femenino Registro de archivo Femenino
Sexo Masculino Registro de archivo Cualitativa Nominal | Masculino
Edad Medida en Registro de archivo | Cuantitativa | Nominal | 15-16-17-18-
anos 19
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4.4 Método / Técnica / Procedimientos

Se solicit6 una carta de presentacion al Decanato de la Facultad de Odontologia de la UNFV
para entregarla al centro de radiodiagnostico - CERAMAX (anexo 2), se realiz6 una entrevista
con el Cirujano Dentista especialista en radiologia, para justificar y darle a conocer los objetivos

de la investigacion.

La ficha de recoleccion de datos fue confeccionada por el investigador de acuerdo a los fines

del presente estudio con ayuda de antecentes de investigacion (anexo 1).

Se solicitd la validacién y verificacion del instrumento de recoleccion de datos con el

Cirujano Dentista Especialista en Radiologia (anexo 3).

Para valorar la fiabilidad interexaminador se brindé una capacitacion que consistio en una
clase de anomalias dentarias para la uniformidad de los diagnosticos, se escogid 10 pacientes
aleatoriamente para evaluar la concordancia de diagndsticos y asi obtener un porcentaje de
concordancia para poder seguir con el trabajo, después de efectuar la evaluacion se obtuvo un

porcentaje de concordancia de 94,7%.

Una vez que se aprobd la autorizacion del especialista, se busco el “back up” de archivos del
afio 2017 desde enero hasta diciembre, se escogid segun criterios de inclusion y exclusion las
radiografias panoramicas digitales, se realizo el diagnostico de las imagenes en la computadora,

llenando las fichas de recoleccién de datos (anexo 5).
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4.5 Consideraciones Eticas

El estudio conto con la aprobacién de la Direccion de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal con la finalidad de evitar copias no

autorizadas.

El centro radiologico que hace la toma radiogréafica acepto formar parte del estudio. La
informacion derivada de la investigacion se mantuvo en confidencialidad y no se invadira la

intimidad de los pacientes, el estudio es seguro y no suscita riesgo o problema para las personas.

4.6 Plan De Analisis

Los datos fueron analizados en el programa SPSS 25, donde se obtuvo frecuencias relativas
absolutas en forma univariada en tablas de frecuencia, tablas de contingencia, graficos de barras
de variables cualitativas para obtener datos de estadistica descriptiva y se hara un analisis

bivariado en cuanto a la poblacion y sexo.
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V. Resultados

Para el desarrollo de la presente investigacion se evaluaron 287 radiografias panoramicas de

pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, PerG en el afio 2017.

De las 287 radiografias examinadas, tenemos que 164 (57.14%) no presentaron ningudn tipo de

anomalias, mientras que 123 radiografias (42.86%) presentaron anomalia dentales.

Del grupo de radiografias que presentaron anomalias dentales, tenemos que el 1.05%
presentaron anomalias de tamafio, el 12.89% anomalias de nimero, el 1.39% anomalias de
forma, el 25.78% anomalias de posicion y el 1.74% anomalias de estructura, también se encontrd
que la prevalencia en el sexo masculino es de 47.73% y en el sexo femenino es de 38.71%, y se
obtuvo que la anomalias se encuentran en su mayoria en el IV cuadrante con 27.53%, seguido
del 111 cuadrante con 24.39%. Se encontr6 que la anomalia dental de mayor frecuencia son los

dientes impactados (23.00%).



Tabla 1
Prevalencia de anomalias dentales en tamafo, numero, forma,
posicidn y estructura en pacientes de 15 a 19 afios en una

poblacion de Lima, Peru en el afio 2017

Anomalias dentales n %
Anomalias de Tamafio
Macrodoncia 0 0.00
Microdoncia 3 1.05
Total 3 1.05
Anomalias de Numero
Anodoncia 34 11.85
Supernumerario 3 1.05
Total 37 12.89
Anomalias de Forma
Dilaceracion 3 1.05
Taurodontismo 1 0.35
Fusion 0 0.00
Germinacion 0 0.00
Concrescencia 0 0.00
Invaginado 0 0.00
Evaginado 0 0.00
Cuspide de tal6n 0 0.00
Total 4 1.39
Anomalias de Posicion
Retenidos 8 2.79
Impactados 66 23.00
Total 74 25.78
Anomalias de Estructura
Amelogenesis imperfecta 3 1.05
Dentinogenesis imperfecta 0 0.00
Displasia dentaria 2 0.70
Total 5 1.74
Subtotal presencia 123 42.86
Subtotal ausencia 164 57.14

