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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar relacion de las anomalias
dentarias con el sexo en radiografias panoramicas de los pacientes del consultorio
odontolégico Zana Dent de la ciudad de Arequipa en el 2021.

La metodologia del presente estudio fue de disefio no experimental, de corte
transversal, retrospectivo, y de nivel correlacional; la muestra que se realizo fue por
muestreo no probabilistico, las unidades de estudio estuvieron conformadas por 500
radiografias de los pacientes del consultorio odontol6gico, desde los afios 2000 hasta
el 2021; donde se aplicé una ficha de recoleccidén de datos para medir las anomalias
dentarias presentes. Los resultados fueron que el 15.6% de pacientes del sexo
masculino presentd anomalias dentarias, y el 21.2% de pacientes del sexo femenino
presentd anomalias dentarias; de los cuales el 4.6% de pacientes del sexo masculino
presentd agenesia y el 1.4% presento piezas dentarias supernumerarias, en tanto, el
sexo femenino el 7.4% de pacientes presentd agenesia y el 0.4% presentd piezas
supernumerarias, el 6.4% de pacientes del sexo masculino present6 piezas dentarias
impactadas, el 2.4% presento piezas retenidas, el 1.6% presentd piezas incluidas.
Concluyendo, que no existe relacion entre las anomalias dentarias con el sexo en
radiografias panoramicas de pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent de la

ciudad de Arequipa.

Palabras clave: Anomalias dentarias, agenesia, supernumerario, impactadas,

retenidas e incluidas.



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between dental anomalies
and sex in panoramic radiographs of patients at the Zana Dent dental office in the city
of Arequipa in 2021.

The methodology of the present study was non-experimental, cross-sectional,
retrospective, and correlational; the sample that was carried out was by non-
probabilistic sampling, the study units were made up of 500 radiographs of the
patients in the dental office, from 2000 to 2021; where a data collection sheet was
applied to measure the dental anomalies present. The results were that 15.6% of
male patients presented dental anomalies, and 21.2% of female patients presented
dental anomalies; of which 4.6% of male patients presented agenesis and 1.4%
presented supernumerary teeth, while, female sex, 7.4% of patients presented
agenesis and 0.4% presented supernumerary teeth, 6.4% of female sex. Male
presented impacted teeth, 2.4% presented retained teeth, and 1.6% presented
included teeth. Concluding that there is no relationship between dental anomalies and
sex in panoramic radiographs of patients from the Zana Dent dental office in the city

of Arequipa.

Keywords: Dental anomalies, agenesis, supernumerary, impacted, retained and

included.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son alteracion afectando el desarrollo normal de la
odontogénesis, van a depender el momento y la duracion que se presentan tanto en
la denticion permanente como la decidua, clasificAndose en: tamafio, forma, nimero
y posicién. En la actualidad hay mayor posibilidad para la realizaciéon de tratamientos
odontolbgicos, para esto se requiere de exdmenes complementarios; se indica la
toma de radiografias panoramicas dando lugar a un mejor diagnéstico, asi observar
el crecimiento y desarrollo dentario como el de los maxilares. La existencia de
anomalias dentarias pueden estar presentes en su gran mayoria de los pacientes sin
importar el sexo la raza o la edad; es importante tener conocimiento tedrico de las
gue se presentan mas, asi dar un tratamiento adecuado, y no pasen desapercibidos
y detectarlas a tiempo.El propdsito del proyecto de investigacion fue relacionar las
anomalias dentarias con el sexo en radiografias panoramicas de los pacientes del
consultorio odontolégico Zana Dent de la ciudad de Arequipa. La hipétesis de
investigacion fue si Existe relacion entre anomalias dentarias con el sexo en
radiografias panoramicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent de
la ciudad de Arequipa. La metodologia del estudio fue no experimental, de nivel
descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo. Ademas, sus unidades de
estudio conformado por 500 radiografias panoramicas de pacientes que asistieron al
consultorio odontoldgico Zana Dent, entre las edades de 6 a 60 afios. La recopilacion
de datos se dio en una ficha de recoleccion de datos que ya estuvo aprobada a juicio
de expertos, el método utilizado fue la observacion.

La tesis consta de cinco capitulos: Capitulo I. encontramos Descripcion de la realidad
problematica, Planteamiento del problema, los Objetivos de la investigacion y
Justificacion. El Capitulo Il presenta los Antecedentes de la investigacién, Marco
Tedrico y Definicion de términos basicos. El capitulo Il desarrollamos la Hipotesis de
investigacion y Operacionalizacion de variables. ElI Capitulo IV se describe las
Técnicas y Materiales utilizados en la investigacion y por ultimo. ElI Capitulo V se
desarrolla los Resultados presentando los gréaficos y tablas estadisticas, la Discusion

sus Conclusiones y las Recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad probleméatica

Las anomalias dentarias son alteraciones, pueden presentarse en denticion
permanente y decidua es mas frecuente en la permanente, su etiologia es incierta
segun las evidencias se podria decir que es genético; pueden ocurrir en la 6ta
semana de vida intrauterina, en esta atapa se da el desarrollo de estructuras
importantes como la papila dentaria, saco dentario y en la odontogénesis la
formacion del diente y la raiz, las anomalias dentarias causan en los tejidos dentarios
falta del desarrollo dentario, las cuales pueden ser: numero , forma, estructura,

tamafo, posicion; provocando un retraso en la erupcion dentaria.

El sexo construccion cultural que diferencia su identidad, lo cual nos indicé en que
personas se presenta mas.

En la actualidad se cuentan con estudios de anomalias dentarias observadas en
radiografias, pero ain no se han realizado en mi localidad.

El proyecto de investigacion tuvo relevancia tedrica, porque definid si existe la
relacion de anomalias dentarias con el sexo; asi, incrementar el conocimiento y ser
utilizado en la practica profesional, tuvo una relevancia social siendo los beneficiados
los pacientes ya que ayudara a dar un mejor diagnéstico y posterior un buen
tratamiento.

