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RESUMEN

Las anomalias dentarias son alteraciones que afectan las estructuras dentarias, se
producen durante la odontogénesis, manifestandose durante la sexta y octava
semana de vida intrauterina, afectando tanto denticion decidua como permanente.
Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias dentarias detectadas
radiograficamente en pacientes de 6 a 11 afios en el hospital Guillermo Almenara
Irigoyen — 2019.

Métodos: Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. la muestra
estuvo conformada por las radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 11 afios
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — area de Odontologia. El tamafio de
muestra fue de 200 radiografias panoramicas.

Resultados: La prevalencia de anomalias dentarias fue de 17.5%. Donde la
anomalia de numero presento mas afecciones siendo 18 casos, seguido de
anomalias de tamafio con 5 casos y anomalias de forma con 5 casos. Para el sexo
femenino fue de 18 casos en comparacion a los 17 casos del sexo masculino.
Conclusion: las anomalias dentarias se presentaron con mayor frecuencia en las
edades de 10 afios y el sexo femenino presenta mas casos en comparacion al sexo

masculino.

Palabras claves: anomalias dentarias, dilaceracion, anodoncia total y arcial,

macrodoncia, microdoncia



ABSTRACT

Dental anomalies are alterations that affect dental structures, occur during
odontogenesis, manifesting during the sixth and eighth week of intrauterine life,
affecting both deciduous and permanent dentition.

Objective: To determine the prevalence of dental anomalies detected
radiographically in patients aged 6 to 11 years at the Guillermo Almenara Irigoyen
Hospital - 2019.

Methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional design. The
sample consisted of panoramic radiographs of patients from 6 to 11 years of age
from the Hospital Guillermo Almenara Irigoyen - Dentistry area. The sample size
was 200 panoramic radiographs.

Results: The prevalence of dental anomalies was 17.5%. There were 18 cases of
anomalies of number, followed by anomalies of size with 5 cases and anomalies of
shape with 5 cases. For the female sex there were 18 cases compared to 17 cases
for the male sex

Conclusion: Dental anomalies were more frequent in children aged 10 years and

the female sex presented more cases than the male sex.

Key words: dental anomalies, dilaceration, total and arcial anodontia, macrodontia,

microdontia, microdontia.



INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son alteraciones que afectan las estructuras dentarias, se
producen durante la odontogénesis, que comienza en la 6@ semana de vida
intrauterina. Las alteraciones se manifiestan durante la sexta y octava semana de
vida intrauterina, afectando tanto denticién decidua como permanentel. Estas
patologias son desencadenadas por factores genéticos-hereditarios, factores
ambientales y factores sistémicos, que se originan durante la etapa prenatal; siendo
en la etapa posnatal donde las alteraciones se manifiestan 2. Estas anomalias
tienden a pasar desapercibidas para el paciente, debido que no presentan sintomas
y en su mayoria son diagnosticadas a través de examenes radiograficos o clinicos.
En algunos casos puede ocasionar problemas en la denticion decidua afectando el
proceso de erupcion del diente permanente; ademdas, presenta mayor
susceptibilidad al desarrollo de caries dental, dificultad en tratamientos

endododnticos, extracciones, maloclusiones, problemas estéticos y funcionales 2. 34

La identificacion de las anomalias dentarias se observa través de la radiografia
panordmica que permite obtener una imagen completa de las estructuras faciales,

estas radiografias pueden ser digitales o convencionales >%

La finalidad del presente trabajo fue determinar la prevalencia de anomalias
dentarias detectadas radiograficamente en pacientes de 6 a 11 afios en el hospital
Guillermo Almenara Irigoyen — 2019.Siendo los objetivos especificos:

» Determinar la prevalencia radiografica de anomalias dentarias de nimero en
pacientes segun edad y sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen —
2019

» Determinar la prevalencia radiogréfica de anomalias dentarias de tamafio en
pacientes segun edad y sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen —
2019

» Determinar la prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma en
pacientes segun edad y sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen —
2019

La importancia del estudio radica en la generacion de informacién actualizada sobre
las anomalias dentarias mas prevalentes que pueden afectar a una determinada

poblacion. Su diagnostico puede ser a través de examenes radiograficos que
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permita establecer tratamientos claros y correctos, permitiendo un manejo
adecuado de la informacion. Ademas, de brindar informacion a los odonto6logos,
pacientes y tutores sobre alguna anomalia que puede presentar el nifio y como ello
puede afectar en su desarrollo, en consecuencia, nos permitira tratarlas de forma

oportuna evitando repercusiones negativas.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacién

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Romero KR. (2019), determiné la frecuencia de anomalias de numero. La
metodologia del estudio fue de tipo Observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo, conto con una poblacion de 1183 tomografias de haz conico,
perteneciente a pacientes de 6 a 61 afios de edad durante el periodo 2017-2018,
Los datos fueron llenados en una ficha elaborada para este estudio, ademas, la
muestra fue agrupada segun intervalos de edades en tres grupos etarios; 6 a 12
afos, 13 a 19 afios, 20 a 40 afios, 41 a 60 afios y 61 afios. Los resultados obtenidos
fueron; 108 anomalias dentarias (9.1%), donde dientes supernumerarios presenta
101 casos (93.52%), siendo las edades mas afectadas 6 a 12 afios con 52 casos
(51.49%) seguido de 13 a 19 afios con 28 casos (27.72%). Asimismo, agenesia
dental presento 7 casos (6.48%), el grupo mas afectado fue 6 a 14 afios con un
total de 7 casos (100%), donde el sexo femenino presenta 1 caso (14.29%) seguido
del sexo masculino con 6 casos (85.71%). Se concluye que los grupos mas
afectados por las anomalias dentarias son; 6 a 12 afios, 13 a 19 afios y 6 a 14 afios.
Donde los dientes supernumerarios presentan mas frecuencia en comparacion a la

agenesia dentaria, ademas, de ser el sexo masculino el mas afectado .

Bilge NH. et al. (2018), evaluaron la prevalencia de los tipos y subtipos de
anomalias dentarias. La metodologia fue de tipo transversal, se trabajé con 1200
radiografias panoramicas pertenecientes a pacientes de 6 a 40 afios. Las
anomalias dentales se dividieron en 5 tipos y 16 subtipos. Los resultados mostraron
una prevalencia de (39.2%), donde el sexo femenino (46%) es mayor al sexo
masculino (46%). Las anomalias de posicion (60.8%) y forma (27.8%), fueron mas
comunes en comparacion a numero (17%), tamafno (8.2%) y estructura (0.2%).
Ademas, las anomalias de impactacion (45.5%), dilaceracién (16.3%), hipodoncia
(13.8%) y taurodontismo (11.2%); son los subtipos mas prevalentes. Se concluye
que la poblacion mas afectada fue de 20 a 29 afios, ademas, las anomalias de

posicién son mas comunes que las anomalias de estructura &.
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Kaur H. et al. (2018), evaluaron la prevalencia y distribucion de hipodoncia e
hiperdoncia en denticion permanente, donde se trabajo con 1816 radiografias
panoramicas de nifios de 8 a 14 afios en la ciudad de Guyarat-India, que cumplian
con los criterios de inclusién. La metodologia fue de tipo descriptivo analitico y
trasversal. Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS version
10.00, utilizando estadistica descriptiva y prueba de Chi-cuadrado para comparar,
siendo fijado el nivel de significancia en 0.05. Los resultados hallados fueron,
prevalencia de hipodoncia (11.01%), donde las mujeres presentaron mayor
afeccion, ademas, se registré una prevalencia de hiperdoncia (2.97%), donde el
sexo masculino fue méas afectado. Se concluye una alta prevalencia de hipodoncia

en comparacion a la baja prevalencia de hiperdoncia °.

