UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Tesis

“Alteraciones dentales en radiografias panoramicas segun edad y género en
pacientes que acudieron al Centro de Diagnéstico CEIMAX Abancay — 2022”

Presentado por:

Bach: Maria Carolina de la Cruz Duran

Bach: Frank Kevin Saufie Gutiérrez

Para optar el titulo profesional de

CIRUJANO DENTISTA
Abancay - Apurimac - Peru

2023



TESIS
“Alteraciones dentales en radiografias panoramicas segun edad y género en

pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico CEIMAX Abancay — 2022”

Linea de investigacion:

Salud Publica Estomatologia

Asesor:

C.D. ESP. Rocio Meza Salcedo



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Alteraciones dentales en radiografias panoramicas segun
edad y género En pacientes que acudieron al Centro De
Diagnostico CEIMAX Abancay — 2022

Presentado por el Bach. Maria Carolina de la Cruz Duran,
Frank Kevin Saufie Gutiérrez

Para optar el titulo profesional de: CIRUJANO DENTISTA.

Sustentado y aprobado el dia 8 de noviembre del afio 2023 ante el jurado:
Presidente : Mg. Arturo Camacho Salcedo

Primer miembro  : Mg. C.D. Kelly Malpartida Valderrama

Segundo miembro : C.D. Nemesis Maria Saavedra Pinto

Asesora : C.D. ESP. Rocio Meza Salcedo



Alteraciones dentales en radiografias panoramicas segun

edad y género en pacientes que acudieron al Centro de

Diagnéstico CEIMAX Abancay - 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 206 1«

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Tecnologica de los

Andes

Trabajo del estudiante

5%

'

eprints.ucm.es

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

o

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

Tw

o

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

Tw

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

Tw




DEDICATORIA

Dedicamos sinceramente nuestra tesis a Dios,
gue nos ha dado la vida y nos ha permitido llegar
a este momento tan significativo de nuestro

desarrollo profesional.

A nuestras madres, ya que sin ellas no podriamos
haberlo logrado. Sus inagotables beneficios nos
protegen y nos guian hacia la rectitud a lo largo

de nuestra vida.

A nuestros padres que con Su apoyo y Sus
consejos lograron motivarnos y con apoyo moral
para salir adelante y concluir satisfactoriamente

nuestros estudios.



AGRADECIMIENTO

Estamos agradecidos por la bondad vy
misericordia de nuestro padre y padre
celestiales, que velan por nosotros en todo

momento.

Estamos increiblemente agradecidos a
nuestros padres por mostrarnos el camino
correcto y por su inquebrantable amor y
tolerancia  durante nuestra  formacién
profesional. Son verdaderamente el mayor

tesoro que poseemos.

vi



INDICE

O ] 1Y D PPN i
POSP O R T AD A .ot i
PAGINA DE JURADOS ...t e et e e et e e e e eaaas ii
DEDICATORIA . e e et e et e e et e e e e e e e e e e eaa s Y
AGRADECIMIENTO . ...ctiiiii ettt ettt e e e e e e sttt e e e e e e e e s s snnsbraaeeeeaeaesnnnns vi
INDICE ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e e e s e e bbb et eeeeeeeeesannssbbeeeeeeeens Vii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt et eaeeae e e eaenens iX
ACRONIMOS ...ttt ettt ettt ne e X
RESUMEN ... e et e et e e e e e e e et e e eaaas Xi
AB ST R A C T o e e Xii
INTRODUCCION ...ttt sttt es e ee e ee s xiii
O 2 I 16 1 0 I 1
PLAN DE INVESTIGACION .....ooiiieieecieceee ettt 1
1.1. Describcion de la realidad problematica.............ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 1
1.2. Identificacion y formulacion del problema ..........ccccccoviiiiiiiiiiieie 2
1.2.1. Problema general ..........cccooiiiiiiiiiiiie e 3
1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS.........ouiiuiiiiiiiiieeee e 3
1.3. Justificacion de la invVestigacion ... 3
1.4. Objetivos de la investigaciOn..............cceeiieeeiiiiiiiiiiei e 4
1.4.1. ODJetiVO GENETAL.......uuiiii e 4
1.4.2. ODbjetivOs €SPECITICOS.......ccciiiiiiiice e 4
1.5. Delimitacion de la investigacion ............cccccooviiiiiiiiiiiee e eeeeeans 5
151, ESPACIAl...ccoiiiiiieeieee 5
1.5.2. TEMPOTAL ..uuniciieee et eaaaaaa 5
1530 SOCIAl..cco i 5
1.5.4. CONCEPLUAL .. ..ot 5

1.6 Viabilidad de la investigacion ...........cccooooeiiiiiiiiiii e, 5

1.7 Limitaciones de la investigacion............cooovoveiiiieii e 5

L I 16 1 I 1 7
MARCO TEORICO .....ouiiiiiieiiieieie ettt sttt se e neenas 7
2.1. Antecedentes de 1a INVeStIgaCION ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiieeeeee 7
2.1.1. A Nivel INternacionales ............uuuiiiiieeiiieieeee e e 7
2.1.2 A NIVEI NACIONAIES ......uiiieieiieiiiiici e e e 9

Vii



2.2, BaASES 1EOIICAS. . e eee et 12

PG T\ = T oo I o0 o =Y o) (1 - 1 PO 23
L0 I 10 1 2 1 N 26
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....oooouiiiiiioeeeeeeee e 26

3.1, HIPOLESIS it 26

3.1.1.  HIpOteSIS general: ......cooiuiiiiiiiieee e 26
3.1.2. HIpOtesis eSPeCifiCas: .........uuuiiiiieiiiiiiiiieeee e 26

3.2, MELOUO ... 27

3.3. Tip0 de INVESHIGACION......cccee i e e 27

3.4. Nivel o alcance de la investigacion ..............cceeiiiieeeiieieeicicee e, 27

3.5. Disefo de 1a INVESHQACION.........cccuuiiiiiiiiee e 27

3.6. Operacionalizacion de variables ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiieeee e 27

3.7. Poblacion, muestra y MUESIIEO .......ccceeeeieiieeiiice e 30

3.8. TEcCNICas € INSIIUMENTOS ........ccevviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 32

3.9. CoNnSideraciones EtiCAS ..........ccveviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 33

3.10. Procesamiento eStadiStiCO ..........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 33
CAPITUIO IV e 35
RESULTADOS Y DISCUSION ..ottt 35

O (TS0 = Lo [0 L PP 35

4.2 Discusion de ResUltadosS. .......o.ouiiieiii e 44
CONCLUSIONES. ... e 47
RECOMENDACIONES .....ooiiiiiiiiiieee ettt e e e e s eeeeeas 48
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..ottt e e 49
RECUISOS NUMENOS: ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb ssenssnnensnnnnsnnne 49
Cronograma de actiVIdades...........ccoeiiiiiiiiiii e 49
Presupuesto Y fINANCIAMIENTO ...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiib i 50
(TS UL 01T <E] (o PP 50
1= g To = Ta 11 T=T o (o N 50
BIBLIOGRAFIA ..ottt 51
ANEXOS ... iError! Marcador no definido.
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION .............. iError! Marcador no
definido.

Instrumento de recoleccion de informacion............. iError! Marcador no definido.
Yo (] g o = 1 iError! Marcador no definido.

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Clasificacion de las variaciones o alteraciones dentarias............cccccecevuennene 17
Tabla 2 Presencia de alteraciones dentales en los pacientes...........cccceecvevvevennns 35
Tabla 3 Frecuencia de alteraciones por su localizacion ...........cccceceveeveeceeniesieennnns 35
Tabla 4 Frecuencia de alteraciones por su localizacion ...........cccceceveeveeieeceecieennnn, 36
Tabla 5 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes odontologicos ......... 36
Tabla 6 Edad y presencia de alteraciones dentales...........ccccooveveveeviececcieseesieenens 37
Tabla 7 Edad y alteraciones dentales...........c.cccveoveeieesicieceecece e 38
Tabla 8 Género y presencia de alteraciones dentales...........cocecevveevievecceseesieennnn, 39
Tabla 9 Género y alteraciones dentales...........ccocveveeeeiieieciecececeeee e 40
Tabla 10 Tipo de alteraciones dentales..........cccevveveriereeieeiereee e 41
Tabla 11 Presencia de tipo de alteracCion ............ceceeveeevieriereseceseeeeeeeeeese s 42
Tabla 12 Alteraciones dentales y SU POSICION. ......c.ccvevvevierieriereseceeeeeeeeee e 43



ACRONIMOS

UTEA: Universidad Tecnolégica de los Andes
SPSS: Paquete estadistico

CEIMAX: Centro de Diagndstico Radiografico



RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las alteraciones dentarias en radiografias
panoramicas segun edad y género en pacientes que acudieron al Centro de
Diagnostico CEIMAX Abancay - 2022. El tipo de investigacion tuvo un disefio no
experimental de cohorte transversal, retrospectiva con un nivel correlacional. La
técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la observacional. El
instrumento a utilizar fue la ficha de recoleccion de datos (anexo 2), el cual fue
utilizado por Alvares M. (2016) presentando un alto nivel de fiabilidad, validez y
valores de un alfa de Cronbach de 0,83. La poblacién estuvo conformada por todas
las radiografias panoramicas tomadas durante el afio 2022, que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion que son un total de 1400. La muestra se realiz
con una férmula de proporcion finita teniendo como resultado a 300 radiografias las
cuales fueron divididas en dos grupos de 150 cada uno. Los resultados fueron que
los varones tienen mejor denticién, con 84% de ellos presentando alguna alteracion
en comparacion de las mujeres donde 96,7% presentan alteracion. La presencia de
alteraciones en los pacientes, en donde de los 300 pacientes 90,3% presentan
alteraciones y solo un 9,7% no presentan alteraciones. De los tres tipos de
alteraciones, las alteraciones de forma son las mas frecuentes, 86,3% de los
pacientes las tienen. Las alteraciones de tamafos 9,7% de los pacientes las
presentan y para el tipo alteracion de erupcion 30,7% de los pacientes que fueron

revisados las presentan. La conclusion es si existen alteraciones dentarias en
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radiografias panoramicas segun la edad y género en paciente que acudieron al

centro de Diagnostico CEIMAX de la ciudad de Abancay 2022.