El propésito del proyecto de investigacion fue relacionar las anomalias dentarias con
el sexo en radiografias panoramicas de los pacientes del consultorio odontoldgico

Zana Dent Arequipa 2021.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias panoramicas

de los pacientes del consultorio odontologico Zana Dent Arequipa 20217
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1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cudl sera la frecuencia de las anomalias de niumero segun el sexo en radiografias
panoramicas de los pacientes del consultorio odontologico Zana Dent?
¢, Cual serd la frecuencia de las anomalias de erupcién segun el sexo en radiografias

panoramicas de los pacientes del consultorio odontologico Zana Dent?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Relacionar las anomalias dentarias con el sexo en radiografias panoramicas de los

pacientes del consultorio odontoldgico Zana Dent Arequipa 2021.
1.3.2 Objetivos secundarios

Determinar la frecuencia de las anomalias de nUmero segun el sexo en radiografias
panoramicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent.
Determinar la frecuencia de las anomalias de erupcion segun el sexo en radiografias

panoramicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacion fue que brindo informacion relevante de las
anomalias dentarias de acuerdo al sexo, observando en radiografias panoramicas la
presencia o ausencia de estas patologias en cada paciente.

Justificacion teorica, la investigadora amplié los conceptos basicos de las anomalias
dentarias basada en investigaciones pasadas.

La justificacion cientifica, este estudio fue realizado en radiografias panoramicas
desde hace 20 afios.

Justificacibn metodologica, la ficha de recoleccion de datos tuvo un papel muy
importante en la investigacion, brindando una informacién acertada de las unidades
de estudio.

Justificacién social beneficiandose los cirujanos dentistas, la investigacion aporto

conocimiento de las anomalias dentarias mas frecuentes presentadas en
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pacientes.

Justificacion personal, aumento los conocimientos sobre las anomalias dentarias en
la investigadora mediante la observacion en radiografias, las anomalias en algunos
casos impiden realizar tratamientos odontologicos, se evalio su frecuencia.

Finalmente la obtencién del titulo profesional.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue posible realizarlo, porque se conté con un tiempo razonable para

recopilar la informacion.
La viabilidad financiera fue asumida por la investigadora que ejecuto la investigacion.

1.5. Limitaciones de estudio

La limitacion del estudio fue el traslado de las unidades de estudio, las radiografias
panoramicas no fueron digitales si no convencionales, lo cual la investigadora no
tuvo acceso a una base de datos, tuvo que acudir al consultorio odontolégico para
poder acceder a ellas y trasladarlas a un lugar con buena iluminacién y un amplio
espacio; lo cual demando gastos en pasajes y la exposicion a poder ser contagiado
por Covid 19.

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gomez L (2018) Ecuador; la investigacion tuvo como objetivo implantar la incidencia
de las anomalias dentarias evaluadas en radiografias panordmicas en pacientes
atendidos en el centro radiolégico de la ciudad de Guayaquil. Las anomalias
dentarias son variantes o malformaciones se encuentran fuera de lo normal suelen
presentarse de forma hereditaria, para determinar la alteracién se realiza un examen
radiol6gico panoramico asi evaluar a los pacientes. En el proceso de odontogénesis
se da la formacion dentaria, en cada etapa y desarrollo, se van presentar
alteraciones anomalias de forma, tamafio o0 niumero. Su metodologia descriptiva de
tipo observacional y retrospectiva. Sus resultados con un total 409 radiografias
panoramicas, de las cuales solo 109 presentaron alteraciones dentarias indicando un
26%. De las anomalias de forma la hipercementosis obtuvo un 25% con mayor
prevalencia el mas afectado el género femenino. De las anomalias de tamafio la
microdoncia con un 21% obtuvo mayor incidencia siendo el mas afectado el sexo
masculino. Las mujeres obtuvieron mayor incidencia en agenesia con un 19%.
Concluyendo que la deteccion temprana de una anomalia ayudara a prevenir
problemas en el futuro, este trabajo investigativo ayudard a los profesionales a
diferencias los tipos de acuerdo a sus especificaciones alcanzando un buen criterio al

momento de tratar la anomalia.l

Hernandez A. (2017) Espafa; El objetivo del presente estudio fue estudiar las
alteraciones del desarrollo dental que afectan al numero de dientes y sus
caracteristicas de presentacién. La metodologia su muestra conformada por las
radiografias panordmicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, estuvo comprendida por radiografias panoramicas las

edades de los pacientes fue de 5 a 15 afios de ambos sexos. Los resultados fue que
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de 1065 radiografias panordmicas, 80 nifios presentaron agenesia dental se
excluyeron a los terceros molares, lo cual representa un 7.5% del total, se obtuvo un
mayor porcentaje en las nifias con un 8.7% con agenesia. La prueba exacta de
Fisher indica que no existen diferencias significativas (p=0,163) entre niflas y nifios
con agenesia dental. De la muestra 34 nifios presentaron diente supernumerario con
un 3,2% de la muestra total, se encontr6 un Unico caso de agenesias Yy
supernumerarios, correspondiente a una nifia. Concluyendo que la frecuencia de
presentacion de agenesias dentales, en la muestra estudiada, de nifios de la
Comunidad de Madrid, es del 7,5%. La frecuencia de presentacién de dientes

supernumerarios, en la muestra estudiada, es del 3,2%.2

Lara S. (2018) Bolivia; El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de las
alteraciones de las anomalias dentarias en tamafio y numero diagnosticados
clinicamente y radiograficamente en nifios de 6 a 10 afios de edad del municipio de
Tarabuco, del departamento de Chuquisaca gestion 2017. Su metodologia el disefio
de investigacion fue no experimental, descriptivo, de corte transversal .la muestra
estuvo conformada por 150 nifios las mujeres que fueron 1000 y los hombres 50.
Resultados hubo predominio por el sexo femenino del total de la muestra estudiada,
la mayor prevalencia en supernumerarios con un 4.7%, anodoncia 2%, microdoncia
con un 3.3% macrodoncia 2% la edad con mayor prevalencia fue en el grupo de 8 a
10 afos. Concluyendo La prevalencia de las alteraciones de las anomalias dentarias
de tamafio y numero diagnosticados clinicamente y radiograficamente en nifios de 6
a 10 afos de edad del municipio de Tarabuco, del departamento de Chuquisaca en
la gestion 2017 fue del 12%, con mayor predominio en el sexo masculino en relacion
al sexo femenino y la mayor prevalencia corresponde al grupo de nifios de 10 afios
de edad.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carreras L. (2019) Lima, El objetivo del estudio fue estudiar las anomalias dentarias
y relacionarlas al género, en radiografias panoramicas digitales en un centro