Lagna G. et al. (2017), analizaron la prevalencia y asociacion entre anomalias
dentarias detectables en radiografias panoramicas en sujetos en crecimiento no
ortodontico. La metodologia fue de tipo transversal, la muestra estuvo conformado
por 4706 radiografias panoramicas perteneciente a pacientes de 8 a 12 afios en
Roma, que cumplieron con los criterios de inclusion. Asimismo, la muestra fue
dividida en cuatro grupos; 8, 9, 10, 11 y 12 afios respectivamente. Los resultados
mostraron una prevalencia total de (20.9%) de anomalias dentarias de los cuales,
(17.9%) mostraron una anomalia, (2.7%) dos anomalias, (0.3%) mas de dos
anomalias. También, se encontr6 que las anomalias mas frecuentes fueron;
desplazamiento de canino maxilar (7.5%), hipodoncia (7.1%), anquilosis dentaria
(2.8%), oligodoncia (0. 08%).Se concluye que el mayor nimero de anomalias fue
presentado por los grupos de 9, y 11-12 afios. Ademas, presento una asociacion
significativa entre diferentes anomalias dentales, proporcionando evidencia que

apoye los factores etiolégicos comunes 1°.

Ramos RJ. (2017), determiné la prevalencia de anomalias dentarias de namero.
La metodologia del estudio fue de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo.
Reviso 154 radiografias panoramicas convencionales y digitales, pertenecientes a
una poblacion de 6 a 25 afios en la Clinica Odontolégica Especializada Policia
Nacional del Peri Angamos - Lima en el periodo 2010-2016. Los datos fueron
recolectados por una ficha diseflada para este estudio, ademas, se realizo
estadistica descriptiva con analisis de frecuencia. Los resultados presentados

fueron, 38 casos de hipodoncia, 32 casos de hiperdoncia, ademas, 7 casos de



piezas supernumerarias, donde el maxilar superior es el mas afectado (47.37%) en
comparacion con la maxila inferior (13.16%). Se concluye que la poblacion de sexo

masculino es la méas afectada presentando mas casos de anomalias dentarias **.

1.2 Bases Teoéricas

2.2.1. Anomalias dentarias

Las anomalias dentarias son alteraciones causadas por factores genético-
hereditario, sistémicos y ambientales que alteran el desarrollo embrionario
conocido como odontogénesis. Estas alteraciones se producen durante las etapas
de morfodiferenciacién o histodiferenciacion, ocasionando la perdida de la
normalidad. Asimismo, se producen durante la sexta y octava semana de vida
intrauterina donde comienza la transformacion de las estructuras embrionarias
dando lugar a la formacion de esmalte, dentina y cemento. Estas patologias se
manifiestan a través de anomalias de numero, tamafio, forma, estructura, color y

posicion 125,

2.2.2. Factores causales
e Factor Genético — Hereditario

Durante la odontogénesis participan mas de 200 genes los cuales pueden presentar
ciertas alteraciones denominadas mutaciones que afectaran el desarrollo dentario.
Estas anomalias presentan un patrén de herencia: autosomico dominante,
autosémico recesivo y ligado al sexo. Ademas, los genes cumplen una funcion
reguladora durante este proceso de formacién; los genes Homeobox (HOX genes)
se encarga de controlar el desarrollo del germen dentario que se desarrolla durante

la semana 18 y 24, encontrandose ligado a anomalias de posicion, numero y forma

11,12

e Factor ambiental

Producen la alteracion en la composicion genética, tanto a nivel prenatal y posnatal,
estos cambios suceden durante la mineralizacion afectando esmalte dentina y
cemento. Estos cambios se producen por la interaccién de virus, bacterias,

sustancias quimicas, radiaciéon y consumo de drogas °.
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e Factores sistémicos

En los estudios realizados se ha relacionado ciertas mutaciones genéticas con
agenesias dentarias asociadas a polipos o neoplasias. Ademas, se ha identificado

que las anomalias bucales presentan relacion con enfermedades sistémicas 2.

2.2.3. Tipos de anomalias dentarias

Las anomalias pueden clasificarse de acuerdo al momento en que fue afectado el

desarrollo dentario durante la odontogénesis, lo que se muestra en el Cuadro 1.

Fases de desarrollo Anomalias dentarias originadas durante la

dentario odontogénesis

Agenesia

o e Supernumerario
Iniciacién y
_ » e Odontomas
proliferacion celular
e Geminacion

e Fusion
Histodiferenciacion ¢ Amelogénesis imperfecta tipo hipoplasia
celular ¢ Dintinogenesis imperfecta

e Microdoncia

_ o e Macrodoncia
Morfodiferenciacion _
e Dens in dente

celular _
e Taurodentismo
¢ Raices supernumerarias

o e Hipoplasia del esmalte

Aposicion

e Perla del esmalte
Mineralizacion ¢ Amelogénesis imperfecta tipo hipomineralizada

e Anquilosis

Erupcion ¢ Impactacion

e Atraso y erupcion prematura

Cuadro 1: Anomalias que ocurren durante la Ontogénesis 4
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A. Anomalias de numero

Las anomalias de numero son fenédmenos ligados a la diferenciacion e induccién
de lamina dental, producido durante la fase de formacion del diente ocasionando la
ausencia o0 exceso de Organos dentales, denominados agenesias e

hiperodoncias!®
e Anodoncia Total

Es un trastorno que ocasiona la ausencia congénita de todos los dientes tanto
deciduos como permanentes, se encuentran asociados a la displasia ectodérmica
hereditaria. Este trastorno se encuentra ligado al factor hereditario, ligado al
cromosoma X afectando a varones, en otros aparece de forma autosémica recesiva
afectando a ambos sexos. El gen asociado a esta patologia se encuentra en el

cromosoma X 16,

e Anodoncia parcial

Es la ausencia congénita de uno o mas dientes, también llamada hipodoncia (hasta
6 dientes ausentes) y oligodoncia (mas de 6 dientes ausentes). Puede afectar con
mayor frecuencia en algunos dientes mas que en otros, es el caso de las terceras
molares que presentan mayor ausencia seguido de los incisivos laterales
superiores, segundos premolares inferiores, segundo premolar superior y el incisivo
central inferior. Ademas, existe una relacion entre la ausencia congénita de un
diente temporal y el sucesor permanente. El factor hereditario forma parte de esta
patologia, puede ser heredado de forma autosémica dominante o herencia
poligénica 1518, En relacién a la ausencia de terceras molares, Gonzales et al (2014)
manifiesta; “Cuando la corona de un tercer molar no se distingue radiograficamente

a los 10 afios, la posibilidad de agenesia de esa pieza dental es de 50 %" *".
e Supernumerarios