Total 287 100
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Anomalias dentales

30.00
2578

25.00
20.00
15.00 12.89
10,00

5.00

1.05 1.39 1.74
0.00 — |
Anomalias de Anomalias de Anomalias de Anomalias de Anomalias de
Tamafio Numero Forma Posicion Estructura

Figura I. Prevalencia de anomalias dentales en tamafio, numero, forma, posicion y estructura en

pacientes de 15 a 19 afios en una poblacién de Lima, Peru en el afio 2017
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Tabla 2
Prevalencia de anomalias dentales de tamafio en una poblacion de Lima, Peru

en el afio 2017 segun Sexo y Edad

Femenino Masculino
dad Macrodoncia Microdoncia Macrodoncia Microdoncia
Eda
n % n % n % N %

15 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

16 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

17 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

18 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.97%

19 0 0.00% 2 1.59% 0 0.00% 0 0.00%

Total 0 0.00% 2 1.59% 0 0.00% 1 0.97%
1.80%
1.59%
1.60%
1.40%
1.20%
1.00% 0.97% mMacrodoncia Femenino
=Microdoncia Femenino
0.80% Macrodoncia Masculino
Microdoncia Masculino
0.60%
0.40%
0.20%
0.00%
15 16 17 18 19

Figura Il. Prevalencia de anomalias dentales de tamafio en una poblacién de Lima, Peru en el
afio 2017 segun Sexo y Edad.
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Prevalencia de anomalias dentales de tamafio en una poblacién de Lima, Peru en el afio 2017

segun Edad y Localizacion

Cl Cll cl clIv
Macrodonci Microdonci Macrodonci Microdonci Macrodonci Microdonci Macrodonci Microdonci
Edad a a a a a a a a
n % n % n % n % n % n % n % n %
15 0 000% O 000% O 0.00% 0 0.00% O 0.00% O 0.00% O 0.00% O 0.00%
16 0 000% O 000% O 0.00% O 0.00% O 0.00% O 0.00 O 0.00% O 0.00%
17 0 000% O 0.00% O 0.00% O 000% O 000% O 0.00% O 0.00% O 0.00%
18 0 000% 1 044% 0 0.00% 1 044% 0 000% O 0.00% O 0.00% O 0.00%
19 0 000% 1 044% 0 0.00% 1 044% O 0.00% 1 044% O 0.00% 1 0.44%
T?ta 0 000% 2 087% 0 000% 2 087% 0 0.00% 1 044% O 000% 1 0.44%
0.50%
0.45% 0.44% 0.44%
0.40% 0.44%
0.35%
0.30%
0.25%
0.44% 0.44% [ 0.44%
0.20%
0.15%
0.10%
0.05%
0.00%
15 16 17 18 19

mMacrodoncia Cl = Microdoncia Cl

» Macrodoncia Cll

Microdoncia ClI

Macrodoncia Clll m Microdoncia Clll m Macrodoncia CIV mMicrodoncia CIV

Figura Ill. Prevalencia de anomalias dentales de tamafio en una poblacion de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Edad y Localizacion.
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Prevalencia de anomalias dentales de numero en una poblacion de Lima, Peru en el

afio 2017 segln Sexo y Edad

Femenino Masculino
dad Anodoncia Supernumerario Anodoncia Supernumerario
Eda
n % n % n % n %

15 3 2.38% 0 0.00% 1 0.97% 0 0.00%

16 0 0.00% 0 0.00% 4 3.88% 1 0.97%

17 5 3.97% 0 0.00% 6 5.83% 1 0.97%

18 3 2.38% 0 0.00% 2 1.94% 1 0.97%

19 8 6.35% 0 0.00% 2 1.94% 0 0.00%

Total 19 15.08% 0 0.00% 15 14.56% 3 2.91%
7.00%
6.35%
6 00% 5.83%
5.00%
4.00% 3.88% 397Th m Anodoncia Femenino
= Supernumerario Femenino