radiolégico en el afio 2018. Su metodologia fue un estudio transversal,
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observacional y retrospectivo la muestra estuvo conformada por radiografias
panoramicas digitales fueron 600, la muestra fue por conveniencia, los pacientes
atendidos fueron de ambos sexos los cuales fueron atendidos en el afio 2018. Dentro
de sus criterios de exclusion las radiografias borrosas se descartaron, de igual
manera las que presentaron manchas por los liquidos y los que no tiene buena
nitidez. De los resultados obtenidos la muestra conformada por 600 pacientes, la
mayor poblacién estuvo conformada por el sexo femenino en su mayoria con un
65.5%, comprendidas entre las edades de 8 a 15 afios, las mas afectadas con un
49.17%, la anomalia que obtuvo mayor prevalencia siendo las de tipo posicién con
un 41.5%. La relacion de anomalias dentarias con el género de pacientes, los
resultados indicaron que no existe relacion significativa. Concluyendo que las
anomalias observadas, con mayor frecuencia, diente impactado e incluidos; en la
muestra, el género femenino tuvo mayor prevalencia en las anomalias de erupcion y
numero. Dentro de los grupos etarios, el de 8 a 15 afios manifesté una elevada

incidencia de anomalias dentarias.*

Larico B. (2015) Puno; el objetivo del estudio fue determinar los hallazgos
radiograficos de Anomalias Dentarias de numero y erupcién en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano en el
afio 2014, Puno 2015. Segun su metodologia fue de disefio descriptivo, transversal
tipo no. La muestra estuvo conformada por 100 radiografias panoramicas digitales de
la Clinica odontologica en el afio 2014, segun el registro radiografico de las
anomalias dentarias de numero fueron agenesias y supernumerarios dentro de las
anomalias de erupcion siendo: dientes incluidos e impactados y retenidos. Segun sus
resultados fueron que los dientes impactados obtuvo mayor frecuencia con un 44.5%
en los pacientes, incluidos con 13%, continuando con los retenidos dando un 42.3%,
de los resultados se presentaron con agenesia 14 casos, con dientes
supernumerarios fueron 4. Concluyendo las anomalias mas frecuentes fueron los
dientes impactados y retenidos, en la muestra las mujeres tienen una mayor
probabilidad de presentar anomalias de numero y erupcion. El grupo etario de 21 —

30 afios fue el que presento mayor frecuencia de anomalias dentarias.®
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2.2. Bases tedricas
Odontogénesis

Existen dos grande factores en el desarrollo normal de las personas son la
regulacién epigenética y regulacion genética la primera su desarrollo esti
influenciado por factores externo y la segunda encontramos el DNA. Al mesodermo
de los arcos dentarios emigran células de la cresta neural y dan origen a
componentes esqueléticos, cartilaginosos y 6seos formando los tejidos de sostén y el
complejo pulpodentario como el cemento, ligamento periodontal y hueso.®

Los oOrganos dentarios siguen un desarrollo en dos clases: denticion decidua y
permanente. Tienen un origen de la misma manera y similar estructura histolégica.
En la sexta semana de vida intrauterina se forma la porcion anterior de los maxilares
superior e inferior en una direccion posterior y la denticion permanente inicia en el
nacimiento. En la formacién dentaria participan dos capas germinativas son el
ectomesenquima forma tejidos y el epitelio ectodérmico da origen al esmalte. En la
organogeénesis dental intervienen moléculas de sefalizacion, proteinas que
determinan posiciones forma y numero de los dientes, factores de transcripcion y
crecimiento.®

Mecanismos

Etapa de iniciacion: cambios morfolégicos, quimicos y funcionales empiezan en la
6ta semana de vida intrauterina y a lo largo de vida dental continua.
Morfolégicamente inicia la aparicion de la lamina dental primaria, siendo una capa
gruesa de epitelio que comprende a los futuros dientes. En esta etapa se
determinara el niamero de piezas dentarias a formarse y garantizar las regiones
dentro de la cavidad bucal.®

Proliferacion: formacion del esmalte y multiplicacion celular del esmalte. Formacion
de sefiales en el nudo adamantino.’

Histodiferenciacion: las células del epitelio interno del esmalte se transforman en
ameloblastos, las células periféricas se transforman en odontoblastos. Se da inicio a
la formacion y mineralizacion del esmalte y la dentina. Dandose inicio a la formacion

de la denticién permanente.’
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Etapa de morfodiferenciacion: La etapa de casquete coincide con este periodo. Se
pueden identificar 3 estructuras embrionarias del desarrollo dentario, siendo papila
dentaria saco dentario y el 6rgano del esmalte. Los primeros se originan del
ectomesenquima y el Ultimo se origina del ectodermo. Histol6gicamente se observa
el epitelio externo e interno y el reticulo estrellado donde el epitelio interno
conformado por células cilindricas bajas y los ameloblastos se diferencian de estas.
En la morfogénesis el nudo primario del esmalte hace que cada diente dependa de
el para el control de la forma y tamafio. La responsable en regular el crecimiento y
pliegue epitelial el responsable es el nudo primario. Los nudos de esmalte
secundarios regulan la morfogénesis de piezas dentarias multicuspideos en cada

region cuspidea.®
Anomalias dentarias

Las anormalidades dentarias asociadas con algunas alteraciones biologicas,
adquirida o genética, es frecuente en la poblacién con un 25 % afectando ambas
denticiones, es mas prevalente en la denticibn permanente uno de las piezas
afectadas es el tercer molar.®

Las anormalidades las que son causadas por enfermedades sistémicas se presentan
alteraciones como en defectos estructurales del esmalte, el nimero, el cemento y la
dentina, y en casos extrafios, variacion del tamafio.