Son piezas dentarias que exceden el numero normal de los dientes en la cavidad
bucal tanto en deciduas como permanentes, se encuentra relacionado al factor
hereditario que origina hiperactividad de la ldmina dental. Presentando una mayor
frecuencia en maxilares superiores (90%) en comparacion con los maxilares

inferiores (10%). Estas patologias suelen tener mayor predileccion por ciertos
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lugares, el mas frecuente se tiende a localizar entre los incisivos centrales
superiores denominado Mesiodens, seguido de los cuatro premolares y los incisivos
laterales. Es una patologia rara en denticion decidua, afectando al 0.5% de los
infantes, presenta una prevalencia mayor en varones y afectando la region
anterosuperior. Para la denticién permanente su prevalencia es (3%) 1314, Se pude

clasificar en dos tipos:

~ Suplementario o Eumorfico: se asemeja anatbmicamente a un diente normal.
Aparecen con mayor frecuencia en incisivos centrales superiores en denticion
decidua, en denticibn permanente lo encontramos en premolares inferiores,
incisivos laterales superiores e incisivos centrales y laterales inferiores 411,

~ Rudimentarios o Dismorficos: presentan caracteristicas anormales de formay
tamafo. Segun su localizacion tienen a clasificarse en: mesiodent, paramolar y
distomolar. Ademas, se clasifican en conicos, tuberculados o molariformes de

acuerdo a su anatomia 1415,

B. Anomalias de tamario

Son alteraciones del volumen o el tamafio del diente, clasificandose en
macrodoncia o microdoncia. Se producen en la fase de morfodiferenciaciéon, se
encuentran ligadas con los cromosomas sexuales X y Y, de caracteristicas

autosémico dominante 13,
e Macrodoncia

Se refiere cuando uno o mas dientes presentan un tamafio mayor a lo normal,
asociado a un patrén hereditario, agentes locales o sistémicos °. Esta patologia
produce maloclusion ocasionando trastorno de la funcion masticatoria y alterando

la estética 8. Se pude clasificar en:

~ Macrodoncia generaliza verdadera; cuando todos o algunos dientes presentan
un tamario mayor de lo normal 16.
~ Macrodoncia generalizada relativa; cuando los dientes son ligeramente mas

grandes de lo normal y los maxilares son pequerios 1.
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~ Macrodoncia localizada; cuando solo un diente presenta esta alteracion, suelen
ser raros, no deben confundirse con la fusion, afectan con mayor frecuencia

incisivos y caninos 8.
e Microdoncia

Son dientes pequefios que presentan alteracion en su anatomia, siendo los
incisivos laterales y terceras molares maxilares los que presentan mayor frecuencia

18 Se clasifican en:

~ Microdoncia generalizada verdadera; todos los dientes de ambas arcadas son
menor de lo normal, relacionado a trastornos como enanismo hipofisiario®®.

~ Microdoncia generalizada relativa: los dientes pueden ser normales o
relativamente pequefos, presentan maxilares pequefios dando una apariencia
de microdoncia®®.

~ Microdoncia localizada: puede afectar a uno o mas dientes, siendo los incisivos
laterales, terceros molares del maxilar superior las que presentan mayor

afeccion. Ademas, suelen tener forma cénica 16.

Al estudio radiogréfico estas imagenes pueden observarse como una raiz y corona

mas pequefia en comparacion a los demas dientes.

C. Anomalias de forma

Son alteraciones que afecta la normalidad de las piezas dentarias afectando,
longitud, ancho, espesor y curvatura de la raiz. Estas anomalias se presentan

durante la fase de morfodiferenciacion y en la fase de proliferacion:
e Fusion

Es una anomalia del desarrollo dentario, con tendencia hereditaria. Es la unién de
dos gérmenes dentarios normalmente separados, que afecta tanto denticion
decidua como permanente. Segun la etapa de desarrollo su magnitud puede variar:
Si la fusion comienza antes de la calcificacion, el resultado sera la union de todos
los componentes dentarios: esmalte, dentina, cemento y pulpa. Si la fusion
comienza en una etapa mas tardia del desarrollo dentario, encontraremos coronas

separadas o raices fusionadas. Se encuentra con mayor frecuencia en incisivos
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centrales y laterales de denticion decidua, siendo el maxilar inferior donde se

presentan mas casos .
e Geminacion

La anomalia de desarrollo dental, afectan mayormente a los dientes anteriores,
asimismo, afectan en menor nimero a premolares y molares. Pueden ser causados
por enfermedades sistémicas, traumas, factores ambientales y genéticos-
hereditarios. Se caracteriza porque presenta dos coronas que suelen estar unidas
0 separadas parcialmente, con una sola raiz o un conducto radicular unico, esta

patologia afecta tanto denticiéon decidua como permanente 16:1°,
e Dilaceracion

Es la angulacién pronunciada de la parte radicular del diente, siendo resultado de
traumatismo durante el desarrollo dentario, ocasionando un desarrollo vertical de la
raiz. Esta anomalia puede afectar la extraccion de diente, siendo importante su
identificacion a través de una radiografia panoramica. Ademas, su frecuencia es
mayor en los incisivos maxilares permanentes seguidos de los incisivos

mandibulares 1519,

2.2.4. Diagnostico de las anomalias dentarias: Radiografias panoradmicas

Las radiografias son examenes complementarios que nos permite identificar ciertas
patologias que no son visibles al examen clinico, por ello su amplio uso en la
odontologia. Las radiografias panordmicas u ortopantografia son ampliamente
utilizadas para la identificacion de multiples patologias, esta técnica extrabucal nos
permite obtener en una sola imagen las estructuras de la arcada maxilar y
mandibular y las estructuras de sostén. Su extension comprende desde el céndilo
hasta el condilo del lado opuesto, ademas, podemos visualizar los senos maxilares,
arcos cigomaticos, y algunas estructuras del tercio medio de la cara. Las ventajas
comprenden su baja exposicion a la radiacién durante el examen, su costo es bajo,
el tiempo que dura el examen comprende de 3 a 4 minutos, ademas, permite
examinar la imagen de forma bilateral. Las limitaciones que presenta se relaciona
a las distorsiones o sobreposiciones de las estructuras anatdmicas, ademas, su uso
no es recomendado para la deteccibn de enfermedades periapicales. Las

radiografias panoramicas pueden ser convencionales o digitales 181920,
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1.3 Definicion de Términos Béasicos
Autosémica dominante: Es un patron de herencia. El gen se localiza en un
cromosoma no sexual, se denomina dominante por una sola copia de la mutacion,

que suele ser suficiente para generar la enfermedad 2.

Cromosomas: Son moléculas de ADN encargados de llevar material genético a

los descendientes, dandose aleatoriamente 22.

