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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de anomalias dentarias en radiografias
panoramicas en pacientes de 6 a 18 afos atendidos en el Centro Odontolégico de
la Universidad de San Martin de Porres.

Metodologia de la Investigacion: Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se evaluaron del CO- USMP 2378 radiografias panoramicas
realizadas en un periodo de tiempo que comprenden desde el afio 2015 a 2023,
que cumplian con los criterios de inclusibn determinando la frecuencia de
anomalias dentales segun su clasificaciéon: forma, tamafio, numero vy

erupcion/posicion.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia de anomalias dentales del 52%.
Encontrdndose una mayor prevalencia en la anomalia dentaria de erupcion/
posicién con un porcentaje de 48.3%, seguida de forma con 23.5%, numero con
17.7% y con menor frecuencia las de tamafio con 10.5%. Las anomalias con mayor
frecuencia en cuanto a la clasificacion esta taurodontismo 38.7% (Forma),
microdoncia 71.2% (Tamafio), supernumerario 52.5% (Numero) e impactacion
61.9% (erupcion/posicion). No existe una diferencia significativa de manera general
en cuanto al grupo etario, en cuanto localizacion se evidencia una mayor frecuencia

en el maxilar superior.

Conclusion: Existe un alto porcentaje de anomalias dentales presentes en la
cavidad oral, independientemente de la edad del paciente, debe tenerse en
consideracion este estudio en cuanto a su clasificacién para poder evidenciarlas
tempranamente y tener un mejor diagndstico/prondstico en tratamientos dentales.
Hoy en dia contamos con un mayor avance tecnoldgico incluida las radiografias
panoramicas, para obtener un diagnostico preciso mediante imagenes

tridimensionales.

Palabras claves: Clasificacion de Morphol, radiografia panordmica, maxilares,

diente sumergido, transposicion dental



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of dental anomalies in panoramic
radiographs of patients aged 6 to 18 years treated at the Dental Center of the
University of San Martin de Porres (CO — USMP).

Methods: Observational, descriptive, retrospective and transversal design. CO-
USMP 2378 panoramic radiographs that met the inclusion criteria were evaluated
by determining the frequency of dental anomalies according to their classification:
shape, size, number and eruption/position.

Results: A prevalence of dental anomalies of 52% was obtained. A greater
prevalence was found in the dental anomaly of eruption/position with a percentage
of 48.3%, followed by shape with 23.5%, number with 17.7% and less frequently
those of size with 10.5%. The most frequent anomalies in terms of classification are
taurodontism 38.7% (Form), microdontia 71.2% (Size), supernumerary 52.5%
(Number) and impaction 61.9% (eruption/position). There is no significant difference
in general in terms of age group; in terms of location, a greater frequency is evident

in the upper jaw.

Conclusion: A high percentage of dental anomalies are present in the oral cavity,
regardless of the patient's age. This study should be considered for classification
purposes to identify these anomalies early and achieve better diagnosis/prognosis
in dental treatments. Today, we have advanced technology, including panoramic

radiographs, to obtain precise diagnoses through three-dimensional imaging.

Keywords: Morphological classification, panoramic radiography, maxilla,

submerged tooth, dental transposition.
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INTRODUCCION

Las alteraciones en la dentadura son alteraciones en la estructura de la cara y el
craneo que pueden causar problemas tanto en la apariencia como en la funcion de
la mandibula superior e inferior. La frecuencia de estas alteraciones puede ser
diferente en diferentes grupos de personas, ya que la edad y el sexo pueden
afectarla, asi como por factores genéticos, sistémicos y ambientales!. Las
anomalias odontogénicas se caracterizan por alteraciones en la formacion,
localizacion o distribucion de las estructuras dentales, de la cavidad bucal y la
mandibula, que pueden incluir variaciones en la cantidad (ausencia o presencia de
dientes adicionales), tamafio (dientes mas grandes o mas pequefios de lo habitual),
forma (fusion, geminacion, entre otros) y posicion en la cavidad oral (dientes que
No erupcionan correctamente, ectopicos, entre otros), tanto en la denticion de leche

como en la permanente?.

Un estudio realizado en Ecuador evidencid un porcentaje de anomalias
representativas de un 20,4% de los casos analizados, el cuadrante 1V fue el mas
afectado, con un 18,6% de casos con anomalias, la agenesia fue observada en el
41,83% de los casos, siendo mas comun en mujeres entre 6 y 12 afios y la
giroversion fue el segundo hallazgo mas frecuente, presente en el 16,01% de los
casos analizados®. En Venezuela, la anomalia en menores de edad es muy notoria,
evidenciandose una mayor prevalencia de la impactacion del canino superior
respecto al canino inferior, con una incidencia entre 1y 4%, y que afecta a un 2%
de la poblacion. Estas impactaciones son mas frecuentes en mujeres, y son el doble
de comunes en el maxilar que en la mandibula. En el caso de caninos superiores
impactados, el 8% de pacientes presenta impacto en ambos lados. En cuanto a la
ubicacion, la mayoria de los caninos superiores impactados afectan la cara palatina,
en una proporcion de dos tercios, mientras que solo un tercio se encuentra en la

cara vestibular®.

Una investigacion en Huanuco-Peru, identific6 que la gran mayoria de las
anomalias dentales detectadas estaban relacionadas con la forma, representando
un 85,10% de los casos (308), seguido por anomalias de tamafo, que
representaron el 14,9% (54). Al analizar la distribucién por cuadrante, se observo

gue la anomalia mas comun en el cuadrante 1l fue el diente con rizomicri, con un



18,5% (10 casos), seguido por la macrodoncia en los cuadrantes | y I, con un 13,0%
(7 casos). Por otra parte, se encontrd que las anomalias de forma como los dientes
de pala tenian una mayor prevalencia en el cuadrante Il, con un 24,5%°. Es
importante tratar las anomalias, tales como la agenesia, pues ocasiona
maloclusion; otro ejemplo son los dientes con taurodontismo considerados un factor
de riesgo de reabsorcion radicular durante la ortodoncia, es muy comun encontrar
taurodontismos en mayor prevalencia en el maxilar superior debido al complejo

desarrollo del maxilar y a la estrecha interaccién con otras estructuras craneales 67,

EnfocAndose de manera local en presenta estudio pretende determinar la
frecuencia de anomalias dentarias de pacientes que asistieron al Centro
Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres (USMP), las cuales
incluyen nifios, adolescentes y adultos. Cabe destacar que la base de datos de los
examenes radiograficos digitales en el centro radiolégico de la USMP ha
experimentado un aumento exponencial en cantidad desde sus inicios en 2015

hasta la fecha actual.

Por lo tanto, es de vital importancia identificar de manera precisa la prevalencia de
estas anomalias con el fin de proporcionar tratamientos oportunamente. La
deteccidén precoz de dichas anomalias posibilitara un tratamiento mas eficaz y
reducira el impacto negativo en la salud bucal. Llevar a cabo un estudio detallado
para determinar la frecuencia de estas anomalias es esencial para mejorar la salud

bucal de la poblacion joven.

En el presente estudio se evalla la frecuencia de anomalias dentarias en forma,
tamafio, nimero y erupcion/posicion en radiografias panoradmicas de pacientes de

6 a 18 afios atendidos en el Centro Odontolégico San Martin de Porres (CO-USMP).

Formulacién del Problema

¢, Cual sera la frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad de

San Martin de Porres?



Objetivos de la Investigacién
Objetivo general

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas en
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontolégico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segln

sexo, localizacién y edad.

2. Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoradmicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontologico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

sexo, edad y localizacion.

3. Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

sexo, edad y localizacion.

4. Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de erupcion/posicion en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro
odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a

2023, segun sexo, edad y localizacion.

Justificacion de la Investigacion
Importancia de la investigacion

El estudio justifica se justifica bajo tres perspectivas.

e Como justificacion teorica, las anomalias dentarias alteran la estructura

humana y afectan la formacion dental. Estas anomalias consisten en
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cambios en el numero, el tamafio, la forma y la posicion de los dientes. El
conocimiento de los tipos de anomalias dentales y sus repercusiones
asociadas es indispensable para los dentistas y estudiantes en formacion ya
que permite contribuir y ampliar conocimientos actualizados a la parte
investigativa de la USMP 35,

e Se justificé desde el punto social debido a que obtenida la frecuencia de
anomalias dentarias de 4607 radiografias panoramicas de pacientes en
edades de 6 a 18 afios atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP en
el periodo de 2015 a 2023. Por el cual se pudo identificar y observar por
medio de radiografias panoramicas que anomalias dentarias tuvieron mayor
frecuencia en dicho centro de salud, lo cual no solo afecta estéticamente a
los pacientes, provocando problemas psicoldgicos (autoestima) 48.

e Presenta justificacion clinico-practico porque se obtuvo informacion de
frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el Centro odontolégico de la USMP 2015 a 2023,
segun los objetivos trazados en el proyecto, para un diagndstico temprano
lo cual contribuye a establecer diferentes modalidades de tratamiento, en el
caso de menores de edad se podra obtener una denticién funcional en el
futuro y prevenir las complicaciones del desarrollo de anomalias dentarias

28 contribuyendo en la practica clinica de pregrado y posgrado.

Viabilidad de la investigacion

El estudio fue factible, ya que se conté con una base de datos de radiografias
digitales, asi mismo contamos con la ayuda de especialistas en Radiologia Bucal y
Maxilofacial lo cual permitio realizar una calibracion para la evaluacion correcta de
los casos; los investigadores contaron con disponibilidad para la observacion de las
radiografias de los pacientes que se atendieron entre 2015-2023 en un tiempo
necesario para realizar el estudio; como también recursos financieros y materiales.
Se contd con una muestra necesaria para la observacion y medicion de frecuencias
de anomalias dentarias segun la clasificacion de Morphol F, et al. (2018)2 para

poder realizar la presente investigacion.

Con respecto al instrumento de evaluacion se conté con el programa Romexis 3.0
(Planmeca, Helsinki- Finlandia) para realizar las observaciones en las radiografias

panoramicas y también con la ayuda de una ficha de recoleccion que permitio
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obtener una mayor organizacién al momento de identificar las anomalias dentarias

segun forma, numero, tamafio y posicion/erupcion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

ALHUDAITHI FS, et al. (2023), tuvieron como objetivo evaluar la frecuencia de
anomalias dentales en pacientes de ortodoncia en la ciudad de Riyadh, Arabia
Saudita haciendo uso de un método retrospectivo, con un total de 384 radiografias
panoramicas de 222 hombres y 162 mujeres para las distintas anomalias dentales,
en la que se utilizé el Chi-cuadrado para identificar la correlacion entre la
prevalencia de anomalias dentales en cuanto al género y la nacionalidad. Los
resultados estadisticos que mostraron un valor menor a 0,05 se consideraron
estadisticamente significativos para todas las pruebas. El estudio dio como
resultado que la anomalia dental mas prevalente que fue la impactacién (64,1%),
dientes supernumerarios (8,1%), hiperdoncia (7,6%) y ausencia congénita de
dientes (7,3%), los menos frecuentes fueron los dientes dilacerados (6%),
amelogénesis imperfecta (3,1%), taurodontismo (3,1%) y giroversion (1,3%). El
sexo masculino predominé en las impactaciones dentales mas prevalentes entre
los hombres (69,4%). Por el contrario, en el sexo femenino predominoé los dientes
supernumerarios (14,8%). En cuanto a la nacionalidad, no hubo alguna variacion
significativa. El estudio concluyé que existe una importante prevalencia de las

principales anomalias dentarias 2.