En su mayoria las deformaciones dentales se presentan entre la 6ta y 8va semana
de vida intrauterina en este periodo se produce la transformacion de las estructuras
embrionarias importantes como son la papila dentaria, el saco dentario y el érgano
dentario en el proceso de Histodiferenciacion dan lugar a la formacion del esmalte,
cemento y dentina. La formacion del diente se da en el proceso de odontogénesis,
continua la formacion de la corona en su inicio y formacion de la raiz al terminar.
Las anomalias dentales son alteraciones congénitas de los tejidos del diente se
presentan por falta o por aumento en su desarrollo, estas pueden ser de numero, de
forma, de estructura, tamafio, de posicidbn que pueden provocar retraso en el cambio
de los dientes deciduos a los dientes permanentes y falta de desarrollo de los

maxilares en algunas ocasiones.
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Factores sistémicos

Podemos encontrar una serie de problemas relacionados como son:

Malnutricién: se presenta en el primer afio de vida, suele estar asociado a la erupcion
tardia de la erupcion, mal desarrollo dental asi como las caries.

Déficit de la hormona de crecimiento: el déficit de esta ocasionaria un retraso de
erupcion.

Tratamientos de radioterapia y quimioterapia: una de las neoplasias mas frecuentes
es la leucemia, suelen presentarse éntrelos 2 y 5 afios de edad. La radioterapia tiene
un efecto sistémico, produciendo alteraciones del desarrollo dental y retraso de
erupcion.®

Infecciones por VIH

Las alteraciones del desarrollo esquelético son debidas a factores hereditarias, en el
nacimiento se manifiestan algunos y otros durante la infancia o la adolescencia. Las
anomalias dentarias ya presentes se manifiestan en gran mayoria en dientes con
estructuras defectuosas, la erupciéon normal interferencias y en el desarrollo, y
maloclusién. Las mal formaciones dentarias en casos congeénitos son las mas
severas. La hemihipertrofia congénita se caracteriza por una macrodoncia de
erupcion prematura y ausencia de dientes.

Factores Genéticos

Se presenta con mayor incidencia en ciertos grupos raciales como del Dents
Evaginatus es alta en grupos mongoles que en los de raza blanca. Suelen
presentarse por una casusa local, como la de laceracion puede ocurrir debido a un
traumatismo durante el desarrollo dental o de etiologia idiopatica.®

Anomalias de numero:

Por defecto: agenesia dental, hipodoncia, anodoncia y ologodoncia.

Por exceso: dientes supernumerarios. 1°

Si se presenta supernumerario y agenesia dental en una misma persona es conocido
como hipo-hiperodoncia estas ocurren en la etapa de iniciacion de la odontogénesis
siendo un resultado en la diferenciacion de la lamina dental teniendo como
consecuencia maloclusiones, disfuncion masticatoria, alteraciones estéticas y del

habla.10
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Agenesia dental

Ausencia dental o agenesia dental es un sindrome que genera multiples
consecuencias, se manifiesta en diversas poblaciones se requiere de un diagnostico
oportunamente.es comun en denticibn decidua como permanente, dado por un
transtorno de la ldmina dental, impidiendo la formacion del germen dentario.se puede
presentar por factores ambientales, genéticos, evolutivos y patolégicos. Afectando
mayormente a pacientes con denticiébn permanente, cuya prevalencia va des de 1.6%
hasta un 9.6%, el 75 % de los casos afecta a la denticién decidua si falta una pieza
decidua se puede formar el permanente. La agenesia en una denticion permanente
afecta mas a mujeres que a hombres en una proporcion de 3:2. Los terceros molares
son por lo general que se encuentran con mayor frecuencia ausentes, posterior los
incisivos laterales y segundos molares inferiores. La agenesia dentaria es la
ausencia de uno o mas piezas dentales permanentes o deciduos es una de las
malformaciones mas frecuentes puede variar hasta en toda la denticién.t

Etiologia

Considerada como wuna condicion multifactorial con influencias patoldgicas,
genéticas, evolutivas y radiaciones. !

Para su diagnéstico se debe realizar la historia clinica completa incluyendo estudio
radiografico completa, considerando la edad del paciente.

Se clasifica en:

Hipodoncia: es la ausencia de 1 o 6 piezas dentarias excluyendo a terceros molares.
Oligodoncia: es la usencia de mas de 6 piezas dentarias excluyendo terceros
molares.

Anodoncia: es la ausencia total de piezas dentarias.se puede observar en denticion
decidua, siendo una prevalencia del 0.5% afectando a la region incisiva como los
incisivos laterales superiores seguido de los laterales inferiores.*?

Agenesia total

Hay ausencia congénita de todas las piezas dentarias. Es raro que se presente esta
asociada a la displasia ectodérmica hereditaria; en donde no hay piezas dentarias

permanentes o deciduos.!3
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Agenesia parcial
Es la ausencia parcial se encuentra con mas frecuencia son los terceros molares,

luego los incisivos laterales y posterior los premolares superiores.*3
Supernumerarios

Es una patologia que se presenta por una desviacion embrioldgica del 6rgano dental,
excediendo el numero normal de los dientes, suelen presentarse en denticion
decidua, mixta y permanente. Es mas frecuente en el sector anterior de los maxilares
causando patologias como diastemas retencion excesiva de dientes deciduos,
erupcion retardada de la denticion permanente, pérdida de la vitalidad dentaria y
reabsorcion de la raiz. Es mas frecuente en el maxilar superior con un 90% vy la
mandibula con un 10%.4

Los supernumerarios de acuerdo a su localizacion tienen un nombre especifico en la
linea media mesodientes, paramolares en la region molar, distomolares en la region
retromolar, peridientes cuando estan alrededor de todos los dientes.!*

Hay una hiperactividad de la lamina dental; puede ser localizada o independiente de
la lamina dental, la extension lingual de manera adicional hace que se forme un
diente amorfico. Forma un papel importante la herencia estd asociado a un gen
autosomico dominante, lo cual se asocia al sexo masculino indicando una mayor
predilecciéon.®

También llamado hiperodoncia es un exceso de dientes comparando a la formula
dental, los hombres se ven mas afectados aproximadamente dos veces mas que en
las mujeres en la denticion permanente. Al erupcionar pueden quedar retenidos en la
linea media se les denomina mesiodents, los paramolares y disto molar se presentan
en los molares lateralmente.