3.00% = Anodoncia Masculino

2.38% 2.38% Supernumerario Masculino

| 1. 94% 1.94%
2.00%
0.97% 0.97% {J 97% u 97%
1.00%
I 0.00%
0.00%
15

Figura IV. Prevalencia de anomalias dentales de nimero en una poblacién de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Sexo y Edad.
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Tabla 5
Prevalencia de anomalias dentales de nimero en una poblacion de Lima, Peru en el afio 2017

segun Edad y Localizacion

cl ci cll Cclv
Edad Anodoncia Supernumerario Anodoncia Supernumerario Anodoncia Supernumerario  Anodoncia Supernumerario
a

n % n % n % n % n % n % n % n %
15 2 087% O 0.00% 2 087% O 000% 1 044% O 0.00% 2 194% 0  0.00%
16 1 044% O 0.00% 2 087% 1 044% 1 044% O 0.00% 3 291% 0  0.00%
17 4 175% O 0.00% 4 175% O 000% 4 175% 1 0.44% 5 48% 1 044%
18 4 175% O 0.00% 1 044% O 000% 2 087% 1 0.44% 2 194% 1 0.44%
19 7 3.06% 0 0.00% 7 3.06% O 000% 1 044% O 0.00% 5 485% 0  0.00%
Total 18 7.86% O 0.00% 16 6.99% 1 044% 9 393% 2 0.87% 17 1650% 2  0.87%
6.00%
5 00% 4.85% 4.85%
4.00%
3.06%
3.00% 2.91%
3.06%
2.00% 1.94% 1.75%  1.75% 1.75% 1.94%
1.75%
1.00% 0.87% 0.87%
0.87% | 0.44% 0.44% 0.44% 0.44% 0.44%
Ad%
I I 044% I n44%
0.00%
18
mAnodoncia Cl m Supernumerario Cl »mAnodoncia Cll Supernumerario ClI
Anodoncia CllI m Supernumerario CIll mAnodoncia CIV = Supernumerario CIV

Figura V. Prevalencia de anomalias dentales de niUmero en una poblacion de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Edad y Localizacion.
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1.00%

0.80%

0.60%

0.40%

0.20%

0.00%

Figura VI

Tabla 6

Prevalencia de anomalias dentales de forma en una poblacion de Lima,

Peru en el afio 2017 segn Sexo y Edad

Femenino Masculino
dad Dilaceracion Taurodontismo Dilaceracion Taurodontismo
Eda
n % n % n % n %

15 0 0.00% 0 0.00% 1 0.97% 0 0.00%

16 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

17 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

18 1 0.79% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.97%

19 0 0.00% 0 0.00% 1 0.97% 0 0.00%

Total 1 0.79% 0 0.00% 2 1.94% 1 0.97%

0.97% 0.97% 0.97%

0.79%

mDilaceracion Femenino
mTaurodontismo Femenino
mDilaceracion Masculino
Taurodontismo Masculino

15 16 17 18 19

34

. Prevalencia de anomalias dentales de forma en una poblacion de Lima, Peru en el afio

2017 segln Sexo y Edad.
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Prevalencia de anomalias dentales de forma en una poblacion de Lima, Peru en el afio 2017

segun Edad y Localizacion

Cl cl clu Clv
Dilaceracié Taurodontism Dilaceracié Taurodontism Dilaceracié Taurodontism Dilaceracié Taurodontism
Edad n 0 n 0 n 0 n 0
n % n % n % n % n % n % n % n %

15 0 000% 0 000% O 000% O 000% O 000% O 000% 1 097% 0 0.00%

16 0 000% 0 000% O 000% O 000% O 000% O 000% O 000% O 0.00%

17 0 000% O 000% O 000 O 000% O 000% O 000% O 0.00% O 0.00%

18 1 044% 0 0.00% 0 000% O 000% O 000% 1 044% 0 0.00% 1 0.44%

19 1 044% 0 0.00% 0 000% O 000% O 000% O 0.00% O 0.00% 0 0.00%
Total 2 087% 0 000% O 000% O 000% O 000% 1 044% 1 097% 1 0.44%
1.20%
1.00% 0.97%
0.80%
0.60%

0.44% 0.44%
0.40% B [ |
0.44% 0.44%

0.20% I I

0.00%

15 16 17 18 19

m Dilaceracion Cl

Dilaceracion CIIl

» Taurod ontismo Cl

Dilaceracion ClI

u Taurod ontismo ClIl m Dilaceracion CIV

Taurod ontismo ClI

mTaurod ontismo CIV

Figura VII. Prevalencia de anomalias dentales de forma en una poblacion de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Edad y Localizacion.
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Tabla 8
Prevalencia de anomalias dentales de posicion en una

poblacién de Lima, Peru en el afio 2017 segin Sexo y Edad

Femenino Masculino
Retenidos  Impactados  Retenidos  Impactados
Faad n % n % n % n %
15 0.79% 0.79% 2 194% 3 2.91%