VINJOLLI F, et al. (2023), buscaron determinar la prevalencia y distribucion de
anomalias dentarias en una poblacion albanesa con tratamiento de ortodoncia.
Examinaron 779 radiografias panoramicas (456 femeninas y 323 masculinos), sin
sindromes genéticos ni malformaciones craneofaciales. Los criterios de inclusién
fueron sujetos de 8 a 30 afios, se evalu6 con Chi-cuadrado (p<0,05). Los resultados
sefalaron que el 24.4% de la muestra, presentaba al menos una anomalia dental y
el 4,6% mas de una anomalia dental, las mas frecuentes fueron: hipodoncia (9,8%),
impactacion dental (7,6%) y erupcion ectopica (5,3%). No se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre varones y mujeres (p>0,05). Se concluyo que
las anomalias mas frecuentes en este grupo son las de numero y posicion que se
evaluaron mediante radiografias. El diagndéstico precoz de las anomalias dentales
puede contribuir a prevenir sus complicaciones y a establecer la terapia mas

adecuada para conseguir una oclusion funcional®.



DRENSKI N, et al. (2022), se propusieron determinar la prevalencia de anomalias
dentales como hipodoncia, hiperdoncia, invaginacion, impactacion, dilaceraciones,
incisivos laterales en forma de clavija, taurodontismo y raices cortas o0 romas y
estrechas o en forma de pipeta en pacientes con ortodoncia. Para ello contaron con
un método observacional- retrospectivo junto a 506 ortopantomografias y pacientes
de ortodoncia de 12 a 16 afios de la Facultad de Medicina Dental de la Universidad
de Zagreb. Los resultados indicaron que en un 24,1% de los pacientes esta
presente al menos una anomalia dental y en 1,2% més de una anomalia. El género
no es un factor que distinguir. La anomalia que mas prevalecio fue la hipodoncia
con un 7.5%, y 6.3% para la impactacion dental. Se concluyé que la incidencia de

las anomalias fue semejante a las descritas en las personas croatas'.

BUYUKGOZE-DINDAR M, et al. (2022), consideraron como objetivo de indagar en
una poblacion turca la prevalencia, frecuencia, distribucion de anomalias dentales
y la asociacion entre estas, mediante radiografias panoramicas. Con un método
observacional- retrospectivo y 43.880 radiografias de pacientes de la Universidad
de Trakya, se revisaron los registros de los pacientes, que incluian las radiografias
de 2265 pacientes con al menos una anomalia dental. Estas ultimas se clasifican
como anomalias en el numero, estructura, posicién y forma de los dientes. Los
resultados sefialaron que el total de 2265 participantes de ambos géneros,
presentan al menos una anomalia dental con una prevalencia del 5,2%, siendo las
anomalias mas comunes las de posicion con 2,7% y de numero 2,1%, las
anomalias estructurales fueron menos con afectacion de 0,02%. El 12,2%
presentaron mas de un tipo de anomalia en el grupo de pacientes con anomalias
dentales. Se concluy6 que las anomalias estructurales fueron menos frecuentes a
comparacién de las anomalias de posicién en esta poblacion. El factor racial varia

de acuerdo con la poblacién en la prevalencia de anomalias®®.

OLATOSI O, et al. (2022), buscaron analizar la prevalencia de anomalias dentales
de un rango de edad de 0 a 16 afios en la Clinica Dental Pediatrica del Hospital
Docente de la Universidad de Lagos, Lagos, Nigeria. Considerando un método
observacional- retrospectivo. Se usaron registros de la clinica desde enero de 2014
hasta agosto de 2019 utilizando Chi-cuadrado, resultando la prevalencia de las
anomalias y se presento con frecuencia. P< 0,05. Los resultados fueron de los 6175

registros de los pacientes evaluados, el 50,85% eran varones y el 45,4% eran nifios



entre 6 y 10 afios. Con un total de 1090 (17,52%) presentaron anomalias dentales,
con una localizacibn mayor en el maxilar 465(7,53), seguido en ambos maxilares
360 (5,83) en ambos y 263 (4,6) en mandibula. La anomalia mas frecuente fue la
hipoplasia 550 (9,06%), seguido del diente temporal retenido 546 (8,84%) vy la
hipodoncia 84 (1,36%). Las anomalias menos prevalentes fueron la dentinogénesis
imperfecta 1 (0,02) y la transposicion 1 (0,02). En cuanto al sexo masculino se
presentdé mas los dientes de leche retenidos (5,8%) y la cuspide de Carabelli (0,4%).
En pacientes de sexo femenino, hubo una considerable prevalencia de dientes
natales/neonatales (0,4%), fusion/germinacion (0,4%), hipodoncia (1,5%) e
incisivos laterales en forma de clavija (0,9%). Se concluyé que las anomalias
dentales en esta investigacion fueron de 17,52% con mayor incidencia en el
maxilar. La hipoplasia fue la anomalia con mayor predominio, seguido del diente
temporal retenido y luego la hipodoncia. Para una intervencion adecuada de estas

anomalias, se debe tener un diagndstico pertinente con manejos preventivos?'®.

SELLA TUNIS T, et al. (2021), buscaron determinar las anomalias dentarias para
ello consideraron el método observacional, ademas utilizaron fotografias y
radiografias de 2897 pacientes entre hombres y mujeres para el hallazgo de
anomalias dentarias con respecto al numero, forma, tamafio, erupciéon y posicion.
Los resultados mostraron que se encontr6 mayor prevalencia de anomalias
dentarias como los dientes supernumerarios en el maxilar, que afectan a los dientes
anteriores con un 97%, seguido en la mandibula con alta disposicién en los dientes
posteriores con un 60,6%. El estudio concluy6 que las diferencias en la disposiciéon

de las anomalias, se debe al patrén de desarrollo de la mandibula??.

1.2 Bases Tebéricas

1.2.1. Anomalias dentales

Las anomalias o displasias dentarias se describen como desérdenes
craneofaciales en forma, tamafio, nimero y erupciéon-posicion®. Originadas por
factores hereditarios, genéticos, ambientales y sistémicos que modifican el
desarrollo embrionario (odontogénesis), producido durante la histodiferenciacion o
morfodiferenciacion. De igual forma, se originan en la semana seis y ocho de vida

intrauterina, en la cual se forma el esmalte, dentina y cemento, muchas de esas
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patologias son originadas por algunos traumatismos que pueden darse en la vida

cotidiana3.
1.2.2. Etiologia

* Origen Hereditario

En el cuerpo humano mas del 20% de los genes estan involucrados en el proceso
de la odontogénesis (Amelogénesis-esmalte AMELX, ENAM, MMP20, KLK4/
Dentinogénesis-Formacion de Dentina DSPP/ Morfogénesis-forma y numero
HOMEOBOX MSX1, MSX2 para region anterior y DLX1, DLX2, BARX1 para region
posterior), las cuales son llamadas alteraciones. Estas anomalias muestran un
patrén autosémico de herencia: recesivo y dominante de las cuales ambas estan
condicionadas al género del paciente, el desarrollo dentario se divide en dos
procesos (Control de la Histogénesis del esmalte y dentina / especificacion lo cual

va estrechamente relacionado a el nimero, posicién y forma)®.

* Origen ambiental

Resultan por la interaccion de bacterias, virus, sustancias quimicas, consumo de
drogas y radiacion, provocando cambios en la estructura genética a nivel prenatal
y posnatal, que ocurre durante el proceso de mineralizaciéon, lo que afecta el

esmalte, cemento y dentina®.

* Origen sistémico

Actualmente existen muchos estudios que comprueban que ciertas mutaciones
genéticas como los dientes supernumerarios estdn asociados a sindrome de
Gardnery en cuanto a forma los dientes en clavija estan asociadas a la Enfermedad
de Hutchinson que es adquirida en el parto si la madre es portadora de sifilis.
Confirmando que muchas de estas anomalias estan asociadas a enfermedades

sistémicas ya sean adquiridas o congénitas®.
1.2.3. Tipos de anomalias dentales

En la presente investigacion se optd por utilizar la clasificacion de Morphol F. et al.
(2018)8, que incluia a las anomalias en tamarfio, forma, nimero y erupcién/posicion,
las cuales requieren identificarse segun edad y sexo en el Centro Odontolégico de
la USMP®,



1.2.3.1 Anomalias de tamano

Alteracion en las etapas de proliferacion y morfodiferenciacion con patron
autosdmico dominante. Caracterizandose por un aumento o disminucion en el

tamafio de la pieza dental, siendo clasificada en macrodoncia y microdoncia®.

e Macrodoncia

Cuando el tamafio de uno o mas dientes son mas grandes que las otras piezas
dentarias, la cual provoca trastornos, cambios en la masticacion y estética. Se

puede clasificar ené.

- Macrodoncia generalizada verdadera: Poco comun, cuando todos presentan

un mayor tamafio°.

- Macrodoncia generalizada relativa: Muy comun, dientes de tamafio normal o

un poco grandes de los cuales estan ubicados en maxilares pequefios?®.

- Macrodoncia unidental: Rara vez se presentan, encontrandose presente en
un solo diente, no debe confundirse con fusién ya que afecta con un mayor

predominio en el sector anterior©,

Radiograficamente la macrodoncia unidental es facil visualizarla, presenta un
mayor tamafio que el resto de las piezas dentales, excediéndose en 4mm a las
demas piezas, es mas comun observar esta anomalia dental en terceras molares

inferiores®.

e Microdoncia

Se caracteriza porque las piezas dentales son mas pequefias a comparacion de
otras, con mayor prevalencia en piezas 12, 22 y terceros molares maxilares. Se

clasifican en:

- Microdoncia generalizada verdadera: Cuando todos los dientes presentan un

tamarfio menor a lo habitual, asociado sistémicamente al enanismo.

- Microdoncia generalizada relativa: Algunos dientes son ligeramente mas

pequefios de lo normal ubicados en maxilares grandes.
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- Microdoncia unidental: Afecta solo un diente, en la cual los que presentan
mayor incidencia son los incisivos laterales, terceros molares, incluidos los

dientes supernumerarios 1°.

Radiograficamente la microdoncia unidental se evidenciara por una diferencia de

tamafo menor de 4-5 mm al resto de las piezas dentales.
1.2.3.2 Anomalias de namero

Estan asociadas a la induccion y diferenciacion de la lamina dental, que se originan
durante la fase de formacion de los dientes, dando como resultado la ausencia o
exceso de dientes respecto al nUmero habitual de denticién primaria o permanente

conocidos como agenesias y supernumerarioss.

* Agenesia-Oligodoncia

Es una condicion que causa la ausencia congénita de algunos dientes, se denomina
asi si la ausencia es menor de y si la pérdida es mayor a 5 piezas dentales se
denominard hipodoncia, afectando a la denticion temporal, mixta o permanente,
siendo mas comunes en la ultima denticibn mencionada en el sector anterior y
medio, en caso de tener agenesia en alguna pieza dental en denticion primaria, es
seguro gue en denticiébn permanente también la presente. Se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con sindrome de Down, displasia ectodérmica hereditaria

y labio leporino-paladar hendido?!*.

La agenesia dental radiograficamente se evidenciara con una ausencia de la pieza
dental en los maxilares (superior o inferior), es muy comun en el sector

anteroinferior.

e Supernumerario

Se considera un diente supernumerario a cualquier diente extra en la cavidad oral,
que se forma en la denticion en ambas denticiones, teniendo una mayor prevalencia
en denticion temporal y en localizacion en el maxilar superior. Pueden ser uni o
bilaterales, Uunicos o multiples en cualquier parte de la arcada dentaria, con mayor
frecuencia en la parte anterosuperior, siendo el mayor porcentaje segun género en

presentarse en el sexo Masculino?. Se clasifican seguin su localizacion en:
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Mesiodens: Cuando se encuentra entre los incisivos, puede estar erupcionado,

impactado, como también invertido?!3,

Paramolar: Cuando se encuentra en el sector posterior hacia vestibular/palatino o

lingual®3.
Distomolar: Conocido como 4to molar, ubicado en la zona distal del tercer molar 13.