PALABRAS CLAVES: Anomalias Dentarias. Radiografias. Alteraciones.

Agenesia dental. Hipodoncia.

ABSTRACT

The aim of the study was to determine dental alterations in panoramic radiographs
according to age and gender in patients who attended the CEIMAX Abancay
Diagnostic Center - 2022. The type of research had a non-experimental design of
cross-sectional cohort, retrospective with a correlational level. The technique to be
used in this research will be observational. The instrument to be used will be the
data collection form (Annex 2), which was used by Alvares M. (2016) presenting a
high level of reliability, validity and values of a Cronbach's alpha of 0.83. The
population will be made up of all the panoramic radiographs taken during the year
2022, which meet the inclusion and exclusion criteria that are a total of 1400. The
sample will be made using a finite proportion formula resulting in 300 radiographs
which were divided into two groups of 150 each. The results were that males have
better dentition, with 84% of them presenting some alteration in comparison to
females where 96.7% present alteration. The presence of alterations in the patients,
where of the 300 patients 90.3% present alterations and only 9.7% do not present
alterations. Of the three types of alterations, shape alterations are the most frequent,
86.3% of the patients have them, size alterations 9.7% of the patients present them
and for the eruption type alteration 30.7% of the patients that were reviewed present

them. The conclusion is whether there are dental alterations in panoramic
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radiographs according to age and gender in patients who attended the Ceimax

Diagnostic Center in the city of Abancay 2022.

KEY WORDS: Dental anomalies, radiographs. Alterations. Dental agenesis.

Hypodontia.

INTRODUCCION

El estudio tiene como finalidad principal determinar las alteraciones dentarias en
radiografias panoramicas segun edad y género en pacientes que acudieron al
Centro de Diagnéstico CEIMAX Abancay — 2022. El estudio se organizara de la
siguiente manera para avanzar Yy evaluar eficazmente los objetivos
predeterminados. Se establece en el capitulo uno que el enfoque del estudio
mediante el cual identificamos la realidad problematica, precisamos el tema a la vez
gue el propdsito y objetivos de la investigacion, sus limites, su viabilidad y, al final,

los retos que debe enfrentar el investigador.

El marco tedrico se aborda en el capitulo 2 junto con las definiciones de
investigadores internacionales, nacionales y locales que se emplearon en la
metodologia del estudio. También se profundiza en las nuevas ideas que se han

introducido en el tema que nos ocupa.

En el capitulo 3 se puso en préactica la metodologia de investigacion. La hipétesis
fue el punto de partida, y se procedio a especificar el enfoque, el tipo, el alcance y
la profundidad del estudio. También continuamos con el disefio de la investigacion,
gue es un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo, no experimental,

retrospectivo y tedrico. Se expone la poblacion y la muestra del estudio que fue de
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1400 radiografias teniendo la muestra de 300 radiografias centro de diagndstico

CEIMAX Abancay — 2022.

Se elabor6 un formulario de recogida de datos (Anexo 1) con informacion personal
como la edad y el sexo para el enfoque de cual es observacional., ademas de un

recuadro donde se registraron datos sobre las alteraciones dentarias.

El formulario de recogida de datos, que Alvares M. (2016) utiliz6 y mostr6 un alto
grado de fiabilidad, suficiente validez y valores de un alfa de Cronbach de 0,83,
sera el instrumento empleado. A continuacién, se procedio con el procedimiento

estadistico y las preocupaciones éticas del investigador.

El capitulo cuatro presenta las conclusiones de la investigacion, que se prelucraron
mediante el software de Spss en su version 26. De forma similar, se ofrece una
interpretacion de los resultados y tablas de correlacion. De forma similar, a
continuacion, se presenta la argumentacion (discusion) sobre las conclusiones del

analisis y las tablas elegidas.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Las anomalias dentales son un amplio espectro de anormalidades que pueden
surgir a partir de variables traumaticas, hereditarias, ambientales, locales y
sistémicas que afectan al numero, la forma, el tamafio, la disposicion y el nivel de
desarrollo de los dientes. 1)

Numerosos estudios realizados en diversas partes del mundo han demostrado la
gran variacion existente en la frecuencia de las anomalias dentales. Algunos
estudios han informado de frecuencias extremadamente bajas de anomalias, como
en el caso del estudio de Altug y Erdem de 2007, que hallé que el 5,46% de los
3.043 nifios turcos de edades comprendidas entre los 8 y los 14 afios presentaban
anomalias, mientras que otros grupos de estudio, como Thongudomporn y Freer
en 1998, hallaron que el 74,7% de los pacientes presentaban anomalias. ()

En la actualidad suele ser comun y frecuente encontrar dichas alteraciones en
nuestra labor cotidiana durante un examen odontoldgico que nos puede generar
dudas en funcion al diagndstico y por consiguiente al tratamiento o plan de
tratamiento propuesto para el paciente, para lo cual es necesario el uso de
examenes auxiliares, La utilizacion de la radiografia en odontologia ha demostrado
ser beneficiosa en el diagndstico, prondstico y tratamiento de una amplia gama de
entidades patoldgicas. Sirve de base para la visualizacion exhaustiva de las
estructuras anatémicas del maxilar, la mandibula, la region dentoalveolar y la region

temporomandibular. Esta visualizacion facilita la identificacion de anomalias de



varios tamafos y formas, incluyendo macrodoncia, microdoncia, dientes conicos,
espolones, perlas de esmalte, dens in dente, taurodontismo, fusién, gemacion, etc.
Motivo por el cual se plantea el siguiente trabajo de investigacion “Alteraciones
dentales en radiografias panoramicas segun edad y género en pacientes que
acudieron al Centro de Diagnostico CEIMAX Abancay - 2022, con el objetivo de
determinar la frecuencia de alteraciones dentales segun forma, tamafio y numero
en relacion con la edad y género de nuestra poblacion, con lo cual se obtuvo
informacion real de las condiciones de nuestra poblacion que ayudara a un mejor

diagnéstico y plan de tratamiento de pacientes, lo cual contribuira a su salud bucal.

1.2. Identificacion y formulacion del problema

La capacidad de distinguir entre regiones radiollcidas, radiopacas y mixtas en las
radiografias panoramicas es crucial para el diagnostico. Las imagenes asociadas a
caries, lesiones periapicales, enfermedad periodontal, lesiones quisticas, tumores
y anomalias dentales son ejemplos de areas o entidades patolégicas que no se
corresponden con estructuras anatémicas normales. A menudo, un analisis
radiografico rutinario, como una radiografia panoramica, es la forma de diagnosticar
0 detectar estas areas. Con frecuencia, estas lesiones pueden ser asintomaticas,
por lo que descubrirlas permite un diagnostico adecuado y, en dltima instancia, una

serie de opciones terapéuticas para el paciente. @

Por todo lo enunciado y viendo que es una necesidad saber manejar las anomalias
dentarias y diferenciar de lo normal y lo patolégico y a su vez no producir iatrogenias
se hace de vital importancia abordar la variable y sus problemas en el trabajo de

investigacion.



1.2.1. Problema general

¢, Cuales son las alteraciones dentales en radiografias panordmicas segun edad y
gener6 en pacientes que acudieron al Centro de Diagnéstico CEIMAX Abancay -

20227

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de alteraciones dentarias segun la edad en
radiografias panoramicas en pacientes que acudieron al Centro de
Diagnostico CEIMAX Abancay - 20227

2. ¢Como es la frecuencia de alteraciones dentarias segun el género en
radiografias panoramicas en pacientes que acudieron al Centro de
Diagnostico CEIMAX Abancay - 20227

3. ¢Cuanto es la frecuencia de alteraciones dentarias de forma, tamafio y
namero, en radiografias panoramicas en pacientes que acudieron al

Centro de Diagnéstico CEIMAX Abancay - 20227?

1.3. Justificacién de la investigacion

- Relevancia social

El presente trabajo de investigacion al identificar las alteraciones dentarias
frecuentes en radiografias panoramicas se buscO contribuir con un mejor
diagnéstico y plan de tratamiento para los pacientes, a disminuir los diagnoésticos
errados en mejora de la salud bucal, de la salud general y por consiguiente con el
bienestar de su familia.

- Implicancias practicas

Al identificar la frecuencia de alteraciones dentarias en nuestra poblacion se

conocié la informacién real lo cual puede contribuir en la formacién de pregrado de



los estudiantes de la Universidad Tecnologica de los Andes, asi como en el
desempeiio de los profesionales de la regidn Apurimac para un diagnéstico
adecuado de estas alteraciones.

- Valor tedrico

El presente trabajo de investigacion nos da a conocer una vision real de la
frecuencia de alteraciones dentarias en nuestra sociedad, lo cual va a fortalecer el
conocimiento, asi como el concepto sobre dichas alteraciones lo cual va a ayudar
a los estudiantes como profesionales de la region en un mejor diagnostico y plan

de tratamiento para cada paciente.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general
Identificar las alteraciones dentarias en radiografias panoramicas segun
edad y género en pacientes que acudieron al Centro de Diagndstico

CEIMAX Abancay - 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar los niveles de las alteraciones dentarias segun la edad en
radiografias panoramicas en pacientes que acudieron al Centro de
Diagnostico CEIMAX Abancay — 2022.