Segun su morfologia

Conico: diente pequefio es mas frecuente en denticion permanente se encuentra
entre incisivos centrales.

Tuberculado: presenta mas de un tubérculo o cuspide su raiz presenta un desarrollo
incompleto forma de barril y puede estar invaginado.

Suplementario o suplemental: comun en incisivo lateral.
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Segun su forma

Rudimentarios: son de forma cénica y pequefios.*®

Para su diagnostico es recomendable una radiografia panoramica, asi determinar
alteraciones en la denticién decidua y permanente.*®

Caracteristicas radiogréficas

Se detectan mas en denticion permanentes desde los 9 afios.

Alteraciones de erupcién

Retencién dental

En la época de erupcién se encuentra detenido parcial o totalmente en el hueso sin
erupcion. Los terceros molares son los que se presentan generalmente posterior los
caninos en una menor proporcion cualquier otra pieza dentaria de la arcada.'® La
retencion dental es muy frecuente depende de la localizacion pudiendo provocar
lesiones tumolares.1®

Segun el enfoque terapéutico:

Situacion: lugar del diente en relacion con las otras piezas dentarias proximas a €l y
el hueso que se aloja, se presenta un desplazamiento la profundidad y el nivel del
propio diente.6

Posicion: como se encuentra el diente respecto a su eje mayor, puede encontrase
distoangular, mesioangular, distoangular y vestibulolinguar.'®

Segun su frecuencia de aparicion predomina los terceros molares inferiores y
superiores, seguidamente caninos superior e inferior, los premolares,
supernumerarios, molares y los incisivos. 16

Segun su localizacién se presentan mas en la mandibula

Factores que intervienen en las retenciones dentarias

Factores embriologicos

Situacion alejada del diente y época tardia de erupcion.

En la fase de germen se encuentra el canino superior situado en la parte mas
profunda del maxilar y cerca de la Orbita, encontrdndose con un espacio cerrado por
el primer premolar y el incisivo lateral. El tercer molar al erupcionar se encuentra con

un espacio conflictivo ya que las piezas dentarias se encuentran ya situadas en la
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arcada.'®

Origen del diente

El mameldn del tercer molar se desprende del segundo como si pareciera su
reemplazo, factores mecanicos, falta de espacio.'®La ubicacion y erupcion
permanente en la arcada el tercer molar inferior se encuentra en un espacio
reducido, hay desarmonia cuando presentan maxilares pequefios y piezas dentarias
grandes. El canino superior hay una erupcion tardia en ubicacion alta encontrando
un impedimento mecanico. Sus causas pueden ser:

Endognatia

Retrognatia

Extracciones seria por indicacion del ortodoncista

Extraccion prematura de los caninos temporales

Obstaculos mecéanicos

Inclinacion de piezas dentarias debido a una extraccion prematura de los dientes
deciduos. Las raices del diente retenido choca con las coronas de estos.®

Dientes supernumerarios es frecuente que exista un mesiodents.

Permanencia de un diente deciduo

Odontomas

Quiste dentigero aparecen sobre diente retenido
Impactacion dental

Detencion total o parcial de la erupcion dentaria dentro de un tiempo esperado en
relacion con la edad del paciente por interferencia o trayecto. La impactacion dental
se detiene la erupcion dentaria producida por una barrera fisica .Es mas frecuente
gue suceda eso en terceros molares. Las causas comunes son: pérdida temprana de
dientes deciduos, prolongada retencion, trauma dental, anquilosis, presencia de
hendidura alveolar, falta de espacio al erupcionar y dilaceracion radicular. También
se encuentran enfermedades febriles, hipovitaminosis, desérdenes endocrinos, y
herencia. Las piezas dentales incluidas pueden ocasionar infecciones o quistes
ocasionando consecuencias estéticas y funcionales.’

Cuando la raiz dentaria alcanza mas de tres cuartas partes de su longitud normal
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previsible y no erupcionar de acuerdo a los parametros normales el diente estara
impactado, en la denticién anterior hay mayor prevalencia de dientes impactados en
el caso de los es importante el diagnostico a tiempo y no afectar la estética del
paciente.!8

Evaluacion radiogréfica

Radiografia panordmica evaluar la profundidad de la impactacion en relacién al plano
oclusal, inclinaciéon al eje axial de diente adyacente, forma, direccion, la longitud y
namero de raices el espacio del ligamento periodontal.

Inclusién dental

El diente incluido permanece dentro del hueso engloba los conceptos de impactacion
Osea y retencion primaria. La inclusion heterotopica el diente esta en una posicion
alejada de su localizacion habitual y la inclusién ectépica es cuando la pieza dentaria
esta en una posicion cercana a su lugar habitual.®

Inclusion de terceros molares

El diente se encuentra dentro del hueso maxilar este es rodeado por un saco
pericoronario, en raras ocasiones deben ser extraidos. Los terceros molares son los
con mayor frecuencia se hallan incluidos ya que son los Ultimos en erupcionar, es asi
gue sufren de desplazamiento y ser impactado si no hay un espacio suficiente en los
maxilares. Los pacientes con crecimiento condilar en direccién vertical es mas
frecuente la inclusiéon, por presentar poco crecimiento alveolar, longitud mandibular
corta, mayor inclinacién mesial y larga rama ascendente mandibular.?°

Es alterada su evoluciéon normal dadas las condiciones anatémicas presentando un
insuficiente espacio retromolar, produciendo la inclusién del cordal inferior.
Caracteristicas radiolégicas

El diente estd sumergido dentro del hueso.
Los Rayos X

Los rayos X son radiaciones electromagnéticas se generan debido a la excitacion de
electrones de la orbita interna de un atomo teniendo la capacidad de atravesar a

cuerpos opacos, produciéndose por una interaccion radiativa.?!
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Propiedades

Graban placas radiogréficas.