Esta anomalia dental en nUmero se puede observar radiograficamente por piezas

dentarias extras en los maxilares.
1.2.3.3 Anomalias de forma

Alteracion que modifica anatdmicamente, en la parte externa como interna del
diente tanto como en su longitud, anchura, espesor o curvatura de la raiz,
produciéndose en la etapa de proliferacion y morfodiferenciacion de la
Odontogénesis®.

e Fusion

También llamada Sinodoncia, de origen hereditario, asociado a sindromes como el
de Ellis-van Creveld con patrén autosémico recesivo, existiendo una mayor
prevalencia en dientes temporales, la fusion es la unién de dos gérmenes dentarios
independientes. De acuerdo con la etapa que se encuentre de desarrollo su
magnitud varia, si se da antes de la calcificaciébn (unién de los componentes
dentarios), si se da en un desarrollo tardio (coronas separadas con raices
fusionadas o viceversa-incompleta). Son dos conductos radiculares por lo general.

La regién anterior tiene una mayor aparicion de dientes fusionados?16,

Radiograficamente se evidencia por la unibn de dos piezas adyacentes,

observandose el conducto dental de cada una.

e Geminacion
De igual forma la germinacion se da mayormente en los dientes anteriores, se
diferencia de la fusién dental porque de una sola pieza dental da la apariencia de

dos coronas parcialmente, con una sola raiz o un conducto radicular Unico, afecta

a la denticiéon decidua y permanente®-8-16,
Radiograficamente se evidenciara el intento de una sola pieza dental dividirse.

e Taurodontismo
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Es una anomalia dentaria que se produce por un retraso en la cronologia de
formacion de la vaina radicular de Hertwig y se asocia con sindromes, alteracion
genética u otras anomalias. Presenta una camara pulpar amplia que se extiende
en sentido apical y raices cortas, con lo que desplaza la furca en dientes
multirradiculares. Puede manifestarse de forma unilateral, bilateral, o multiple. Los
dientes con mayor afeccion son los molares permanentes, sobre todo los segundos
molares, pero los premolares y a los incisivos también se ven afectados. No se
evidencia de forma clinica, puesto que en la morfologia de la corona no se altera a
simple vista, por lo que solo se diagnostica durante el examen imagenoldgico. Se

le puede llamar también “Diente de toro”!?.

Radiograficamente para poder identificar taurodontismo, se utilizara como guia de
la clasificacion de Shaw (Hipo, Meso e Hipertaurodontismo)4.

e Dens invaginatus

También conocido como “Dens in dente”, malformacion dentaria caracterizada por
la inversién hacia el interior del esmalte y la dentina hacia la camara pulpar,
observandose clinicamente como una apertura en la parte coronal. En recientes
estudios, su etiologia esta estrechamente relacionada con la rapida proliferacién de
parte del epitelio interno del esmalte en la papila dental (Desdoblamiento en el
desarrollo) por los traumatismos, provocando una alteracion en la morfogénesis.

Histolégicamente aparece como tejido dental normal'8,

El dens invaginatus se identificara radiograficamente por la proyeccion del esmalte

hacia el interior de la pieza dental®®.

e Dens Evaginatus

También conocido como “Cuspide en garra”, clinicamente se observa un tubérculo
del desarrollo ubicado por la parte palatina o lingual de los dientes y pocas veces
en la superficie oclusal. Su proyeccion abarca desde el cingulo a la union
amelocementaria en los dientes anteriores, en el que es mas comun encontrarlos.
Su etiologia lo relacionan a traumatismos en el diente cuando esta en su etapa de
desarrollo o a factores locales. Se cree que se produce al principio de la
odontogénesis, durante la fase de morfodiferenciacion del desarrollo del diente, la

proliferacion y posterior evaginacion del epitelio interno del esmalte y de la
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mesénquima odontogénica del esmalte dan lugar al desarrollo de la cuspide en
garra. Histolégicamente aparece como tejido dental normal con niveles reducidos
de esmalte y dentina, el tejido pulpar puede estar presente o no, dependiendo del

grado de evaginacion?®,
Complicaciones asociadas:
e Oclusales: Ocurren si la anomalia dental presenta un tamafio considerable
para causar interferencia, dificultando una oclusion estable.

e Periodontal: Como consecuencia de contactos prematuros (tubérculo

accesorio) se diagnosticaron muchos casos de periodontitis apical aguda.

e Alto indice de caries: Se ve dificultada la limpieza por la misma anatomia que

presental®

Radiograficamente se evidenciara una proyeccion del esmalte hacia la parte oclusal

en conjunto con la pulpa dental®®,
1.2.3.4 Anomalias de erupcidn y posicién

Alteraciones que afectan al desarrollo, por consiguiente, altera en su cronologia, y
guia para su correcta posicion intradsea hasta llegar al plano oclusal y llegue a

contactar con su antagonista.

e Diente impactado

Diente que esté parcial o totalmente no erupcionado, encontrdndose dentro de la
tabla 6sea, 0 en algunos casos clinicamente se observa de forma parcial (Corona),
tiene una estrecha relacién con diente incluido y retenido, es muy comudn en las
terceras molares y caninos permanentes, siendo mas frecuente en estas piezas
dentarias ya que son las ultimas en erupcionar y en muchos casos no se cuenta

con espacio para estas piezas en el arco dentario°-21,

Radiograficamente se observaréa la pieza dental obstaculizada por otra ya sea de

forma parcial o total.

e Diente ectopico
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Aparicion dental en posicion anormal, en el cual no sigue el camino de erupcion
tipico, es decir erupciona lejos de su lugar anatbmico o no erupciona y permanece
en hueso, pero lejos de igual manera de su area anatOmica. La causa exacta se
desconoce, pero los mas comunes son por influencia embriol6gica, genética,
procesos patologicos o actividades iatrogénicas. Pueden provocar quistes o
tumores odontogénicos o infecciones que podrian extenderse a espacios faciales

profundost®-2L,

El diente ectopico radiograficamente es confundido por anomalias en tamafio, por
su posicion, dando una distorsion en la imagen radiografica. Se observara la pieza
dental mas grande (magnificada) o pequefia (distorsionada); hay falta de espacio

en la arcada dentaria.

e Transposicion dental

Consiste en un intercambio de posicion entre dos dientes del mismo cuadrante de
la arcada dental, de manera completa, donde las piezas dentales involucradas
intercambian los lugares o de forma incompleta, llamado también “pseudo-
transposicion” en la cual las coronas se transponen, pero las raices permanecen
en su lugar ya sea mesializadas o distalizadas. Siendo las piezas dentales mas

afectadas, los caninos, el primer premolar y el incisivo lateral ?2.

e Diente sumergido

En su mayoria son los molares deciduos que durante o después del periodo de
erupcion, detienen su movimiento oclusal. Se le llama sumergido porque
radiograficamente a comparacion de los demas dientes se por debajo de nivel del
plano oclusal. Radiograficamente presenta una fusiébn anatdbmica del cemento o

dentina con el hueso alveolar “diente anquilosado” 3.
1.2.4. Diagnostico imagenoldgico de las anomalias dentarias

Existen los examenes complementarios, una de ellas son las radiografias

panordmicas que permiten identificar ciertas patologias que no se observan
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clinicamente. Esta técnica permite observar las estructuras dentales y de sostén
del sistema estomatognatico, visualizando el atm derecho e izquierdo, los senos
paranasales, el septum nasal, arcos cigomaticos, etc. La toma de la radiografia
tiene una duracion de 3 a 4 min aproximadamente. Las radiografias panordmicas
se pueden obtener de forma digital o fisica. Teniendo una mayor precision las

digitales, que son usadas actualmente?*2526,

Segun Alhudaithi F, et al. 20232, propone que las radiografias panoramicas son
relevantes para el diagnéstico de anomalias y patologias de desarrollo dental en
pacientes pediatricos, siendo un limite de edad a partir de los 9 afios para evitar

complicaciones futuras.

Desde ahi radica la importancia de la utilizacion de radiografias panoramicas para

tener un diagndstico a temprana edad y mayores opciones de tratamientos?>27,

1.3 Definicién de Términos Basicos

« Ajuste Oclusal: Remodelacion de las superficies de masticacién de los
dientes para restablecer el contacto adecuado entre los dientes superiores e
inferiores

e Radiografia: La imagen que se produce al proyectar energia de radiacion,
como los rayos X, sobre una pelicula fotogréafica-’.

e Sistema estomatognatico: El sistema estomatognatico es un sistema
complejo que sirve al lado sensorial con funciones como masticar, hablar,
tragar, gemir, respirar e imitar,

e Union amelocementaria: La unién amelocementaria es el limite entre el
esmalte dental y el cemento radicular en la region cervical; donde las fibras
gingivales se unen al diente ligeramente hacia apical en salud, por lo tanto,

representa un punto de referencia importante en la salud periodontal?.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional

2.1.1 Variables y definiciones

Anomalias dentales

Definicion conceptual: Alteraciones del diente en las que se producen
cambios en la morfologia, tamafio, nUmero y erupcion/posicion durante el
desarrollo embrionario y post gestacional dentro de las estructuras maxilares
observadas a través de las radiografias panoramicas?3.

Definicién operacional: Se observé la frecuencia de anomalias dentarias
en forma, nimero, tamafio y erupcion/posicion en radiografias panoramicas

de pacientes del Centro Odontolégico de la USMP.
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2.1.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE Dimension Indicadores Categoria o valor Tipo Escala de Medicion
Anomalias de forma:
-Fusién
-Geminacion ;
Pieza dental afectada evaluada ) . o .
en radioarafia panoramica ® Presencia o ausencia Cualitativa Nominal
-Taurodontismo 9 P :
-Dens invaginatus
-Dens evaginatus
Anomalias de tamafio:
: . Pieza dental afectada evaluada . . o .
-Microdoncia : ” P Presencia o ausencia Cualitativa Nominal
. en radiografia panoramica °.
Anomalias M donci
dentarias -vlacrodoncia
Anomalias de nimero:
. Pieza dental afectada evaluada . ) o .
-Agenesia : ” L8 Presencia o ausencia Cualitativa Nominal
en radiografia panoramica °.
-Supernumerario
Anomalias de erupcion y posicion:
-Diente impactado
) - Pieza dental afectada evaluada ) ) -~ )
-Diente ect6pico - . DRI Presencia o ausencia Cualitativa Nominal
en radiografia panoramica °.
-Transposicion
-Diente sumergido
Conjunto de caracteristicas biolégicas y ) ) o Femenino . .
Sexo R R Fichero de estudio radiogréafico Cualitativa Nominal
fisioldgicas de cada individuo. Masculino
Tiempo que vivié una persona contando desde ) . e Infancia (6-11 afios) - )
Edad poq su na(!,)imiento Fichero de estudio radiogréafico ) Cualitativa Nominal
' Adolescencia (12 -18 afios)
. . - P i Y -regién molar superior
Pieza dentaria con caracteristicas anatémicas y Ub|cha segun su arcaday —regién premolar superior
40 Y ; localizacion evaluadas en gion p p
L morfologicas en comun para realizar una ) . s i . . incisal o .
Localizacion determinada funcién e conforman un grupo rad|ograf|a panoramica -region anterosuperior (Camna € mC'Sa) Cualitativa Nominal
! unci dy qu I un grup -regién molar inferior
ental. -region premolar inferior
-region anteroinferior (canina e incisal)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio Metodoldgico

Descriptivo: Se describié los hallazgos radiograficos de anomalias dentarias
presentes en cada paciente.

Observacional: Se observo las frecuencias de anomalias dentarias en radiografias

panoramicas del Centro Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres.

Transversal: Se analiz6 a una poblacién con edades comprendidas entre los 6 y
18 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la USMP observadas en un solo

momento por medio de radiografias panoramicas digitales.