1
16 0 0.00% 238% 0 0.000 6 5.83%
17 2 1.59% 476% 1 097% 14 13.59%
18 1 0.79% 714% 0 0.000 4 3.88%
0 1
4 4

o o w B

19 0.00% 10 7.94% 097% 10 9.71%
Total 3.17% 29 23.02% 3.88% 37 35.92%

16.00%
14.00% 13.50%
12.00%
10.00% 9.71%
m Retenidos Femenino
7.94% ]
2.00% 7.14% m Impactad os Femenino
m Retenidos Masculino
6.00% >.83% Impactad os Masculino
4.76%
4.00% 3.88%
| 291% 2.38%
1.94% e
2.00% 1.59
0.79% [ I 9% 0.79 97%
0.79%
0.00% — | [ | B
15 16 17 18 19

Figura VIII. Prevalencia de anomalias dentales de posicién en una poblacién de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Sexo y Edad.
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Prevalencia de anomalias dentales de posicidn en una poblacion de Lima, Peru en el afio 2017

segun Edad y Localizacion

Cl cll ci CIv
Edad Retenidos Impactados Retenidos  Impactados  Retenidos  Impactados  Retenidos  Impactados
n % n % n % n % n % n % n % n %
15 0 0.00% 1 044% 1 0.44% 1 044% 0 000% 2 087% 2 194% 3 1.31%
16 0 0.00% 2 0.87% 0 0.00% 1 044% 0 000% 8 349% 0 0.00% 7 3.06%
17 2 0.87% 2 087% 2 087% 2 087% 0 000% 19 830% O 0.00% 16 6.99%
18 1 0.44% 2 087% 0 000% 4 175% 0 0.00% 11 480% 0 0.000 9 3.93%
19 0 0.00% 3 131% 1 044% 4 175% 0 000% 15 6.55% 0 0.00% 17 7.42%
Total 3 131% 10 437% 4 175% 12 524% 0 0.00% 55 2402% 2 194% 52 2271%
9.00%
B8.30%
8.00% 7.49%
£6.99%
7.00% £6.55%
6.00%
5.00% 4.80%
3.93%
4.00% 5. 40%
3.06%
3.00%
1.94%
1.75% 1.75%
2.00% 1.31% 131%
0.87% 0.87% 0.87% 0.87%
1.00% {144044% I Inam. III 0.44'
0.00% n
17
mRetenidos Cl mlmpactados Cl =Retenidos Cll Impactados Cl
Retenidos Clll wmIimpactados Clll mRetenidos CIV  mImpactados CIV

Figura IX. Prevalencia de anomalias dentales de posicion en una poblacion de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Edad y Localizacion.



Tabla 10

Prevalencia de anomalias dentales de estructura en una poblacion de Lima,

Peru en el afio 2017 segun Sexo y Edad

Femenino Masculino
Amelogenesis Displasia Amelogenesis Displasia
Edad imperfecta dentaria imperfecta dentaria
n % n % n % n %
15 0 0.00% 0 000% O 0.00% 0 0.00%
16 0 0.00% 0 000% O 0.00% 0 0.00%
17 1 0.79% 1 079% O 0.00% 0 0.00%
18 1 0.79% 0 000% O 0.00% 0 0.00%
19 1 0.79% 1 079% O 0.00% 0 0.00%
Total 3 2.38% 2 159% 0 0.00% 0 0.00%
0.90%
0.79% 0.79% 0.79%
0.80%
| |
0.60% 0.79% 0.79% = Amelogenesis imperfecta
Femenino
0.50% m Displasia dentaria Femenino
0.40% = Amelogenesis imperfecta
Masculino
0.30% Displasia dentaria Masculino
0.20%
0.10%
0.00%
15 16 17 18 19
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Figura X. Prevalencia de anomalias dentales de estructura en una poblacion de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Sexo y Edad.
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Prevalencia de anomalias dentales de estructura en una poblacion de Lima, Peru en el afio 2017

