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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como propdsito identificar la frecuencia de
anomalias dentarias evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron
a la clinica odontoldgica Uladech Chimbote, en el afio 2016. La investigacion es de
disefio no experimental, nivel descriptivo, de tipo observacional y transversal. Para la
seleccion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia, con
una muestra que estuvo conformada por 501 radiografias. Los resultados obtenidos
fueron que presentaron anomalias 411 (82%) pacientes, segun su clasificacion se halld
anomalias de forma que presentaron 344 (84%), nimero 27 (5%), tamafio 31 (6%) y
posicion 9 (2%) y segln el sexo una mayor frecuencia de anomalias de forma en el
sexo femenino con 190 (55%), ndmero en el sexo masculino 15 (56%), tamafio en el
sexo femenino con 23 (74%) Yy de posicion en el sexo femenino con 8 (89%) y entre
los intervalos de edad mayormente estos tipos de anomalias se dan ente 5- 16 afios.
Concluyendo que la frecuencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas en la clinica odontoldgica Uladech Chimbote, en el afio 2016 encontradas

fue de 411(82%).

Palabras Claves: Anomalias dentarias, frecuencia, radiografia.
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ABSTRACT

The purpose of this research study was to determine the frequency of dental anomalies
evaluated in panoramic radiographs of patients who attended the Uladech Chimbote
dental clinic in 2016. The research is non-experimental design, descriptive,
observational level and cross. For the selection of the sample, the non-probabilistic
sampling was used for convenience, with a sample that consisted of 501 radiographs.
The results obtained were anomalies 411 (82%) patients, according to their
classification anomalies were found so that they had 344 (84%), number 27 (5%), size
31 (6%) and position 9 (2%) and according to sex, a greater frequency of shape
anomalies in the female sex with 190 (55%), number in the male sex 15 (56%), size in
the female sex with 23 (74%) and position in the female sex with 8 (89%) and between
age intervals these types of anomalies are mostly between 5-16 years. Concluding that
the frequency of dental anomalies evaluated in panoramic radiographs in the dental

clinic Uladech Chimbote, in 2016 found was 411 (82%).

Key words: Dental abnormalities, frequency, radiography.
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. INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son modificaciones del color, contorno, tamafio, ndmero,
posicion, que ocurren desde la vida intrauterina entre la sexta y octava semana. Esto se
debe a que en este tiempo se da la transformacion de estructuras embrionarias de mayor
importancia como con el saco dentario, papila dentaria y el 6rgano dentario. Lo cual
constituye una gran preocupacion porque afecta al sistema masticatorio y por lo tanto la

nutricion del ser humano.!

Es necesario un diagndstico preciso y oportuno para la identificacién de estas anomalias
pudiendo realizar asi un analisis de manera especifica en concordancia a la clasificacion
establecida, lo cual redundara en un diagndstico preciso y en un plan de tratamiento

6ptimo adecuado a las necesidades de cada paciente.?

Las anomalias dentarias son de gran importancia, especialmente para aquellos que
practican odontologia pediatrica. La presencia de anomalias dentarias deberia llevar a la
reflexion por sus caracteristicas y las profundas consecuencias que pueden

potencialmente acarrear.®

La ausencia de investigaciones en esta tematica, motiva a realizar el presente estudio
debido a que la anomalia dentaria se puede dar en pacientes, siendo la mayoria de las
veces asintomaticas e ignoradas; que se necesita hallazgos que se evidencian en

imagenes radiograficas de rutina tales como la radiografia panoramica.

Siendo asi mi enunciado de problema ¢;cudl es la frecuencia de anomalias dentarias
evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica

Odontolégica Uladech Chimbote, en el afio 2016?



Dado que las observaciones de las radiografias panoramicas han de ser juiciosa y no
limitarse solo al area de interés clinico por lo que juegan un papel importante para
determinar la frecuencia de diversas anomalias dentales de los pacientes atendidos en las
clinicas y consultorios odontoldgicos, a la vez, para promover estudios comparativos en

diferentes poblaciones y/o con diferentes técnicas de imagen3

Por esto el objetivo general es identificar la frecuencia de anomalias evaluadas en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la clinica odontolégica Uladech
Chimbote, en el afio 2016 y los objetivos especificos es identificar la frecuencia de

anomalias dentarias de forma, tamafio, numero, posicion segin sexo y edad.

