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RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue determinar la frecuencia de anomalias
dentarias de nimero y erupcion en radiografias panoramicas de los pacientes que
acudieron al Centro Radiolégico XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 — Mayo
2017.El tipo de investigacién fue cuantitativo, descriptivo simple, no experimental,
de corte transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 80 radiografias
panoramicas del centro radiologico XCROM. Se utiliz6é una ficha de recoleccién de
datos disefiado por el investigador donde se registro la informacion para obtener

los resultados del estudio.

Los resultados mostraron que las anomalias de erupcion obtuvieron una
frecuencia de 82.50% y las anomalias de nUmero se presentaron con 17.50%. Se
encontro que en las anomalias dentarias de numero el 10.00% corresponde a los
dientes supernumerarios donde el mesiodens presenté mayor frecuencia con
8.75%, también se hallaron 7.50% de agenesia dental donde el incisivo lateral
superior fue el mas frecuente con 7.50%. Considerando a las anomalias de
erupcion, la frecuencia de dientes retenidos fue de 43.75% siendo la posicion
mesioangulada la méas frecuente con 26.25%, los dientes impactados se
presentaron con un 38.75% teniendo como posicion mas frecuente la Clase |l

posicion B segun la clasificacion de Pell y Gregory para terceras molares.

En conclusién los hallazgos de anomalias de erupcion tanto los dientes retenidos

como impactados fueron los mas frecuentes.

Palabras claves: Anomalias dentarias, Radiografias panoramicas, anomalias de

erupcion.
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ABSTRACT

The objective of the reseach was to determine the frequency of dental anomalies
of number and eruption in panoramic radiographs of the patients who attended the
XCROM Radiological Center of Andahuaylas, January 2016 - May 2017. The
researh was quantitative, descriptive, not experimental, cross-sectional. The
sample population consisted of 80 panoramic X-rays of the XCROM radiological
center. A data collection form was designed by the researcher where the

information was recorded was used to obtain the results of the study.

The results showed that eruption anomalies a frequency was 82.50% and
anomalies of number were presented with 17.50%. It was found 10% of dental
anomalies corresponds to the supernumerary teeth where the mesiodens
presented a greater frequency with 8.75%, 7.50% of dental agenesis were also
found, where the upper lateral incisor was the most frequent with 7.50%.
Considering the eruption anomalies, the frequency of teeth retained was 43.75%,
with the mesioangulated position being the most frequent with 26.25, and impacted
teeth were presented with 38.75% having as a most frequent position Class II
position B according to the classification of Pell and Gregory for third molars.

In conclusion, the findings of eruption anomalies, both retained and impacted teeth,

were the most frequent.

Key words: Dental Anomalies, Panoramic Radiographs, Eruption anomalies.



INTRODUCCION

En la odontologia los examenes radiogréficos van a sumar un papel importante
en el diagnodstico oportuno para los hallazgos de anomalias dentarias que son
alteraciones o desviaciones de la normalidad anatoémica; en cuanto al crecimiento,
desarrollo y formacion de las piezas dentarias en el maxilar superior e inferior.
Las anomalias dentarias son malformaciones de desarrollo que alteran al diente;
en numero, erupcion, tamafo, posicion y forma; ocasionando alteraciones
estomatolégicas como caries, maloclusiones, retraso en la erupcidon permanente

comprometiendo la oclusion.

En la practica odontoldgica el diagndstico precoz de las anomalias dentarias
pueden disminuir las complicaciones como es el caso de las maloclusiones,
apifamientos, dientes retenidos e impactados y posibles patologias; mejorando
los tratamientos odontoldgicos. El examen clinico no siempre es suficiente para
determinar las anomalias dentarias, siendo de gran ayuda las radiografias
panoramicas como estudio auxiliar para poder llegar a un diagnostico definitivo,

el cual nos ayudara a realizar un adecuado plan de tratamiento.

Es importante el conocimiento tedrico como radioldgico de las anomalias
dentarias. La descripcion en la interpretacion de las radiografias panoramicas al
observar los hallazgos de anomalias dentarias debe ser claras y precisas para

poder diferenciar cada una de ellas y llegar a un tratamiento adecuado.

El objetivo de la investigacibn es determinar la frecuencia de hallazgos
radiogréficos de las anomalias dentarias en nimero y erupcion en radiografias
panoramicas, la frecuencia es variable dependiendo al tipo de anomalia dentaria
y la poblacion estudiada, los resultados ayudaran a realizar las recomendaciones
pertinentes a los cirujanos dentistas y a reconocer la importancia de un

diagnaostico oportuno de radiografias panoramicas.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

Las anomalias dentarias son malformaciones congénitas de los tejidos
dentarios que se dan por falta 0 aumento en el desarrollo de la erupcién?, la cual
va a resultar claramente diferente o que se desvia de la erupcién dental normal.
Estas anomalias pueden ser variaciones extremas o simples desviaciones leves.
Pueden estar provocadas por multiples factores o solo por una pequefia variacion
del medio ambiente.? Las anomalias de desarrollo pueden afectar el tamafio,

posicién, forma, nimero y estructura de los dientes?

Dentro de la poblacion las anomalias dentarias de numero y erupcion son
caracteres, rasgos o fenomenos dentarios frecuentes de presentar, que implica la
necesidad de ser estudiadas. El cirujano dentista al observar clinicamente al
paciente necesita la ayuda de estudios complementarios como radiografias
panoramicas, el cual siento este el método indicado para observar las anomalias
dentarias de numero y erupcién para poder dar un diagnostico definitivo. Las
Anomalias dentarias de numero son variaciones de los dientes parecen ser el
resultado de trastornos locales en los fenomenos de induccion y diferenciacion de
la lAmina dental durante el proceso de la formacién dentaria.* Mientras las
Anomalias dentarias de erupcion puede ir desde la erupcién ectopica, hasta la

inclusiéon dentro del hueso, con o sin impactacién en alguna estructura.®

Al determinar la frecuencia de hallazgo de Anomalias dentarias en nimero y
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erupcion se podra llegar a un diagnéstico temprano y oportuno para poder
planear el tratamiento a seguir de cada paciente que presente estas anomalias
para minimizar futuras complicaciones.

Segun la C.D Yadira Palomino Soto, con la especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
maxilar, en los ultimos afios en los pacientes tratados en casos de Ortodoncia ha
descubierto que es importante tener una radiografia panoramica para el hallazgo
y diagndstico de posibles anomalias dentarias que clinicamente no se observan

en la consulta dental.
1.2 Delimitacion de la Investigacion

1.2.1 Delimitacién Espacial
El presente trabajo de investigacion se realizé en el centro de radiologia oral
y maxilofacial XCROM, ubicado en el Distrito y Provincia de Andahuaylas, Region

Apurimac, contando para ello con la autorizacién de su propietaria.

1.2.2. Delimitacion Social
El presente estudio se realizd con las radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron al centro de radiologia oral y maxilofacial XCROM en el
Distrito y Provincia de Andahuaylas, Region Apurimac.

1.2.3 Delimitacién Temporal
La presente investigacion se realizé durante los meses de enero del 2016 a
mayo del 2017.

1.2.4 Delimitacién Conceptual

La presente investigacion se realizo en base a dos variables, las cuales fueron
conceptualizadas de la manera siguiente:

e V1. Anomalias dentarias de numero: la investigacion busca hallar en las
radiografias panoramicas cada dimension de la variable1 para poder encontrar
la frecuencia de cada una de ellas.

e V2. Anomalias dentarias de erupcion: Anomalias en la erupcion se dividiran en

dimensiones como inclusion, dientes retenidos e impactados donde se
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buscara hallar en las radiografias panoramicas la frecuencia de cada uno de

ellos.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢,Cual es la frecuencia de hallazgos radiogréficos de anomalias dentarias de
namero y erupcion en los pacientes que acudieron al Centro Radiologico
XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 — Mayo 20177

1.3.2. Problemas Especificos

¢,Cual es la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
numero de pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM?

¢,Cual es la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
erupcion de pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM?

¢ Cuél es la posicion més frecuente de los hallazgos radiogréficos de dientes
retenidos en pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM?

¢ Cuél es la localizacién més frecuente de los hallazgos radiograficos de dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al centro radioldgico XCROM?

¢, Cuales son las piezas dentales que presentan mayor frecuencia de hallazgos
radiograficos en las Agenesias dentales de pacientes que acudieron al centro
radiolégico XCROM?

¢,Cudl es la posicion mas frecuente de terceras molares impactadas en las
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al centro radiol6gico
XCROM?

13



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
ndamero y erupcion en los pacientes que acudieron al Centro Radiolégico
XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 — Mayo 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias

de namero de pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM.

Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias

de erupcion de pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM.

Determinar la posicion mas frecuente de los hallazgos radiograficos de dientes

retenidos de pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM.

Determinar la localizacion mas frecuente de los hallazgos radiograficos de
dientes supernumerarios de pacientes que acudieron al centro radiologico
XCROM.

Determinar las piezas frecuentes de hallazgos radiograficos en las Agenesias
dentales de pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM.

Determinar la posicion mas frecuente de terceras molares impactadas en las
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al centro radiologico
XCROM.
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1.5.Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.5.1. Justificacién

Las anomalias dentarias son problemas que se producen por consecuencias
de las alteraciones dentarias en el desarrollo de la erupcion ya sea congénito o
hereditarios que afectan el proceso normal de la erupcion dental. Las anomalias
dentarias de numero y erupcion son malformaciones relativamente frecuentes en
la poblacion general ya que han sido estudiadas por diferentes autores. Se ven
afectas ambas denticiones, siendo la denticion permanente la mas importante

por su compromiso a largo plazo en la arcada dentaria.

Las anomalias dentarias pueden causar maloclusiones dentales, por lo tanto la
identificacion temprana de las anomalias dentarias en nimero y erupciéon y su
frecuencia en los hallazgos de radiografias panordmicas puede ser de gran
ayuda para la identificacion de un diagnostico precoz, evitando problemas a
futuro y disminuyendo el costo segun el tratamiento, beneficiando a la poblacién.

Por otra parte, la investigacion contribuyd a contrastar, los datos encontrados
con los datos de otros estudios ya antes realizados y contribuye con un nuevo

instrumento de investigacion.
1.5.2 Importancia

En el campo de la odontologia es importante que el personal de salud sepa
reconocer las diversas alteraciones que podrian presentarse a lo largo del

desarrollo del ser humano, como es la cronologia de erupcion dental.