segun Edad y Localizacion

Cl cll cum cIv
Amelogenesi  Displasia Amelogenesi Displasia Amelogenesi Displasia Amelogenesi  Displasia
Edad sSimperfecta dentaria simperfecta dentaria simperfecta dentaria simperfecta dentaria
n % n % n % N % n % n % n % n %
15 0 000% 0 0.00% 0 0.00% O 000% O 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
16 0 0.00% O 0.00% O 000% 0 0.00% O 0.00% O 0.000 O 0.00% 0 0.00%
17 1 044% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% O 0.00% O 0.00% 0 0.00% 1 0.44%
18 0 000% 0 0.00% 0 0.00% O 000% 1 044% 0 0.00% 1 097% 0 0.00%
19 0 0.00% O 0.00% O 000% 1 044% 1 044% 0 0.00% 1 097% 0 0.00%
Total 1 044% 0 000% O 0.00% 1 044% 2 087% 0 0.00% 2 194% 1 0.44%
1.20%
1.00% 0.97% 0.97%
0.80%
0.60%
0.44% 0.44% 0.44% 0.44%
0.40%
0.44%
0.20%
0.00%
15 16 17 18 19

mAmelogenesis imperfecta Cl

Displasia dentaria CII

mDisplasia dentaria Cl

Amelogenesis imperfecta ClI

Amelogenesis imperfecta Clll = Displasia dentaria CllI

mAmelogenesis imperfecta CIV mDisplasia dentaria CIV

Figura XI. Prevalencia de anomalias dentales de estructura en una poblacién de Lima, Peru en el

afio 2017 segun Edad y Localizacion.



40
VI. Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalias
dentarias en radiografias panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima,
Peru en el afio 2017. Los resultados nos muestra que de las 287 radiografias examinadas,
tenemos que 164 (57.14%) no presentaron ningun tipo de anomalias, mientras que 123

radiografias (42.86%) presentaron anomalias dentales.

Flores (2017) especifica que la prevalencia de su poblacién estudiada fue de 41.7%, la
diferencia es minima en comparacion de nuestra investigacion con 42.86%, no se encontraron
casos reportados de anomalias dentarias de estructura donde la minima diferencia del nuestro
estudio (1.74%) hace que haya similitud en los resultados, también se tiene como resultado que

el 19.7% son anomalias de posicion muy cerca a los 25.78% de nuestro estudio.

Estudios hablan mas especificamente de alguna anomalia dentaria como Hernandez, A
(2017), donde la suma de anomalias dentarias de numero es de 10,7%, que tiene similitud con el

presente estudio con 12,89%.

Alvarez (2016) obtuvo 23% de anomalias dentarias, siendo la mas frecuente las anomalias de
numero con 8%, difiere en el aspecto general de la investigacion que se obtuvo 42,86% de
anomalias dentarias, pero hay similitud en las anomalias de numero con el 12.89% de nuestra

investigacion.

Vega (2015) da como resultado que la prevalencia de anomalias dentales fue de 65.7%,
siendo la anomalia mas comun los dientes impactados inferiores, el presente estudio determina
que la prevalencia no tiene diferencia significativa (42.86%) también dando como resultado a los

dientes impactados como la anomalia de mayor prevalencia.
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Los resultados de Torres et al. (2015) tienen una minima diferencia de la prevalencia de
anodoncia con 4,9% y 11.85%, los dientes supernumerarios intervienen con 4% con un mas

cercano 1,05% de la presente investigacion.

La investigacion de Larico, B (2015) da como similitud en las anomalias de nimero donde la
prevalencia tiene 14% de agenesia y 4% de supernumerario, con 11,85% de anodoncia y 1,05%

de supernumerarios del presente estudio.

Castafieda (2015) encontro que la prevalencia de anomalias de posicion fue de 34.7%, que no

tiene diferencia significativa con el 25.78% de nuestra investigacion.

Bedoya et al. (2014) constituyo la agenesia dental con mayor prevalencia en su estudio con
14,4% muy cercano 11,85% del presente estudio y 3,6% en dientes supernumerarios que no
difiere mucho del 1,05%, Trevejo, A (2014) demostrd que 24.44% presentaba anomalias dentales

muy diferente a los 42,86% del presente estudio.