Displasia ectodérmica: Enfermedad hereditaria producido por factores genético
ambientales que produce alteraciones en el ectodermo. A nivel bucal se manifiestan

a través de anomalias de nimero y forma 3.

Herencia poligénica: Patrén de herencia con rasgos fenotipicos influenciados por

varios genes 24,

Homeobox: Regulan el desarrollo del patron morfolégico, ademas, codifican
proteina que actian sobre los factores de transcripcidon de otros genes, encargados

de dirigir el desarrollo de diferentes segmentos corporales 2°.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.2 Variables y Definicion Operacional
2.2.1 Variables y definiciones
Variable: Anomalia dentaria

Definicion conceptual: Alteraciones de la normalidad del diente que se producen

durante el desarrollo embrionario.

Definicion operacional: Alteraciones de la normalidad del diente que se producen
durante el desarrollo embrionario observadas a través de las radiografias

panoramicas.

Variable interviniente: Edad y sexo

17



2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Anodoncia total
Anomalias de _ _ . .
] Anodoncia parcial Cualitativa Nominal
Numero
Supernumerarios
. Prevalencia de Anomalias de Microdoncia o .
Anomalias dentarias ] _ Cualitativa Nominal
anomalias dentarias Tamarfio Macrodoncia
Fusion
Anomalias de Forma Geminacion Cualitativa Nominal
Dilaceracion
Masculino
Sexo Segun sexo Cualitativo Nominal
Femenino
6, 7, 8 afos
Edad Afos de vida Cuantitativo Discreta
9, 10, 11 afios

18




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldgico

El disefio metodoldgico del presente estudio sera de tipo:

Observacional: Se observd las anomalias dentarias a través de las

radiografias panoramicas.

Descriptivo: Se procedi6 a describir las anomalias dentarias que se

encontraran en las radiografias panoramicas.

Retrospectivo: Los datos fueron recolectados de radiografias panoramicas

gue fueron tomadas durante el periodo 2019.

Transversal: La recolecciéon de la informacién se realzo en un solo

momento, a través de la ficha de recoleccién de datos.

3.2 Disefio Muestral

3.2.1. Poblacién: Fue conformado por los pacientes de 6 a 11 afios que asistieron
al Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — area de Odontologia durante el periodo
2019, contando con una poblacién de 400 pacientes que contaron con una
radiografia panoramica.

3.2.2. Muestra: Conformado por los pacientes de 6 a 11 que contaron con una
radiografia panoramica tomada durante el periodo 2019; que cumplieron con los
criterios de inclusion.

3.2.3. Unidad de analisis: Fue conformado por las radiografias panoramicas que
ingresaron al estudio

3.2.4. Tamafio de muestra: El tamafio de muestra fue conformado por 200
radiografias panoramicas pertenecientes a paciente de 6 a 11 afios del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, del periodo 2019 que cumplieron con los criterios de
inclusion.

3.2.5. Muestreo: El muestreo es de tipo No probabilistico por conveniencia

3.2.6. Criterios de inclusion:

e Radiografias panoramicas digitales o convencionales

e Radiografias panoramicas de nifios de 6 a 11 afios

19



3.2.7. Criterios de exclusion:

Radiografias panoramicas convencionales en mal estado de conservacion

Radiografias panordmicas convencionales con baja calidad

3.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

1.

2.

3.

La investigadora participo en el entrenamiento tedrico-practico de calibracion de
anomalias dentarias realizado de manera virtual, cumpliendo un total de 12
horas. El cual estuvo a cargo de un especialista en Radiologia de la Universidad
San Martin de Porres, ademas de contar con una Maestria en Odontologia y
tener una amplia experiencia en el campo de la radiologia. (Anexo 5)

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, se realizo las coordinaciones con el personal responsable del Area de
Odontologia, para acceder al banco de datos radiograficos de los pacientes de
6 a 11 afos. (Anexo 6)

Obtenido el permiso, y ante la situacién de pandemia que vivimos por el COVID-
19, el investigador uso como uniforme de bioseguridad un mameluco
impermeable. Para una proteccién integral se emple6 un gorro descartable; una
mascarilla N95 que fue cubierta por una mascarilla quirargica descartable,
también fue utilizado una mascara facial, todo ello durante la asistencia al
hospital para la evaluacion de las radiografias panordmicas que fueron
empleadas en la investigacion, siguiendo los criterios de inclusion y exclusién
indicados anteriormente.

Se recolectaron los datos del nifio: edad, sexo, tipo de radiografia y anomalias
dentarias que se presentaron en la radiografia de analisis. Se evaluaron 30
radiografias por dia, para garantizar la precision en la evaluacién por parte de la
investigadora, evitando asi el cansancio visual y posibles errores en el hallazgo

de las anomalias dentarias.

. Los datos obtenidos se registraron en fichas de recoleccién de datos (Anexo

N°6), disefiadas especialmente para este estudio.
Los datos obtenidos fueron trasladados a una base Excel.
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3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

El andlisis estadistico fue realizado previa elaboracion de una base de datos en el
programa de Microsoft Office Excel, donde se ordend la informacion recolectada;
luego fue exportado al programa estadistico SPSS version 25.0 para el analisis

descriptivo.

Se uso el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
25.0; para el analisis de datos y elaboracién de tablas y graficos, se empleo este

programa debido a su alta capacidad de gestionar grandes volimenes de datos.

3.5 Aspectos Eticos

El proyecto fue presentado al comité revisor y posteriormente Comité de Etica de la
Facultad de Odontologia de la USMP, asi como el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, el cual fue aprobado. Se conté con el permiso del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen para poder acceder a las bases de datos
radiogréficas de la institucion. El investigador manifiesta que los datos solo seran
recolectados de las radiografias que cumplan con los criterios de inclusién, ademas, sera

solo de acceso del investigador (Anexo 3y 4).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion muestral segun edad y sexo en pacientes de 6 a 11 afios en

el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019.

Masculino Femenino Total
n % n % n %
6 9 4.5% 3 1.5% 12 6.0%
7 14 7.0% 13 6.5% 27 13.5%
8 31 15.5% 26 13.0% 57 28.5%
9 29 14.5% 25 12.5% 54 27.0%
10 21 10.5% 14 7.0% 35 17.5%
11 10 5.0% 5 2.5% 15 7.5%
114 57.0% 86 43.0% 200 10%
35
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25
20
15 14 45
9 10

10
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Gréfico 1. Distribucion muestral segun edad y sexo en pacientes de 6 a 11 afios

en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019.