Es de importancia funcional en la arcada dentaria ya que ocasionan problemas a
nivel maxilar, comprometiendo la oclusion del paciente, conllevando a problemas
de autoestima debido a factores estéticos. Es de importancia teédrica y cientifica

porque el presente estudio servira para colaborar a otras posibles investigaciones,
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ayudando asi a los odontdlogos a concientizar a sus pacientes a un descarte o un

diagndstico oportuno de hallazgo de anomalias dentarias.

Las anomalias dentarias de niamero y erupcién por exceso, por defecto o por
posicion, tienen una relevancia clinica importante ya que de ellas pueden derivarse
multiples consecuencias como alteraciones del desarrollo en la oclusién,
alteraciones estéticas y funcionales por ello es importante planificar un plan de

tratamiento que nos ayude a tratar lo diagnosticado.
1.6 Factibilidad de la Investigacién

La presente investigacion es viable porque se dispone de los recursos

necesarios para llevarlo a cabo:

e Recursos financieros: El investigador obtuvo los recursos financieros
necesarios para poder terminar la investigacion.

e Acceso a la informacion: Se obtuvo el permiso de la Gerente general del
centro radiolégico XCROM sin ningun problema, permitiendo que se pueda
recolectar la informacién tomada de las radiografias panordmicas de sus
pacientes de forma andnima.

e Recursos Humanos: Se conté con un asesor de especialidad que ayudo a
encaminar la investigacion, asi como un asesor metodolégico, y con la gran
ayuda de la directora del centro radiolégico en facilitar las radiografias

panoramicas en un tiempo oportuno y absolver las consultas planteadas.
1.7. Limitacion del Estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se encontrd algunas distorsiones en la
imagen, la poca claridad de las radiografias panoramicas convencionales al
momento de aplicar el instrumento, siendo esta una limitacion que podria sesgar
el estudio al momento de la identificacion de las anomalias dentarias en numero

y erupcion, por lo que se considera excluir este tipo de radiografias.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Hernandez GA. (2017), desarrollé una investigacion titulada: ”Estudio
epidemiolégico de anomalias dentarias de numero en una poblacién de la
Comunidad de Madrid, tuvo como objetivo estudiar las alteraciones del desarrollo
dental que afectan al nUmero de dientes y sus caracteristicas de presentacion, en
la denticion permanente de una muestra de nifios/as que acudieron a recibir
atencion dental a la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid, se incluydé 1065 radiografias panoramicas donde la frecuencia de
agenesias dentales es del 7,5%, dientes supernumerarios es del 3,2%.
Concluyendo que las agenesias dentales se encontraron con mayor frecuencia en

los segundos premolares con un 65,93%.°

Gurler G, Delilbasi C, Delilbasi E. (2017), realizaron un estudio titulado:
‘Investigacion de los dientes supernumerarios impactados: un estudio de
tomografia computacional cone beam (cbct), donde se detectaron inicialmente en
radiografias panoramicas mediante el uso de la tomografia computarizada de haz
conico, con una poblacién 34 pacientes que presentaron en el estudio 47 dientes

supernumerarios teniendo como resultado que la mayoria de los dientes se



encuentran en la region anterior (74.4%) de las mandibulas y maxilares (74.4%),
20 dientes (42.5%) fueron mesiodens, 11 (23.4%) fueron laterales o caninos, 14

(29.7%) fueron parapremolares y 2 (4.4%) fueron distomolares.’

Bedoya RA, et al. (2014), Realizan un estudio titulado: “Anomalias dentales en
pacientes de ortodoncia de la ciudad de Cali, Colombia”, de corte transversal con
277 radiografias panoramicas, teniendo como objetivo determinar la prevalencia
de las anomalias dentales, obteniendo como resultado que la agenesia dental
constituy6é la anomalia dental con mayor prevalencia (14,4%) en los pacientes,
seguido de la retencion (10,8%), microdoncia (5,1%) y dientes supernumerarios
(3,6%). El 3,8% de los hombres presentaron transposicion, pero ninguna de las
mujeres presentd esta anomalia. Llegando a las siguientes conclusiones: Las
anomalias mas frecuentes fueron la agenesia, retencion, microdoncia y

supernumerios. !

Lagos D, et al. (2012), realizaron una investigacion titulada: “Prevalencia de
anomalias dentarias de numero en pacientes infantiles y adolescentes de las
clinicas odontoldgicas de la Universidad del Valle desde el 2005 hasta el 2012”
donde determinaron la prevalencia de anomalias dentales de ndmero, se
analizaron 369 radiografias panoramicas, el disefio de estudio fue descriptivo de
corte transversal. El resultando obtuvo a las agenesias dentales, con un 3,8%, sin
diferencia significativa entre géneros, en comparacién con los dientes
supernumerarios que fueron de 1,1% y se presentaron Unicamente en hombres. La
mayoria de casos fueron en el arco superior, llegando a la conclusion que las
anomalias de numero de este estudio se encuentran dentro del rango reportado en
la literatura, con mas frecuencia de las agenesias en comparaciéon con los dientes

supernumerarios. 8

Castafieda PD, et al. (2011), realizaron la investigacion titulada: “Prevalencia
de dientes incluidos, retenidos e impactados analizados en radiografias
panoramicas de poblacibn de Bogot4, Colombia”,fue un estudio descriptivo
transversal en una muestra por conveniencia de 3000 radiografias panoramicas
digitales donde la frecuencia de terceros molares, caninos y supernumerarios

incluidos, retenidos e impactados fue del 34,7 %. Los terceros molares mas
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frecuentes fueron los mandibulares impactados mesioangulados. El

supernumerario impactado mas comun fue el parapremolar. °

Soto LIL, Calero J. (2010), desarrollaron un estudio titulado: “Anomalias
dentales en pacientes que asisten a la consulta particular e institucional en la
ciudad de Cali 2009-2010”, cuyo objetivo fue Identificar anomalias. En este estudio
hallaron como resultado 115 casos tenian edades entre los 5 y 27 afios de edad,
63% de género masculino y el 37% de género femenino; la mayor cantidad de
anomalias correspondieron a anomalias de posicién, con 39 casos, que representa
el 34%, seguida de las anomalias de niumero con 19 casos que equivalen al 16.5%;
las anomalias de estructura y de color fueron el 12.1%; las anomalia menos
encontradas fueron las presentes en la raiz con el 6.9%.Concluyendo que las
anomalias dentales de cualquier tipo se pueden presentar con frecuencia en los
pacientes por lo tanto es importante diagnosticar con buen criterio, consignar los
hallazgos en la historia clinica e implementar planes de tratamiento para mejorar

la funcidn, la estética, el confort y la autoestima.©
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cachay GC (2017), realiz6 un estudio titulado: “Prevalencia de piezas dentarias
impactadas y retenidas en pacientes adultos del servicio de radiologia bucal. hmc.
Lima. 2016”, donde determind la prevalencia de piezas dentarias impactadas.
Concluyé que la impactacién dentaria se presenta con una frecuencia mayor que
las retenciones, el tercer molar inferior izquierdo es el diente con mayor frecuencia
de impactacion y retencion dentaria, el canino se presenta con mas frecuencia en
retencion dentaria que en impactacion dentaria, las impactaciones y las
retenciones dentarias se presentaron mas en varones y en edades de 20 a 40 afios
de edad.!

Larico CB. (2015), realizé una investigacion titulada: “Hallazgos radiogréaficos
de Anomalias Dentarias de numero y erupcién en los pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional del Altiplano en el afio 2014”,
donde los dientes impactados constituyeron la anomalia dental con mayor

frecuencia (44.5%), seguido de los dientes retenidos (42.3%), incluidos (13%).
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Tambien mostraron 14 casos de agenesias y 4 casos de dientes supernumerarios.
El diente supernumerario mas frecuente fue el mesiodens, en posicion caudal.
Concluyé que las anomalias mas frecuentes fueron los dientes impactados y
retenidos, las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar anomalias de numero

y erupcion.t?

Vega DJ. (2013), desarroll6 una investigacion titulada: “Prevalencia de
anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un
centro de diagndstico por imagenes de la ciudad de chiclayo, 2012 -2013”, siendo
la anomalia mas comun los dientes impactados inferiores, el estudio descriptivo
conformado por 423 radiografias panoramicas de poblacion muestral; el 48%
pertenecia a piezas impactadas y 8% piezas retenidas; mientras que en numero, el
15% pertenecia a piezas con Anodoncia y 8% a piezas supernumerarias; asi mismo
en tamano, el 3% pertenecian a piezas con Microdoncia; y por ultimo en forma, el
6% pertenecia a piezas con dilaceracion, el 1% a piezas con evaginacion, 0.2%

taurodontismo, 1% a piezas con invaginacion.*?

Palacios CM. (2012), realiz6 un trabajo de investigacion titulada: “ Prevalencia
de posicion de terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y la
clasificacion de Pell y Gregory”, hizo un estudio observacional, descriptivo, en el
cual seleccioné 582 radiografias panoramicas de la clinica docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, evalu6 1067 terceras molares
mandibulares de acuerdo a la clasificacion de Winter, las posiciones mas
prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada y, segun la clasificacion de Pell y

Gregory fue la clase | posicion A.14

Abia AB. (2011), realiz6 un estudio titulado: “Prevalencia de caninos
permanentes incluidos en pacientes de 13 a 17 afios del Instituto Nacional de
Salud del Nifio del 2005 a 2010” de tipo epidemiologico, retrospectivo y descriptivo
cuyo proposito fue determinar la prevalencia de caninos permanentes incluidos.
Se encontré en esta investigacion que solo se presentaron caninos superiores
incluidos. De todas las inclusiones se encontraron en palatino 55%, vestibular 36%,
transalveolar 9%. La presencia de inclusiones bilaterales es del 19.4%, aunque la

mayoria de los casos de caninos incluidos son unilaterales; unilateral derecha con