Generan reaccion bioldgica.

Atraviesan la materia.

Pueden ionizar gases.??

Usos de rayos X en odontologia

La utilizacion de los rayos X permite una mejor observacion en el paciente, se podria
ver si hay alteraciones en el desarrollo de las estructuras 6seas como lo es en tejidos
blandos pueden ser: obsesos, quistes, tumores u otras lesiones las cuales no pueden
ser perceptibles al diagnéstico clinico; ademas, es de vital importancia cuando se
realiza seguimiento de algunas enfermedades y tratamientos, asi evaluar la
respuesta tisular.??

Sus ventajas:

Se observa una sola imagen amplia de los maxilares y huesos de la cara.

Exposicion a la radiacion menor.

Manipulacion es facil.

Comodidad para el profesional y el paciente.

Desventajas:

Imagenes de baja resolucion.

Detalle anatomico de baja calidad.

Distorsion de la imagen

Superposicion de imagenes

Uso de radio proteccion.

Diagnosticé en pacientes pediatricos

En pacientes pediatricos la radiografia panoramica cuyo fin es analizar los diferentes
estadios de Nolla; ademas, reconocer la erupcion en el caso de caninos
permanentes, la rizolisis en dientes deciduos puedes ser lenta o acelerada, al ser
lenta puede coincidir con retenciones de piezas dentarias permanentes, Si es

acelerada es compatible con una acelerada erupcion.?
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2.3. Definicién de términos basicos

Anomalias dentarias: anomalia organogénica en la ausencia de la formacion

dentaria.?*

Sexo: conjunto de caracteristicas psicologicas, sociales y culturales, socialmente

asignadas a las mujeres y a los hombres.?®
Organogénetica: formacion de 6rganos durante la etapa embrionaria.?®

Maloclusiones: es la malposicion de los dientes verticales o transversales y

sagitales.?’

Mameldn: son protuberancias de esmalte y dentina.?®

Endognatia: es la compresion de los maxilares con caracter 6seo.?°
Retrognatia: mandibula corta o pequefia.*

Pericoronaritis: la Pericoronaritis define un proceso infeccioso que afecta a los

tejidos blandos que rodean la corona de un diente parcialmente erupcionado.!

Periodontitis: es una enfermedad grave afectando a las encias, la infeccion dafia el

tejido blando.®?

Reabsorcion: es la destruccion de los tejidos calcificados de las piezas dentarias,

afectando la parte externa e interna del diente.33
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3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Hipbtesis principal

Existe relacién de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias panoramicas

de los pacientes del consultorio odontoldgico Zana Dent Arequipa 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable 1: Anomalias dentarias: defectos estructurales de la dentina esmalte

y el cemento alteracion en el nimero de piezas dentarias asi como variacion de

tamarnio.

3.2.2. Variable 2: Sexo: construccion cultural de la diferencia sexual.

3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIA
Agenesia
Numero Supernumerarios
Anomalias Retencidn dental Presencia =1
dentarias Erupcion Impactacion Nominal
dental No presencia =0
Inclusién dental
Sexo Masculino Historia clinica Nominal Masculino =1
Femenino Femenino =2
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

Segun Hernandez Sampieri el disefio de investigacion fue no experimental, las
variables no fueron maniobradas.®*

Segun el objetivo de investigacion fue descriptivo, porque el investigador se limitdé a
identificar la presencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas.

Las variables estudiadas fueron de corte transversal, porque han sido ejecutados en
un tiempo establecido.

En relacion con los periodos establecidos del examen fue retrospectivo, porque la
informacion se recolecto de radiografias panoramicas de los pacientes que
asistieron al consultorio odontologico Zana Dent.

La presente investigacion fue de nivel correlacional, porque ha permitido medir la

relacion entre las dos variables de estudio.
4.2. Diseilo muestral
4.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 500 radiografias panoramicas de los pacientes

gue asistieron al consultorio odontologico Zana Dent.
4.2.2. Muestra

La muestra del proyecto de investigacion estuvo conformada por toda la poblaciéon
gue consta de 500 radiografias de los pacientes que asistieron al consultorio

odontologico Zana Dent.
4.2 .3Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al consultorio dental.
Pacientes de ambos sexos.

Radiografias panordmica en buen estado
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Radiografias panordmicas en buen contraste

Radiografias panordmicas en buena nitidez

Radiografias panoramicas su distorsién en rangos normales

Radiografias panoramicas con buen brillo y observarse de una manera adecuada los

reparos anatomicos.
Criterios de exclusién

Radiografias panoramicas de calidad alterada.
Radiografias panoramicas claras u oscuras.
Radiografias panoramicas elongadas.

Radiografias con tratamiento ortodontico.

Radiografias con patologia quistica.

Radiografias con Fisura Labio Alvéolo Palatino.
Radiografias de pacientes con tratamiento ortodontico.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica realizada fue observacional se utilizd una ficha de recoleccion de datos;
esta fue aprobada a juicio de expertos. Se tomé informacion de las radiografias
panoramicas, las que previamente fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de

seleccion.
B. Procedimiento para larecoleccion de datos

La poblacién del proyecto de investigacion estuvo conformada por 500 radiografias
panoramicas de pacientes que fueron atendidos en el consultorio odontolégico
registradas entre los afilos 2000 y 2021 y las edades de 6 a 60 afios .La seleccidn
fue por conveniencia, se excluy6 radiografias que no tuvieron una calidad 6ptima,
claras u oscuras, radiografias con patologia quistica, con Fisura Labio Alvéolo
Palatino pacientes con tratamiento ortodontico.

Segun la definicion de operacionalizacion de variables los datos obtenidos fueron
registrados en la ficha de recoleccidon de datos, la variable anomalias dentarias a la

presencia de alguna anomalia se marc6é Sl y si no hay presencia se marcé NO
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segun corresponda en la ficha de recoleccion de datos; luego siguiendo la
clasificacion de las anomalias que presentaron las de numero como agenesia 0
supernumerario y las anomalias de erupciébn como retencién, inclusion e
impactacion.