Retrospectivo: Debido a que los resultados de las radiografias fueron obtenidos

en el pasado y se reviso una base de datos.
3.2. Disefio Muestral
La unidad de analisis fue la radiografia panoramica.

Poblacién: Estuvo constituida por las radiografias panoramicas de los pacientes
de 6 a 18 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la USMP durante el periodo
2015 - 2023.

Muestra: Estuvo constituida por 4607 radiografias panoramicas de los pacientes
de 6 a 18 afios atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP que fueron

identificadas durante el periodo 2015 — 2023 que cumplan los criterios de seleccion.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos que presentaron ficha de estudio radiogréfico.
e Radiografias de pacientes en denticibn mixta o permanente.

e Radiografias con buena adquisicién de toma.
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Criterios de exclusion

e Radiografias de pacientes que presentaron alguna alteracién sistémica que
tenga manifestaciones maxilofaciales visibles radiograficamente,

e Radiografias panoramicas con error de corte focal.

o Radiografias de pacientes con fisura nasopalatina, dientes extraidos por
caries, traumatismos o extraidos por motivos ortodéncicos.

o Operatorias dentales extensas que impiden observar la corona dental.
3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

Se obtuvo la aprobacion del Comité de ética de la Universidad San Martin de Porres
(ver anexo 3), permiso de la direccion y administracion del Centro Odontolégico de
la USMP, en especial del servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial para acceder
a la base de datos de los pacientes nifios y adolescentes que acudieron durante el
Periodo de 2015-2023, las cuales fueron tomadas por el equipo Promax 2D
(PlanMeca®, Helsinki, Finlandia).

Se seleccionaron las radiografias que cumplian con los criterios de seleccion y se
obtuvieron los datos del sexo, edad, anomalis de tamafio, forma, nimero y erupcién
segun fecha de adquisicion de los examenes radiograficos con ayuda del

especialista del area en mencion.
La metodologia se realizo de la siguiente manera:
3.3.1. Calibracion

Las investigadoras acudieron al Centro Odontolégico de la USMP, en el area de
Radiologia Bucal y Maxilofacial, para poder ser capacitadas por un especialista
mediante la ayuda del programa Romexis 3.0 (Planmeca, Helsinki, Finlandia), para
tener conocimiento de como utilizar las herramientas digitales y plantear criterios
radiolégicos para cada tipo y subtipo de anomalia dental de acuerdo con los

objetivos trazados.

Se realiz6 un estudio piloto con 50 radiografias panoramicas, donde cada calibrador
tenia que realizar el mismo procedimiento, hasta poder tener resultados conformes

segun los resultados estadisticos; se evaluaron anomalias de: Forma, tamafio,
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namero y erupcion/ posicion; planteados en el proyecto. Se procedio a utilizar el
indice de Kappa para la valoracion de la calibracion, teniendo resultados
estadisticos no favorables “0.59” para la investigadora 1 con el especialista y de

“0.53” para la investigadora 2 con el especialista. (ANEXO 3).

Se volvio a realizar mas capacitaciones para obtener una calibracion final, cuyos

resultados se obtuvieron el 14 de febrero del 2024.

Se realiz6 una segunda prueba de calibracién (ANEXO 4); donde se obtuvo como
resultado una muy buena concordancia en la evaluacién de los casos, segun el
informe estadistico utilizando el indice de Kappa con un valor de “0.91” para la
investigadora 1 con el especialista y de “0.87” para la investigadora 2 con el

especialista.
3.3.3. Evaluacion radiografica
Evaluacion de anomalias dentales de forma

En cuanto al diagnéstico de anomalias en forma, se observo la morfologia de cada

pieza dentaria.

e Fusion: Presento fusion si existe la union de dos estructuras dentarias a
nivel coronal o radicular, observandose dos conductos independientes.
(Figura 1.A-B)

e Geminacién: Se evidencié un intento de divisibn con presencia de una
muesca a nivel del borde incisal. (Figura 1.C)

e Taurodontismo: Se evidencio la camara pulpar alargada en sentido apical,
guidandonos por la clasificacion de Shaw por el hipertaurodontismo, solo
incluyendo denticion permanente con apices cerradas. (Figura 1.D)

e Dens Invaginatus: Se observd un pliegue hacia el interior del
esmalte/dentina. (Figura 1.E-F)

e Dens Evaginatus: Se observd una proyeccién de la cadmara pulpar en

sentido oclusal (cuspide accesoria). (Figura 1.G)
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Evaluacion de anomalias en tamaio

Macrodoncia: Se observé en la radiografia una corona dental mas grande
a comparacion de las demas piezas, con diferencia mayor de 4-5 mm.
(Figura 2.A)
Microdoncia: Se observo en la radiografia una corona dental mas pequefia
a comparacion de las demas piezas, con diferencia menor de 4-5 mm.
(Figura 2.B)

Evaluacién dental en nUmero

Agenesia: Se observo ausencia del germen dentario en piezas dentales en
ambas denticiones. (Figura 3.A)
Supernumerario: Se observo piezas dentales adicionales al nUmero normal

de la denticion. (Figura 3.B)

Evaluacion dental en erupciéon/posicion

Para poder diagnosticarlos, se observo en la radiografia panoramica todo el cuerpo

dental y tejidos adyacentes a él, para poder evaluar en qué posicion y tipo de

erupcion se encuentra la pieza dental.

Los datos obtenidos se colocaron en una ficha de recoleccién de datos para

organizarlas segun este estudio (ANEXO N°2)

Impactado: Solo en denticién decidua, cuando las 2/3 partes de la raiz esta
formada. Se presenté cuando se encuentre en su totalidad obstaculizado por
otra pieza dentaria. (Figura 4.A)

Ectopico: Fue ectépico cuando se encuentre distorsionado
radiograficamente (magnificado o distorsionado), evidenciando fuera de su
posicion de erupcion. (Figura 4.B)

Transposicion Dental: Se evidencié una pieza dental intercambiandose de
posicion con su pieza dental adyacente, siendo muy comun entre incisivos

laterales, caninos y premolares. (Figura 4.C)
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e Diente Sumergido: Solo en denticion decidua, cuando la pieza dental se
encontrd intruida por debajo en el plano oclusal ya sea parcial o

completamente intradsea. (Figura 4.D)
3.4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

El andlisis y recoleccion de los datos se realizé con el apoyo de una base de datos
en Excel en el cual se obtuvo una estadistica descriptiva de las variables
cualitativas del estudio (frecuencia y porcentaje). Mediante las diferentes pruebas
estadisticas, los valores encontrados fueron considerados con diferencia

significativa cuando los valores se encuentren por debajo de 0,05 (p).

Los datos fueron registrados en una tabla de frecuencias y colocados en gréficos
de barras.

3.5 Aspectos Eticos

Se evaluo la prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio, nUmero y
erupcion/posiciébn en denticion mixta o permanente de pacientes nifios y
adolescentes que asistieron a centro odontolégico de la USMP durante los afios
2015 a 2023, para lo cual se utilizdé una base de datos. No se ocasion6 implicancias
éticas relacionadas con los seres humanos de forma directa. No obstante, la
confidencialidad fue respetada mediante una codificacion creada por el investigador
y respaldada por la aprobacion del comité revisor y de ética con la constancia de
acta N° 053-2024-CR PI FO-USMP. (Anexo 3)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se evaluaron un total de 4607 radiografias panoramicas pertenecientes a los
pacientes en edades de 6-18 afos del Centro Odontolégico USMP, de los cuales
las anomalias presentes cuentan con 2378 radiografias (52%) y ausentes con 2229
radiografias (48%). (Ver grafico 1)

W AUSENCIA
m PRESENCIA

Grafico 1. Presencia y ausencia de anomalias dentales en pacientes de 6-18 afios

del centro odontolégico USMP.

Asimismo, con respecto a las radiografias panordmicas que presentaron anomalias
dentarias, segun su clasificacion, los datos muestran que las anomalias de forma
corresponden al 23.5%, al 10.50% de tamafio, 17.70% de numero y 48.30% de

erupcion/posicion.

17.70%
10.50%

FORMA TAMANO NUMERO ERUPCION/POSICION
Graéfico 2. Frecuencia de anomalias dentarias de (forma, tamafio, nimero y
erupcion/posicion) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios,
atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres
durante el periodo 2015 a 2023, segln sexo.
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Se evaluaron 4607 radiografias panoramicas pertenecientes a pacientes del sexo
femenino y masculino para obtener la frecuencia en presencia o ausencia de
anomalia dental en forma; una frecuencia en ausencia con 4049 radiografias
(87.9%) y presencia con 558 radiografias (12.1%); donde el sexo femenino estaba
conformado por un total de 2441 radiografias, teniendo como ausencia con unas
2134 radiografias (87.4%) y presencia con 307 radiografias (12.6%). Asimismo; el
sexo masculino estaba conformado por 2166 radiografias panordmicas con una
ausencia por 1915 radiografias (88.4%) y presencia por 251 radiografias (11.6%)

de anomalias dentales en forma segun sexo. (Ver tabla 1 y grafico 3)

Tabla 1. Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias
panoréamicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

sexo
Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Anomalia de Ausencia 1915 88.,4% 2134 87,4% 4049 87,9%
forma
Presencia 251 11,6% 307 12,6% 558 12,1%
Total 2166 100,0% 2441 100,0% 4607 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.305

Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias panoramicas de
pacientes de & a 18 aiios, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segiin sexo.

100,0%

28,4% 87,4%

50,0%
B0,0%
70,0%
60,0%
30,0%
40,0%
30,0%

20,0% 11,6% 12,6%

Ausencia Presencia

10,0%

0,0%

B Masculino B Femenino
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Grafico 3. Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

SeXxo.

Segun la tabla 2 y gréafico 4, Anomalias en forma, la muestra estuvo formada por
610 radiografias panoramicas. En fusion se obtuvo un total de 15 radiografias
(2.5%), teniendo al sexo masculino con mayor frecuencia conformado por 8
radiografias (2.9%); Geminacién se recolectd un total de 20 radiografias (3.3%),
correspondiendo al sexo femenino un total de 9 radiografias (2.7%), teniendo un
mayor porcentaje el sexo masculino con 11 radiografias (4%); Taurodontismo se
obtuvo en un total de 236 radiografias (38.4%), el sexo femenino con mayor
frecuencia conformado por 120 radiografias (35.8%); Dens invaginatus se
encontraron en 234 radiografias (38.4%), siendo el sexo femenino con mayor
frecuencia con un total de 140 radiografias (41.8%) y la anomalia dental en forma
Dens evaginatus con un total de 105 radiografias (17.2%), el sexo femenino con
mayor frecuencia conformado por 59 radiografias (17.6%). Notdndose que la mayor
frecuencia de anomalia dental en forma es el Taurodontismo con 38.7% y con
menor frecuencia es fusion con (2.5%). En cuanto al sexo se evidencié con mayor
frecuencia en el sexo masculino al taurodontismo con 42.2% y en el sexo femenino

el Dens invaginatus con 41.8%.

Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun su clasificacion
(fusién, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens evaginatus) en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a
2023, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %

Fusion g 2,9% 7 2,1% 15 2.5%

Geminacion 1 4 0% g 2,7% 20 3,3%
”"””f’ﬂ”:;':: 98 Taurodontismo 116 42,2% 120 35,8% 236 38,7%

Dens invaginatus a4 34 2% 140 41,8% 234 38,4%

Dens evaginatus 46 16, 7% 5G9 17,6% 105 17,2%

Total 275 100,0% 335 100,0% 610 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.274
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Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afos, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segln sexo.

Dens evaginatus _
oens inaginarus - A
Geminacion - 2,7%
Fusion 2J888 2,1%

0,0% 10,0%  20,0%  300%  40,0% 00% 600% 700% 800  900%

m Masculino m Femenino

Grafico 4. Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun su clasificacion
(fusién, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens evaginatus) en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a

2023, segun sexo.