20



47.2% y unilateral izquierda con 33.3%. El nivel de inclusién mas frecuente fue el
profundo con 77.8% y el resto fue de profundidad moderado, no se encontraron

caninos incluidos superficiales.*®

Mogollon TL, (2008), realiz6 una investigacion titulada: “Prevalencia de
agenesia dentaria y dientes supernumerarios en pacientes con fisura labio alveolo
palatina atendidos en el Instituto Especializado de Salud del Nifio entre los afios
2005-2008”, utilizando radiografias panoramicas e historias clinicas de 129 nifios,
encontrd una determinada prevalencia de agenesia dentaria en el 86.8% y de
dientes supernumerarios en el 49.6% de la poblacién total, mientras que 43.4%
presentdé ambas anomalias a la vez, 78 pacientes mostraron FLAP unilateral
(60.5%); y 51, FLAP bilateral (39.5%). Finalmente concluy6 que la prevalencia de
anomalias de numero resulto mayor al rango de frecuencia mostrado comunmente

para este tipo de poblacion.®
2.1.3 Antecedentes Locales

Después de haber realizado una busqueda minuciosa en las bibliotecas de las
Universidades que funcionan en la Regiébn Apurimac, no hemos hallado
investigacion alguna realizada, tomando en cuenta las varialbles de nuestra

investigacion.
2.2. Bases Tebéricas

2.2.1 Anomalias Dentarias
Las anomalias dentarias se definen como malformaciones congénitas de los
tejidos del diente que se dan por falta 0 aumento en el desarrollo de estos, pudiendo

ser de forma, numero, tamafio, posicion. *

Se define anomalias dentarias, como algo que resulta claramente diferente o que
se desvia de lo normal. Estas anomalias pueden ser variaciones extremas o simples
desviaciones leves. Pueden estar provocadas por multiples factores o solo por una

pequefia variacion del medio ambiente.?
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2.2.2. Anomalias de Namero

Las variaciones numéricas de los dientes parecen ser el resultado de trastornos
locales en los fendmenos de induccion y diferenciacion de la lamina dental durante
el proceso de la formacion dentaria. La accion del agente causal sobre la lamina
dentaria o sobre los gérmenes dentarios puede tener como consecuenci a un

aumento o una disminucién del nimero de dientes.®

Las alteraciones dentarias de numero constituyen una patologia relativamente

frecuente en la consulta odontopediatrica, pudiendo ser por exceso o por defecto.?®

Cuando existe una disminucion se habla de agenesia y se denomina hipodoncia
cuando faltan de uno a cinco dientes, oligodoncia cuando mas de seis dientes son
ausentes y anodoncia cuando hay ausencia total de los dientes; mientras que si hay
un exceso en la féormula dental nos referimos a hipodoncia o dientes
supernumerarios.®

Hay varios sistemas para clasificar las anomalias dentarias. Algunos autores
separan la anatomia del diente y sus estructuras de sostén en los tejidos que la
componen (esmalte, dentina, cemento y pulpa), los que pueden reflejar alteraciones
generalizadas o especificas del desarrollo; sin embargo, la propuesta de Stewart y

Prescott ordena las alteraciones dentarias en anomalias de nimero: 1/

Clasificacion de Anomalias de nimero: 7
* Por defecto: agenesia dental, oligodoncia, hipodoncia, anodoncia. *’

* Por exceso: dientes supernumerarios.'’

2.2.2.1. Agenesia: es una disminucién en el nimero de piezas dentales. 4
2.2.2.2. Hipodoncia: cuando existe ausencia de 1 a 6 dientes.®

2.2.2.3. Oligodoncia: cuando existe ausencia de mas de 6 dientes. ©

La hipodoncia y oligodocia son relativamente comunes. Los diente mas ausentes
congénitamente son casi siempre los terceros molares, seguidos por los segundos
premolares e incisivos superiores. Se desconoce la causa aunque con frecuencia

se implican factores hereditarios. ©
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2.2.2.4. Anodoncia: cuando existe ausencia total de todos los elementos

dentarios.®

e Anodoncia Total: Ausencia congénita de todos los dientes.'® La anodoncia total
es un trastorno raro en el cual no hay dientes temporales ni permanentes. Aunque
puede existir anodoncia total, la mayoria de los casos de displasia ectodérmica
presentan algunos dientes de forma andémala y son habitualmente caninos y
molares. La forma mas frecuente de anodoncia es la anodoncia parcial, llamada
también hipodoncia u oligodoncia, y que afecta a uno o mas dientes. Los dientes
ausentes congénitamente con mayor frecuencia son los terceros molares,
seguidos por los incisivos laterales y los segundos premolares superiores. Aunque
el porcentaje de dientes ausentes congénitamente varia, hasta un 35% de la
poblaciéon general tiene al menos un tercer molar congénitamente ausente.8

e Caracteristicas radiograficas: existe ausencia de la pieza dentaria o de su

germen cuando ya deberia estar presente en su arcada. *°

2.2.2.5. Hiperodoncia o dientes supernumerarios: es un aumento en la

formacion del nimero de dientes. 4

Dientes en exceso sobre el nimero normal!® Los dientes supernumerarios
presenta una variabilidad en la morfologia, ubicacion y el tiempo de desarrollo, por
lo general la causa de esta anomalia es la “duplicaciéon” de la lamina dental que da
lugar a la aparicion de uno o varios 6rganos dentarios en una o mas localizaciones

anatdmicas. 2°

Los dientes supernumerarios son los dientes presentes "en exceso". Aparecen en

ambas denticiones, aunque son mas frecuentes en la permanente. 2

La etiologia de los dientes supernumerarios no ha sido comprendida totalmente,
sin embargo, algunos autores han postulado teorias tratando de explicar su
presencia, incluyendo entre ellas el atavismo (retroceso evolucionario), dicotomia
del germen dental, alteracion en el proceso de la organogénesis, una excesiva
hiperactividad de la lamina dental, factores hereditarios y genéticos. El atavismo
(teoria filogenética) define el origen de los dientes supernumerarios como una

regresion de los tejidos dentales similar a los tejidos de nuestros ancestros ya
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extintos. Por su parte, la teoria de la dicotomia del germen dental, la cual ocurre en
el desarrollo dental temprano, propone la division de la lamina dental en dos partes
iguales o de diferente tamafio, dando origen a dos dientes con similar tamafio o un
diente de forma normal y otro con dismorfismo; en el manejo de los dientes
supernumerarios el diagnostico requiere tanto la evaluacion clinica como

radiogréafica y tomogréfica. %2

Pueden ser unicos, multiples, unilaterales o bilaterales, de morfologia normal o
alterada, erupcionados, impactados o retenidos y pueden afectar ambas
denticiones. Al término también se le conoce como hiperodoncia, tercera denticion,
dientes post-permanentes, dientes extra numerarios, hiperplasia de la denticion,

denticion adicional, dientes extras, superdenticién y polidontismo. ©

Debido a que los dientes supernumerarios se han asociado con formacién de
diastemas, apifiamiento dental, quistes, reabsorcién radicular, desplazamiento o
rotacion de dientes vecinos, retardo en la erupcion de dientes permanentes,
impactacion dental, erupcidn ectdpica, cambios neuro-sensoriales y mal oclusion,
es importante contar con una guia diagndstica, que facilite la eleccion del
tratamiento apropiado para el paciente. Dicha guia, podria entenderse como una
clasificacion de los dientes supernumerarios segun su numero, morfologia,
desarrollo radicular, ubicacién dentro del complejo maxilofacial, posicion respecto

estructuras anatdmicas vecinas entre otras caracteristicas.??
e Clasificacion

Los dientes supernumerarios se clasifican segin su morfologia, periodo en que
erupcionan, forma, ubicacion en la arcada, orientacion, relacion con el medio
ambiente y por el nUmero de dientes supernumerarios presentes. La localizacion

mas comun es en la zona anterior del maxilar situados por palatino. ©
Por su morfologia se clasifican en:

e Suplementarios (eumorficos): tienen una morfologia similar a los dientes
adyacentes. Suponen un aumento del material dentario cuyo efecto en la

oclusién es un incremento del potencial de apifiamiento. ©
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e Rudimentarios (dismorficos): es un diente en forma y tamafio mas pequenio. ©

e Tuberculados, son dientes cortos en forma de barril. ©

e Conoides, son dientes pequefios en forma de clavo; el prototipo es el mesiodens;
adopta una rica variedad de formas respecto a las piezas colindantes. ©

e Molariformes

e Atipicos
Por su ubicacién en la arcada se clasifican en: ©

e Mesiodens: supernumerarios que se encuentran entre los incisivos centrales
superiores, son pequefios y por lo general tienen forma conoide, pueden ser
unicos o multiples, unilaterales o bilaterales; erupcionados o impactados y
pueden encontrarse en posicion vertical, horizontal o invertida. ©

e Peridens o paramolar: representan una forma rara de hiperodoncia, se encuentra
erupcionado dentro de los dientes posteriores es un diente pequefio,
rudimentario que se localiza por bucal o lingual de los molares superiores. ©

e Distomolar: es pequefio y rudimentario de morfologia variable, se presenta
detras de los terceros molares bajo la forma de un cuarto molar o incluso de
quinto molar y rara vez afecta la erupcion de los dientes adyacentes. ©

e Parapremolar: diente premolar duplicado. ©

Por el numero de dientes presentes pueden ser: Unicos, multiples, unilaterales o
bilaterales. Por su orientacion se clasifican hacia la arcada dentaria o hacia apical.
Y dependiendo de su estado de erupcién en boca se denominan retenidos o

erupcionados. ©

Segun la ubicacion respecto la linea media, los supernumerarios pueden
clasificarse como unilaterales o bilaterales, encontrando en un 71% la presencia de
diente supernumerario unilateral principalmente en zona de caninos y premolares.
De hecho, los supernumerarios en zona de premolares han sido encontrados en un

75% de los casos en la mandibula.?3
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2.2.3 Anomalias de Erupcién

El tiempo de erupcion varia para los dientes temporales y permanentes en los
seres humanos. Por ello es dificil valorar los tiempos de erupcion en un individuo
determinado. S6lo en el caso de que la duracion o la secuencia de la erupcion estén
evidentemente fuera del margen normal, se puede considerar que existe una
anomalia de la erupcion.®
Las presencia de inclusiones, retenciones e impactaciones dentarias es
consecuencia de factores locales como obstrucciones mecanicas (dientes, quistes
o0 tumores), espacio insuficiente en la arcada dental debido a incongruencias
esqueléticas (micrognatia), pérdida prematura de dientes deciduos o discrepancias
en el tamafo diente-arco y factores sistémicos como trastornos genéticos,
deficiencias endocrinas e irradiacion previa de la mandibula.®
La importancia de evaluar la impactacion, retencién e inclusién radica en que el
diente mantiene su saco folicular, cuyo epitelio conserva la capacidad de
diferenciarse y que podria progresar hacia lesiones tumorales (formacion de quistes
dentigeros, queratoquiste odontogénico y ameloblastoma, entre otros). Ademas, la
estructura dental puede presentar complicaciones como caries dental y enfermedad
pulpar. ®
Como problemas relacionados encontraremos la pericoronaritis, enfermedad
periodontal localizada en los dientes contiguos, caries dentaria, caries dentaria de
los dientes contiguos, reabsorcion radicular del diente vecino' quistes

odontogénicos, tumores odontogénicos. 't

2.2.3.1. Dientes Retenidos

Es la interrupcion de su erupcion sin que exista evidencia de una barra o anomalia
de posicién o desarrollo del germen y sin llegar a aparecer en la arcada, todo ello
identificable clinica y radiolégicamente.?*