2. Determinar la frecuencia de las alteraciones dentarias segun el género
en radiografias panoramicas en pacientes que acudieron al Centro de
Diagnostico CEIMAX Abancay - 2022.

3. Identificar la frecuencia de las alteraciones dentarias segun forma,
tamafio y numero en radiografias panoramicas en pacientes que

acudieron al Centro de Diagnostico CEIMAX Abancay — 2022.



1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Espacial
El presente estudio fue realizado en la localidad de Abancay departamento de

Apurimac, en el Centro de Diagndéstico CEIMAX.

1.5.2. Temporal
La recoleccion de datos el trabajo de investigacion fue enmarcado dentro del

periodo de enero a marzo del 2023.

1.5.3. Social
El presente trabajo se realiz6 en 1400 radiografias panoramicas que se tomaron en

el Centro de Diagnostico CEIMAX.

1.5.4. Conceptual
El presente estudio tuvo la variable alteraciones dentales y sus compones forma,

tamafio y numero.

1.6  Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue viable, al contar con todos los recursos

materiales, humanos y econdmicos y el acceso al Centro de Diagndéstico CEIMAX.
El estudio no presenta ningln acto contra la legalidad, la ética y la moralidad en

donde fueron recogidos los datos.

1.7 Limitaciones de la investigacién

Las limitaciones que se presentaron fueron los horarios cortos y los cambios de
turno del personal que labora en Centro de Diagnostico CEIMAX, para lo cual se
tuvo que solicitar el apoyo de un colega para poder recolectar la informacion de

manera eficiente y oportuna.



Otra limitacion que se tuvo fue la técnica radiografica a utilizar para la recoleccion
de datos, ya que para ello se requirié de un especialista par ser calibrado y no

cometer errores o sesgos de informacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacionales

Sella T., et al. (Israel-2021). Realizaron una investigacion con el objetivo de
caracterizar las anomalias dentales. EI método fue retrospectivo, transversal, la
muestra estuvo conformada por 2,897 pacientes (41,4% varones y 58,6% mujeres),
se utilizaron los registros de pretratamiento (fotografias y radiografias), las
anomalias dentales estudiadas se relacionaron con el ndmero, tamafo, forma,
posicion y erupcién. Los resultados indicaron que 36% de los sujetos manifestaron
al menos una anomalia dental, los dientes supernumerarios mas frecuentes fueron
los incisivos del maxilar (97%) y los primeros premolares de la mandibula (43%).
Se llegdé a la conclusién que la prevalencia de todas las anomalias dentales
dependia de la mandibula y era mayor en el maxilar, las anomalias dentales fueron

mas frecuentes en el maxilar y afectaron principalmente a los dientes anteriores.

Pallikaraki G., et al. (Grecia-2019). Realizaron un estudio con el objetivo evaluar
las anomalias dentales del desarrollo en radiografias panoramicas en una
poblacién griega de ortodoncistas. Los materiales y métodos fue un estudio
retrospectivo, tuvo una muestra de 1200 radiografias panoramicas digitales de 2300
pacientes durante el 2017-2018, la edad fue de 7 a 17 afios. El resultado mostro
que 224 (18,67%) presentaron anomalias dentales, de los cuales 92 (7,67%) eran
varones y 132 (16,67%) mujeres. Ademas, 203 pacientes (16,92%) presentaban 1
anomalia dental, mientras que 19 (1,58%) y 2 (0,17%) pacientes presentaban 2 o

mas anomalias respectivamente. La oligodoncia fue la anomalia dental mas



prevalente en 6,4% de los sujetos, mientras que los dientes supernumerarios se
detectaron en 1% de los pacientes. En conclusiones, un numero significativo de
pacientes ortodoncicos presentd al menos una anomalia, siendo la mas frecuente

la oligodoncia seguida de la impactacion en los dientes. ©)

Haghanifar S., et al. (Iran-2019) Realizaron un estudio con el objetivo de investigar
la prevalencia de anomalias dentales, analizando radiografias panoramicas, en una
poblacion irani. Materiales y método: fue transversal, se analizd radiografias
panoramicas de pacientes de 18 afios 0 mas, entre 2015 y 2017 de tres clinicas
privadas de Babol y Sari. Resultados: se encontraron anomalias en 2250 casos
(28,06%), se observaron uno, dos y mas de dos tipos de anomalias en 1968
(24,5%), 267 (3,3%) y 15 (0,2%) casos respectivamente. La dilaceracién radicular
fue la anomalia mas prevalente (7,7%), seguida del dens invaginatus (3,8%). La
impactacion se observé con una prevalencia del 15,2%. Conclusiones, en relacion
con la prevalencia relativamente alta de anomalias dentales como dilaceraciones
radiculares y dens invaginatus, es esencial considerar estas anomalias

cuidadosamente en la toma de decisiones de los tratamientos. ¥

ALHumaid J.et al. (Arabia Saudi-2021) realizaron un estudio con el objetivo
investigar la prevalencia de las anomalias dentales en la provincia oriental de
Arabia Saudi utilizando la ortopantomografia digital (OPG). Los materiales y
métodos realizaron un estudio retrospectivo, con una muestra de 1189 sujetos, con
edades entre 7 y 65 aflos y 1104 cumplieron los criterios de inclusién. En los
resultados se hallé6 una prevalencia de anomalias del desarrollo en 36,3%, los
sujetos masculinos y femeninos con anomalias fueron 133 (33,2%) y 268 (66,8%)
respectivamente. La prevalencia de dientes dilacerados fue de 300 (30,2%), la de

dientes ausentes congénitos fue de 246 (24,7%), la de dientes supernumerarios de
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18 (1,8%), la de cuspide en talon y la de taurodontismo se observaron en un
paciente cada una (0,1%). De éstas, un total de 15 (1,5%) anomalias se observaron
en pacientes pediatricos. Las conclusiones que se obtuvieron es que la dilaceracion
fue mas prevalente, seguida de la ausencia congénita de dientes y la cuspide en
talon, concrescencia/fusion y taurodontismo fueron las anomalias menos

prevalentes. ©)

Ibarra M., et al. (2020-Mexico). Realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la frecuencia y distribucion de las anomalias de forma y de nimero en denticion
temporal. Los materiales y métodos fue retrospectivo, transversal y descriptivo, se
tuvo una muestra de 1568 radiografias probabilistico por conveniencia se revisaron
estratificado por género. Se revisaron 1568 expedientes de pacientes que
acudieron a la Clinica de Estomatologia Pediatrica. Resultados: habia presencia de
anomalias en 63 nifios (17 nifias y 46 nifios), estaban presentes las anomalias en
9%, de los cuales 3,1% fueron dientes fusionados y geminados, 1,1% con
agenesias y 1,9% supernumerarios, 1,3% raices supernumerarias, 0,27%
macrodoncia, 0,11% microfénica y finalmente 0,27% correspondié a talén
cuspideo. Las conclusiones, afirma que las pruebas radiograficas son necesarias
para la identificacién precoz y la adopcién de medidas preventivas adecuadas para
determinar la estrategia de tratamiento 6ptima, y que la prevalencia de estas

anomalias no es elevada. ©

2.1.2 A nivel Nacionales
Alfaro G. (Lima-2018) Realizo un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia
de anomalias dentarias en radiografias panoramicas entre 15 y 19 afios en una
poblacion de Lima, Peru — 2017 en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial —

CERAMAX. Materiales y métodos el estudio fue observacional, descriptivo,



transversal y retrospectivo, con un total de 287 radiografias como muestra.
Resultados: Mientras que 123 radiografias (42,86%) revelaron un 1,05% de
anomalias de tamafio, un 12,89% de anomalias de numero, un 1,39% de anomalias
de forma, un 25,78% de anomalias de posicion y un 1,74% de anomalias de
estructura, 164 radiografias (57,14%) no revelaron ninguna anomalia. Conclusion:
En comparacion con investigaciones anteriores, no hubo variaciones en la

prevalencia de anomalias dentales..®

Baca MY y Cols. (Lima-2018) ealizaron un estudio con el objetivo que fue
determinar la frecuencia de anomalias dentarias en numero evaluadas en
radiografias panoramicas de pacientes que asistieron a la Clinica Dental del
Docente UPCH sede San Isidro, entre los afios 2014 y 2017. Materiales y métodos:
En esta investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal, se
utilizaron como muestra 400 radiografias panoramicas, que se eligieron al azar y
se clasificaron en funcion del diente, el sexo y la localizacion de la anomalia.
Resultado: 349 (87,3%) de los participantes no presentaban anomalias
relacionadas con el numero, pero 51 (12,7%) si. De ellos, 40 (10,0%) presentaban
hipodoncia, mas frecuente en el primer y segundo cuadrantes, y 11 (2,7%) tenian
supernumerarios en el cuarto cuadrante. Habia 34 (1,4%) mujeres con anomalias
dentales. Conclusién, este estudio reveld que la hipodoncia, mas frecuente en las

mujeres, es la anomalia dental mas com(n, seguida de las supernumerarias. ("