Segun la tabla 3 y grafico 5, se encontrd en 245 radiografias panoramicas con una
diferencia significativa con respecto a la clasificacion en forma y localizacion donde
se aprecia una mayor frecuencia de anomalias dentales en la region anterosuperior
siendo la mas prevalente dens invaginatus con 231 radiografias (17.2%), y con
menor frecuencia es la region anteroinferior, segun la clasificacion de anomalia
dental en cuanto a forma con menor frecuencia es fusion con 15 radiografias
(2.5%).
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Tabla 3. Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun su clasificacion

(fusién, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens evaginatus) en

radiografias panordmicas de pacientes de 6 a 18 afos, atendidos en el Centro

odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a

2023, segun localizacion.

Localizacion
R. Molar Superior  R. Premolar Superior  R. Anterosuperior R. Molar Inferior R. Premolar Inferior R. Anteroinferior Total
n % n % n % n % n % n % n %

Fusion 1 0,6% 0 0,0% 1 0.4% 0 0,0% 0 0,0% 13 50,0% 15 2.5%

Geminacidn 1 0,6% 1 100,0% 10 41% 1 1,5% 0 0,0% 7 26.9% 20 3.3%
A”ﬁ,;”:ﬂ": % Tawodontimo 170 se8% 0 00% 1 04% 65 085% 0 0,0% 0 00% 236 386%

DEHS_ ] 0 0,0% 0 0,0% 23 94 3% 0 0,0% 3 3,0% 1 38% 235 38.5%

Dens ) 0 0,0% 0 0,0% 2 0,8% 0 0,0% 98 97.0% 5 19.2% 105 17.2%

Total 172 100,0% 1 100,0% 245 100,0% 66 100,0% 10 100,0% 26 100,0% 611 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afos, atendidos en el Centro od ontoldgico de la

Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segln localizacidn.

231

170

10
11 0 0 01 o0 0 o0 1 1

R. Molar Superior R. Premolar Superior

2

R. Anterosuperior

u Fusion Geminacion Taurodontismo

0

R. Molar Inferior

65

LU ]

Dens invaginatus

0 0

Dens evaginatus

98

R. Premolar Inferior

13

0

5

R. Anteroinferior

Grafico 5. Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun su clasificacion

(fusién, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens evaginatus) en

radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro

odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a

2023, segun localizacion.

Segun la tabla 4 y grafico 6. Se observé 4609 radiografias panoramicas en total

donde existi6 una diferencia significativa con respecto a anomalias en forma

(presencia-ausencia) y edad, de las cuales un 87,9% no presentaron anomalia

dental en forma y 558 radiografias panoramicas que,

presentaron,

diferenciandolas en 2 grupos de edades: infancia anomalias dentales en forma

encontrados en 274 radiografias (14.9%) y adolescencia en 284 radiografias

(10,3%).
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Tabla 4. Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de

la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

edad.
Edad
Infancia Adolescencia Total
n % n % n %
Anomalia Ausencia 1567  851% 2484  89,7% 4051  87.9%
de forma Presencia 274  149% 284  10,3% 558  121%

Total 1841  100,0% 2768  100,0% 4609  100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 aiios, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segiin edad.
100,0%
90,0% 85,1%

89,7%

80,05
70,0%
60,05
50,0%
40,0%
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20,0% 14,9%
10,3%

Ausencia Presencia

10,0%

0,0%

mInfancia m Adolescencia

Grafico 6. Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun
edad.

Segun la tabla 5 y gréfico 7, se evidencia una diferencia significativa con respecto
a la clasificacion de anomalia dentales en forma y edad, el grupo etario infancia (6-
11 afos) con un total de 305 radiografias presenta una mayor frecuencia en la
anomalia de forma taurodontismo con 182 radiografias (59.7%) y menor frecuencia
en fusién con 8 (2.6%). En el grupo etario de adolescencia (12-18 afios) con un total

de 611 radiografias, se observa con mayor frecuencia a la anomalia de forma dens
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invaginatus con 151 radiografias (49.3%) y con menor frecuencia a fusion con 7
radiografias (2.3%).

Edad
Infancia Adolescencia Total
n % n % n %
Fusion ] 2.6% 7 2,3% 15 2,5%
Geminacion 11 3,6% g 2,9% 20 3,3%
“"”“;,’u“i[: d€ Taurodontismo 182 59,7% 54 17 6% 236 38,6%
Dens invaginatus 84 27.5% 151 49,3% 235 38,5%
Dens evaginatus 20 6,6% 85 27.8% 105 17,2%
Total 305 100,0% 306 100,0% 611 100,0%
hi rundradn de Pearson. n<il.on?

Tabla 5. Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun su clasificacion
(fusion, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens evaginatus) en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontoldogico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a
2023, segun edad.

Frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias panoramicas de

pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun edad.

Taurodontismo
Geminacion 3- 2,9%

Fusidn 2- 2,3%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% B80,0%  90,0%

minfancia m Adolescencia
Gréfico 7. Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun su clasificacion
(fusién, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens evaginatus) en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontologico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a
2023, segun edad.

Segun la tabla 6 y grafico 8, se encontré 4359 radiografias panoramicas (94.6%)

gue no presentaron anomalias dentales en tamafio y 248 (5.4%) que sexo
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presentaron, donde tanto el sexo masculino como femenino dieron los mismos

resultados de frecuencia 5.4%.

Tabla 6. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de

la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

Sexo.
Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %

A“°dma"a Ausencia 2049 94,6% 2310 94,6% 4359 94.6%
e

tamafio Presencia 117 5,4% 131 5,4% 248 5,4%

Total 2166 100,0% 2441 100,0% 4607 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.958

Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, seguin sexo.

100,0% 04,6% 94,6%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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Ausencia Presenda

mMasculino = Femenino
Gréfico 8. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

SeXo.

Segun la tabla 7 y gréfico 9, se observaron de 260 (100%) radiografias que, si
presentaron anomalias dentales en tamafio, en el sexo masculino 87 radiografias

panoramicas (70.2%) presentaron microdoncia y 37 radiografias (29,8%)
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presentaron macrodoncia. En el sexo femenino 98 radiografias (72.1%)
presentaron microdoncia y 36 radiografias panoramicas (27,9%) presentaron
macrodoncia; teniendo el sexo masculino una mayor frecuencia en macrodoncia
(29.8%) y el sexo femenino teniendo un porcentaje mayor en microdoncia (72.1%),
evidenciandose que existe mayor frecuencia de microdoncia que macrodoncia

tanto en el sexo femenino como masculino.

Tabla 7. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio segun su clasificacion
(macrodoncia y microdoncia) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afos, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Anomalia de Microdoncia &7 T70,2% o8 T72,1% 185 71,2%
tamafic  Macrodoncia ar 298% 38 27.9% 75 28,8%
Total 124 100,0% 136 100,0% 260 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.738

Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, seglin sexo.

80,0%
70,2% 72,1%

I I ] .
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Grafico 9. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio segun su clasificacion
(macrodoncia y microdoncia) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afos, atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun sexo.

Segun tabla 8 y gréafico 10, Existe una diferencia significativa con respecto a la
clasificacion de anomalias en tamafo y localizacion; evidenciandose un mayor

porcentaje segun su localizacion en la regiébn molar superior con 132 radiografias
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panoramicas (94,3%) en microdoncia, con menor frecuencia en la region molar
inferior con 9 radiografias (12,3%), con nulo porcentaje en la region premolar
superior (0%); en cuanto a macrodoncia se evidencié un mayor porcentaje en la
region molar inferior con 64 radiografias (87.7%) y menor porcentaje en la region

premolar inferior, premolar superior e anteroinferior con 0 radiografias (0%).

Tabla 8. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

localizacion.
Localizacidn
R.Molar Superior R Premolar Superior R, Anferosuperior R Molar Inferior R, Premolar Inferior R, Anterainferior Total
n % n % n % n % n % n % n %

domglade MCOINE 1 W¥ 0 0% ® 0 W 9 2% 3 0% 6 000% 185 T2k
tamafio  Macrodoncia g 5% 0 00% ] 79% B 7% 0 00% 0 00% B 0%
Total w0 0 0.0% Boomek 7 000 3 000% 6 1000% 260 1000%

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de tamaiio en radiografias panordmicas de pacientes de 6 a 18 aiios atendidos en el Centro od ontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segn localizacion.
100,0% 100,0%

100,0% 94,3% 92,1%

87,7%
20,0% 12,3%
5,7% 7,9%
0,0% 0,0% - 0,0% 0,0%
oo [ [ ]

R. Molar Superior R. Premolar Superior R. Anterosuperior R. Molar Inferior R. Premolar Inferior R. Anteroinferior

m Microdoncia m Macrodoncia

Gréfico 10. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

localizacion.

Segun la tabla 9 y grafico 11, se evidencio una diferencia significativa con respecto
a anomalias dentales en tamafio y edad; encontrandose 37 radiografias
panoramicas (2%) en Infancia (6-11 afios) con anomalias dentales en tamario, y en
el grupo etario adolescencia (12-18) se encontraron 211 radiografias (7,6%);

teniendo una mayor frecuencia este ultimo grupo adolescencia.

33



Tabla 9. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de

la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

edad.
Edad
Infancia Adolescencia Total
n % n % n %
Ausencia
Anomalia de 1804 98,0% 2557 92,4% 4361 94,6%
tamano .
Presencia 37 2,0% 21 7,6% 248 5,4%
Total
1841 100,0% 2768 100,0% 4609 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, seglin edad.
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Grafico 11. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun
edad.

Segun tabla 10 y grafico 12, existe una diferencia significativa con respecto a la
clasificacion de anomalias de tamafio y edad, se clasifico en dos grupos etarios, el
primero es infancia (6-11 afios) encontrandose 12 radiografias panoramicas (30%)
con microdoncia y 28 radiografias (70%) con macrodoncia, siendo la mas frecuente

macrodoncia. El segundo grupo es adolescencia (12-18 afios) encontrandose en
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173 radiografias panoramicas (78-6%) la anomalia dental en tamafio microdoncia
y en 47 radiografias (21,4%) se evidencié macrodoncia, teniendo un mayor

porcentaje microdoncia.

Tabla 10. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio segun su clasificacion
(macrodoncia y microdoncia) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afos, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun edad.

Edad
Infancia Adolescencia Total
n % n % n %
Anomalia de Microdoncia 12 30,0% 173 78,6% 185 71,2%
tamafio Macrodoncia 28 T0,0% 47 21, 4% 75 28,8%
40 100,0% 220 100,0% 260 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de tamaiio en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segiin edad.
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Gréfico 12. Frecuencia de anomalias dentarias de tamafio segun su clasificacion
(macrodoncia y microdoncia) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afos, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun edad.

Segun la tabla 11 y grafico 13, la muestra estuvo formada por 4607 radiografias
panoramicas pertenecientes a pacientes del sexo femenino y masculino para
obtener la frecuencia en presencia o ausencia de anomalia dental en nimero; con
una frecuencia en ausencia con 4182 radiografias (90,8%) y presencia con 425
radiografias (9,2%); donde el sexo femenino estaba conformado por un total de
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2441 radiografias, teniendo como ausencia con un 2238 radiografias (91,7%) y
presencia con 203 radiografias (8,3%). Asimismo; el sexo masculino estaba
conformado por 2166 radiografias panordmicas con una ausencia por 1944
radiografias (89.8%) y presencia por 222 radiografias (10.2%) de anomalias

dentales en forma segun sexo.

El valor de p es 0.024, lo que indica que hay diferencias estadisticamente
significativas entre las proporciones de hombres y mujeres en relacion con la
presencia o ausencia de la anomalia de numero. Esto significa que la distribucion

de esta variable (anomalia de nimero) no es independiente del sexo.