Un diente que no permitio la apertura de la mucosa bucal y no llego a adquirir una
posicién normal en el maxilar. 25

eSegun su posicion se clasifican en: horizontal, vertical, mesioangulado,

distoangulado e invertido. °
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2.2.3.2. Impactacion dentaria

Es la detencion de la erupcion de un diente producida por una barrera fisica en el
recorrido de su erupcién, o por una anomalia de posicion de dicho diente, todo ello

identificable clinica y radiolégicamente.?*

El diente al no erupcionar en el tiempo adecuado ya sea por problemas mecanicos
como la falta de espacio, el hueso que lo recubre es demasiado denso, fibrosis
como exceso de tejido blando; tambien el saco pericoronario puede estar en minima

apertura en boca o simplemente estar cerrado. 2°

Las complicaciones mas comunes de los dientes impactados son la reabsorcion de
la raiz de los dientes normales adyacentes, infeccion y dolor asociado,
predisposicién a la formacion de quistes dentigeros y la reabsorcion externa del

diente impactado.'®

Aunque virtualmente cualquier diente puede estar impactado, los dientes
impactados mas frecuentes son los terceros molares de la mandibula y el maxilar
superior y los caninos maxilares, seguidos por los segundos premolares y los

dientes supernumerarios del maxilar superior.*®

Un diente impactado que esta rodeado totalmente por hueso se considera como
totalmente impactado, mientras que uno situado parcialmente en el hueso y
parcialmente en tejido blando se considera como parcialmente impactado. Los
dientes parcialmente impactados, en especial los terceros molares de la mandibula,
pueden comunicarse con la cavidad oral por medio de una bolsa periodontal apenas
perceptible situada sobre la cara distal del segundo molar contiguo, predisponiendo
asi al diente impactado a infeccién pericoronal y caries dental. 18
eTercer molar : Las terceras molares también conocidas como las molares del
juicio o cordales mandibulares son las que comunmente quedan dentro del hueso
en el maxilar inferior; debido a que son los ultimos dientes en erupcionar y
adicionalmente a ello, en la mayoria de los casos la dimension del maxilar es
pequefia tanto en ancho y longitud con respecto al ancho mesiodistal y bucolingual

de dichas piezas; la pieza queda en una mala posicion en su via de erupcion, lo
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cual puede generar diversas complicaciones como por ejemplo pericoronaritis,

quistes dentigeros, lesiones tumorales, problemas articulares.

Las terceras molares se pueden clasificar: 26

eClasificacion de Winter en 3° Molares: Para determinar la angulacion de los
terceros molares utilizamos la clasificacion de Winter, que se basa en la
determinacién del angulo entre el plano de la superficie oclusal del segundo molar

o una linea paralela a ésta y el eje longitudinal del tercer molar.?®

Toma en cuenta la posicion del tercer molar en relacion con el eje axial del segundo
molar (sentido coronorradicular): 26

Molares con un angulo negativo O: invertida.

Molares con un angulo entre 0 y 30: horizontal.

Molares con un angulo entre 31 y 60: mesioangular.

Molares con un angulo entre 61y 90: vertical.

Molares con un angulo mayor de 90: disto angular. %6

e Clasificacion de Pell y Gregory: La clasificacion se hizo para las posibles
localizaciones de los cordales incluidos, y usaremos la clasificacion de Pell y
Gregory esta clasificacion se basa en una evaluacion de las relaciones del cordal
con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula y con la

profundidad relativa del tercer molar en el hueso.?®
Considera los siguientes aspectos:

eRelacidon del tercer molar con el borde anterior de la rama ascendente

mandibular.t4
e Profundidad relativa del tercer molar (sentido apicocoronal).'*

eRelacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el

segundo molar: 26

Clase I: Va a existir suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y
la parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la

corona del tercer molar.2®
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Clase II: El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.?®

Clase IlI: todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.26

En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la tuberosidad del

maxilar y el segundo molar.2¢
Profundidad relativa del tercer molar en el hueso: 26

Posicion A: El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba de la
superficie oclusal del segundo molar.?6

Posicion B: El punto més alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal
pero por arriba de la linea cervical del sequndo molar.26

Posicion C: El punto mas alto del diente esta al nivel o debajo, de la linea cervical

del segundo molar.?®

e Caninos Impactados: Los caninos superiores, despues de los terceros molares,
son las piezas dentales mas frecuentes en tener problemas con su erupcion, la
longitud radicular y edad que debe estar posicionado en la arcada dentaria. Es por

es0, que es necesario tener un correcto diagnostico para su tratamiento.?’

El grupo de los caninos estan conformados por cuatro dientes dos superiores y
dos inferiores uno al lado derecho y otro al lado izquierdo en cada arcada. Su
calcificacion y erupcion en su corona empieza desde los cuatro a seis meses de
edad y termina a la edad de 7 afios, la erucion ocurre a los 11 o0 12 afos y la raiz

termina entre los 12 y 13 afios de edad con la formacién del agujero apical.?’

La localizacion de los caninos impactados puede ser realizada por medio de
examenes clinicos y radiograficos que son fundamentales para el correcto
tratamiento de esta anomalia. Cuando no es tratado o diagnosticados los caninos
superiores impactados pueden causar perturbaciones mecanica, infecciosas y
neoplasicas. El prondstico del tratamiento depende de la posicidon del canino en

relacion a los dientes adyacentes y su altura en el proceso alveolar.?’
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Se van a clasificar segun la posicién de la corona y el eje dentario: Vertical,
mesioangular,mesiohorizontal,vertical invertido, distoangular, distohorizontal,
vestibulopalatino, palatovestibular,horizontal con una angulacion a’proximada de 0
a 30 grados, mesioangular con una angulacion de 30 a 60 grados, vertical, con una
agulacion de 60 a 90 grados, distoangular, con una angulacion de 91 grados en
adelante, se debe mencionar que si el canino se encuentra invertido la corona se

encontrara hacia apical.?’
2.2.3.3. Inclusién dentaria

Es cuando un diente pierde fuerza de erupcién y se encuntra en el interior del
maxilar o de la mandibula con o sin patologia, se va a bloquear el trayecto normal

de la erupcién.?®
eDiferencia entre la retencion, impactacién e inclusién

La retencion se da cuando un diente no completa su erupcion dentro del rango
de tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente. Clinicamente, el
diente no ha perforado la mucosay, por consiguiente, no ha adoptado una posicién
adecuada en el arco dentario. Este concepto, involucra tanto los dientes en proceso
de erupcion como los dientes impactados. Se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones con respecto a las retenciones: Todo diente pasa por una etapa de
retencion fisioldgica, luego pasan a un periodo de retraso de la erupcion variable
segun el caso, se debe esperar el término del tiempo estimado para la erupcion, de
lo contrario se corrobora la retencién y, finalmente, si la retencién produce alguna

manifestacion clinica, se clasifica como retencién patol6gica.

Por otro lado, la impactacion es cuando no se completa la erupcion de la pieza
dentro del rango de tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente;
sin embargo en este caso existe una interferencia o bloqueo en el trayecto normal
de erupcidn de dicho diente, debido a la presencia de un obstaculo mecéanico como
por ejemplo otros dientes, hueso excesivamente grueso, fibrosis o exceso de tejido
blando. La inclusién es cuando no se da la erupcion dentro del rango de tiempo

normal esperado con respecto a la edad del paciente, también se da por una
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interferencia o blogueo del trayecto normal de erupcion del diente en este caso la
presencia de un obstaculo mecéanico; sin embargo este diente queda dentro del

hueso y alin se encuentra rodeado por su saco pericoronario. *
2.2.4.Radiografias panoramicas

La radiografia panordmica es un tipo de imagen imagenologico que permite

observar todas las estructuras dentarias y maxilofaciales en una imagen plana.?®

Esta imagen abarca en la mandibula generalmente desde un céndilo hasta el
condilo del lado opuesto, en el maxilar desde la zona del tercer molar derecho hasta
el molar izquierdo, observandose asimismo los senos maxilares, arcos cigomaticos

y algunas otras estructuras anatémicas del tercio medio de la cara.?®

El doctor Yrjo Veli Paatero, de la Universidad de Helsinki en Finlandia, es
considerado el padre de la radiografia panoramica, donde su trabajo se inici6 en el
afio 1949, donde le denominé a esta tecnica como pantomografia.?8

La radiografia panordmica es una herramienta funcional para efectuar chequeos
masivos. Nasseh y Col. analizaron las fichas y radiografias panoramicas de 400
pacientes totalmente edentados, tratados en la Facultad de Medicina Dental de la
Universidad del Libano, donde se encontré un 22% de patologias sin ningun signo
clinico, se encontraron dientes incluidos, quistes residuales, restos radiculares,etc.
Esto demuestra la importancia de la radiografia panoramica en el diagnostico
preventivo.?®

La radiografia panoramica u ortopantomografia se ha convertido en una técnica

muy popular entre los odontélogos; las principales razones son: 2°

e Todos los dientes y sus estructuras de soporte se muestran en la imagen.?®
e La tecnica es relativamente sencilla.?®

e La dosis de radiacion es relativamente baja.?®

Se toma como criterios de seleccién los siguientes: 2°
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ePara valorar las terceras molares, antes de una intervencion quirdrgica
programada.?®

e Como parte de una evaluacion ortodéntica cuando existe la necesidad clina de
conocer el estado de denticiéon y la presencia y ausencia de dientes.?®

e Fracturas en todas partes de la mandibula.?®

e Patologia sinusal.

e Enfermedades que destruyen las superficies articulares del ATM. 2°
Consideraciones clinicas®°

La Radiografaa Panordamica ofrece una vision del conjunto de la cavidad oral y
las estructuras adyacentes, incluyendo la presencia, desarrollo y localizacién de las
piezas dentarias, cuerpos extrafios, quistes, tumores, otras condiciones
maxilofaciales. La resolucién que ofrece es suficiente para muchas alteraciones
dentales; sin embargo es inferior a la resolucion de la radiografia intraoral. Por lo
tanto, es insuficiente para revelar cambios sutiles, por ejemplo: caries incipiente,
pérdida de la cortical de la cresta. La Radiografia panoramica es deseable cuando

es necesaria una amplia cobertura anatémica. 3°
2.3. Definicion de Términos Basicos

e Agenesia: La agenesia dental se define como la ausencia congénita de uno o
mas 6rganos dentarios.3!

e Anomalias: Aberracion o desviacion de la normalidad anatomica en cuanto a
crecimiento, desarrollo o funcién. Malformacién en la que uno o mas dientes se
desvian de la normalidad en cuanto a forma, funcién o posicion.3?

e Anodoncia : Ausencia congénita de todos los dientes.®

e Pacientes: Persona bajo control médico u odontoldgico.3?

e Supernumerarios: Dientes en exceso sobre el nimero normal.!8

e Retencidon: Es un fendbmeno que se presenta cuando los 6érganos dentarios
permanecen en los maxilares, aun cuando ha pasado el tiempo de erupcién
normal, ademas estos mantienen la integridad de su saco pericoronario.??