Serrano L. (Pera, 2018). Realizo un estudio con el objetivo de especificar la
reiteracion de anormalidad dental de nUmero en ambas denticiones a la vez (mixta),
de individuos evaluados en un consultorio de diagnostico radiogréafico de la ciudad
de Chiclayo, entre el 2012- 2013. Materiales y métodos: el estudio fue retrospectiva,

de corte transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 797 formatos
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radiogréaficos digitales. Resultado: la agenesia fue la anomalia mas prevalente que
la hiperdoncia (6.1%vs 4.5%). La agenesia estuvo mas presente en nifios de 11
afos (8,5%) y la hiperdoncia en nifios de 9 afios (6,6%). Conclusion: La prevalencia

de agenesia e hiperdoncia fue mayor en el sexo masculino..®

Palacios J. (Piura 2018-2021) propuso un estudio con el Objetivo fue determinar
la prevalencia de anomalias dentarias (AD) en radiografias panoramicas digitales
de un centro de radiodiagnodstico, Piura 2018 — 2021, Los materiales y Métodos,
estudio basico, no experimental, descriptivo y retrospectivo que evalué 374
radiografias panoramicas digitales de pacientes que acudieron a un centro
radiolégico de Piura, Perd, entre 2018 y 2021 y cuyas edades oscilaron entre 3 'y
59 afios. Resultados El maxilar superior mostré el 31,3% y el maxilar inferior el
37,9% de las mayores manifestaciones. La prevalencia de DA varié segun el grupo
de edad: fue de 6,05% en nifios, 15,24% en adolescentes, 25,13% en joévenes y
14,97% en adultos. La dilaceracion y los dientes impactados fueron las anomalias
mas prevalentes, con una frecuencia del 25,95% y el 25,40%, respectivamente. Las
Conclusiones El tipo mas comun de malformaciones dentales, la dilaceracién, se

correlaciona tanto con la edad como con la localizacién. ()

Carreras M. (Lima-2018) realizo un estudio con el objetivo de estudiar las
anomalias dentarias y relacionarlas al género, en radiografias panoramicas
digitales en un centro radiolégico. Materiales y métodos el estudio fue
observacional, retrospectivo y transversal, la muestra fueron 600 radiografias
panoramicas digitales. Resultados: el género femenino estuvo representado por
65,5%, las edades de 8 a 15 afios fueron las méas afectadas con 49,17%, la
anomalia con mayor prevalencia fue del tipo posicién con 41,5%. Conclusion: La

mayoria de las anomalias eran dientes incluidos e impactados; las mujeres tenian
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mas probabilidades que los hombres de presentar anomalias de erupcién y de

namero.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Ortopantomografia (Radiografia panoramica)

La radiografia Panordmica es un método muy popular que se aplica con frecuencia
en el area orofacial, ya que ofrece informacion detallada sobre todas las estructuras
faciales (mandibula, maxilar, estructuras de soporte y articulacion
temporomandibular), asi como la dimensién vertical del hueso y las localizaciones
de varios puntos anatomicos en una sola imagen. Proporciona buenos resultados
con una adecuada relacion coste-beneficio al tiempo que minimiza la exposicion

del paciente a la radiacion. 1

La idea que subyace a la tomografia rotacional, también conocida como
ortopantomografia, consiste en mover la fuente de rayos X en direccién opuesta a
la pelicula manteniendo inmovil una capa o porcion del foco mientras el paciente
permanece en su sitio. La accion difumina las capas situadas por encima y por
debajo de la capa seleccionada. Este plano focal, también conocido como corte,
estd siempre en relacion con la pelicula y apunta al plano que permanece
igualmente separado de los demas, lo que permite la proyeccion limpia de una

imagen.(?

Dependiendo de la distancia de la trayectoria de enfoque, pueden verse capas con
profundidades variables entre 1 y 10mm. El corte se estrecha a medida que
aumenta el arco de movimiento. Sin embargo, como los tejidos situados por encima
y por debajo de la capa elegida se mueven, una pelicula tomogréfica no es tan

nitida como una imagen fija. Esto también se debe a que, como los rayos X no
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proceden de una fuente precisa, es dificil eliminar por completo una capa fina,

aunque es factible lograr una definicion perfecta en las radiografias fijas. (13

También se pueden obtener tomografias multiplicadas intercalando las peliculas
entre las capas de poliestireno. Cada pelicula seguira teniendo la misma conexion
entre las distintas rebanadas o capas tomograficas durante todo el recorrido de
enfoque de la exposicion. La radiografia "panoramica” o "rotacional” de los dientes

y la cara puede realizarse mediante tomografia. 14
2.2.2. Ortopantomografia Convencional

Aunque los primeros experimentos se realizaron en Japon en 1933, el profesor
Paatero, de Finlandia, fue quien consiguio llevar a buen puerto la aplicacion practica
de esta técnica. En 1950 se cre6 un prototipo de maquina en la Universidad de
Washington, en Seattle. Este esfuerzo condujo al desarrollo del primer "rotégrafo”
funcional en 1955 por Watson Ltd. y el Dr. Blackmann en el Royal Dental Hospital

de Londres.(1®

El profesor Paatero empled el disefio original de este dispositivo, que tenia una
fuente de rayos X estacionaria, el paciente moviéndose sincrénicamente y la
pelicula girando en sentido contrario a las agujas del reloj al mismo ritmo. Se

utilizaba un cefalostato para apoyar la cabeza.9

El maxilar inferior se coloc6 sobre una plataforma comparable a los centros de
rotacion del cefalostato y de las arcadas dentales, y se fij6 una pelicula a un soporte
de la misma manera. Esto implicaba que la velocidad efectiva de la pelicula
cambiaba en funcion de la distancia a la que se encontraba del centro de la

plataforma. La idea era innovadora, pero como los espacios interproximales no
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existian en el radio del centro de rotacion, no era lo bastante precisa en las regiones

canina y premolar. 14).(16)

Tras regresar a Estados Unidos, el profesor Paatero empez6 a desarrollar una
mejora adicional que mantendria inmaovil al paciente utilizando dos pivotes para
mover el tubo y la pelicula alrededor de la cabeza del paciente. El tubo y la pelicula
se desplazan en un arco que imita la forma de la mitad de las arcadas dentales del
primero que se puso a la venta en 1959. A continuacion, se recoloca al paciente

para permitir que la pelicula se recoja por el lado opuesto. 17

El término "tomografia panoramica ortorradial” hace referencia a la experimentacion
que el profesor Paatero realizd posteriormente con tres pivotes de rotacion, con el
fin de alinear los espacios interproximales con el radio de multiples centros de

rotacion-(8)

Para reproducir la forma de las arcadas dentales, ya existen en el mercado
dispositivos que utilizan una técnica creada variando continuamente el centro de
rotacion entre los tres pivotes principales. El resultado es un arco de rotacion
eliptico. Una de las ventajas es que la cabeza del paciente ya no se focaliza en dos
o tres puntos para la radiografia. Con este Ultimo aparato es posible seleccionar
entre los dos pivotes o el centro de rotaciéon continua..(t) Para que al iniciar el movimiento s6lo
Se proyecte un campo lineal minasculo, es imprescindible que el haz de rayos X en
todos los aparatos se limite a una estrecha linea de diafragma y que la pelicula esté
protegida por una pantalla de plomo con una fina abertura vertical. Esto permite
exponer la pelicula repetida y continuamente. La tomografia rotacional es en
realidad una combinacion de varios tomogramas oscilantes diminutos. El producto

final es un corte de enfoque grueso de unos 10 mm(4)
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Cada aparato tendra una forma de canal focal diferente. Surgen muchos retos
porque el canal suele ser mas ancho en la zona lateral que en la regién de los
incisivos y caninos. No debe ser tan profundo como la inclinacion de los incisivos,

lo que requiere un posicionamiento preciso. (1416)
2.2.3. Radiografia digital

En cuanto a las exposiciones intraorales, se introdujo la radiografia digital. La
radiografia panoramica digital emplea la misma técnica fundamental que la
radiografia tradicional. Acoplando la rotacion del cono de rayos X y el detector
alrededor de la cabeza del paciente se obtiene una imagen radiografica en un
pequefio detector bidimensional de un plano curvo que se aproxima a los

maxilares.(6)

La velocidad del portador de carga se regula de forma sincrénica para que su
velocidad coincida con la de los objetos en el plano central de la capa de imagen.
Los objetos que no se encuentran en el centro del plano que se esta mostrando
presentan distorsiones distintas. Un objeto se amplifica si esta situado entre el plano
central y el centro efectivo de rotacion y se reduce si esta situado entre el plano
central y la pelicula. La razon de la distorsion es que el nivel de ampliacion del area

difiere en los planos horizontal y vertical. ()

Para crear radiografias digitales pueden utilizarse placas de almacenamiento de
fésforo (sistemas digitales semidirectos) o dos dispositivos de carga de sensores
CCD (sistemas digitales directos). Los sistemas digitales directos utilizan sensores
CCD para recoger los datos de la radiografia, mientras que los sistemas

semidirectos utilizan fésforo. La tecnologia digital elimina los errores de

15



procesamiento. También permiten reducir la exposicion a la radiacion, ya que la

generacion de una imagen requiere una dosis menor.(13)

Las ventajas del sistema digital incluyen la eliminacion del proceso quimico del
cuarto oscuro, la recuperacion instantanea de la imagen, las capacidades de mejora
de la imagen (como alteraciones de la densidad y el contraste), los requisitos
minimos de espacio de almacenamiento, la posibilidad de utilizar la telerradiografia,
la posibilidad de realizar reimpresiones y una contaminacion ambiental minima. La

radiografia digital ha sustituido casi por completo a la radiografia convencional.(3)

Etapas del desarrollo del diente

Las células ectodérmicas de la boca primitiva sufren una invaginacion a lo largo de
la fase embrionaria, cuando desarrollan estructuras con el ecto-mesénquima para
crear finalmente las estructuras dentales. El desarrollo de los gérmenes dentarios

marca la conclusion de esta fase. (W

La produccion de la lamina dental, que es la sefial del desarrollo del diente, marca
el inicio del proceso de odontogénesis en la sexta semana. El germen dental de la
denticion primaria se forma durante la octava semana, y a continuacién se produce
la morfo-diferenciacion del diente. Entre la sexta y la octava semana se producen
la mayoria de los cambios dentales. La iniciacion, la proliferacion, la
histodiferenciacién, la morfodiferenciacion, o fase de campana tardia, y la
aposicion, o fase de corona, son los pasos a través de los cuales se desarrolla el

germen dental ()

2.2.4 Alteraciones dentarias

Se trata de anomalias congénitas de los tejidos dentarios que surgen de un

desarrollo inadecuado o excesivo de los dientes que se inicia en las primeras fases
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del desarrollo embrionario y se prolonga durante los primeros afios de vida.
Numerosas variables, incluidas las etioldgicas, genéticas y ambientales, pueden
influir en los cambios del desarrollo, lo que nos permite realizar diversos ajustes en

la cantidad, el tamafio, la forma, la estructura y la localizacion de estos cambios.(?