Tabla 11. Frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de

la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

Sexo.
Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Anomalia de Ausencia 1944 89.8% 2238 91.7% 4182 90.8%
nimero  Presencia 222 10.2% 203 8.3% 425 9.2%
Total 2166 100.0% 2441 100.0% 4607 100.0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.024

Frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias panordmicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontologico de la Universidad de
San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segiin sexo.

89.8% 91.7%

20.0%
10.2% 8.3%

Ausencia Presencia

m Masculino Femenino

Grafico 13. Frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

SeXo.
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Segun la tabla 12 y grafico 14, se encontraron 105 radiografias panoramicas
(41,2%) presentando agenesia en el sexo masculino y 150 radiografias
panoramicas (58,8%) con diente supernumerario. En el sexo femenino se evidencio
123 radiografias panoramicas (54,5%) con agenesia y 101 radiografias (45,5%) con
presencia de supernumerario; dando como resultado una mayor frecuencia en
agenesia al sexo femenino con 54.5% en agenesia y en la anomalia dental en

namero supernumerario al sexo masculino con 58.8%.

El valor de p es 0.007, lo que indica que hay diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la prevalencia de agenesia y
supernumerario. Este valor de p sugiere que la probabilidad de que estas

diferencias entre los sexos ocurran por azar es baja (menos del 1%).

Agenesia es mas comun en mujeres (54.5%) que en hombres (41.2%), lo que
implica que una mayor proporcion de mujeres presenta esta anomalia en

comparacién con los hombres.

Supernumerario es mas comun en hombres (58.8%) que en mujeres (45.5%),
indicando que los hombres son mas propensos a tener esta anomalia en

comparacion con las mujeres.

Existe una diferencia significativa entre los sexos en la distribucion de las anomalias
de nimero (agenesia vs supernumerario). La diferencia no es casual, sino que hay
un patrén consistente en el que las mujeres tienden a tener mas agenesia, mientras

gue los hombres muestran una mayor prevalencia de supernumerario.
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Tabla 12. Frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun su clasificacion
(agenesia, supernumerario) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afos, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Anomalia de Agenesia 105 41.2% 123 54.5% 228 47,5%
numero
Supernumerario 150 58.8% 101 45,5% 252 52,5%
Total 255 100,0% 222 100,0% 477 100,0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.007

Frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segtin sexo.
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Grafico 14. Frecuencia de anomalias dentarias de niumero segun su clasificaciéon
(agenesia, supernumerario) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afos, atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun sexo.

Segun la tabla 13 y grafico 15, Agenesia tiene un mayor porcentaje en la region
anteroinferior con 69,6%. Supernumerario tiene un mayor porcentaje en la region
anterosuperior con 76,9% y con menor porcentaje en la region anterior inferior con
30,4%. Dado que la Prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson es < 0.001, esto

indica que existen diferencias estadisticamente significativas entre la localizacion
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de las anomalias de numero (Agenesia y Supernumerario) y su distribucion en las
diferentes regiones dentales. El valor de p < 0.001 implica que la probabilidad de
gue estas diferencias sean debidas al azar es extremadamente baja (menos del
0.1%). Existe una diferencia estadisticamente significativa en la distribucion de
agenesia y supernumerarios en las diferentes regiones dentales, lo que significa
que la prevalencia de estas anomalias no es igual en todas las areas. Esto sugiere
que la localizacién tiene un impacto importante en el tipo de anomalia que se
presenta.

Agenesia: La region anteroinferior tiene la mayor prevalencia de agenesia (69.6%),
lo que indica que en esta regidn es significativamente mas probable encontrar una
falta de dientes que en otras areas. También es relevante en la regibn molar
superior (53.9%) y la region premolar Inferior (51.8%), lo que sugiere que la
agenesia es mas comun en estas areas en comparacion con otras localizaciones.
La diferencia estadistica indica que la agenesia tiene una distribucion desigual a
través de las diferentes regiones, siendo mas comun en las &reas anteriores y

molares.

El supernumerario es mas prevalente en la region anterosuperior (76.9%) vy la
regién molar inferior (71.4%), lo que significa que el exceso de dientes se concentra
significativamente en estas areas. La region premolar superior también muestra una
alta prevalencia de supernumerario (64.4%), indicando una tendencia elevada de

encontrar exceso de dientes en esta region.

Este patron también refleja una distribucién desigual de los casos de
supernumerarios entre las regiones dentales, siendo las é&reas anteriores

superiores y molares inferiores mas propensas a este tipo de anomalia.
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Tabla 13. Frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun su clasificacion
(agenesia y supernumerario) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afos, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun localizacion.

Localizacion

R. Molar R. R. R. Molar R. R.
S Premolar Anterosupe L Premolar Anteroinfer Total
Superior . . Inferior . .
Superior rior Inferior ior

n % n % n % n % n % n % n %

Agenesi
53,9 356 23,1 28,6 51,8 69,6 47.5
a ] ’ ’ ’ ] ’ ]
Anoma 41 % 67 % 3 % 2 % 58 % 55 % 226 %
lia de S 46,1 64,4 714 48,2 304 52,5
- upernu , . 76,9 . . . .
numer ’
° merario 35 % 124 % 10 % S % 54 %o 24 % 252 %
100,0 100,0 100.0 100,0 100.0 100,0 100.0
Total 76 % 191 % 13 % 7 % 112 % 79 % 478 %

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de niimero en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro od ontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun localizacion.
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Gréfico 15. Frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun su clasificacion
(agenesia y supernumerario) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18
afios, atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad de San Martin de

Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun localizacion.

Segun latabla 14 y grafico 16. Se observaron 426 (9.2 %) radiografias panoramicas
que presentaron anomalia dental en namero, diferenciandolas en 2 grupos de
edades: Infancia presenté en 154 radiografias panoramicas (8.4%) y adolescencia

en 272 radiografias panoramicas (9.8%).
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Tabla 14. Frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de

la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

edad.
Edad
Infancia Adolescencia Total
n % n % n %
Anomalia de Ausencia 1687 91.6% 2496 90.2% 4183 90.8%
namero Presencia 154 8.4% 272 9.8% 426 9.2%
Total 1841 100.0% 2768 100.0% 4609 100.0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.093

Frecuencia de anomalias dentarias de niimero en radiografias panoramicas de
pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun edad.
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Grafico 16. Frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun
edad.

Segun la tabla 15 y grafico 17, se evidencia segun la clasificacion de anomalia
dentales en nimero en el grupo etario infancia (6-11 afios) con un total de 715
radiografias una mayor frecuencia en localizacion en la regién anterosuperior con
306 radiografias (31,1%) y con menor frecuencia en la region premolar superior 26
(17,9%). En el grupo etario de adolescencia (12-18 afios) con un total de 1954
radiografias, se observa con mayor frecuencia en la regién anterosuperior con 677
radiografias (68,9%) y con menor frecuencia en la regién premolar superior con 119
radiografias (82,1%).

El valor de p < 0.001 indica que existen diferencias estadisticamente significativas

en la distribucion de anomalias de numero entre la infancia y la adolescencia segun
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la localizacion anatémica. Esto significa que la probabilidad de que las diferencias
observadas entre los grupos etarios sean debidas al azar es extremadamente baja
(menos del 0.1%). Las anomalias de nimero son mucho mas comunes en la
adolescencia (73.2% del total de casos) que en la infancia (26.8%). En la infancia,
las regiones donde las anomalias de nimero son mas prevalentes son la region
molar superior (39.2%), seguido de la region anterosuperior (31.1%) y finalmente la
region anteroinferior (28.3%). En la adolescencia, las regiones donde las anomalias
de nimero son mas prevalentes son la region premolar superior (82.1%), seguido
de la regién molar inferior (82.5%) y al ultimo la region premolar inferior (83.0%).
Este patréon indica que, a medida que las personas crecen, las anomalias de
namero tienden a concentrarse mas en las regiones premolares e inferiores,
especialmente durante la adolescencia, lo que puede estar relacionado con el

desarrollo dental durante esta etapa.

Tabla 15. Frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

edad y localizacion.

Localizacién

R. Molar R. R. R. Molar R. Premolar ’ .
- Premolar Anterosup . . Anteroinferi Total
Superior . . Inferior Inferior
Superior erior or
n % n % n % n % n % n % n %
Anom Infancia 39,2 17,9 31,1 17,5% 17,0% 28,3% 26,8%
alia 145 % 26 % 306 % 92 55 91 715
de
N Adolesce 9 0 ) 0
nime . 205 600,8 119 802,1 677 608,9 433 82,5% 269 83,0% 231 71.7% 1954 73.2%
ro Yo % %
100, 100, 100, 100,0 100,0 100.0 100,0
Total 370 0% 145 0% 983 0% 525 % 324 % 322 % 2669 %

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001
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Frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segtin edad.
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Grafico 17. Frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

edad y localizacion.

Segun la tabla 16 y grafico 18, la muestra estuvo formada por 4607 radiografias
panoramicas pertenecientes a pacientes del sexo femenino y masculino para
obtener la frecuencia en presencia o ausencia de anomalia dental en erupcion/
posicién; con una frecuencia en ausencia con 3460 radiografias (75,1%) y
presencia con 1147 radiografias (24,9%); donde el sexo femenino estaba
conformado por un total de 2441 radiografias, teniendo como ausencia con un 1845
radiografias (75,6%) y presencia con 596 radiografias (24,4%). Asimismo; el sexo
masculino estaba conformado por 2166 radiografias panordmicas con una
ausencia por 1615 radiografias (74,6%) y presencia por 551 radiografias (25,4%)

de anomalias dentales en forma segun sexo.
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Tabla 16. Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de erupcion/posicion
en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro
odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a
2023, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Anomalia Ausencia 1615 74.6% 1845 75.6% 3460 75.1%
dental
Presencia 551 25.4% 596 24.4% 1147 24.9%
Total 2166 100.0% 2441 100.0% 4607 100.0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.423

Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicién en radiografias panoramicas
de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de
San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segtin sexo.
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Gréfico 18. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcion/ posicion en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a

2023, segun sexo.

Segun latabla 17 y grafico 19, Se evaluaron 1349 radiografias panoramicas en total
que presentaron la anomalia dental en erupcion/posicion; se obtuvo 653
radiografias panoramicas del sexo masculino, de las cuales se evidenci6é 430
(65.8%) radiografias con impactacion, diente ectopico con 186 radiografias
(28,5%), transposicion con 27 radiografias (4,1%) y diente sumergido con 10
radiografias (1,5%). En el sexo femenino se obtuvo 696 radiografias panoramicas,

de las cuales 405 presentaron impactacion (58,2%), diente ectépico con 239
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(34,3%), transposicion con 29(4,2%) y con menor frecuencia diente sumergido con

23 radiografias (3,3%).

Tabla 17. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicion segun su
clasificacion (fusién, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens
evaginatus) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos
en el Centro odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante el
periodo 2015 a 2023, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %

Impactado 430 65.8% 405 58.2% 835 61.9%

Anomalia Ectopico 186 28.5% 239 34.3% 425 31.5%

dental Transposicion 27 4.1% 29 4.2% 56 4.2%

Diente sumergido 10 1.5% 23 3.3% 33 2.4%
653 100.0% 696 100.0% 1349 100.0%

Chi cuadrado de Pearson, p=0.011

Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicién en radiografias panoramicas
de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de
San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segin sexo.

70.0% 65.8%

60.0% 58.2%

50.0%

40.0%

34.3%

20.0% 28.5%

20.0%

0o 4.1% 4.2%

s G2/ 1.5% 3.3%
00% N . —
Impactado Ectépico Transposicion Diente sumergido

B Masculino B Femenino

Grafico 19. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcion/posicion segun su
clasificacion (fusién, geminacion, taurodontismo, dens invaginatus y dens
evaginatus) en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos
en el Centro odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el
periodo 2015 a 2023, segun sexo.