¢ Impactacién: Es cuando un érgano dentario no puede concluir su proceso de

erupcion debido a una interferencia. 33
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CAPITULO 1l
3. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipotesis General
Hi. Las anomalias dentarias que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos

radiogréaficos son las anomalias de erupcion.
3.1.1 Hipotesis Especificos

hi. Las anomalias dentarias de nimero que se presentan con mayor frecuencia en

los hallazgos radiograficos son las agenesias dentales.

h2. Las anomalias dentarias de erupcion que se presentan con mayor frecuencia

en los hallazgos radiograficos son los dientes impactados.

hs. La posicion que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos radiograficos

de dientes retenidos es la posicion mesiangular segun Winter.

ha. La localizacibn que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos

radiograficos en los dientes supernumerarios es el mesiodens.

hs. La pieza dentaria que se presenta con mayor frecuencia en los hallazgos

radiograficos de agenesia dentaria es el incisivo lateral superior.

he. La posicion segun Pell y Gregory que se presenta con mayor frecuencia en los

hallazgos radiogréaficos de terceras molares impactadas es la clase | posicion A.
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3.2 VARIABLES (definicion conceptual y operacional)

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION CATEGORIZACION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR Unidad de Medida ESCALA VALOR FINAL
ANOMALIAS DENTARIAS  Se observaron las radiografias ~ Dientes -Mesiodens -Mesiodens:2
DE NUMERQO: Las variaciones  panoramicas y se pudo llenar la -Parapremolares -Posicion -Parapremolares:3
ANOMALIAS numéricas de los dientes parecen  ficha de recoleccion de datos -SuPernumerario - Paramolares Nominal - Paramolares:4
ser el resultado de trastornos : : -Distomolares -Distomolares:5
DENTARIAS ] para determinar la presencia o .
) locales en los fenomenos de ausencia de los hallazaos de -Agenesia . -Si No
DE NUMERO induccién y diferenciacion de la lias dentari g -Si -No .
lamina dental durante el proceso ~ anomalias dentarias en numero, 0040 ncia -Sit1 No: 2
de la formacion dentaria 4 Ub'Cf’}”dO_l?S segun su
localizacion.
ANOMALIAS DENTARIAS -Horizontal -Posicion
DE ERUPCION: Laspresencia  Las anomalias dentarias de -Vertical ; .
; ; ; - . Dientes - -Horizontal:1
de inclusiones, retenciones e  erupcion con sus respectivas ~ IEMLES -Medioangulado Vertical- 2
|mpactaC|oqesd fdentanals Ies dimensiones fueron observadas Fetenid -?'Stoa!‘(?l“ado Clase -Medioangulado: 3
consecugntcna € factores locales o) |45 radiografias panoramicas ~ ~Retenidos -Invertido -Distoangulado :4
ANOMALIAS €omo ODSTUCCIONES MECANICas, 4o - nacientes que acudieron al 31PMolar: -Invertido: 5
espacio insuficiente en la arcada dioléai -Impactados I°Molar:
DENTARIAS  dental debido a pérdida CENtO radiologico XCROM Pell y Gregory:
DE ERUPCION  Prematura de dientes deciduos o siendo a_nlotadas en la f'Cf_‘a de  -inclucién -Clase 1~ -Posicion A Clase | Posicién A: 2
discrepancias en el tamaiio  recoleccion de datos realizada -Clase Il -Posicion B -Clase Il Posicion B:3
-Clase 1l -Posicion C

diente-arco y factores sistémicos
como  trastornos  genéticos,
deficiencias endocrinas e
irradiacion ~ previa de la
mandibula.

por el investigador.

-Clase 11 Posicion C:4




CAPITULO IV
4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion

Es de tipo basico, cuantitativo, el cual consiste en analizar la realidad objetiva a
partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar los patrones

de comportamiento del problema planteado.3
4.1.2 Nivel de Investigacion

Es presente trabajo utilizé el nivel descriptivo, ya que se realizd la busqueda
especifica de propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién.3*

4.2 Método y Disefio de la Investigacion
4.2.1 Método de la Investigacion

Para la presente investigacion se aplico el método inductivo, donde se obtuvieron
conclusiones generales a partir de premisas particulares, mediante diversas
observaciones de los sucesos, se propuso una conclusion que resulto general para

todos los sucesos que sean de la misma clase. 3*
4.2.2 Disefo de la Investigacion

El presente trabajo es descriptivo simple, disefio no experimental de corte
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transversal, donde se observo fendmenos tal como se dan en su contexto natural,
para posteriormente ser analizarlos y transversal porque se recolectaron datos en

un solo momento, en un tiempo Unico.3*
4.3. Poblacién y Muestra de la Investigacion
4.3.1 Poblacién

La poblacién de la investigacion tuvo 250 radiografias panordmicas tomadas a
los pacientes que acudieron al centro radiolégico XCROM en Andahuaylas durante

un afo.
4.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 80 radiografias panordmicas que presentan
hallazgos de anomalias dentarias tanto en nimero como erupcion que cumplieron
los criterios de inclusion. Por lo tanto la muestra de la presente investigacién es no

probabilistica por conveniencia.
4.3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusién

e Aguellas radiografias panoramicas de pacientes de ambos géneros que
presentaron anomalias de nimero y erupcion.

e Pacientes entre 5 a 39 afios de edad que presentan su radiografia en buen
estado.

e Radiografias que fueron tomadas entre Enero del 2016 a Mayo del 2017.

e Buena calidad de la imagen.
Exclusion

¢ Aquellas radiografias panoramicas que no presentaban anomalias de erupcién
y namero.

e Radiografias borrosas.

e Pacientes que presenten en la anamnesis exodoncias previas.

e Radiografias de nifios con historias de traumatismos donde hubo pérdida de

piezas dentarias.
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4.4 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccién de Datos
4.4.1 Técnicas

Se utilizé la técnica de la observacion porque se observéd las radiografias

panoramicas para ser llenada en la ficha de recoleccion de datos.
4.4.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizé, para la recoleccion de los datos fue una ficha que
consistié en una serie de parametros tomados por el operador, donde visualmente
se observo cada una de las anomalias dentarias en nimero y erupcion que fueron
encontradas en las radiografias panoramicas. Resaltando que el instrumento fue de
elaboracion propia del investigador, pasando por la prueba piloto y el juicio de

expertos.

La ficha de recoleccién de datos consiste en un recuadro donde se registraron las
anomalias dentarias de numero y erupcion que se observaron en las radiografias
panordmicas segun su posicion, morfologia, ndmero de pieza dentaria y
localizacion, los cuales se detallan en el marco tedrico por el investigador, siendo el

mismo instrumento para ambas variables y sus dimensiones.
4.4.3. Validez y confiabilidad

Para la validacion de los instrumentos, se requirié de la prueba binomial, se utilizé
el juicio de expertos, donde, se distribuyd a tres profesionales de la especialidad,
quienes calificaron la redaccion y contenido del cuestionario y que es aplicable a las

unidades de estudio.
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Tablal. Prueba binomial del juicio de expertos

Categoria
Expertol Grupo 1 Si
Total
Grupo 1 Si
Experto2 Total
Grupo 1 Si
Experto3 Total
PROMEDIO

11
11
11
11
11
11

Prop.
observada

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Significacion
exacta
(bilateral)

,001
,001
,001

,001

El valor final de la prueba binomial es de 0.001 para el juicio de expertos, siendo

este promedio menor al nivel significancia de 0,05.

Se concluy6 que el instrumento es valido y significativo en su contenido y es apto

para su aplicacion.

Para la confiabilidad de la investigacion se utilizé el estadistico Alfa de Cronbach,

se utilizé para la fiabilidad del instrumento de esta investigacion, tiene un valor de

0,757 de fiabilidad, por lo que el instrumento aplicado a las radiografias panoramicas

de los pacientes es fiable.

Tabla 2. Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,757

4.4.4. Plan de Anédlisis de Datos

09

N° de elementos

Para el procesamiento de datos a nivel descriptivo se utilizé tablas y gréficos, los

cuales fueron procesados con el programa Excel 2016. Posteriormente, se realizo

el andlisis e interpretacion y descripcion de los resultados.
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4.5 Técnicas de Procesamiento de la Informacién

Fundamentalmente se utilizo las medidas de tendencia central, dispersion, tablas
y graficos. Esto permitid conocer y entender la forma cdmo se vienen comportando

los datos en cada variable.
4.6. Etica de la Investigacion.

Esta intervencién se realizara mediante un documento de autorizaciéon dirigido
a la duefa del centro radiolégico XCROM comprometiéndose el investigador a no
revelar la identidad de los pacientes que presenten hallazgos de anomalias
dentarias en numero y erupcion, tal como refiere en el capitulo IV del secreto
profesional del codigo de ética y deontologia en el Art.74. El Cirujano Dentista debe
guardar reserva de toda informacion relativa al acto médico odontologico; Comete
falta contra la ética, el Cirujano Dentista que divulga o permite que sus
dependientes, personal auxiliar o técnico, proporcionen por cualquier medio,
informacion relacionada al acto odontolégico en el que participa o del que tiene
conocimiento, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal segun el caso.
La medida disciplinaria correspondiente a la infraccion a esta norma se sanciona
desde amonestacion hasta una suspensién no mayor de tres (3) meses.3®
La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién
identificables. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales. La responsabilidad de la proteccion de las personas
gue toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque
hayan otorgado su consentimiento.36
Declaracion de principios de la FDI; las responsabilidades del odontélogo no estan
limitadas a sus obligaciones legales sino que también incluyen obligaciones éticas
gue surgen de sus responsabilidades para con los pacientes, la sociedad e ideales
profesionales las responsabilidades éticas que comunmente se comparten incluyen

el deber de:
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e Reconocer, promover y defender los fundamentales derechos humanos y los

derechos de sus pacientes.
¢ Representar, defender y abogar a favor de las necesidades de salud bucodental

y de los mejores intereses de los pacientes y del publico

40



CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Descripcién del trabajo de campo.