Tabla 1Clasificacion de las variaciones o alteraciones dentarias

Etapa del desarrollo dentario Alteracién dentaria
Iniciacion (ldmina dentaria) Anodoncia, dientes supernumerarios
Yema o brote Macrodoncia, microdoncia
Casquete Dens-in-dente, geminacion, fusion,

tuberculos (cUspides supernumerarias)
Campana (aposicién y maduracién) Displasia e hipoplasia adamantina,
ameldgenesis imperfecta, displasia
dentinaria, dentinogénesis imperfecta,
“perlas” de esmalte, concrescencia
Formacion de la raiz Dilaceraciones (inclinaciones), raices

supernumerarias

Fuente: Adaptado de Carbo O. José (2008, p171)

2.2.4.1 Alteraciones de la forma

A. Geminacion:

En otras palabras, se trata de una anomalia identificada como el intento de division
de un germen dental que da lugar a la formacion incompleta de dos dientes. Cuando

se produce una division completa del germen, da lugar a dos dientes idénticos, lo
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gue se conoce como gemelacién o duplicacién. Se denomina asi cuando el germen

dental, al alterarse en su desarrollo, provoca una division total o parcial.(*
Caracteristicas radioldgicas

Los dientes gemelados suelen tener dos coronas, una camara pulpar, un conducto
radicular y, en ocasiones, una camara pulpar dividida o ampliada. En cuanto a las
razones de la gemacion dental, en su mayoria son cosméticas (corona ancha,

oclusién-perjudicial). @)
B. Fusion:

Esta anomalia dental se produce cuando la dentina de dos o tres gérmenes de
dientes vecinos se une para formar un solo diente durante las fases preeruptiva o
embriologica. Los dientes afectados que ya se han fusionado pueden erupcionar
completamente o so6lo en partes, como la corona o la raiz. Esta anomalia puede

manifestarse de forma bilateral.(9

Caracteristicas radioldgicas

En caso de fusién parcial, se ven dos coronas con dos camaras pulpares y dos

conductos. En caso de fusion total, se ven una camara pulpar y un conducto.

Entre los problemas clinicos asociados a este tipo de anomalia se incluyen
problemas estéticos como el apifiamiento o la congestion dental.. @

C. Concrescencia:

Se trata de un tipo de fusién en la que los dientes estan unidos por cemento, por lo
gue soélo puede reconocerse mediante radiografia. Se desconoce su causa
concreta, pero se cree que esta relacionada con un traumatismo, el apifiamiento, la

falta de espacio o un trastorno inflamatorio cercano. Puede producirse antes o
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después de la salida de los dientes. Los segundos y terceros molares superiores la

presentan con frecuencia. .V
Clasificacion

“Concrescencia verdadera: El proceso de fusion se produce durante la

ontogénesis.

“Concrescencia adquirida: El proceso de fusion se produce una vez finalizado la

formacion de las raices, por lo gue no seria una verdadera anomalia del desarrollo.

@
Caracteristicas radioldgicas

Este tipo de alteracion dental tan solo se puede diagnosticar por medios
radiograficos. La exploracion radiolégica no siempre puede distinguir entre
concrescencia y dientes que estan en intimo contacto o son simple superposicion.
Cuando la situacién se sospecha en una radiografia y se esta considerando la
extraccion de uno de los dos dientes, se puede tener diferentes proyecciones

adicionales de diferente angulo para aclarar la situacion. @
D. Dilaceracion:

Es la curvatura o angulacién anormal pronunciada del eje largo del diente que
pueden presentar las raices, su etiologia se da por traumatismos durante su
desarrollo de la raiz. Es decir, la corona o una porcion de la raiz se desliza en el
desarrollo, pudiendo provocar angulacién aguda después que el diente concluye su

desarrollo, en algunos casos es por factor hereditario.(?0:22)

E. Dens in dents:
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Es la acentuacion excesiva de la fosilla lingual en un diente afectado, lo cual puede
presentar la anormalidad Unicamente en la corona en casos superficiales, como
también en la corona y raiz en casos de gravedad profunda. Se piensa que esta
ligada a factores hereditarios, ya que se da con frecuencia en incisivos laterales
superiores permanentes; cualquier diente anterior se puede también verse afectado
por esta anomalia y a menudo es bilateral. A veces puede observarse en superficies
oclusales de premolares y molares. Solo se puede detectarse por medios

radiograficos.(9

e Clasificacion

“Oehlers” clasifico a la patologia de acuerdo al nivel de compromiso y gravedad.
* Nivel I: Circunscrito a la corona.

* Nivel II: Cingulo (“Saco ciego”) sobre pasa el limite amelo-cementario, no afecta

periodontalmente.

* Nivel Ill: Se comunica con el ligamento periodontal.
Nivel IV: Se comunica con el tejido periapical.

F. Taurodontismo:

Se define como alteracion en la forma de la cAmara pulpar que aparece alongada
en un sentido ocluso-apical, es decir no se altera la morfologia coronal ni la porcion
radicular interésea anomalia puede afectar a mas de un diente del mismo lado e

incluso bilateral, este hallazgo solo puede detectarse radiograficamente.

Clasificacion
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a. Grado I. (hipo taurodontismo): la raiz se divide a nivel superior del tercio
medio del diente.
b. Grado Il. (meso taurodontismo): el piso de la cAmara pulpar esta en el tercio
medio de la raiz, la raiz se divide inferior al tercio medio.
c. Grado lll. (hiper taurodontismo): la raiz se divide en el tercio apical o no hay
division
Caracteristicas radioldgicas

“La naturaleza poco comun de esta anomalia se observa mejor en las radiografias,
las mismas que revelan las diferentes variaciones de la forma tauroddntica, los
dientes afectados tienden a ser de forma rectangular, sin afinarse hacia las raices;
la cAmara pulpar se observa extremadamente grande con diametro ocluso-apical
mucho mayor que el normal; la pulpa dental carece de la constriccion caracteristica
en la zona cervical y las raices son excesivamente cortas; la bifurcacion o
trifurcacion se encuentra a pocos milimetros de los apices radiculares, en la
radiografia panoramica se puede apreciar que la patologia puede afectar a mas de

una pieza dental del mismo lado e incluso ser bilateral” @
2.2.4.2. Alteraciones de Tamafio
A. Enanismo radicular:

Es cuando el diente presenta una raiz que tiene dimension menor a las medidas y

proporciones establecidas, mientras que la corona es normal en tamafio. ¢4
B. Gigantismo radicular:

Se designa una raiz dentaria con dimensiones mayores a las medidas y

proporciones normales establecidas.?¥
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C. Macrodoncia:

Se presenta cuando el tamafo los dientes tienen un tamafio superior al normal

diferenciada de los demas dientes.®
clasificacion

- Macrodoncia generalizada

Todas las piezas dentales se ven mas grandes en ambos maxilares, como en el

gigantismo hipoficiario.
- Macrodoncia parcial

Afecta a un diente con anatomia normal o alteracién de la corona, en terceras

molares mandibulares
D. Microdoncia:

Es el tamafio mas pequefias de lo comun de la corona con diferenciada de los

demas dientes a pesar que la raiz del diente sea normal.(®®
- Microdoncia generalizada

Anomalia rara, donde los dientes tienen una dimensién pequefia, los dientes tienen

forma adecuada, pero son pequeiios, es relacionado al enanismo hipofisiario. @
- Microdoncia parcial

“Se caracteriza por una alteracion de tamafio y forma en uno o en varios dientes,
presenta frecuentemente en incisivos laterales superiores, unilateral o bilateral”.
“En este tipo de anomalia todas las superficies de la corona convergen hacia incisal
semejandose a un cono por lo que reciben el nombre de laterales en clavija o

espigas laterales”. (1)
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2.2.4.3. Alteraciones de nimero

A. Hipodoncia:

es la ausencia de hasta seis dientes, que generalmente, esta relacionada con los

terceros molares, los incisivos laterales superiores y los segundos premolares. >
B. Dientes supernumerarios.

Son dientes que exceden a la cantidad normal de la denticion humana,
independientemente de su localizacion y forma mas frecuente son los denominados
mesiodent, localizados tipicamente en el maxilar en la linea media entre los
incisivos centrales; suelen tener forma coénica, ser pequefios y a menudo tienen una
posicion invertida. Clinicamente pueden estar erupcionados total o parcialmente, o
bien estar incluidos y pasar desapercibidos, siendo de hallazgo radiolégico dado
por trastornos locales de diversa indole como las alteraciones de la erupcién y/u

oclusion.??
C. Agenesia dental.