Trevejo (2014) da como resultado que el 24.44% presenta anomalias dentarias y resalta que la
alteracion més prevalente son los dientes impactados con 39,81%, las anomalias dentarias de
nuestro estudio es de 42.86% que dista de la investigacion de Trevejo pero también tiene la

similitud de tener a los dientes impactados como la anomalia de mayor prevalencia.

En cuestidn de la prevalencia de anomalias segun sexo el porcentaje no tiene diferencia
significativa, pero de acuerdo a la distribucion de anomalias dentales segln localizacion se
encontrd que en el maxilar inferior hay mas prevalencia de anomalias dentarias en general como

anomalias de posicidn siendo los dientes impactados lo de mayor porcentaje (37,28%).
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VIl. Conclusiones

La prevalencia de anomalias dentarias de dientes permanentes en radiografias
panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, PerG en el afio
2017 fue 42.86%.

La prevalencia de anomalias dentales de tamafio es de 1.05%, donde el sexo femenino
obtuvo 1.59%, la edad de 19 afios obtuvo 1.59% vy se localiz6 mas en el cuadrante 1 Y
Il con 0.84% en ambos casos.

La prevalencia de anomalias dentales de nimero es de 12.89%, donde el sexo
femenino obtuvo 17.47%, la edad de 17 afios obtuvo 10.77% y se localiz6 mas en el
cuadrante I Y 11 con 3.06% en ambos casos.

La prevalencia de anomalias dentales de forma es de 1.39%, donde el sexo masculino
obtuvo 2.91%, la edad de 18 afios obtuvo 1.76% Yy se localiz6 mas en el cuadrante 1V
con 1.41%.

La prevalencia de anomalias dentales de posicion es de 25.78%, donde el sexo
masculino obtuvo 39.8%, la edad de 17 afios obtuvo 20.91% y se localizé mas en el
cuadrante 1V con 5%.

La prevalencia de anomalias dentales de estructura es de 1.74%, donde el sexo
femenino obtuvo 3.97%, la edad de 17 y 19 afios obtuvo 1.58% en ambos casos y se

localiz6 mas en el cuadrante 1V con 2.38%.
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VIIl. Recomendaciones

Se debe instaurar una cultura de uso de radiografias panoramicas para una prevencion
en el uso diario del Odontdlogo peruano.

Al no encontrar diferencias significativas en los resultados de los antecedentes,
enfocar las proximas investigaciones a un tipo de anomalia dentaria.

Instruir a los estudiantes que usen las radiografias panoramicas como protocolo en la
historia clinica.

Iniciar un estudio de todas las anomalias por pieza dentaria, para comparar si hay
alguna diferencia significativa.

Efectuar estudios con los mismos pacientes entre dientes deciduos y dientes

permanentes.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXos

Marcar con una “X” las anomalias presentes en cada radiografia

Radiografia #:

Edad:

Sexo:

47

ANOMALIAS DENTARIAS

Localizacién

Maxilar Superior

Maxilar Inferior

1l v

Tamafo

Macrodoncia

Microdoncia

Numero

Anodoncia

Supernumerario

Forma

Dilaceracion

Taurodontismo

Fusion

Geminacion

Concresencia

Invaginado

Evaginado

Cuspide de talon

Posicion

Retenidos

Impactados

Estructura

Amelogenesis
imperfecta

Dentinogenesis
imperfecta

Displasia Dentaria

(*)Fuente: Vega, J. (2015).
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Anexo 3. Solicitud de ficha técnica a utilizar

Solicito validacion de instrumento de recoleccion de datos

Mg. Esp. Manuel Esquivel Aldave
COP 4561 RNE 0057

Yo, Gabriel Alfaro Femandez, bachiller de Odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, me presento ante usted para expresarle los motivos de mi solicitud:
Me dirijoa uﬂdpumoﬁvmdemiiwuﬁmwnhculﬁnmmmm
hmammmmmamm
en un centro de diagnostico por imdgenes de la ciudad de Lima, para lo cual solicito la
validacion del instrumento de recoleccion de datos.
M&wwﬁmkmmﬂhmdh&%mmm
su aprobacion en la validacion del instrumento para dar inicio al estudio.

Adjunto Ficha.