El trabajo de campo para el desarrollo de este estudio fue realizado de enero del

2016 a mayo del 2017. Se incluyeron las siguientes actividades:

e Elaboracion de una ficha para el desarrollo del estudio.

e En la operacionalizacién de las variables, se definieron las dimensiones y los
indicadores, del cual se elaboro la ficha de recoleccion de datos.

e Una vez obtenida la autorizacion de la Gerente del centro Radioldgico XCROM,
se procedié con la administracion de la ficha.

e Luego que la ficha fue suministrado a toda la muestra seleccionada, se procedio
a la creacion de la base de datos en el paguete estadistico SPSS 23.

e Para la comprobacion de la confiabilidad y validez del instrumento, se ejecutaron
los estadisticos: Alfa de Cronbach.

e De acuerdo a los resultados obtenidos, se analiz6 la necesidad de elaborar
posibles recomendaciones que seran de utilidad para los odont6logos de la

Provincia de Andahuaylas.
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5.2 Analisis descriptivo de tablas, frecuencias y gréficos.
Tabla 3. Medidas de tendencia central y desviacion estandar de la variables

Anomalias de Numero y Anomalias de Erupcion.

Medidas de tendencia central Anomalias de Nimero Anomalias de
Erupcion
Mediana 1 2
Media 1 2
Moda 1 1
Suma 100 139
Desviacién Estandar 0.58 0.74

Nota. Resultado de las medidas de tendencia central y desviacion estdndar de las variables de

ndmero y erupcion.

160

Anomalias de Numero Anomalias de Erupcién
140
139
120
100 100

80
60
40
20

2 0.74

o 21 L w 4 0.58
Mediana Media Moda Suma Desviacion

Estandart

Gréfico 1. Medidas de tendencia central y desviacion estandar de la variables

Anomalias de NUumero y Erupcion.

Tal como se aprecia en la tabla 03 y grafico 01, la mediana de las anomalias de
numero es igual a 1, mientras que para las anomalias de erupcion es 2; asimismo
la media para las anomalias de nimero es igual a 1, mientras que para las
anomalias de erupcién es 2; y en cuanto a la moda, para ambas variables es
equivalente a 1. La suma para las anomalias de niumero es igual a 100, mientras
gue para las anomalias de erupcion es 139, con una desviacion estandar de 0,58 y
0,74 respectivamente.
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Tabla 4. Anomalias de numero y erupcion.

ANOMALIAS DE NUMERO Y ERUPCION

Frecuencia Porcentaje
Anomalias de erupcion 66 82 50%
Anomalias de numero 14 17.50%
Total 80 100%

Nota. Frecuencia y porcentaje de anomalias de nimero y erupcion en radiografias panoramicas de

los pacientes del centro radiolégico XCROM.

100.00%

80.00%
60.00% 82.50%
40.00% 17.50%
. 0
20.00% "
0.00%
[m] Anomalias de erupcion a Anomalias de nimero

Grafico 2. Anomalias de Numero y Erupcion.

En los resultados de la tabla 04 y el grafico 02, se demuestra que; del total de 80

radiografias panoramicas hay 66 pacientes que presentan Anomalias de erupcién

con un 82.50%,14 pacientes presentaron Anomalias de niamero con un 17.50%.
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Tabla 5. Anomalias de numero.

ANOMALIAS DE NUMERO

Frecuencia Porcentaje

Otras Anomalias 66 82.50%
Dientes supernumerarios 6 10.00%
Agenesia Dental 6 7.50%
Hipodoncia 0 0.00%
Oligodoncia 0 0.00%
Anodoncia 0 0.00%
Total 80 100%

Nota. Frecuencia y porcentaje de las anomalias de niumero en radiografias panoramicas de los

pacientes del centro radiol6gico XCROM.

82.50%
A A

100%
80%
60%

40% 10.00% 7.50%
20%
0%

Otras Anomaias Dientes supernumerarios

Agenesia Dental

Gréafico 3. Anomalias de numero.

En los resultados de la tabla 05 y el grafico 03, se demuestra que; hay 8
pacientes que presentan dientes supernumerarios con un 10.00%, 6 pacientes
presentaron agenesia dental con un 7.50%y 66 presentan otras anomalias
dentarias con un 82.50%, no se encontraron hipodoncia, oligodoncia y anodoncia

de un total de 80 radiografias panoramicas.
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Tabla 6: Anomalias de Erupcion.

ANOMALIAS DE ERUPCION

Frecuencia Porcentaje
Dientes Retenidos 35 43.75%
Dientes Impactados 31 38.75%
Dientes Incluidos 0 0.00%
Otras Anomalias 14 17.50%
Total 80 100%

Nota. Frecuencia y porcentaje de las anomalias de erupcién en radiografias panoramicas de los

pacientes del centro radioldgico XCROM.

100%

80%

60% 43.759 38.75% 17.507

40%

20%

0%

O Dientes Retenidos [ Dientes Impactados M Otras Anomalias

Gréfico 4. Anomalias de erupcion.

En los resultados de la tabla 06 y grafico 04, se aprecia que; hay 35 pacientes
con un 43.75% que presentan dientes retenidos, 31 pacientes con un 38.75%
presentan dientes impactados y 14 con un 17.50% presentan otras anomalias
dentarias y no se hallé ninguna inclusion dental de un total de 80 radiografias

panoramicas.
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Tabla 7. Dientes retenidos segun su posicion.

DIENTES RETENIDOS SEGUN POSICION

Frecuencia Porcentaje
Vertical 13 16.25%
Mesioangulado 21 26.25%
Invertido 1 1.25%
Horizontal 0 0.00%
Distoangulado 0 0.00%
Otras anomalias dentarias 45 56.25%
Total 80 100%

Nota. Frecuencia y porcentaje de los dientes retenidos segun posicién en radiografias panoramicas

de los pacientes del centro radiolégico XCROM.

100%

80% 56.25%

6,259 1.25%
L2370
60% 16.25 (]

40%

20%

0%

O Vertical O Mesio Angulado @ Invertido M Otras anomalias dentarias

Grafico 5. Dientes retenidos segun su posicion

En los resultados de la tabla 07 y grafico 05, se aprecia que; hay 21 con
pacientes que presentan dientes retenidos en posicion mesioangulado, 13 con un
16.25% en posicion vertical, 1 con un 1.25% en posicién invertido, no se
encontraron las otras posiciones y 45 pacientes presentaron otras anomalias

dentarias con un 56.25% de un total 80 pacientes.
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Tabla 8. Dientes supernumerarios segun su morfologia y posicion

DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN SU MORFOLOGIA Y POSICION

Frecuencia Porcentaje
Otras anomalias dentarias 72 90.00%
Mesiodens 7 8.75%
Parapremolar 1 1.25%
Distomolar 0 0.00%
Paramolar 0 0.00%
Total 80 100.00%

Nota. Frecuencia y porcentaje de los dientes supernumerarios segin su morfologia y posicion en

radiografias panoramicas de los pacientes del centro radiolégico XCROM.

100% —
0% 90.00%
60% 8.75% 1.25%
40%
20%

9, . . .
0% [ 0tras anomalias dentarias W Mesiodens O Parapremolar

Grafico 6. Dientes supernumerarios segun su morfologia y posicion

En los resultados de la tabla 08 y grafico 06, se aprecia que; hay 7 pacientes
con un 8.75% que presentaron dientes supernumerarios con morfologia de
mesiodens, 1 supernumerarios con morfologia parapremolar con un 1.25%, no se
encontraron otras posiciones y 72 pacientes que presentaron otras anomalias

dentarias con un 90.00% de 80 radiografias panoramicas.
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Tabla 9. Piezas dentarias que presentan agenesia.

PIEZA DENTARIA QUE PRESENTA AGENESIA

Otras Anomalias Dentarias

Incisivo lateral superior
Incisivo lateral inferior
Incisivos centrales
Caninos

Premolares

molares

Total

Frecuencia Porcentaje

74

o O O O O o

80

92.50%
7.50%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%

100.00%

Nota. Frecuencia y porcentaje de piezas dentarias que presentan agenesia en radiografias

panoramicas de los pacientes del centro radiol6gico XCROM.

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

92.50¢

—

Gréfico 7. Piezas dentarias que presentan agenesia.

7.50%

En los resultados de la tabla 09 y grafico 07, se aprecia que; hay 6 pacientes

que presentaron agenesia dental en los incisivos laterales superiores, no se

encontraron agenesia en otras piezas dentales y 74 pacientes presentaron otras

anomalias de un total de 80 radiografias panoramicas.
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Tabla 10. Posicion de 3° molares impactadas.

POSICION DE LA IMPACTACION DEL 3° MOLAR SEGUN PELL Y GREGORY

Frecuencia Porcentaje
Clase | Posicion A 7 22.58 %
Clase | Posicion B 4 12.90 %
Clase | Posicion C 4 12.90%
Clase Il Posicion A 3 9.68 %
Clase Il Posicion B 8 25.81 %
Clase Il Posicién C 1 3.23%
Clase Ill Posicion A 0 0.00%
Clase Il Posicion B 0 0.00%
Clase Il Posicion C 4 12.90%
TOTAL 31 100.00%

Nota. Frecuencia y porcentaje de las posiciones de impactacion del tercer molar segun Pell y Gregory

en radiografias panoramicas de los pacientes del centro radiol6gico XCROM.