Segun la tabla y grafico 1, la muestra estuvo formado por 200 radiografias

panoramicas pertenecientes a pacientes de 6 a 11 afios edad; donde la edad de 6

afos fue conformada por 12 radiografias (6%), seguido de 7 afos con 27

radiografias (13.5%), 8 aflos con 57 radiografias (28.5%), 9 afios con 54

radiografias (27%), 10 afios con 35 radiografias (17.5%), 11 afios con 15

radiografias (7.5%). Asimismo; 114 radiografias (57%) corresponden al sexo

masculino y 86 radiografias (43%) corresponde al sexo femenino.
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Tabla 2: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de nimero (Anodoncia

Total) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de niumero: Anodoncia Total

No presenta Presenta Total
Edad n % n % n %

6 12 6.0% 0 0.0% 12 6.0%
7 27 13.5% 0 0.0% 27 13.5%
8 57 28.5% 0 0.0% 57 28.5%
9 54 27.0% 0 0.0% 54 27.0%
10 35 17.5% 0 0.0% 35 17.5%
11 15 7.5% 0 0.0% 15 7.5%

200 100.0% 0 0.0% 200 100.0%

Anomalia de nimero: AnodonciaTotal

57
60 54

50
40 35

30 27

20 15

12
10

6 7 8 9 10 11

No presenta M Presnta

Grafico 2: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de nimero (Anodoncia
Total) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 2 se observd que las radiografias panoramicas

pertenecientes a las edades de 6 a 11 afios no presentan Anodoncia Total.
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Tabla 3: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de numero (Anodoncia

Total) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de nimero: Anodoncia Total

No presenta Presenta Total
n % n % n %
Masculino 114 57.0% 0 0.0% 114 57.0%
Femenino 86 43.0% 0 0.0% 86 43.0%
200 100.0% 0 0.0% 200 100.0%

Anomalia de numero: Anodoncia Total
120 114

100
86

80

60

40

20

Masculino Femenino

B No presenta M Presenta

Grafico 3: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de nimero (Anodoncia

Total) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019
Segun la tabla y grafico 3 se observdO que las radiografias panoramicas

pertenecientes al sexo masculino y femenino no presentan anodoncia total,

presentando una prevalencia de 0%.
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Tabla 4: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de niumero (Anodoncia

Parcial) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de numero: Anodoncia Parcial

No presenta Presenta Total

Edad n % n % n %

6 10 5.0% 2 1.0% 12 6%
7 27 13.5% 0 0.0% 27 13.5%
8 52 26.0% 5 2.5% 57 28.5%
9 51 25.5% 3 1.5% 54 27.0%
10 30 15.0% 5 2.5% 35 17.5%
11 12 6.0% 3 1.5% 15 7.5%
182 91.0% 18 9.0% 200 100%

Anomalia de numero: Anodoncia Parcial

60

52 51
50
40
30
30 27
20
10 12
10 5 5
3 3
0
6 7 8 9 10

11

B No presenta Presenta

Gréfico 4: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de nimero (Anodoncia

parcial) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 4, se encontr6é 182 radiografias panoramicas (91.0%) que
no presentan anodoncia total y 18 radiografias panoramicas (9.0%) que presentan
anodoncia parcial donde; la edad de 6 afios presento 2 radiografias (1.0%), 7 afios
presentd O radiografias (0%), 8 afios presentd 5 radiografias (2.5%), 9 afos
presentd 3 radiografias (1.5%),10 afios presentd 5 radiografias (2.5%),11 afios

presentd 3 radiografias (1.5%).
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Tabla 5: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de numero (Anodoncia

Parcial) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de numero: Anodoncia parcial

No presenta Presenta Total

n % n % n %
Masculino 104 52.0% 10 5.0% 114 57.0%
Femenino 78 39.0% 8 4.0% 86 43.0%

182 91.0% 18 9.0% 200 100.0%

Anomalia de numero: Anodoncia parcial

120

104

100
80
60
40

20 10 8

No presenta Presenta

B Masculino ™ Femenino

Gréfico 5: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de nimero (Anodoncia

Parcial) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 5, se encontr6é 182 radiografias panoramicas (91.0%) que
no presentan anodoncia total y 18 radiografias panoramicas (9.0%) que
presentaron anodoncia parcial donde; el sexo masculino present6 10 radiografias

(5.0%) y el sexo femenino present6 8 radiografias (4.0%)
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Tabla 6: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de numero
(Supernumerario) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara

Irigoyen — 2019

Anomalia de niumero: Supernumerario

No presenta Presenta Total
Edad n % n % n %

6 12 6.0% 0 0.0% 12 6.0%
7 25 12.5% 2 1.0% 27 13.5%
8 52 26.0% 5 2.5% 57 28.5%
9 52 26.0% 2 1.0% 54 27.0%
10 34 17.0% 1 0.5% 35 17.5%
11 13 6.5% 2 1.0% 15 7.5%

188 94.0% 12 6.0% 200 100.0%

Anomalia de nUmero: Supernumerario
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20 b 13
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Gréfico 6: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de numero
(Supernumerario) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara

Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 6, se encontr6 188 radiografias panoramicas (94.0%) que
no presentaron diente supernumerario y 18 radiografias panoramicas (9.0%) que
presentaron diente supernumerario donde; la edad de 6 afios presentdo 0O
radiografias (0%), 7 afios presentd 2 radiografias (1.0%), 8 afos presentd 5
radiografias (2.5%), 9 afios presentd 2 radiografias (1.0%),10 afios present6 1

radiografias (0.5%),11 afios presentd 2 radiografias (1.0%).

27



Tabla 7: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de numero
(Supernumerario) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara

Irigoyen — 2019

Anomalia de nUmero: Supernumerario

No presenta Presenta Total
n % n % n %
Masculino 109 54.5% 5 2.5% 114 57.0%
Femenino 79 39.5% 7 3.5% 86 43.0%
188 94.0% 12 6.0% 200 100.0%

Anomalia de nimero: Supernumerario

120 109
100
80
60
40
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|
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Grafico 7: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de numero
(Supernumerario) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara

Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 7, se encontré 188 radiografias panoramicas (94.0%) que
no presentaron dientes supernumerarios y 12 radiografias panoramicas (6.0%) que
presentaron dientes supernumerarios donde; el sexo masculino presentdé 5

radiografias (2.5%) y el sexo femenino presentd 7 radiografias (3.5%).
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Tabla 8: Prevalencia radiogréafica de anomalias dentarias de tamafio (Macrodoncia)

en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de tamafio: Macrodoncia

No presenta Presenta Total
Edad n % n % n %

6 12 6.0% 0 0.0% 12 6.0%
7 27 13.5% 0 0.0% 27 13.5%
8 57 28.5% 0 0.0% 57 28.5%
9 54 27.0% 0 0.0% 54 27.0%
10 34 17.0% 1 0.5% 35 17.5%
11 14 7.0% 1 0.5% 15 7.5%

198 99.0% 2 1.0% 200 100.0%

Anomalia de tamano: Macrodoncia
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Grafico 8: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de tamafio
(Macrodoncia) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
- 2019

Segun la tabla y grafico 8, se observé 198 radiografias panoramicas (99.0%) que
no presentaron Macrodoncia y 2 radiografias panoramicas (1.0%) que presentaron
Macrodoncia donde; las edades de 6, 7, 8 y 9 afios presentaron 0 radiografias (0%),
la edad de 10 afios presentd 1 radiografia (0.5%),11 afios presentd 1 radiografia