Es la ausencia de formacion o desarrollo de los gérmenes dentales, teniendo como
consecuencia que una o mas piezas dentales se encuentren ausentes. Su causa
es multifactorial, viéndose implicados factores genéticos y ambientales y la

frecuencia de agenesia es mayor en la denticion permanente y en mujeres. >

2.3. Marco conceptual:

- Alteracién. - Cambio de las caracteristicas, la esencia o la forma de una cosa.

- Alteracion de forma. - Concepto que se refiere al cambio de las caracteristicas

en relacioén a la forma. 12
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- Geminacion. - Fe define como un Unico germen dentario que intenta dividirse,

resultando en un diente con una Gnica raiz y una gran corona bifida. @°)

- Fusion.- Fusién dental es una anomalia del proceso formativo, en que a partir de
dos gérmenes dentarios primitivos, unidos por la dentina, se obtiene un diente que

puede ser de tamafio normal o mayor. 9

-Concrescencia. - Es un tipo de fusion que se produce después de que la

formacién de la raiz estd terminada. La unién se limita a la confluencia del cemento.

1)

- Dilaceracion. - La dilaceracion dental, proviene de la palabra latina dilacerare, es
una anomalia de forma del dente que consiste en una curvatura o angulacion

excesiva de las raices respecto a la corona. 2%

- Dents y dent.- O diente invaginado (dens invaginatus) es una anomalia dental
como resultado probable de la invaginacion de la superficie coronaria de la papila

dental durante el desarrollo dentario antes de que ocurra su calcificacion.®®)

- Taurodontismo.- Es una anomalia de la forma dentaria caracterizada por la
forma alargada de la camara pulpar y la posicion de la furca, que esta situada mas
hacia apical que en condiciones normales. Esta alteracion sélo puede ser

diagnosticada radiograficamente y es mas habitual encontrarla en molares. 3

- Alteracion de tamafo.- Concepto que se refiere al cambio de las caracteristicas

en relacion al tamafio que puede ser mayor o menor. 12

- Enanismo radicular. - Es una condicién de corona de tamafio normal, con una

raiz diminuta o corta. ¢4
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- Gigantismo radicular. - Termino que se utiliza para designar a una raiz dentaria

con dimensiones mayores a las medidas y proporciones normales establecidas. ?4

- Microdoncia.- Es el tamafio mas pequefias de lo comdn de la corona con

diferenciada de los demas dientes a pesar que la raiz del diente sea normal. 3

- Macrodoncia.- Se presenta cuando el tamafio los dientes tienen un tamafio

superior al normal diferenciada de los demas dientes. ©®

- Alteracion de numero. - Concepto que se refiere al cambio de las caracteristicas

en relacién al nimero. 29

- Agenesia. - Se define como un desorden genético determinado que se manifiesta

como la ausencia congénita de uno o mas dientes. °)

- Dientes supernumerarios. — Son aquellas piezas dentarias que se desarrollan

de forma adicional a la estructura dental coman. (22
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipbtesis

3.1.1. Hipobtesis general:

Existe alteraciones dentarias en radiografias panoramicas segun la edad y género
en paciente que acudieron al Centro de Diagnostico CEIMAX de la ciudad de

Abancay 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas:

1.- Existe relacion dentaria en radiografias panoramicas segun la edad en
paciente que acudieron al Centro de Diagnostico CEIMAX de la ciudad de

Abancay 2022.

2.- Existe alteraciones dentarias en radiografias panoramicas segun el género
en pacientes que acudieron al Centro de Diagndstico CEIMAX de la ciudad de

Abancay.

3.- Existe una frecuencia significativa de alteraciones dentarias segun la
forma, tamafio y nimero en radiografias panoramicas segun en paciente que

acudieron al Centro de Diagndstico CEIMAX de la ciudad de Abancay.
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3.2. Meétodo

El método de la presente investigacion es el inductivo.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, transversal, retrospectivo.

3.4. Nivel o alcance de lainvestigacion

El nivel o alcance de la investigacion es correlacional.

3.5. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental.

3.6. Operacionalizacion de variables
Variable de estudio
- Alteraciones dentarias
Co-variables
- Edad

- Genero
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Variable Dimensiones Indicadores ltems Escala de Valor
Presencia Ausencia medicién
Alteracion de forma: . L
o . . Dilaceracion
Se afecta la caracteristica de los dientes, es decir, su
Alteraciones dimension, espesor, anchura y convexidad radicular; de
dentarias esta manera también modificar su estructura histolégica Invaginacion del esmalte
Son malformaciones ( Rosalyn Sulyanto 2021) 1: ausente
cong_énitas de los tejidos . 2: presente
del diente que se dan por Taurodontismo Anexo 2 Nominal S: superior
falta 0 por aumento en el I inferior
desarrollo de los dientes '
que se da en fases Fusion
tempranas del desarrollo
embrionario. (12)
Alteracion de tamafio:
“Esta anomalia de tamafio es el resultado de un Microdoncia
desarrollo deficiente en la etapa de morfo-diferenciacion 1. ausente
del germen dental, en este tipo de anomalias la . Anexo 2 Nominal 2: presente
morfologia dental es normal y solamente se encuentra Macrodoncia S: superior
alterado el tamafio” Londofio Gonzalez - 2015 - - I: inferior
Enanismo Radicular
Giganstismo Radicular
Alteraciones namero:
pueden ser por la presencia de dientes en exceso, Dientes Supernumerarios
conocido como dientes supernumerarios o por la
ausencia de alguno o algunos de ellos conocido como Agenesia total Anexo 2 Nominal 1: ausente
agenesia dental” E de Madrid - 2014 2: presente
S: superior
I: inferior
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Covariables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA Valores
CONCEPTUAL

Edad Tiempo transcurrido entre Ficha de recoleccion Cualitativo Discreta Edad
el nacimiento y el de datos
momento actual

Sexo Caracteristica fenotipica Ficha de recoleccion Cualitativo Nominal Hombre
que diferencia hombre de | de datos Dicotémica muer

mujer
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3.7. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas tomadas
durante el afio 2022, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion,

siendo un total de 1400 radiografias panoramicas.

Muestra

A partir de la poblacion de estudio, que corresponde a 1400 radiografias

panoramicas, se realizo el calculo de la muestra de la siguiente manera:

Los parametros utilizados para el calculo del tamafio muestral son confiabilidad del
95% un margen de error de 5% y una probabilidad del 50%, para lo cual se utilizé

la férmula para poblaciones finitas.

Z? PQN
(N —1)e2 +Z2PQ

Donde:

n = tamafo de la muestra a buscar

N = cantidad de personas a favor = 0.5

Q = cantidad de personas que no estan de acuerdo =0.5
e = maximo error de estimacion =0.05

Z=valor de la tabla de distribucién normal, con un nivel de confianza del 95%
=1.96

N= total de poblacion
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_ 3.84x0.5x0.5x1400
n= (1400 — 1) 0.0025 + 3.84x 0.5x 0.5

1344
" = 44575

n =301.514301
n=300
Segun la formula se obtuvieron 300 radiogréficas panoramicas las cuales fueron
divididas en dos grupos de 150 cada uno

1. Inclusién

Radiografias panoramicas tomadas de enero a diciembre del 2022.

- Radiografias de buena calidad, sin errores de toma.

- Radiografias de pacientes segun edad y género de 13 a 25 afios.

- Radiografias panoramicas de pacientes con 28 piezas dentarias como

minimo.

2. Exclusion:

- Radiografias panoramicas mal tomadas o con errores.

- Radiografias que no consignes los datos como edad y género.

- Radiografias de pacientes que hayan perdido de 3 a mas piezas dentarias.

- Radiografias de pacientes que tengan alteraciones en los huesos maxilares.

Muestreo

El presente estudio se realiz6 con una poblacién de 1400 radiografias panoramicas
y la muestra fue de 300 radiografias panoramicas la cual fue dividida en 150
radiografias de género masculino y 150 radiografias de género femenino asi

observandose cada radiografia y se midio las alteraciones morfologicas
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3.8. Técnicas e instrumentos

Técnica

Este estudio utilizo una metodologia observacional. Para recopilar los datos, se
cre6 un formulario detallado de recogida de datos (anexo 1), en el que se anotaron
datos personales como la edad y el sexo, junto con una casilla en la que se incluyo

informacion sobre los cambios dentales.

Instrumento

El instrumento a utilizar fue la ficha de recoleccion de datos, el cual fue utilizado por
Alvares M. (2016) presentando un alto nivel de fiabilidad, suficiente validez y valores

de un alfa de Cronbach de 0,83.

Primera parte: Se consignaran los datos generales (edad y género).

Segunda parte: consta de un recuadro en el cual se consignaran los datos sobre

alteraciones en numero, tamafio y forma.

Para evaluar la presencia de alteraciones dentarias se evalué radiografias

panoramicas de cada paciente, siguiendo el protocolo propuesto para este sistema

Las radiografias panoramicas incluidas en la muestra fueron avaluadas por dos
examinadores, los cuales se realiz6 en un ambiente oscuro con la ayuda de un
negatoscopio y una lupa, ademas los examinadores tomamos un descanso cada
10 radiografias panoramicas.