1%
Firma solicitante ) Esp. Abaml Esuived
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Planteamiento

¢ Cual es la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas

del problema de pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima, Peru en el afio
20177
Objetivo General

o Determinar la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios atendido en centros de

diagnostico radiologico de Lima metropolitana en el afio 2017

Especificos

o Conocer la prevalencia de anomalias dentarias de tamafio en
radiografias panoramicas de pacientes entre 15y 19 afios en una poblacion
de Lima, Per0 en el afio 2017, segln sexo, edad y localizacion.

o Encontrar la prevalencia de anomalias dentarias de nUmero en
radiografias panoramicas de pacientes entre 15y 19 afios en una poblacion
de Lima, Per0 en el afio 2017, segln sexo, edad y localizacion.

o Identificar la prevalencia de anomalias dentarias de forma en
radiografias panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion

de Lima, Pert en el afio 2017, segun sexo, edad y localizacion.
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« Hallar la prevalencia de anomalias dentarias de posicion en
radiografias panoramicas de pacientes entre 15y 19 afios en una poblacion
de Lima, Perd en el afio 2017, segun sexo, edad y localizacion.

« Encontrar la prevalencia de anomalias dentarias de estructura en
radiografias panoramicas de pacientes entre 15 y 19 afios en una poblacion

de Lima, Per0 en el afio 2017, segun sexo, edad y localizacion.

Variables Anomalias dentales — Localizacion — Edad - Sexo

Muestra La muestra seleccionada fue 287 radiografias del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX en Lima, Peru en el periodo 2017.

Disefio Investigacion observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Instrumentos Ficha de recoleccion de datos.

Plan de anélisis

Los datos fueron analizados en el programa SPSS 25, donde se obtuvo
frecuencias relativas absolutas en forma univariada en tablas de frecuencia,
tablas de contingencia, graficos de barras de variables cualitativas para
obtener datos de estadistica descriptiva y se hard un andlisis bivariado en

cuanto a la poblacion y sexo.




Anexo 5. Iméagenes

CERAMAX

52



GOMEZ DIAZZADITH
araonsnz
OS/I993019 Avefe))
Muer

ACCNOUDOS1S s

PANORAMICO DENTAL-1Winushizociones
2505720 4

0 DENTAL

0001264155 3000010

HUAMAN PALOMINO,CLEMENCIA D401 /1985
08151663 CONDOHI CONDORLALICIA 180973

O6EIT157 HOSALES PANTOJAPEDHITA 0BR1939 wSEOIE

i Actuslizacién autom.




# Acceso répido
= Escritorio
Documentos
SkyDrive
& Imagenes
iCloud Drive

& Descargas
@ OneDrive

= Este equipo

& Descargas
Documentos

i Escritorio
& Imagenes
&b Masica
» Objetos 30
8 Videos

&. Disco local (C)

W Red

TESISRX > Rx poblacion

y )

1 ABIGAIL 3 AHUMADA 4 AITANA 5 ALEJANDRA GALESSANDRA 7 ALESSANDRA
RODRIGUEZ MURILLO VILLENA AROSTEGUI VALLE

4
iy
12 ANDREA 13 ANDREA DE 14 ANDREA 16 ANGEL 17 ANGEL PE 18 ANGELLO
ARCE LA CRUZ DIAZ CIPRIANO CABREJOS
i’

23 ARIADNA 24 ARIANA 25 ASHLEY 26 AXCELL 27 BEATRIZ 28 BOOZ CRUZ 29 BRENDA
QUINTANA CASTIGLIONI CAMARGO BAZAN VALDERRAMA GARCIA

34 CAMILA 35 CAMILA MORI 36 CAMILA
HOLGADO PAUCAR

37 CARLOS 38 CARLOS 39 CARLOS 40 CARLOS
CALDERON MORA QUISPE RAMOS

.51

51 DANAE

45 CESAR

46 CLAUDIA 47 CLAUDIA 48 CLAUDIA 49 CRISTIAN 50 CRISTINA

19 ANGHY
RAMIREZ

30 BRIGGYT GIL

MORA

41 CARLOS
RODRIGUEZ

52 DANIEL

9 ALEX

20 ANTONELLA
HUANUCO

31 BRISSA
MOREY

42 CAROLINA
CERNA

53 DANIEL

10 ALEXANDER
DURAN

21 ARACELI
ARGUMEDO

32 BRITNEY
VILLALOBOS

43 CAROUINE
ESCOBEDO

54 DANIELA

11ANA
QUINCHO

22 ARI
ABUHADBA

33 CAMILA
ABURTO

44 CAROLYNE

IBARRA

54