(0.5%).
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Tabla 9: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de tamafio (Macrodoncia)

en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de tamafio: Macrodoncia

No presenta Presenta Total
n % n % n %
Masculino 112 56.0% 2 1.0% 114 57.0%
Femenino 86 43.0% 0 0.0% 86 43.0%
198 99.0% 2 1.0% 200 100.0%

Anomalia de tamano: Macrodoncia
120 112
100
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80
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20

Masculino Femenino
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Grafico 9: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de tamafio
(Macrodoncia) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
- 2019

Segun la tabla y grafico 9, se encontré 198 radiografias panoramicas (99.0%) que
no presentaron Macrodoncia y 12 radiografias panoramicas (6.0%) que
presentaron Macrodoncia donde; el sexo masculino presento 2 radiografias (1.0%)

y el sexo femenino presento6 0 radiografias (0%).
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Tabla 10: Prevalencia
(Microdoncia) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen

—2019
Anomalia de tamafio: Microdoncia
No presenta Presenta Total
Edad n % n % n %
6 12 6.0% 0 0.0% 12 6.0%
7 27 13.5% 0 0.0% 27 13.5%
8 55 27.5% 2 1.0% 57 28.5%
9 54 27.0% 0 0.0% 54 27.0%
10 34 17.0% 1 0.5% 35 17.5%
11 15 7.5% 0 0.0% 15 7.5%
197 98.5% 3 1.5% 200 100.0%
Anomalia de tamafo: Microdoncia
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Gréafico 10: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de tamafio

(Microdoncia) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen

- 2019

Segun la tabla y grafico 10, se observo 197 radiografias panoramicas (98.5%) que
no presentaron Microdoncia y 3 radiografias panoramicas (1.5%) que presentaron
Microdoncia donde; la edad de 6 afos presentd O radiografias (0%), 7 afos
presentd 0 radiografias (0%), 8 afios presentd 2 radiografias (1.0%), 9 afios

presentd 0 radiografias (0%),10 afios present6 1 radiografias (0.5%),11 afios

present6 1 radiografias (0.5%).

31

radiografica de anomalias dentarias de tamafio



Tabla 11: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de tamafio
(Microdoncia) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
—2019

Anomalia de tamafo: Microdoncia

No presenta Presenta Total
n % n % n %
Masculino 113 56.5% 1 0.5% 114 57.0%
Femenino 84 42.0% 2 1% 86 43.0%
197 98.5% 3 1.5% 200 100.0%

Anomalia de tamano: Microdoncia

120 113
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Grafico 11: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de tamafio
(Microdoncia) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
—2019

Segun la tabla y grafico 11, se encontr6é 197 radiografias panoramicas (98.5%) que
no presentaron Microdoncia y 3 radiografias panoramicas (1.5%) que presentaron
Microdoncia donde; el sexo masculino presentd 1 radiografias (0.5%) y el sexo

femenino present6 2 radiografias (1.0%).
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Tabla 12: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma (Fusion) en

pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de forma: Fusion

No presenta Presenta Total
Edad n % n % n %

6 12 6.0% 0 0.0% 12 6.0%
7 27 13.5% 0 0.0% 27 13.5%
8 57 28.5% 0 0.0% 57 28.5%
9 54 27.0% 0 0.0% 54 27%
10 34 17.0% 1 0.5% 35 17.5%
11 15 7.5% 0 0.0% 15 7.5%

199 99.5% 1 0.5% 200 100.0%

Anomalia de forma: Fusidon
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Grafico 12: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma (Fusion) en

pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 12, se observo 199 radiografias panoramicas (99.5%) que
no presentaron Fusién y 1 radiografias panoramicas (0.5%) que presentaron Fusion
donde; las edades de 6, 7, 8 y 9 afios presentaron 0 radiografias (0%),10 afios

presento 1 radiografias (0.5%),11 afios presento 0 radiografias (0%).
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Tabla 13: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma (Fusién) en

pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de forma: Fusion

No presenta Presenta Total
n % n % n %
Masculino 113 56.5% 1 0.5% 114 57.0%
Femenino 86 43.0% 0 0.0% 86 43.0%
199 99.5% 1 0.5% 200 100.0%

Anomalia de forma: Fusion
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Gréfico 13: Prevalencia radiogréafica de anomalias dentarias de forma (Fusion) en

pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 13, se encontr6é 199 radiografias panoramicas (99.5%) que
no presentaron Fusiény 1 radiografias panoramicas (0.5%) que presentaron Fusion
donde; el sexo masculino presentd 1 radiografia (0.5%) y el sexo femenino presento
0 radiografias (0%).
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Tabla 14: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma (Geminacion)
en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de forma: Geminacion

No presenta Presenta Total
Edad n % n % n %
6 12 6.0% 0 0.0% 12 6.0%
7 27 13.5% 0 0.0% 27 13.5%
8 57 28.5% 0 0.0% 57 28.5%
9 54 27.0% 0 0.0% 54 27.0%
10 35 17.5% 0 0.0% 35 17.5%
11 15 7.5% 0 0.0% 15 7.5%
200 100.0% 0 0.0% 200 100.0%

Anomalia de forma: Geminacion
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Grafico 14: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma
(Geminacidén) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
—2019

Segun la tabla y grafico 14 se observéo que las radiografias panoramicas

pertenecientes a las edades de 6 a 11 afios no presentan Geminacion.
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Tabla 15: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma (Geminacion)

en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de forma: Geminacion

No presenta Presenta Total

n % n % n %
Masculino 114 57.0% 0 0.0% 114 57.0%
Femenino 86 43.0% 0 0.0% 86 43.0%
200 100.0% 0 0.0% 200 100.0%

Anomalia de forma: Geminacidn
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Grafico 15: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma
(Geminacién) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
- 2019

Segun la tabla y grafico 15 se observé que las radiografias panoramicas

pertenecientes al sexo masculino y femenino no presentan Geminacion.
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Tabla 16: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma (Dilaceracion)

en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de forma: Dilaceracién

No presenta Presenta Total
Edad n % n % n %
6 12 6.0% 0 0.0% 12 6.0%
7 27 13.5% 0 0.0% 27 13.5%
8 56 28.0% 1 0.5% 57 28.5%
9 52 26.0% 2 1.0% 54 27.0%
10 35 17.5% 0 0.0% 35 17.5%
11 14 7.0% 1 0.5% 15 7.5%
196 98.0% 4 2.0% 100.0%

Anomalia de forma: Dilaceracidon
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Grafico 16: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma
(Dilaceracién) en pacientes segun edad en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
- 2019

Segun la tabla y gréfico 16, se observd 196 radiografias panoramicas (98.0%) que
no presentaron Dilaceracion y 4 radiografias panoramicas (2.0%) que presentaron
Dilaceracién donde; la edad de 6 afios presento O radiografias (0%), 7 afios
presento 0 radiografias (0%), 8 afios presento 1 radiografias (0.5%), 9 afios
presento 2 radiografias (1.0%),10 afios presento O radiografias (0%),11 afios
presento 1 radiografias (0.5%).
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Tabla 17: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma (Dilaceracion)

en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Anomalia de forma: Dilaceracién