Equipos de radiodiagnostico:

A continuacion, se detallan los equipos empleados en el centro de

radiodiagnéstico CEIMAX de la ciudad de Abancay.

e VATECH:
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PRODUCTO: digital X-ray Imaging System
MODELO: PaX-I3D Smart
MADE IN KOREA

e SIDEXIS
PRODUCTO: sirona dental X-ray & Imaging systems
MODELO: Sirona SIDEXIS XG
MADE IN GERMANY

3.9. Consideraciones éticas

El presente estudio respeto todos los acuerdos recogidos en la Declaracion de
Helsinki. En concreto, se tuvo en cuenta que todos los datos permanecieron
anonimos y se utilizd exclusivamente con fines de investigacion. Ademas, dado que
el estudio se realizé sobre radiografias ya realizadas, no hubo riesgo para los
pacientes ni para los investigadores, y no fue necesario el consentimiento

informado.

3.10. Procesamiento estadistico
El tratamiento de los datos se realizd en un ordenador COREL DUO. A
continuacion, se describe la estrategia de andlisis de datos para este proyecto de

investigacion:

- Revision y analisis de las fichas de registro clinico.
- Elaboracion de la base de datos.
- Tabulacién

- Presentacion gréafica de los datos
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Tras la recopilacion de todos los datos pertinentes, se examinaron los registros para
garantizar que se incluye toda la informacidbn necesaria para la presente

investigacion y que las fichas clinicas son exactas y estan completas.

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 26 en espafiol para la creacion de
tablas y el analisis estadistico. A continuacion, se elaboro tablas de frecuencias y

gréaficos para conocer el comportamiento de las variables objeto de estudio.
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Capitulo IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 2: Presencia de alteraciones dentales en los pacientes.

n %
Alteraciones dentales No presenta 29 9,7%
Presenta 271 90,3%
Total 300 100.0%

L a tabla muestra la presencia de alteraciones en los pacientes, donde de los 300
pacientes, 90,3% presentaban alteraciones y solo 9,7% no, demostrandose la

presencia de alteraciones en todos los pacientes estudiados.

Tabla 3: Frecuencia de alteraciones por su localizacion

n %
Localizacion Mandibula 35 11.7%
Maxilares 73 24.3%
Maxilares y mandibula 164 54.7%
No presenta 28 9.3%
Total 300 100%

En la tabla se muestra la frecuencia de alteraciones dentales en pacientes que
participaron en el trabajo de investigacion, 54,7% de los pacientes presentan
alteraciones con localizacion en maxilares y mandibula, 24.3% de los pacientes
presentan alteraciones solo en el maxilar, 11.7% de los pacientes presentan
alteraciones solo en mandibula y existen 9.3% de los pacientes que no presentan

alteracion alguna

35



Tabla 4: Frecuencia de alteraciones por su localizacion

Derecha lzquierda
Superior 186 (62,0%) 196 (65,3%)
Inferior 155 (51,7%) 176 (58,7%)

En la tabla se distingue la frecuencia de alteraciones por su localizacion donde

62,0% se localiza en la parte superior derecha, 65,3% se localiza en la parte

superior izquierda, 51,7% se localiza en la parte inferior derecha y finalmente,

58,7% se localiza en la parte inferior izquierda, evidenciandose que las alteraciones

dentales son mas frecuentes en el maxilar superior.

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes odontoldgicos

n %
Genero Femenino 150 50,0%
Masculino 150 50,0%
Grupos por edad De 18 afios a mas 193 64,3%
Menor de 18 afios 107 35,7%

En la tabla se observa que por género tenemos 50% tanto en el grupo femenino

como en el masculino y en relacion al grupo de edad, 64,3% representaba al grupo

etario de 18 a mas afnos y 35,7% a menores de 18 afos.
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Tabla 6: Edad y presencia de alteraciones dentales

No Si Total

n % n % n %

Edad De 18 afiosamas 16 8,3% 177 91,7% 193 129%

Menor de 18 afilos 13 12,1% 94 87,9% 107 71%

Chi=1,17

P =0,2785

Total 29 9,7% 271 90,3% 300 100%

En la tabla se detalla la asociacion de edad con la presencia de alteraciones

dentales, siendo p= 0,27 mayor a 0,05, evidenciando que no existe diferencia

notoria por grupo de edad, no siendo la edad un factor determinante para la

presencia de alteraciones dentales.
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Tabla 7: Edad y alteraciones dentales

De 18 aflos amas  Menor de 18 afios Total

n % n % n % Chi p

Impactado No 135 64,9% 73 351% 208 100% 0,1 0,76
Si 58 63,0% 34 37,0% 92 100%

Anodoncia dental No 188 64,2% 105 35,8% 293 100% 0,16 0,69
Si 5 71,4% 2 28,6% 7 100%

Dientes supernumerarios No 183 64,2% 102 35,8% 285 100% 0,04 0,85
Si 10 66,7% 5 33,3% 15 100%

Microdoncia No 187 64,5% 103 355% 290 100% 0,08 0,77
Si 6 60,0% 4 40,0% 10 100%

Macrodoncia No 187 64,5% 103 35,5% 290 100% 0,08 0,77
Si 6 60,0% 4 40,0% 10 100%

Fusién No 193 64,5% 106 355% 299 100% 1,81 0,18
Si 0 0,0% 1 100,0% 1 100%

Taurodontismo No 181 65,3% 96 34,7% 277 100% 1,61 0,21
Si 12 52,2% 11 47,8% 23 100%

Invaginacion de esmalte No 176 64,2% 98 35,8% 274 100% 0.01 0,91
Si 17 65,4% 9 34,6% 26 100%

Dilaceracion No 33 56,9% 25 43,1% 58 100% 1.73 0,19
Si 160 66,1% 82 33,9% 242 100%

En la tabla muestra la asociacion entre la edad de paciente y el tipo de alteracion,

siendo p>0,05, por ende no existe asociacién entre ningun tipo y la edad, no

obstante, es necesario resaltar los tipos de dilaceracion y fusién, a que su p fueron

bastante menores como para considerarse asociaciones entre la edad, donde los

pacientes mayores a 18 afios el 100% presentan fusién, para la dilaceracion 66,1%

de los pacientes que presentan esta alteraciébn son menores a 18 afios.
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Tabla 8: Género y presencia de alteraciones dentales

No Si Total

n % n % n %

Genero Femenino 5 33% 145 96,7% 150 100% Chi=13,78

Masculino 24 16,00 126 84,0% 150 100% p =0,0002

Total 29 9,7% 271 90,3% 300 100%

La tabla distingue la asociacion que existe entre el género y la presencia de

alteraciones dentales, con un p <0,05, afirmando que si existe asociacion.

Donde los varones presentaron 84% de alteraciones dentales, en menor proporcion

que el género femenino 96,7%.
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Tabla 9: Género y alteraciones dentales

Femenino Masculino Total

n % n % n % Chi p

Impactado No 84 40,4% 124 59,6% 208 100% 25,08 0,00
Si 66 71,7% 26 28,3% 92 100%

Anodoncia dental No 150 51,2% 143 48,8% 293 100% 7,17 0,01
Si 0 0,0% 7 100,0% 7 100%

Dientes supernumerarios No 144 50,5% 141 49,5% 285 100% 0,63 0,43
Si 6 40,0% 9 60,0% 15 100%

Microdoncia No 148 51,0% 142 49,0% 290 100% 3,72 0,05
Si 2 20,0% 8 80,0% 10 100%

Macrodoncia No 148 51,0% 142 49,0% 290 100% 3,72 0,05
Si 2 20,0% 8 800% 10 100%

Fusion No 149 49,8% 150 50,2% 299 100% 1 0.32
Si 1 100,0% 0 0,0% 1 100%

Taurodontismo No 142 51,3% 135 48,7% 277 100% 2,31 0,13
Si 8 34,8% 15 65,2% 23 100%

Invaginacion de esmalte No 137 50,0% 137 50,0% 274 100% 0 0,99
Si 13 50,0% 13 50,0% 26  100%

Dilaceraciéon No 21 36,2% 37 63,8% 58 100% 547 0,02
Si 129 53,3% 113 46,7% 242 100%

En la tabla muestra la asociacion entre el género y el tipo de alteracién dental, para

el tipo impactado,

con un p<0,05 se considera que existe asociacion

estadisticamente significativa con 71,7% entre el género femenino y 28,3% son de

género masculino. Para el caso de anodoncia dental con un p = 0,001, se observa

gue existe asociacion, donde el género femenino presenta esta alteracion, done el

100% de alteraciones fueron del género masculino. En el caso de microdoncia, con

un p = 0,05, se afirma que existe asociacion, donde el 20% con esta alteracion son
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del género femenino y el 80% del género masculino. Para la macrodoncia con un p
de 0,05 se afirma la asociacion, donde 20% presenta esta alteracién en el género
femenino y 80% son del género masculino. En el tipo de dilaceracion con un p de

0,02, el 53,3% son de género femenino y 46,7% son de género masculino.

Tabla 10: Tipo de alteraciones dentales

No Si Total

n % n % n %

Tipo de alteraciones Forma 41 13,7% 259 86,3% 300 100%
Tamafio 271 90,3% 29 9,7% 300 100%

Erupcion 208 69,3% 92 30,7% 300 100%

En la tabla se observa los tres tipos de alteraciones, siendo las alteraciones de
forma, las mas frecuentes con 86,3%. Las alteraciones de tamafio estan presentes
en 9,7% y para el tipo de alteracion de erupcion con 30,7% de todos los pacientes

que fueron revisados.