Respecto a la variable sexo se obtuvo de la historia clinica sus datos personales,
femenino propio de la mujer y masculino propio del hombre marcando en la ficha la
numeracion de 1y 2 respectivamente.

Se observé las radiografias en un negatoscopio, el analisis radiogréfico tuvo un
orden para la valoracion de las imagenes; se siguid una secuencia que fue por
cuadrantes, la evaluacion inicio por el primer cuadrante seguido del segundo
posterior el tercer y ultimo el cuarto cuadrante, la imagen se encuentra frente al
observador y se comenzé a realizar la evaluacion desde la zona distal superior
derecha continuando a la linea media hasta llegar a la zona distal superior izquierda,
luego hacia la parte inferior izquierda en la zona distal, se cruza la linea media y
terminar en la zona distal del lado derecho .Lo importante de realizar esta secuencia
es que nos permitié una observacion completa del estudio radiogréafico verificando
asi la presencia de anomalias dentarias.

Al observar las estructuras anatomicas de la region dentaria, observamos la relacion
de las piezas dentarias con su localizacion. En el caso de los molares y premolares
superiores ubicados en la zona inferior del seno maxilar y en los zona los incisivos
en fosa nasales en su region inferior, en la zona del maxilar inferior la ubicacion del

tercer molar.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 25. Los datos obtenidos han sido vaciados en
Microsoft Excel versién 2016 en una hoja de calculo luego fue trasferido al paquete
estadistico SPSS, y se realiz6 el andlisis respectivo. Las tablas y graficos fueron

elaborados en Microsoft Excel version 2016.
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4.5. Aspectos éticos

Se cumplié con los cédigos de ética del colegio odontolégico del Perl. No se divulgo
los resultados, ni falsear, ni copiar y asi evitar conflicto. Se aplicé el anonimato de los
estudios radioldgicos, respetando la justicia, equidad y ecuanimidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas,

etc.
Tabla N° 01

Relacion de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias panoramicas
de los pacientes del consultorio odontol6gico Zana Dent. Arequipa.

Presencia de anomalias

Sexo No presencia Presencia Total
n % n % n %
Masculino 134 26.8% 78 15.6% 212 42.4%
Femenino 182 36.4% 106 21.2% 288 57.6%
Total 316 63.2% 184 36.8% 500 100.0%

Fuente: propia del investigador

Al analizar los resultados de la tabla N° 1, se observa que el 15.6% de pacientes del

sexo masculino presentd anomalias dentarias; y el 21.2% de pacientes del sexo

femenino presentdé anomalias dentarias.
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GRAFICO N° 01

Relacion de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias panoramicas

de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent.

Presencia de Anomalias dentarias de acuerdo
a Sexo
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TABLA N° 02

Frecuencia de las anomalias de nUmero segun el sexo en radiografias
panorédmicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent
Arequipa.

Presencia de anomalia segin ndmero

sexo No presencia  Agenesia Supernumerario Toel
n % n % n % n %
Masculino 182 36.4% 23 4.6% 7 1.4% 212 42.4%
Femenino 249 498% 37 7.4% 2 04% 288 57.6%
Total 431 86.2% 60 12.0% 9 1.8% 500 100.0%

Fuente: propia del investigador

Al analizar los resultados de la tabla N° 02, se observa que el 4.6% de pacientes del
sexo masculino presento agenesia y el 1.4% presentd piezas dentarias
supernumerarias; y en cuanto al sexo femenino el 7.4% de pacientes presento
agenesiay el 0.4% presento piezas supernumerarias.
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GRAFICO N° 02

Frecuencia de las anomalias de numero segun el sexo en radiografias

panorédmicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent.

Sexo y presencia de Anomalias de acuerdo a NUmero
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TABLA N° 03

Frecuencia de las anomalias de erupcién segun el sexo en radiografias

panorédmicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent

Arequipa.
Sexo
Total
Anomalias de erupcién Masculino Femenino
n % n % n %
No presenta 157 31.4% 214 42.8% 371 74.2%
Retencion 12 2.4% 22 4.4% 34 6.8%
Impactacion 32 6.4% 46 9.2% 78 15.6%
Inclusion 8 1.6% 3 0.6% 11 2.2%
Retencion e 0 00% 1 02% 1  02%

impactacion
Retencion e Inclusion 1 0.2% 0 0.0% 1 0.2%

Impactacion e inclusion 1 0.2% 2 0.4% 3 0.6%
Retencion Impgctamon 1 0.2% 0 0.0% 1 0.2%
e Inclusion
Total 212 42.4% 288 57.6% 500 100.0%

Fuente: propia del investigador

Al analizar los resultados de la tabla N° 03, se observa que el 6.4% de pacientes del
sexo masculino presentd piezas dentarias impactadas, el 2.4% presentd piezas
retenidas, el 1.6% presentd piezas incluidas, el 0.2% presento tanto piezas retenidas
como incluidas y el 0.2% presentd piezas retenidas, impactadas e incluidas; y en
cuanto al sexo femenino el 9.2% de pacientes presentd piezas dentarias impactadas,
el 4.4% presentd piezas retenidas, el 0.6% presentd piezas incluidas, el 0.4%
presentd tanto piezas impactadas como incluidas y el 0.2% presentd tanto piezas

retenidas como impactadas.
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GRAFICO N° 03

Frecuencia de las anomalias de erupcién segun el sexo en radiografias

panorédmicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent.

Sexo y anomalias de Erupcion
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5.2. Comprobacién de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas
Hipdtesis principal

Hi: Si existe relacibn de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias

panoramicas de los pacientes del consultorio odontoldgico Zana Dent Arequipa 2021.

Ho: No existe relacion de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias

panoramicas de los pacientes del consultorio odontologico Zana Dent Arequipa 2021.