No presenta Presenta Total
n % n % n %
Masculino 113 56.5% 1 0.5% 114 57.0%
Femenino 83 41.5% 3 1.5% 86 43.0%
196 98.0% 4 2.0% 200 100.0%

Anomalia de forma: Dilaceracidon
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Gréfico 17: Prevalencia radiografica de anomalias dentarias de forma
(Dilaceracion) en pacientes segun sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
—2019

Segun la tabla y grafico 17, se encontré 196 radiografias panoramicas (98.0%) que
no presentaron Dilaceracion y 4 radiografias panoramicas (2.0%) que presentaron
Dilaceracién donde; el sexo masculino presento 1 radiografia (0.5%) y el sexo
femenino presento 3 radiografias (1.5%).
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Tabla 18: Prevalencia radiografica del total de anomalias dentarias en pacientes

segun edad y sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Total de Anomalias

Masculino Femenino Total
No presenta Presenta No presenta Presenta
Edad n % n % n % n % n %
6 7 3.5% 2 1.0% 3 1.5% 0 00% 12 6.0%
7 14 7.0% 0 0.0% 24 12.0% 2 1.0% 27 13.5%
8 26  13.0% 5 2.5% 21 105% 5 25% 57 28.5%
9 26 13.0% 3 1.5% 21 105% 4 2.0% 54 27.0%
10 17 8.5% 4 2.0% 10 5.0% 4 2.0% 35 17.5%
11 7 3.5% 3 1.5% 2 1.0% 3 15% 15 7.5%

97 485% 17 8.5% 81 40.5% 18 9.0% 200 100.0%
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Gréfico 18: Prevalencia radiografica del total de anomalias dentarias en pacientes

segun edad y sexo en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen — 2019

Segun la tabla y grafico 18, se observo 200 radiografias panoramicas, de los cuales
17 radiografias (8.5%) del sexo masculino presenta anomalias dentarias. Donde la
edad de 8 afios presenta mas casos con 5 radiografias (2.5%)seguido de 9 afos
con 4 radiografias (2.0%), 9 y 11 afios con 3 radiografias (1.5%) cada una, 6 afos
con 2 radiografias (1.0%) y 7 afios con O radiografias. Asimismo, para el sexo
femenino se encontrd 18 radiografias (9.0%) con anomalias dentales, donde la
edad la edad de 8 afos presenta 5 radiografias (2.5%); seguido de 9 y 10 que
presenta 4 radiografias (2.0%) cada uno, 11 afios con 3 radiografias (1.5%), 7 afios

con 2 radiografias (1.0%) y finalmente 6 afios con 0 radiografias.
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CAPITULO V: DISCUSION

Las anomalias dentarias son alteraciones de numero, tamafo, forma, estructura,
color y posicion; que son causadas por factores genético-hereditarios, sistémicos y
ambientales que alteran el desarrollo embrionario conocido como odontogénesis.
Estas alteraciones pueden ocasionar problemas en la denticion decidua afectando
el proceso de erupcion del diente permanente; asimismo, favorece Ila
susceptibilidad al desarrollo y evolucion de lesiones de caries dental, las cuales
pueden llegar a necesitar tratamientos endodonticos o extracciones; ademas
pueden generar la aparicion de maloclusiones conllevando problemas estéticos y

funcionales.

El presente estudio evalu6é la prevalencia de anomalias dentarias detectadas
radiograficamente en pacientes de 6 a 11 afios atendidos en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019. Los resultados hallados presentaron una prevalencia
total de 17.5% de anomalias dentarias correspondiente a 35 radiografias donde; el
sexo masculino presentdé una prevalencia de 8.5% (17 radiografias) y el sexo
femenino presentd 9.0% (18 radiografias). Nuestros resultados son similares a los
encontrados por MENESES A. (2017), presentando una prevalencia de 19.05%
correspondiente a 36 radiografias; asimismo; el sexo masculino y femenino
presentan 18 radiografias (9.5%) cada uno. En LANGANA G. et al (2017), quienes
encontraron una prevalencia total de anomalias dentarias de 20.9% en una
poblacion de individuos del mismo rango etareo en Roma. Por el contrario, BILGE
NH. et al (2018) encontraron una alta prevalencia de estas anomalias con un 39.2%
de prevalencia; asimismo, para el sexo masculino presento (46%) y femenino

(54%), observandose una diferencia con muestro trabajo.

Dentro de las anomalias dentarias de numero, el presente estudio no encontré
presencia de Anodoncia Total; en caso de la Anodoncia Parcial se present6 en un
9.0%, resultados similares a los de LANGANA G. et al (2017), quienes encontraron
una prevalencia de anodoncia parcial de 7.1%; por otro lado, BILGE NH. et al
(2018) encontraron anodoncia parcial en un 13.8% de los evaluados. Para
Anodoncia Total los resultados fueron iguales con el trabajo de MENESES A.
(2017), donde no encontraron presencia de esta anomalia. En el caso de las piezas
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Supernumerarias se obtuvo una prevalencia de 10.5% de la muestra evaluada,
donde el sexo masculino presento 2.5% (5 radiografias) y el sexo femenino 3.5%
(7 radiografias); mostrando una gran diferencia con el trabajo de RAMOS RJ.
(2017) quien encontré una prevalencia de supernumerarios de 47.37%; ademas,
ROMERO KR. (2019) encontro esta anomalia mas prevalente en el sexo masculino
con un 53. 47%.

Dentro de las anomalias dentarias de tamafo, el presente estudio encontré baja
prevalencia de Macrodoncia y Microdoncia; siendo de 1.0% y 1.5%,
respectivamente. Estos resultados son comparables con el estudio de CARRERAS
LC. (2019) quien encontr6 0% de casos de macrodoncia y 3.13% de casos de
microdoncia. La diferencia de estos hallazgos puede deberse a la diferencia de
edades en el rango muestral, ya que el estudio en comparacion evalué un mayor
rango etareo, de 8 a 60 afios, Asimismo, ZUNIGA JK. (2020) en se encontr6 una

prevalencia para Macrodoncia y Microdoncia de 1.67% y 0% respectivamente.

Dentro de las anomalias dentarias de forma, la presente investigacion encontr6 una
baja prevalencia de las condiciones evaluadas: Fusion, Geminacién y Dilaceracion;
con 0.5%, 0% y 2%, respectivamente. Se encuentra una gran diferencia con
respecto a los hallazgos de BILGE NH. et al (2018) en la dilaceracién, quienes
encontraron una prevalencia de 16.3%. Para dilaceracién en CARRERASL. (2019)
encontraron una prevalencia de 1.67%. Asimismo, en LLANOS CE. (2020) se
encontré una prevalencia de 7.6% para dilaceracion y 0.4% para fusién. La
diferencia con este ultimo estudio puede deberse que ellos emplearon 300
radiografias en comparacién a las 200 radiografias que fue utilizado para este
estudio.