41



Tabla 11: Presencia de tipo de alteraciéon

No Si Total

n % n % n %

Forma Dilaceracion 58 19,3% 242 80,7% 300 100%
Invaginacion de esmalte 274 91,3% 26 8,7% 300 100%
Taurodontismo 277 92,3% 23 7,7% 300 100%

Fusion 299 99,7% 1 0,3% 300 100%

Tamafio Microdoncia 290 96,7% 10 3,3% 300 100%
Macrodoncia 290 96,7% 10 3,3% 300 100%

Dientes supernumerarios 285 95,0% 15 5,0% 300 100%
Anodoncia dental 293 97,7% 7 2,3% 300 100%
Erupcion Impactado 208 69,3% 92 30,7% 300 100%

En la tabla muestra los tipos de alteracién la cual describe cada uno de ellos, donde

la alteracion de forma, 80,7% presenta dilaceracion, 8,7% presenta invaginacion de

esmalte, 7,7% presenta taurodontismo y 0,3% presenta fusion. Con respecto al

tamafo se tiene que 3,3% presenta microdoncia, 3,3% presentan macrodoncia, 5%

presentan dientes supernumerarios, 2,3% presenta anodoncia dental. Respecto a

la erupcion 30,7% presentan diente impactado.
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Tabla 12: Alteraciones dentales y su posicion.

Superior Superior Inferior Inferior
Derecha Izquierda  Derecha Izquierda

Dilaceracién 157 170 114 130
52,3% 56,7% 38% 43,3%
Invaginacion de esmalte 21 15 1 0
9 7% 5% 0,3% 0%
Taurodontismo 9 11 ! !
3% 3, 7% 2,3% 2,3%
Fusion 0 0 1 0
0% 0% 0,3% 0%
Macrodoncia 5 6 3 5
1,7% 2% 1% 1.7%
Microdoncia 8 9 11 8
2, 7% 3% 3, 7% 2. 7%
Dientes supernumerarios 9 8 3 2
P 3% 2.7% 1% 0,7%
. 10 11 6 7
Anodoncia dental 3.3% 3.7% 20 2 3%
Impactado 12 12 64 50
P 4% 4% 21.3% 16.7%

La tabla muestra la frecuencia de alteracion dental por su localizaciéon donde el tipo
de dilaceracion de 52,3% se presenta en la parte superior derecha, 56,7% se
presentan en la parte superior izquierda, 38% se presentan en la parte inferior
derechay 43,3% se presentan en la parte inferior izquierda, cabe resaltar que para
el tipo de alteracion de dientes impactado 21,3% se presentan en la parte inferior
derecha y 16,7% se presentan en la parte inferior izquierda. Siendo los casos con

mayor frecuencia.
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4.2 Discusion de Resultados

Para el autor Sella T., et al. en su estudio tuvo 2,897 pacientes (41,4% varones y
58,6% mujeres), los dientes supernumerarios son la alteracion en los incisivos del
maxilar (97%), en nuestros resultados fueron poblacion de un 50 % en varones y
un 50 % en mujeres, nuestra alteracion mas prevalente fue dilaceracion en un
80.7% en el maxilar superior, se difiere con Sella en cuanto a la poblacion siendo
que en la ciudad se tienen con una poblacion mayor en mujeres, en las alteraciones
también se ve una no concordancia teniendo nuestro estudio la dilaceracion como

alteracién mas elevada este probablemente por factores genéticos.

Los autores Pallikaraki G., et al., en su estudio de 1200 radiografias panoramicas
varones y 132 mujeres (16,67%). Ademas, 203 pacientes (16,92%). La oligodoncia
fue la anomalia dental mas prevalente en 6,4% supernumerarios se detectaron en
1% de los pacientes, nuestra poblacion fue tan solo de 300 radiografias y un
porcentaje igualitario en cuanto a genero varones 50 % y mujeres 50% este por la
poca afluencia de radiografias que se tuvo en este 2022, diferimos con su trabajo
siendo nuestra alteracion dental con mas relevancia la dilaceracion con un 80,7%,
los supernumerarios en un 5,0% teniendo mas porcentaje en nuestros resultados,

aun teniendo una menor poblacion.

Para los investigadores Haghanifar S., la dilaceracion radicular fue la anomalia mas
prevalente (7,7%), seguida del dens invaginatus (3,8%), hay una total concordancia
con esta investigacién, teniendo nosotros también como alteracién mas relevante a
la dilaceracion (80,7%) y como segunda anomalia el Invaginacion de esmalte con
un 8,7%, este ultimo pudiendo no asemejarse por las culturas y factores genéticos

y ambientales siendo un resultado en iran y el otro en Peru.
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Para el investigador ALHumaid J.et al. En su muestra de 1189 sujetos con
anomalias del desarrollo, en 36,3% femeninos tuvieron anomalias un total de 268
(66,8%). La prevalencia de dientes dilacerados fue de 300 (30,2%), en nuestros
resultados tenemos una cantidad menor de 300 radiografias panoramicas (100%),
se concuerda con ALHumaid al concordar que la prevalencia en anomalias se da
mas en el sexo femenino (96,7%.) y que la dilaceracién es la anomalia mas

prevalente 80,7%.

Alfaro G. realizo un estudio con un total de 287 radiografias (57,14%) no
presentaron anomalias y de 123 radiografias (42,86%) si presentaron 25,78%
anomalias de posicion, diferimos con la investigacion teniendo nosotros, que hay
una mayor cantidad de anomalias presentes en (90.3%), nuestro mayor porcentaje
fue en las anomalias de forma (86,3%). Probablemente estos resultados fueron
contradictorios por los factores ambientales y genéticos de las distintas ciudades

donde se hicieron los estudios.

Los investigadores Baca MY y Cols. (Lima-2018) realizaron su estudio en 400
radiografias panoramicas donde 349 (87,3%) no presentaba ningun tipo de
anomalias, La frecuencia de anomalia dentaria en el sexo femenino fue de 34
(1,4%), diferimos totalmente con Baca y colaboradores, en nuestros resultados se
presentd gran cantidad de anomalias en un (90,3%), las alteraciones en el sexo
femenino fue de un (96,7%.), este teniendo mas prevalencia a las alteraciones
dentales, por todo lo descrito no hay ninguna relacion con el autor Baca y

colaboradores.

Para el autor Palacios J. en su estudio de, 374 radiografias panoramicas La mayor

manifestacion se dio en el maxilar inferior con un 37,9%, el maxilar superior con un
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31,3% la anomalia mas comun fue la dilaceracion con una prevalencia de 25,95%
y los dientes impactados con un 25,40%, se difiera en la posicion de las alteraciones
siendo la nuestra mas prevalente en el maxilar superior en un total de 73 (24,3%),
hay concordancia en que la dilaceracion es la alteracion mas frecuente (80,7%) y
en dientes impactados con un (30,7%) son un de las alteraciones prevalentes en el

estudio.

Para el investigador Carreras M. su muestra fueron 600 radiografias, representado
el género femenino por 65,5%, la anomalia con mayor prevalencia fue del tipo
posicion con 41,5%, concordando con nuestra investigacion siendo las mujeres
(96.7%) mas prevalentes, frente a las anomalias dentarias, pero difiriendo en la

posicion, nuestra investigacion fue la de forma con un 86,3%.
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CONCLUSIONES

Segun el colofon de los resultados, se concluyo:

- Si existe alteraciones dentarias en radiografias panoramicas segun la edad y
género en paciente que acudieron al centro de Diagnostico Ceimax de la ciudad
de Abancay 2022.

- Si existe relacion dentaria en radiografias panoramicas segun la edad en
paciente que acudieron al centro de Diagnostico Ceimax de la ciudad de
Abancay 2022.

- Si existe alteraciones dentarias en radiografias panoramicas segun el género
en pacientes que acudieron al centro de Diagnéstico Ceimax de la ciudad de
Abancay.

- Si existe una frecuencia significativa de alteraciones dentarias segun la forma,
tamafio y numero en radiografias panoramicas segun en paciente que

acudieron al centro de Diagndstico Ceimax de la ciudad de Abancay.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los estudiantes de todas las escuelas profesionales de odontologia
de la ciudad de Abancay y del Peru a considerar la toma radiogréafica
panoramica, antes de cualquier procedimiento odontolégico.

Se sugiere a los futuros investigadores de la casa de estudio UTEA a realizar
estudios adicionales con un numero mayor de radiografias panoramicas y
quizas tomografias, lo cual permitir4 obtener un indice poblacional mayor y con
mas fiabilidad estadistica.

Se recomienda a la instalacion y mejora de equipos de rayos x modernos en
los centros radiolégicos de nuestra casa de estudio para tener imagenes mas

nitidas y con mejor contraste para diagnosticar alteraciones dentales.

Se aconseja comprender mejor como las variaciones en los patrones de
erupcion dental pueden afectar a la construccion normal de la arcada dental y

provocar maloclusiones.

Para minimizar las dificultades futuras y la complejidad de la terapia planificada,
se aconseja un diagnéstico precoz que ayude a planificar una gestion y un
tratamiento eficaces.

Se aconseja realizar mas estudios a nivel nacional para identificar los defectos
dentales que afectan con mayor frecuencia a los peruanos.

Se aconseja reconocer la importancia del diagnéstico de anomalias dentales.
Se aconseja utilizar procedimientos para identificar el tipo de aberracion dental

gue experimenta el paciente.
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
_ UNIDAD DE
CATEGORIA DENOMINACION COSTO
MEDIDA
Equipo de examen 12 s/600.0
Equipos Desinfectantes 3 s/300.0
Guantes ) s/100.0
Impresion de hojas Global s/300.0
Negatoscopio 1 s/300.0
Materiales Lapiceros 4 5/10.0
Digitalizacion 4 s/200.0
Anillados global s/200.0
Movilidad local global 200.0
Varios
Imprevistos global 400.0
TOTAL s/2 610.0

Financiamiento

Toda la investigacion es AUTOFINANCIADA
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