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

22.58%

12.90%12.90%

|

Clase | Posicion A

M Clase | Posicion C

Clase Il Posicién B

M Clase Il Posicion A

M Clase Il Posicion C

9.68%

25.81%

12.90%

3.23%
“ 0.00% 0.00%

Clase | Posicion B

H Clase Il Posicion A
M Clase Il Posicion C
M Clase Ill Posicion B

Gréfico 8. Posicién y orientacién de caninos y 3° molares impactado

En los resultados de la tabla 10 y gréafico 08, se aprecia que; hay 8 pacientes que

presentan clase Il y posicion B segun Pell y Gregory con un 25.81% teniendo mayor

frecuencia respecto al resto de la clasificacion de las terceras molares.
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5.3 DISCUSION

Las anomalias dentales son una variedad de desviacion de la normalidad que
puede ocurrir a causa de factores sistémicos, genéticos, hereditarios y ambientales;
el uso de radiografias panoramicas ayuda a dar un diagnostico, propésito y para
planificar y controlar la evaluacion del tratamiento. El presente estudio utilizo las
radiografias panoramicas como instrumento de diagndstico a las anomalias
dentarias de numero y erupcion. Y tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de numero y erupcion en los
pacientes que acudieron al Centro Radiolégico XCROM de Andahuaylas, durante
los meses de Enero 2016 a Mayo 2017

Los resultados del estudio mostraron que se presentaron 66 anomalias de erupcion,
14 anomalias de numero, 8 casos de dientes supernumerarios con un 10.00%, 6
agenesia dental con un 7.50%, también se presentaron 35 casos de dientes
retenidos con un 43.75% y 31 casos de dientes impactados con un 38.75%. Siendo
los dientes retenidos los que presentan mayor frecuencia de la poblacion muestral
de 80 radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el centro radiologico
XCROM entre 5 a 39 afios de edad de ambos sexos. En comparacién con Bedoya
RA.l quien concluyé que la agenesia dental constituyé la anomalia con mayor
prevalencia (14,4%) en los pacientes, seguido de la retencion (10,8%), microdoncia
(5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%) de un total de 277 radiografias

panoramicas.

Hernandez GA.?® en su estudio epidemioldgico de anomalias dentarias de nimero
utiliz6 1065 radiografias panoramicas donde las agenesias dentales obtuvieron
mayor frecuencia con 7,5% en contraste a los dientes supernumerarios que se
encontré6 con una frecuencia de 3,2%; este autor concluyé que las agenesias
dentales se encontraron con mayor frecuencia en los segundos premolares con un
65,93% en comparacion a este estudio los dientes supernumerarios fueron los mas
frecuentes dentro de las anomalias dentarias de numero con un 10.00%, las
agenesias obtuvieron 7.50% encontrando un resultado igual al de Guevara HA%,
pero la pieza dentaria encontrada con mayor frecuencia en esta investigacion fue

el incisivo lateral superior.
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Lagos D, et al.® concluyeron que las agenesias dentales, excluyendo el tercer
molar, fueron més frecuentes, con un 3,8%, sin diferencia significativa entre
géneros, los dientes supernumerarios que fueron de 1,1% y se presentaron
Unicamente en hombres de un total de 115 radiografias analizadas, en
comparacion a esta investigacion demuestra que el porcentaje encontrado esta
por debajo de este estudio teniendo los dientes supernumerario un porcentaje de
10.00% vy las agenesias dentales 7.50% de un total de 80 radiografias

panoramicas.

Castafieda PD, et al.” determinan la prevalencia de dientes incluidos, retenidos e
impactados mediante el andlisis de radiografias panordmicas en pacientes de
centros radiograficos de Bogota, la frecuencia de terceros molares, caninos y
supernumerarios incluidos, retenidos e impactados fue del 34,7 %. Se encontraron
2511 hallazgos, de los cuales 2465 (98,2 %) fueron terceros molares, 14 (0,5 %)
caninos y 32 (1,3 %) supernumerarios. Se demuestra que en este estudio el
porcentaje y las frecuencias presentadas estan por encima teniendo como
resultado que los dientes impactados como los terceros molares se presentaron
con una frecuencia de 31 y un 38.75%, siendo la clase Il posicion B la mas
predominante con un 25.81 %, mientras que los dientes supernumerarios se
presentaron con 8 casos y con un 10.00% de un total de 80 radiografias

panoramicas teniendo este estudio menos poblacién de estudio.

Un estudio realizado por Vega'! donde se analizé 423 radiografias panoramicas del
centro de diagndstico por imagenes de la ciudad de Chiclayo, sus resultados
obtenidos indicaron que en el grupo erupcién, el 48% pertenecia a piezas
impactadas y 8% piezas retenidas; mientras que en numero, el 15% pertenecia a
piezas con anodoncia y 8% a piezas supernumerarias; con un valor mayor en las
piezas impactadas, en contraste con este estudio sus resultados fueron menores,
coincidiendo que los dientes supernumerarios obtuvieron mayor frecuencia dentro

de las anomalias dentarias de nimero.

Un estudio realizado por Larico? demostré que los dientes impactados
constituyeron la anomalia dental con mayor frecuencia (44.5%) pacientes, seguido
de retenidos (42.3%). Los resultados mostraron 14 casos de agenesias y 4 casos

51



de dientes supernumerarios. El diente supernumerario mas frecuente fue el
mesiodens. La presente investigacion se obtuvo un resultado distinto, los dientes
retenidos obtuvieron mayor frecuencia que los dientes impactados, mientras que en
las anomalias de numero se presenté 8 casos con un 10.00% de dientes
supernumerarios siendo el mesiodens el méas frecuente coincidiendo con la
investigacion de Larico ? y afirmando la hipétesis de esta investigacion; 6 agenesias

dentales siendo el incisivo lateral superior el que se presentd con mas frecuencia.

Cachay?® demuestra en su investigacion que la impactacion dentaria se presenta
con una frecuencia mayor que las retenciones, mientras la presente investigacion

demuestra lo contrario a su hipétesis planteada.

De acuerdo a la investigacion la posicion mas frecuente de terceras molares segun
la clasificacion de Pell y Gregory fue la clase Il posiciéon B, mientras Palacios 3!

concluyé en su investigacién que la clase | posicion A fue la mas prevalente.
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CONCLUSIONES

. Se presentaron 66 casos con un 82.50% de anomalias dentarias de erupcion,
frente a las anomalias dentarias de numero que tuvo como resultado una
frecuencia de 14 casos con un 17.50% con respecto a la totalidad de las

radiografias panoramicas estudiadas.

La frecuencia en los hallazgos de anomalias dentarias de niumero se encontrd
gue los dientes supernumerarios tuvieron 8 casos con un 10.00% y las agenesias
dentales se presentaron con 6 casos y un 7.50% de la muestra estudiada.

. La frecuencia de presentacion en los hallazgos de anomalias dentarias de
erupcion es 35 casos con un 43.75% para los dientes retenidos y un 38.75% con

31 casos de dientes impactados.

La posicion méas frecuente en los dientes retenidos fue la mesioangulada
teniendo 21 casos con un 26.25%, seguida de la posicion vertical que se
present6 en 13 casos con un 16.25%, también se encontré 1 caso con posicion

invertida de la poblacién estudiada.

. La localizacion que se encontr6 con mas frecuencia en los dientes
supernumerarios fue el mesiodens con una frecuencia de 7 casos y un .8.75

superando al parapremolar que solo obtuvo 1 caso.

. Los dientes que presentaron mayor frecuencia en las agenesias dentarias son
los incisivos lateral superiores con 6 casos y un 7.50%, siendo la Unicas piezas

gue presentaban agenesias dentales de la muestra estudiada.

. La posicion y orientacion mas frecuente de las terceras molares impactadas
segun Pell y Gregory fue la clase Il posicion B con 8 casos y un 25.81% de

terceras molares.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda continuar investigando sobre hallazgos de anomalias dentarias
en namero y erupcién utilizando el estudio de radiografias panoramicas con el

fin hacer una mejor interpretacion de ella.

. Promover en la universidad Alas Peruanas o0 en el centro radiolégico oral y
maxilofacial XCROM cursos o conferencia de clases de diagnostico de imagen

sobre anomalias dentarias con un personal capacitado sobre el tema.

. Sugerir a todos los odontélogos el uso de radiografias panordmicas como
protocolo a un trabajo odontoldgico, tratando de descartar alguna anomalia

dentaria.

. Se sugiere al cirujano dentista que a la evaluacion clinica de sus pacientes le
acomparfie de una evaluacion radiogréfica, con el fin de hacer un diagndstico
precoz frente a los hallazgos de anomalias dentarias evitando que los pacientes

sufran alguna patologia.

. Para futuros estudios se recomienda utilizar tomografias axiales computarizadas
para determinar, diagnosticar, pronosticar y planear el tratamiento de dientes

retenidos, supernumerarios o dientes impactados.

. Diseflar proyectos longitudinales de seguimiento a los pacientes que presentan
terceros molares incluidos, retenidos e impactados para determinar su evolucion

y establecer medidas preventivas precoces.
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ANEXO 01:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS PRINCIPAL Tipo de investigacion:
Hi. Las anomalias dentarias que se presenta con ~ ANOMALIAS Descriptivo-Cuantitativo
¢ Cudl es la frecuencia de hallazgos radiograficosde ~ Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos de  mayor frecuencia en los hallazgos radiograficos son  DENTARIAS DE
anomalias dentarias de nimero y erupcion en los  anomalias dentarias de nGmero y erupcién en los  las anomalias de erupcion. NUMERO Disefio de investigacién
pacientes que acudieron al Centro Radiolégico  pacientes que acudieron al Centro Radiolégico Cuantitativo-
XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 — Mayo =~ XCROM de Andahuaylas, Enero 2016 — Mayo 2017. DIMENSIONES: no experimental
20177 3.1.1 Hipdtesis Especificos
OBJETIVOS ESPECIFICOS hl. Las anomalias dentarias de numero que se - AGENESIA Ambito del estudio:
PROBLEMAS ESPECIFICOS presentan con mayor frecuencia en los hallazgos - HIPODONCIA Centro radioldgico oral y
o ;Cudl es la frecuencia de hallazgos radiogréaficos de anomalias dentarias de niimero en pacientes que ~ N2. Las anomalias dentarias de erupcion que se - ANODONCIA
de anomalias dentarias de nimero en pacientes acudieron al centro radiolgico XCROM. presentan con mayor frecuencia Poblacion y Muestra :
que acudieron al centro radiologico XCROM? e Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos . €N los hallazgos radiograficos son los dientes 80 Radiogrgfias panordmicas
* (Cual es la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de erupcion en pacientes que ~ impactados _ ; de los pacientes del centro
de anomalias dentarias de erupcién en pacientes acudieron al centro radiol6gico XCROM. h3. La posicion que se presenta con mayor frecuencia  ANOMALIAS radiologico XCROM en de
que acudieron al centro radiol6gico XCROM? o Determinar la posicién més frecuente de los en I_os_ pallazgps radlograf!cos o_Ie dientes retenidos es la DENTARIAS DE Andahuayl_as )
e ;Cual es la posicion mas frecuente de los hallazgos radiogréficos de dientes retenidos en posicion mesm_ngu_lz,ir segun Winter. ERUPCION No probabl!istl(;o
ha“azgos radiogréﬁcos de dientes retenidos en paCienteS que acudieron al centro radiolégico h4. La ) localizacion que se prese_nta ,C-Ol"l mayor por conveniencla
pacientes que acudieron al centro radiol6gico XCROM. fr_ecuenua en los hallazgos radiogréficos en los ~ DIMENSIONES
XCROM? e Determinar la localizacion mas frecuente de los dientes supe_rnumerario_s es el mesiodens. Técnipa§:
* ¢Cual es la localizacion mas frecuente de los hallazgos radiograficos de dientes supernumerarios 1> L@ Ppieza dentaria que se presenta con mayor Descriptivo
hallazgos radiograficos de dientes en pacientes que acudieron al centro radiolégico frecuencia en los hallazgos radiograficos de agenesia - DIENTES Observacional
centro radioldgico XCROM? o Determinar las piezas frecuentes de hallazgos h6. La posicion segun Pell y Gregory que se,p_resenta - DIENTES Instrumento: y
o ;Cuales son piezas dentales que presenta mayor radiograficos en Agenesias dentales de pacientes que con mayor frecuqnma en los hallazgos radlogrqflcos de IMPACTADOS Ficha de recoleccion de datos
frecuencia de hallazgos radiograficos en las acudieron al centro radiolégico XCROM. terceras molares impactadas es la clase | posicion A. - DIENTES o
Agenesias dentales de pacientes que acudieronal o peterminar la posicion mas frecuente de terceras INCLUIDOS Dlseno.M >0