Chi.cuadrado de Pearson .0002 1 0.998
(Prueba exacta de Fisher)

0.537

Se rechaza la hipdtesis a terna, no existe relacion entre las anomalias dentarias con
el sexo en radiografias panoramicas de los pacientes del consultorio odontolégico

Zana Dent.
5.3. Discusién

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio de investigacion, tuvo
como finalidad de relacionar de las anomalias dentarias con el sexo en radiografias
panoramicas de los pacientes del consultorio odontologico Zana Dent Arequipa. En la
contrastacion de hipotesis se halld que no existe relacion de las anomalias de
namero segun el sexo en radiografias panoramicas, estos resultados concuerdan
con Carreras L. (2019) que encontré que, no existe relacion significativa entre las

anomalias con el género.*

De los resultados encontrados en el presente estudio de investigacion, la finalidad
fue hallar la frecuencia de las anomalias de niumero segun el sexo, en los resultados
encontramos que 184 radiografias de pacientes presentaron anomalias; segun
namero presentando agenesia un total del 12%, el mas afectado el sexo femenino
con un 7.4% y el masculino con un 4.6%, siendo similar a GoOmez L.(2018) de un
total de 109 radiografias estudiadas, la anomalia de numero mas frecuente es
agenesia con un 19 % de las anomalias de numero. Considerando el sexo se

encontré que los hombres presentaron con un 8% y mujeres con un 11% la mayor
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incidencia se presentd en el sexo femenino.! De igual manera con Hernandez A.
(2017) se obtuvo un mayor porcentaje en las nifias con un 8.7% presentando
agenesia.’Concuerda con Lara S. (2018) la mayor prevalencia de anomalias
dentarias se presentd en el sexo femenino la anomalia con una frecuencia de
supernumerario con el 4.7%.% Teniendo resultados parecido con Carvalho s.,
Mesquita p., Américo f. (2011) en el caso de la agenesia, también se verific6 una
concordancia en cuanto al predominio de ocurrencia en el sexo femenino y el tipo de
dientes involucrados, principalmente terceros molares seguidos de incisivos laterales

superiores.®®

Ademas, la frecuencia de las anomalias de erupcion los dientes impactados y
retenidos son mas frecuente en el sexo femenino siendo similar a lo hallado por
Larico B. (2015) nos dice que las anomalias mas frecuentes son las anomalias de
impactacion y retencién segun la muestra estudiada las mujeres tienen una mayor

probabilidad de presentar anomalias de nimero y erupcion.®
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre las anomalias dentarias con el sexo en radiografias

panoramicas de los pacientes del consultorio odontoldgico Zana Dent.

La frecuencia de las anomalias de numero segun el sexo en radiografias
panoramicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent, fue agenesia

en ambos sexos.

La frecuencia de las anomalias de erupcion segin el sexo en radiografias
panoramicas de los pacientes del consultorio odontolégico Zana Dent, fue

impactacion en ambos sexos.
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RECOMENDACIONES

Realizar un diagnostico a una edad temprana de las anomalias dentarias ayudara al
paciente a evitar complicaciones a futuro, dado que algunas de las anomalias
dentarias son asintomaticas no presentan ninguna molestia. Se recomienda realizar

estudios teniendo en cuenta la edad y la raza.

Se recomienda que a los pacientes menores a manera de control, a partir de 6 afios
se les tome radiografias panoramicas, asi se tendra un seguimiento de la erupcion

dentaria y evitara las Maloclusiones.

El cirujano dentista al evaluar a los pacientes debe ser meticuloso y asi llegara a un
diagnostico preciso, teniendo siempre como propoésito el bienestar del paciente

mediante la identificacion de las anomalias presentes.
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ANEXOS



ANEXO 1: Carta de presentacién

P UNIVERSIDAD
S U RAs Femosoins
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 28 de Octubre del 2021

CARTA DE PRESENTACION
Dr. RONI OMAR ZANABRIA SALINAS.

DIRECTOR DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO “ZANA DENT” —
AREQUIPA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada DIANA CAROLINA MAMANI
CHORA, con DNI 48005870 y cédigo de estudiante 2013146106, Bachiller de
la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacién en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: RELACION DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS CON EL SEXO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO ZANA DENT DE AREQUIPA 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

DIRILCTOR
ISCUELA PROFESIONAL DE ISTOMATOLOGA

47



ANEXO 2: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Sexo : Edad :

Hallazgos radiograficos

Resultados Si | No Dientes Pieza | Observaciones
obtenidos comprometidos dentaria
Anomalias de Agenesia
namero Supernumerario
Anomalias de Retencion dentaria
erupcion Impactacion dentaria
Inclusiéon dentaria

Fuente: Larico B. (2015) hallazgos radiograficos de las anomalias dentarias de
namero y erupcidn en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la
universidad nacional del altiplano en el afio 2014, puno 2015.Tesis Peru
Disponible:http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2800/Larico_Churata_Be
atriz_Esther.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO 3: Constancia

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, Cirujano dentista en la Especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar Roni Omar Zanabria Salinas con C.0.P. 5974, DIRECTOR DEL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ZANA DENT, DE LA CIUDAD DE AREQUIPA.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. : Diana Carolina Mamani Chora, identificada con DNI 48005870,
bachiller egresada de la Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas - Filial Arequipa, ha ejecutado el proyecto de tesis titulado
“RELACION DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS CON EL SEXO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO ZANA DENT DE AREQUIPA 2021”, del 6 al 11 de noviembre,
cumpliendo eficientemente su proceso de investigacién segun su cronograma
presentado.

Se expide el presente documento, a solicitud escrita de la interesada para los usos
y fines que viene por conveniente.

Arequipa, 12 de Noviembre del 2021

7/
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ANEXO 4: Matriz de datos

SEXO

ANOMALIAS DENTARIAS
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2]
]
2]
2]
]
2]
2]
2]
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2]
2]
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]
2]
2]
]
]
I
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ANEXO 5: Fotografias

Figura N° 1 : La investigadora esta observando las radiografias y llenando la ficha

de recoleccion de datos .

Figura N° 2: C.D. Roni Zanabria Salinas director del consultorio dental Zana Dent y
la investigadora
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