Se observo que la prevalencia de anomalias dentarias en la poblacion de 6 a 11
afos de edad no es tan alta a diferencia de otras patologias que tienden a afectar
con mayor frecuencia a la poblacién infantil y ocasionar un impacto negativo en su

formacion.
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CONCLUSIONES

1. Laprevalencia de anomalias dentarias fue de 17.5% con 35 nifios afectados,
de los cuales la edad mas afectada fue 8 afios seguida de 10 afos.
Asimismo, el sexo masculino y femenino presentaron una prevalencia
similar.

2. No se encontraron casos de Anodoncia Total en la muestra evaluada en el
presente estudio.

3. Laanomalia de nimero Anodoncia Parcial se encontré con una prevalencia
similar en el sexo masculino y femenino; siendo las edades de 8 y 10 afios
son las mas afectadas por esta condicion.

4. La anomalia de numero Supernumerario se encontré mas prevalentemente
a la edad de 8 afios. Asimismo, el sexo femenino es el mas afectado.

5. Las anomalias de tamafio Macrodoncia y Microdoncia se encontraron en
baja prevalencia; presentandose dos y tres casos, respectivamente.

6. Laanomalia de forma que presenta mas afectados es la dilaceracion, con 4

casos
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RECOMENDACIONES

1. Realizar mas investigaciones sobre el tema, donde se amplié los rangos de

edades que permita tener una mayor poblacion de estudio.
2. Aumentar la complejidad del estudio aumentando variables de estudio que

permitan relacionar y asociar con otras patologias.
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ANEXO N°1: MATRI

Z DE CONSISTENCIA

TITULO: ANOMALIAS DENTARIAS DETECTADAS RADIOGRAFICAMENTE EN PACIENTES DE 6 A 11 ANOS EN EL HOSPITAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN - 2019

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General: Objetivo general:
¢Cudl serd la prevalencia de | Determinar la prevalencia de | 2.2.1.Definicion ~ de  anomalias
anomalias dentarias detectadas | anomalias dentarias detectadas dentarias

radiograficamente en pacientes de 6
a 11 afios en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen - 2019?

radiograficamente en pacientes de 6
a 11 afos en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019

2.2.2. Factores causales
e Factor Genético — Hereditario
e Factor ambiental
e Factores sistémicos

Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia
radiografica de anomalias de
namero en pacientes segun edad
y sexo en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019

e Determinar la prevalencia
radiografica de anomalias de
tamafio en pacientes segun edad
y sexo en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019

e Determinar la prevalencia
radiografica de anomalias de
forma en pacientes segun edad y
sexo en el hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — 2019

2.2.3. Tipos de anomalias dentarias
A. Anomalias de nimero
e Anodoncia Total
e Anodoncia parcial
e Supernumerario
B. Anomalias de tamafio
e Macrodoncia
e Microdoncia
C. Anomalias de forma
e Fusib6n
e Geminacién
e Dilaceracién
2.2.4. Diagnoéstico de las anomalias
dentarias: Radiografias
panorédmicas

Disefio Metodolégico

e Observacional
e Descriptivo
o Retrospectivo
e Transversal

Disefio Muestral

Muestreo tipo no probabilistico por
conveniencia

Técnica de Recoleccion de Datos
Ficha de recoleccién
Variable

Anomalias dentarias
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ANEXO N°2: UBICACION DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN

Pais: Pera

Departamento: Lima

Distrito: de La Victoria

Direccion: Jirén Garcia Naranjo 840, La Victoria 13

Red hospitalaria: Red Desconcentrada Il Almenara

Clasificacion: Instituto de Salud Especializado 111-2
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ANEXO N°3: CARTA DE APROBACION DEL COMITE REVISOR DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION

USMP

SAN MLE]IM DE .Fl.li.!.t"'\-

FACULTAD DE
ODONTOLOG A

Sy Lais, 30 de senambiee de 2021

CARTA N30 INVE-FO-LSMP

Seflorala
AR BURGOS ELEMA MATILDE
Bachiller en Odoamdogia

Proscoe -

Es pgram disggencs & usied parm salodads cosdalmenie v 3 b vez nformarle goe el

provectn  de  iovestipacion tnshado:  “ANOMALIAS  DENTARIAS
DETECTADAS RAMOGRAFICAMENTE EN PACIENTES DE 6 A 11

ANOS EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN -
219", ha sudo spechads por el Comiré Revisor de Peovecoos de  Invesmpacidn
(ACTA NAOS-N21-CRPMPOUSAMT v por el Comité de Ersea en Investigaciin
(ACTA NG 21 LCEL FOUUSMIP)

Es lo gue se le snfoems pasa los Bnes que estsme convensenie.

S prevecia 13 ocasedn pafs exprosarle nuesrra defereniia v consideron’m.

S\ TR T

. RAFAEL MORALES VADILLO Dy ARISTIDES JUVENMAL SANCHEZ LIHO
Derector dd Insupamn de levesnigacitn Presidente del Comand de Enca en lavesngacdn
Faculrad de Odoenodopta - USMP Faoshad de Odonologia - USAMP
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ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEM

Para recojo de informacion
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ANEXO N°5: FICHA DE CALIBRACION

g USAMP

CERTIFICADO DE CALIBRACION EN LA DETECCION
RADIOGRAFICA DE ANOMALIAS DENTARIAS

EL DR. EDUARDO CALLE VELEZMORO ENTREMADOR EN L4 CALIERACION
OE ANAMALIAS DENTARLAS DETECTADA S RADIDGERAFICAMENTE
ESPECIALISTA EN RADKDLOGLA ACREDITADD POR L& UZMP

CERTIFICA
@ue, |2 bachilllar:

ELEHA AZD EURGO 3

Parficipa an &l enfrenamisnto tedrico- practico de callbraclan de anomalias
dentarias resllzade da manera virtual por el sstado saniiario actual.

Hablando cumplida con la calloraclon de un total de 12 horas, slgulsndo los
parametros de evaluacion. Por lo cual, satd capaciada para utlllzar ests crifero
de dlagnostico de anomalias dentarias como “EXAMINADORA™

#a explde la |]I'EIEEII'I'|:EI a sollchtud da 13 Intaresada a los veintinueve diaz dal mas
de octfubra de doa mil valntluno.

Mg Esp Eduardo Calle Velazmoro
COP: 3 Z50
RHE: 2430
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ANEXO N°6: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha nimero: Sexo: Edad:

Tipo De Radiografia: Convencional Digital

Anomalias dentarias que presenta:

TOTAL DE PIEZAS AFECTADAS

Anodoncia total

NUMERO Anodoncia Parcial

Supernumerario

Macrodoncia

TAMANO
Microdoncia
Fusion
FORMA Geminacion
Dilaceracion
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ANEXO N°7: FOTOGRAFIAS

Edad : 8 afos
Sexo: Femenino
Anomalia de tamafio: Microdoncia
Pieza afectada: 44
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Edad : 11 afios

Sexo: Femenino
Anomalia de numero : Anodoncia parcial
Pieza afectada: 24
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Edad : 8 afos

Sexo: Masculino
Anomalia de forma: Dilaceracién
Pieza afectada: 12- 22
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