centro radiolégico XCROM?

e ;Cudl es la posicion mas frecuente de terceras
molares impactadas en las radiografias
panordmicas de pacientes que acudieron al
centro radiolégico XCROM?

molares impactadas en las radiografias panoramicas
de pacientes que acudieron al centro radioldgico
XCROM.

Donde M= muestra.
Donde O= Observacion




ANEXO 02: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
“HALLAZGOS DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y ERUPCION EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO XCROM DE ANDAHUAYLAS,
ENERO 2016 - MAYO 2017”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Marcar con una “X” las anomalias presentes en cada radiografia

Radiografia#: Edad: Sexo:

Hallazgos radiogréficos:
Elaboracion propia: Esteffany Jocelyn Garcia Mejia

. Localizacién
Resultados Dientes .
_ _ MAXILAR MAXILAR Observaciones ;
Obtenidos comprometidos SUPERIOR INFERIOR (posicién, morfologia vy
N° PZA N° PZA orientacién)
[ I 0T v
Supernumerario Mesiodens
Peridens
Distomolar
Anomalias . Pgrapremolar
de numero | Agenesia Si No
Oligodoncia Si No
Hipodoncia Si No
Anodoncia Si No
Horizontal
Vertical
Retenido Mesioangulado
Distoangulado
Anomalias Invertido
de erupcién
SEGUN PELL Y GREGORY
Impactado CLASE POSICION
Incluido




ANEXO 3: VALIDACION DE EXPERTO 01

Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion como experto para validar el
cuestionario anexo, el cual serd aplicado a la presenta investigacion, habiéndolo seleccionado, por cuanto
consideramos que sus observaciones y subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacion que estamos
realizando, esto con el objeto de presentarla como requisito para obtener el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera leer cuidadosamente cada enunciado, en donde se
pueden seleccionar entre dos alternativas (positiva o negativa) de acuerdo a vuestro criterio personal y
profesional. Por otra parte, se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo, el cual debe ser colocado en la

columna de observaciones.

Gracias por su aporte

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

N° PREGUNTAS Si | No OBSERVACIONES

1 (El instrumento de medicion cumple con el disefio 3
adecuado? 5<

2 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos tiene relacion con el
titulo de la investigacion? ><

3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan
las variables de investigacion? >(

4 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro de 3
los objetivos de los objetivos de la investigacion?

5 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos se relaciona con las )(
variables de estudio?

6 | ¢Laredaccion de las preguntas es con sentido coherente? X
¢ Cada una de las preguntas del instrumento de medicion, se

7 | relacionan con cada uno de los elementos de los ><
indicadores?

8 ¢ El diseio del instrumento de medicion facilitaré el anélisis y )<
procesamiento de datos?

9 ¢Del instrumento de medicién, son entendibles sus X
alternativas de respuesta?

10 ¢El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion 4
sujeto de estudio?
¢Elinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo para

11 | que contesten y de esta manera obtener los datos )Z

requeridos?

TOTAL




VALIDACION DE EXPERTO 02

Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion como experto para validar el cuestionario
anexo, el cual sera aplicado a la presenta investigacion, habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que

sus observaciones y subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacion que estamos
realizando, esto con el objeto de presentarla como requisito para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted deberé leer cuidadosamente cada enunciado, en donde se
pueden seleccionar entre dos alternativas (positiva o negativa) de acuerdo a vuestro criterio personal y profesional.
Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y congruencia u
otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo, el cual debe ser colocado en la columna de

observaciones.
Gracias por su aporte
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
N° PREGUNTAS No OBSERVACIONES

¢El instrumento de medicion cumple con el disefio
adecuado?

¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con

Si
v/
2 el titulo de la investigacion? /
3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan ,/
las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro t/
de los objetivos de los objetivos de la investigacion?
5 ¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con /
las variables de estudio?
6 | ¢Laredaccion de las preguntas es con sentido coherente? 4
¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicion,
7 | se relacionan con cada uno de los elementos de los (/
indicadores?
8 ¢El disefio del instrumento de medicion facilitara el analisis [/
y procesamiento de datos?
9 ¢Del instrumento de medicién, son entendibles sus /
alternativas de respuesta?
10 ¢El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion /
sujeto de estudio?
¢Elinstrumento de medicién es claro, preciso y sencillo para ;/
11 | que contesten y de esta manera obtener los datos
requeridos?
TOTAL
»ﬁ*up"’f . ".




VALIDACION DE EXPERTO 03

Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion como experto para validar el cuestionario
anexo, el cual sera aplicado a la presenta investigacion, habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que

sus observaciones y subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacion que estamos
realizando, esto con el objeto de presentaria como requisito para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera leer cuidadosamente cada enunciado, en donde se
pueden seleccionar entre dos alternativas (positiva o negativa) de acuerdo a vuestro criterio personal y profesional.
Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y congruencia u
otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo, el cual debe ser colocado en la columna de

observaciones.
Gracias por su aporte
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
N° PREGUNTAS Si | No OBSERVACIONES
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio
adecuado? P
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con
el titulo de la investigacion? 7
3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan i
las variables de investigacion? ¢

4 ¢El instrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro
de los objetivos de los objetivos de la investigacion?

5 ¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con P
las variables de estudio?

6 | ¢Laredaccion de las preguntas es con sentido coherente? |
¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicion, 9

7 | se relacionan con cada uno de los elementos de los /
indicadores?

8 ¢El disefio del instrumento de medicion facilitara el anélisis y
y procesamiento de datos? /

9 :Del instrumento de medicién, son entendibles sus &
alternativas de respuesta?

10 ¢El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion Y
sujeto de estudio? (
¢Elinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo para

11 | que contesten y de esta manera obtener los datos | /

requeridos?

TOTAL




ANEXO 4: DECLARACION JURADA

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO

Yo, Esteffany Jocelyn Garcia Mejia de Nacionalidad Peruana con documento de
identidad N° 46825172, alumna de pregrado de la Universidad Alas Peruanas Filial
Andahuaylas, Bachiller en Estomatologia, Natural del Departamento de Lima de la
Provincia de Huaura del distrito de Huacho . Autora de la tesis titulada “Hallazgo de
Anomalias dentarias de nUmero y erupcién en radiografias panoramicas en
pacientes del centro radiologico XCROM de Andahuaylas , Enero 2016 — Mayo 2017.

DECLARO QUE:

1

El presente trabajo de investigacion, tema de la tesis presentada para la
obtencion del Titulo de Cirujano dentista es original, siendo resultado de mi
trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de investigacién, ni
utilizado ideas, féormulas, ni citas completas, asi como ilustraciones diversas,
sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en versién digital o
impresa). Caso contrario, menciono de forma clara y exacta su origen o autor,
tanto en el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan
derechos de autor.

. Declaro que el trabajo de investigacion que pongo en consideraciéon para

evaluacion no ha sido presentado anteriormente para obtener algin grado
académico o titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno. Soy consciente de
que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es objeto
de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en la tesis, asi
como de los derechos sobre la obra presentada. Asimismo, me hago
responsable ante la universidad o terceros, de cualquier irregularidad o dafio
que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo declarado. De identificarse
falsificacion, plagio, fraude, o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accion se deriven, responsabilizandome por todas las cargas pecuniarias o
legales que se deriven de ello sometiéndome a la normas establecidas y
vigentes de la UAP.

/_‘) Andahuaylas 5 de Enero del 2018
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ANEXO 6: FICHA DE AUTORIZACION

UAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL ANDAHUAYLAS
“Afio del buen servicio al ciudadano"

Andahuaylas, 12 de Julio del 2017

OFICIO N° 011- 2017-UAP-COOR-FMHyCS
Sefor:

ESP. CD. YADIRA PALOMINO SOTO
GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO XCROM
Presente.-

Asunto: SOLICITA EL ACCESO PARA LA ELABORACION
DE TESIS

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludario y al mismo
tiempo solicitarle le permita, a la bachiller ESTEFFANY JOSELYN GARCIA
MEJIA con cddigo 2008123011 de la EP de Estomatologia, acceder a las
diferentes areas de su establecimiento que usted dignamente dirige con la
finalidad de obtener informacion para desarrollar el proyecto de investigacion
con el tema “HALLAZGOS DE ANOMALIAS DENTARIAS EN RADIOGRFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO XCROM EN
LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS — APURIMAC, ENERO 2016 A MAYO 20177,
para el TALLER DE TESIS

Por lo tanto espero que acceda a mi peticion por ser de justa razon.

Atentamente.

A

YADIRA PALGNING $575™
TODONCISTA Upc
COP 22585

Ce.
Archivo

C/FMHyCS
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