Segun latabla 18 y gréafico 20, la impactacion tiene un mayor porcentaje en la region

molar inferior con 98,7% y con menor porcentaje en la region premolar inferior con
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27,0%. Ectopico tiene un mayor porcentaje en la region anteroinferior con 66,7% y
con menor porcentaje en la region molar superior con 0%. Transposicion tiene un
mayor porcentaje en la region premolar superior con 36,8% y con menor porcentaje
en las regiones molar superior e inferior con 0%. Diente sumergido tiene un mayor
porcentaje en la region premolar inferior con 20,7% y con menor porcentaje en la
region anterosuperior con 0,2%. El valor de p < 0.001 indica que existen diferencias
estadisticamente significativas entre las distintas localizaciones y la prevalencia de
las diferentes anomalias dentales. Esto significa que las anomalias dentales no se
distribuyen de manera uniforme entre las diferentes regiones dentales, y la
localizacion tiene un impacto significativo en el tipo de anomalia dental que se
presenta. Impactado es mas prevalente en las regiones molar superior (97.8%) y
molar inferior (98.7%), lo que sugiere que los dientes impactados se presentan
mayoritariamente en estas areas. Ectopico es mas comun en la region
anteroinferior (66.7%) y la premolar inferior (51.4%), lo que indica que los dientes
ectopicos se encuentran principalmente en las regiones anteriores e inferiores.
Transposicion se encuentra principalmente en la regién premolar superior (36.8%)
y es muy poco frecuente en las otras regiones. Diente sumergido es mas frecuente
en la premolar inferior (20.7%) y se distribuye de forma mucho menos comudn en

las otras regiones.
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Tabla 18. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicion segun su
clasificacion (impactado, ectépico, transposicion y diente sumergido) en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a

2023, segun localizacion.

Localizacién

R. R. R. R.
2 Mo.lar Premolar Anterosupe [x M?Iar Premolar Anteroinferi Total
Superior . - Inferior .
Superior rior Inferior or
n % n %o n % n Yo n %o n % n %
Impacta
do 97.8 279 56.2 98.7 27.0 31.9 61.9
. . . . . 1. 1.
44 S, 7 19 5,7 200 % 375 T, 30 7 68 T, 835
Anom Ectopi 294 38.3 51.4 66.7 31.5
alia =T 0 00w 20 % 204 U 2 0w 57 0,7 14z ) a2
dental - 3608 ° ° ° °
NP 9 go% 25 °° 28 53% 0 00% 1 09% 2 09% 56 42%
sicion Yo
Diente 20.7
sumergi 1 22% 4 59% 1 02% 3 08% 23 0/' 1 05% 33 24%
do ¢
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total 45 o 68 % 532 o 380 % 111 % 213 % 1349 %

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicion en radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro edontolgico de
Ia Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segin localizacién.

1000 97.8% 98.7%
80.05
66.7%
60.0% 56.2%
51.4%
N 36.8% 38.3%
31.9%
27.99@9.4% 27.0%
20.7%
5.9% 5.3%
0.0% 0.0% 2-2% 0.2% 0.5% 0,0% 0.8% 0.9% 0.9% 0.5%
R. Molar Superior R. Premolar Superior R. Anterosuperior R. Molar Inferior R. Premolar Inferior R. Anteroinferior
®impactado W Ectépico Transposicién Diente sumergido

Gréfico 20. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicién segun su
clasificacion (impactado, ectopico, transposicion y diente sumergido) en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a

2023, segun localizacion.

Segun la tabla 19 y grafico 21. Se observé 4609 radiografias panoramicas en total,
de las cuales 3462 (75,1%) no presentaron anomalia dental en erupcion/posicion y

1147(24,9) radiografias panoramicas con presencia, diferenciandolas en 2 grupos
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de edades: infancia encontrados en 182 radiografias )9.9%) y adolescencia en 965
radiografias (34.9%).

El valor de p < 0.001 indica que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de edad (infancia y adolescencia) con respecto a la presencia o
ausencia de anomalias dentales. En la infancia, la ausencia de anomalias
dentales es significativamente mas comun, con un 90.1% de los nifios que no
presentan ninguna anomalia dental, y solo un 9.9% presenta anomalias. En la
adolescencia, la situacion se invierte: el 65.1% no presenta anomalias dentales,
pero un 34.9% si las presenta, lo que representa un aumento significativo con

respecto a la infancia.

Tabla 19. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcion/posicion en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de

la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

edad.
Edad
Infancia Adolescencia Total
n % n % n %

Ausencia

Anomalia 1659 90.1% 1803 65.1% 3462 75.1%
dental
Presencia 182 9.9% 965 34.9% 1147 24.9%
Total 1841 100.0% 2768 100.0% 4609 100.0%

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicion en radiografias panoramicas
de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de
San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun edad.

100.0%

90.1%

90.0%
80.0%
70.0% 65.1%
60.0%
50.0%
40.0% 34.9%
30.0%
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10.0%

0.0%
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Gréfico 21. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcion/posicion en

radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afos, atendidos en el Centro
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odontologico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a
2023, segun edad.

Segun tabla 20y grafico 22, se clasifico en dos grupos etarios, el primero es infancia
(6-11 afios) encontrandose 114 radiografias panoramicas (54,0%) con impactacion,
diente ectdpico con 67 radiografias (31,8%), transposicion con 8 radiografias (3,8%)
y diente sumergido con 22 radiografias (10,4%), siendo la mas frecuente la
impactacion. El segundo grupo es adolescencia (12-18 afios) encontrandose con
impactacion 721 radiografias (63,4%), diente ectopico con 358 radiografias
(31,5%), transposicion con 48 radiografias (4,2%) y diente sumergido con 11

radiografias (1,0%), teniendo en mayor porcentaje la impactacion.

El valor de p < 0.001 indica que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de edad (infancia y adolescencia) en cuanto a la prevalencia de

las diferentes anomalias dentales.

Impactado es la mas comin en ambas edades, aunque es mas prevalente en la
adolescencia (63.4%) en comparacion con la infancia (54.0%). Esto sugiere que los
dientes impactados tienden a aparecer con mayor frecuencia en la adolescencia.
Ectépico tiene una prevalencia similar en ambos grupos (31.8% en infanciay 31.5%
en adolescencia), lo que sugiere que esta anomalia no esta influenciada
significativamente por la edad. Transposicion es una anomalia menos frecuente,
pero también ligeramente mas prevalente en la adolescencia (4.2%) en
comparacion con la infancia (3.8%). Diente sumergido es mucho mas comun en la

infancia (10.4%) que en la adolescencia (1.0%).
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Tabla 20. Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun su clasificacion
(impactado, ectopico, transposicion y diente sumergido) en radiografias
panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segun

edad.
Edad
Infancia Adolescencia Total
n % n % n %

Impactado

114 54.0% 721 63.4% 835 61.9%

Anomalia
dental L

Ectopico 67 31.8% 358 31.5% 425 31.5%
Transposicion 8 3.8% 48 4.2% 56 4.2%
Diente sumergido 22 10.4% 1 1.0% 33 2.4%
Total 211 100.0% 1138 100.0% 1349 100.0%

Chi cuadrado de Pearson, p<0.001

Frecuencia de anomalias dentarias de erupcién/posicién en radiografias panoramicas
de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de
San Martin de Porres durante el periodo 2015 a 2023, segtin edad.

70.0%

63.4%
60.0%
54.0%
50.0%
40.0%
31.8% 31.5%
30.0%
20.0%
10.4%
10.0%
38% 42% .
1.0%
0% . .
Impactado Ectépico Transposicién Diente sumergido
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Gréfico 22. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcion/posicion en
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios, atendidos en el Centro
odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2015 a
2023, segun edad.
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CAPITULO V: DISCUSION

Las anomalias dentales son alteraciones en tamafo, forma, nimero y erupcion/
posicion que pueden ser causadas por factores genético-hereditarios, sistémicos y
ambientales, que impactan negativamente el desarrollo de los dientes. Estas
anomalias pueden afectar la denticion decidua, influyendo en el proceso de
erupcion de los dientes permanentes. En lo que los individuos pueden ser mas
susceptibles a desarrollar caries dental, lo que podria requerir tratamientos

endododnticos o incluso extracciones.

Ademas, estas alteraciones pueden dar lugar a maloclusiones, lo que no solo
genera problemas estéticos, sino también funcionales, afectando la masticacion y
la salud bucal general. Por lo tanto, es fundamental realizar un seguimiento

adecuado durante el desarrollo dental para prevenir y tratar estas complicaciones.

El presente estudio evalué la frecuencia de anomalias dentarias en 4607
radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el centro
odontolégico de la universidad de San martin de Porres. Encontrandose la
presencia de anomalias dentales en 2378 radiografias (52%) afectando en un gran
porcentaje al género femenino, categorizandola segun forma con una frecuencia de
23.5%, tamafio con 10.5%, namero 17% y de erupcion/posicion con 48.3%, siendo

esta Ultima con mayor frecuencia.

Nuestros resultados fueron similares a los encontrados segun Alhudaithi Fs., et al.
2, con una mayor frecuencia en anomalias dentales en cuanto a erupcién/posicion
en el sexo masculino con impactacion de 64.1% y en nuestros resultados se
evidencié un porcentaje de 65.8%; con menor frecuencia en cuanto a anomalia de
forma fue el taurodontismo con 3.1%, difiriendo con nuestros resultados ya que
taurodontismo tiene una mayor frecuencia con 38.7%, coincidiendo en que afectada
con un mayor porcentaje al sexo masculino con un 42.2%%. En Vinjolli F, et al. 5,
quienes hicieron un estudio en una poblacion albanesa en edades de 8 a 30 afios,
clasificando el mismo grupo etario infancia y adolescencia para evidenciar las
anomalias dentales con mayor frecuencia, siendo similares al estudio en cuanto a
anomalias dentales en erupcién y posicién a impactacion (61,9%) y diente ectdpico

(31,5%), notandose una diferencia en cuanto a la anomalia en forma agenesia,
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segun Vinjolli agenesia es la que presenta un mayor porcentaje en cuanto a
anomalias de numero en un 9,8%, y en nuestro trabajo se evidencia que la
anomalia dental en forma con mayor frecuencia es supernumerario ( 52,5%) y
agenesia con menor porcentaje ( 47,5%) siendo mas predominante el sexo
femenino. Segun esta investigacion realizada en el 2023, no encontraron relacion

entre el sexo femenino y masculino.

Buyukgoze M, et al.'®> evaluaron un total de 2265 participantes de ambos géneros,
en la cual presentan al menos una anomalia dental con una prevalencia del 5,2%,
difiriendo con nuestro trabajo ya que la presencia de anomalias dentales es mayor
con una frecuencia de 52%. Siendo las anomalias mas comunes las de
erupcion/posicion con 48.3%, En nuestro estudio la anomalia de nimero mas
frecuente fue el supernumerario con un porcentaje de 52.5%; afectando al sexo
masculino. En Olatosi O, et al. 16, analizaron la prevalencia de anomalias dentales
con una localizacion mayor en el maxilar de 7,53%. El autor encontr6 una baja
prevalencia en la anomalia dental de erupcién/ posicion, con una transposicion de
0,02%. En cuanto a nuestro estudio, la transposicion presentd una menor incidencia
con un 4,2% y no hubo diferencia significativa en cuanto al sexo ya sea masculino
o femenino. El autor encontr6 en pacientes de sexo femenino una baja prevalencia
en la fusion con 0,4%, la cual tuvo similitudes con nuestro estudio ya que, en la
anomalia de forma, la fusién present6 un total de 2,5% con una baja frecuencia en
ambos sexos. El presente estudio concuerda con este autor en cuanto a
localizacion, ya que el menciona que existe un mayor porcentaje de anomalias
dentales en el maxilar superior; a excepcion de la anomalia dental de erupcién y
posicion. Nuestro estudio concuerda con Sella Tunis, et al. 11, la cual encontraron
una mayor prevalencia de anomalias dentarias de numero como los dientes
supernumerarios en el maxilar, que afectan a los dientes anteriores con un 97%,
seguido del maxilar inferior con alta disposicion en los dientes posteriores con un
60,6%. En cuanto a nuestros resultados los dientes anteriores con un 76.9% en el

sector anterosuperior y un 71.4% en los dientes sector posterior inferior.

Se evidencio que la frecuencia de anomalias dentarias en el grupo etario de 6-11
afos (Infancia) es mayor en cuanto a forma (fusién, geminacién, taurodontismo),
tamafio (macrodoncia), nimero (Agenesia y supernumerario) y erupcién/posicion

(diente ectopico y sumergido). En el grupo etario 12-18 afios (Adolescencia) se
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evidencio una mayor frecuencia de anomalias dentales en cuanto a forma (Diente
invaginado y envaginado), tamafo (Microdoncia) y erupcién/posicion (Diente

impactado y transposicionado).
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CONCLUSIONES

1. Se evaluaron 2378 radiografias panoramicas de pacientes en edades de 6-
18 afios atendidos en el Centro Odontolégico San Martin de Porres con
presencia de anomalias dentales evidenciandose un porcentaje de 52% con

respecto a la ausencia en un 48%.

2. La anomalia dental con mayor frecuencia es la de erupcién/posicion con un
porcentaje de 48.3%, seguida por la de forma con 23.5% y con menor

frecuencia la de tamarfio con 10.5%.

3. Las anomalias dentales de forma, tiene una mayor frecuencia
Taurodontismo 38.7% en el sector molar superior, con menor frecuencia
fusion con 2.5% en el sector anteroinferior; siendo el sexo mas afectado
masculino y grupo etario infancia, a excepcion de dens invaginatus y
evaginatus siendo el mas afectado el sexo femenino y grupo etario

adolescencia.

4. La mayor frecuencia en las anomalias dentales en tamafio es macrodoncia
con 28.8% en el sector molar inferior siendo el sexo masculino el mas
afectado y grupo etario infancia; con menor frecuencia encontramos a
microdoncia afectando en el sector molar superior en un mayor nimero al

sexo femenino y grupo etario adolescencia.

5. Las anomalias dentales en nimero tienen una mayor frecuencia el diente
supernumerario con 52.5% afectando al sexo masculino en el sector
anterosuperior; con menor frecuencia esta agenesia con 47.5% afectando al
sexo masculino en el sector anteroinferior, ambos afectan al grupo etario

infancia.

6. En cuanto a anomalias dentales de erupcion y posicion el que presenta una
mayor frecuencia es diente impactado con 61.9% afectando al sexo
femenino; con menor frecuencia diente sumergido con 2.4% afectando al

sexo femenino, ambos afectando al grupo etario infancia.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar més investigaciones sobre el tema con respecto a un grupo de edad
ya sea infancia u adolescencia.
2. Disminuir el rango de edad del estudio para que nos permita realizar una

investigacion mas completa y asi poder asociarlo con otras patologias.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 6 A 18 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General
Determinar frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas
en pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la L L
Universidad de San Martin de Porres. Disefio Metodologico
Descriptivos
Especificos Observacional
Retrospectivo
Determinar frecuencia de anomalias dentarias de tamarfio, forma, nimero y
posicion en radiografias panoramicas en pacientes de 6 a 18 afios Transversal
General atendidos en el Centro odontolégico de la Universidad de San Martin de

¢ Cudl sera la frecuencia de anomalias dentarias en
radiografias panoramicas en pacientes de 6 a 18 afios
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres?

Porres.

Determinar frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias
panoramicas en pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro
odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres 2015 a 2023,
segln género, edad y localizacién.

Determinar frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en radiografias
panoramicas en pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro
odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres 2015 a 2023,
segln género, edad y localizacién.

Determinar frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias
panoramicas en pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el Centro
odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres 2015 a 2023,
segun género, edad y localizacion.

Bases Tedricas
Definicién de anomalias dentarias
Factores causales
Tipos de anomalias dentarias

Diagnostico de anomalias

Disefio Muestral

No probabilistico por conveniencia

Técnica de Recoleccién de Datos
Ficha de recoleccion
Variables
Anomalias dentarias
Género

Localizacion

Determinar frecuencia de anomalias dentarias de erupcién y posicién en
radiografias panoramicas en pacientes de 6 a 18 afios atendidos en el
Centro odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres 2015 a
2023, seglin género, edad y localizacion.
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°............

SEXO: Masculino Femenino

ANOMALIAS DENTARIAS PRESENTA

ANOMALIAS DENTARIAS EN FORMA

Sl NO

PZA............... LOCALIZACION...............
TIPO DE ANOMALIA.: .............

ANOMALIAS DENTARIAS EN TAMANO

Sl NO

PZA............... LOCALIZACION................
TIPO DE ANOMALIA. .............

ANOMALIAS DENTARIAS NUMERO

Sl NO

PZA............... LOCALIZACION.................

TIPO DE ANOMALIA.: .............

ANOMALIAS DENTARIAS ERUPCION /POSICION

Sl NO

PZA............... LOCALIZACION................

TIPO DE ANOMALIA: .............
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES

YILEL)

UnIvERSIOAD BE Odontologia

SAN MARTIN OF PoRmES

@ USMP | recuisae

) O
»
e

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacién: “FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 6 A 18 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES™

Para optar el Titulo de: CIRUJANA DENTISTA

Aspirante:

ISABEL CAMILA RIMAC ATUSPARIA
BACH. FERNANDA SOLANGE ZEGARRA CHACON

Asesor: LUIS ALBERTO CUEVA PRINCIPE

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion
ha sido revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°053-2024-CRPI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 26 de agosto de 2024.

guemca,

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con los
tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°009-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 26 de agosto de 2024

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO N°4: 01 CALIBRACION DE 30 DE NOVIEMBRE 2023

o
SISTEMA - U S M P Facultad de
EDUCATIVO 5 ,
PASADO IN 1A ~ Odontologio
» - VNIVERLIDAD P&
Il\\nlx.ux N ’ ¢ A TAN MARTIN OF POREES
N

PORNIVILES . . . . .
Sistema Educativo Basado en la Investigacion por niveles

wlinna

San Luis, 30 de noviembre de 2023
INFORME ESTADISTICO

A solicitud de las investigadoros Fernanda Solange Zegarra Chacén (Inv 1) e Isabel Camila Rimac Atusparia
(inv 2), se realizé el andlisis estadistico para determinar la medida de acuerdo (concordancio inter
evaluador) entre ellos y el Mg. Luis Alberto Cueva Principe (Esp), Especialista en Rodiologia Bucal y
Maxilofacial, quienes evaluaron 65 casos del Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia USMP
con la finalidad de calibrar sus observaciones en cuanto al tipo de anomalios dentales y 54 casos para
evaluar lo frecuencia de estas anomalias, como parte de la metodologia del desarrollo del proyecto de
tesis titulodo “Frecuencia de anomalias dentales en radiograofias ponorémicos de pacientes de 6 a 18 oflos
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres”

Conociendo que se utilizaron medidas en variobles categéricas nominales, se utilizé la medida de acuerdo
de Kappo.

Resultados:
Variabl Concordancia (indice de Kappa) |
vsiavl | vsinv2

En tipo de anomalia: Forma 0934 0.733

En tipo de anomalia: Tama# nc nc

En tipo de anomalia: NGmero 0,720 0.714

En tipo de anomalia: Erupcién / Posicién 0,808 0.539

En tipo de anomalia: Localizacion 0.544 0.321

En frecuencia: Anomalia 0.673 0.341

En frecuendia: Forma 0.626 0.701

En fre cia: Tamafo 0.391 0.392

En frecuencia: Nimero 0.757 0.824

En frecuencia: Erupcidn / Posicién 0533 0.707

nc: No calculodo

La tabla de interpretacion sugerida es:

Valoracién del [ndice Kappa
Valor de x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Tabla IL Escahs de interpretacién del valor de x.

Es cuanto se tiene que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

Especiabista en Estadfstica en Investigacion
SEBI

* Landis J, Koch G: The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics 1977; 33:159-74.
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ANEXO N°5: 02 CALIBRACION 14 DE FEBRERO DE 2024

s

-

-

USTIMA -
1DUCATIVO -

FSADO EN LA S UNIVARLIBAD DO
INVESTIGACKON v Y SAN RASTIN BE POSEES
f,.\\

POR NIVELES 4 - . @ %
Sistema Educativo Basado en la Investigacion por niveles

Foculted de
QOdontclogio

San Luis, 14 de febrero de 2024
INFORME ESTADISTICO

A solicitud de los investigadoros Fernanda Solange Zegarra Chocdn (Inv 1) e isabel Comilo Rimac Atuspario
(inv 2), se realizd el ondlisis estodistico pore determinar la medida de ocuerdo (concordancio inter
evaluador) entre elios y el Mg. Luis Alberto Cuevo Principe (Esp), Especiolista en Rodiologio Bucol y
Maxilofaciol, quienes evaluoron 101 cosos del Centro Odontolbgico de lo Focultod de Odontologio USMP
con la finalidod de calibror sus observaciones en cuonto ol tipo de anomalias dentales y 50 cosos paro
evaluor la frecuencia de estas anomalias, como parte de lo metodologio del desarrollo del proyecto de
tesis titulado “Frecuencia de onomalias dentales en rodiografias panordmicas de pacientes de 6 o 18 afos
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres”™

Conociendo que se utilizaron medidas en variables categdricas nominales, se utilizé lo medida de acuerdo
de Koppo.

Resultados:
Variable T R BT
En tipo de anomalia: Forma 0.808 1.000
En tipo de anomalia: Tamafo 1.000 1.000
En tipo de lia: NG 1.000 1.000
£n tipo de anomalia: Erupcién / Posicién 0.826 0.524
_En tipo de anomalia: Localizacién 0.861 0.538
En frecuencia: Anomalia 1.000 1.000
En frecuenda: Forma 1.000 1,000
En fr ncia: T. i 1.000 1.000
En frecuencia: Ndmero 0.781 0.781
En frecuencia: Erupcidn / Posicidn 0876 0.876
La tabla de interpretacion sugerida es:
Valoracién del [ndice Kappa
Valor de x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0.21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Tabla IL. Escala de interpretaciéa del valor de x.

Es cuanto se tiene que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

* Landis J, Koch G: The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics 1977; 33:159-74.
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ANEXO N°6: RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE CASOS EVALUADOS

Figura 1: Evaluacion radiografica de anomalias dentales segln su clasificacion en forma: A-B)
Fusion piezas 4.1y 4.2; C) Geminacion pieza 4.2; D) Taurodontismo pieza 3.6; E-F) Dens

invaginatus 1.2 y 2.2/2.2; G)Dens evaginatus pieza 3.5

Figura 2: Evaluacion radiografica de anomalias dentales segun su clasificacion en tamanio: A)

Microdoncia pieza 1.8; B) Macrodoncia pieza 4.8

Figura 3: Evaluacion radiografica de anomalias dentales segun su clasificacion en niumero:

A) Agenesia pieza 1.2; B) Supernumerario entre las piezas 3.4y 3.5.
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Figura 4: Evaluacion radiografica de anomalias dentales segun su clasificacion en
erupcién/posicion:
A) Impactacién de la pieza 4.8; B) Diente ectépico pieza 4.1; C) Transposicion dental pieza 13; D)

Diente sumergido en la pieza 7.4 y 8.4.
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