Justificando la relevancia o importancia de este estudio que el desconocimiento de
diversas anomalias es un problema cuyo hallazgo se hace mas frecuente en los

pacientes pediatricos.

Por lo que el estudio brindara un conocimiento mas amplio de las anomalias dentarias
a los cirujanos dentistas para realizar sus diagnosticos y planes de tratamiento, para el
beneficio de los pacientes, ya que asi brindard una buena atencién odontologica a los

pacientes y ademas de categorizarlas por sexo y edad.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES

Masias R. (Peru 2017): Realizd un estudio sobre prevalencia de anomalias dentales
en forma, tamafio y ndmero en pacientes de 3 a 6 afios de edad con denticion decidua
que asistieron a la clinica docente de la UPC durante los afios 2012 a 2014”, su objetivo
de esta investigacion es determinar la prevalencia de anomalias dentales en forma,
tamafio y nimero en denticién decidua en pacientes que asistieron a la Clinica Docente
de la UPC durante los afios 2012 a 2014. Su metodologia es de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. El grupo estd conformado por 494 radiografias de nifios
entre 3 y 6 afios de edad, en fase de denticion primaria. Se evaluaron las anomalias de
forma, tamafio, nimero, las fichas de género y pieza dental. Su resultado fue que la
prevalencia de anomalias dentales en la poblacion trabajada fue 17.61%. De estos,
11.34% fueron anomalias de forma. También se halld 5.06% de prevalencia en
anomalias de nimero. Por ultimo, 1.21% de anomalias de tamafio. No se encontraron
discrepancias estadisticamente significativas en la distribucién de las anomalias segin
genero. Como conclusion llegaron que en la poblacion en la cual se aplico el estudio
de las 494 radiografias de pacientes en denticién decidua, se hallo que las anomalias

de forma fueron las mas predominantes, dentro de este grupo*

Lastra P. et al (Venezuela 2016): Ejecutd un estudio sobre frecuencia de existencia
de anomalias dentales en pacientes de la Facultad de Odontologia, Mérida,
Venezuela”, este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de anomalias
dentales en radiografias de pacientes que acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de

la facultad de odontologia Meérida-Venezuela. Su metodologia de esta investigacion es



descriptiva, de disefio retrospectivo. Se revisd todas las historias clinicas de los
pacientes en el periodo 2012-2013. Se ejecutd la revision de la historia clinica y la
radiografia panordmica correspondiente por lo que consistid en anotar los datos
personales, como edad y género. En el estudio se tiene como resultado que las
anomalias de forma son las mas encontradas, al igual que el sexo femenino, y el grupo
etario de 50 a 60 afios de edad. Por lo que se concluyd que existe frecuencia de
anomalias dentales de desarrollo en la clinica integral por lo que se propuso efectuar

una adecuada interpretacion radiografica y anamnesis con exactitud.®

Rospligliosi L. (Perd 2016): Realizd un estudio sobre prevalencia de Anomalias
Dentales en Radiografias Panoramicas de Pacientes Atendidos en el Centro de
Diagnostico por Imagenes el Galeno de la Ciudad de Tacna junio 2015 - junio 2016,
este estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia de anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro de diagndstico por
imagenes el galeno de la ciudad de Tacna junio 2015- junio 2016. Su metodologia es
de estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, establecida
en las radiografias panordmicas de pacientes atendidos de junio 2015 — junio 2016 del
centro de diagnostico por imagenes “El Galeno de la cuidad de Tacna”. Se estudio en
su totalidad a 2427 radiografias de pacientes atendidos en el centro de diagnéstico por
imagenes el galeno durante el periodo junio 2015- junio 2016. Como resultado se
obtuvo que las anomalias dentales méas frecuentes son: por el tamafio con un 3,3%; por
el nimero en un 5,8%; por la forma con 14,6%y por la erupcion con un 54,6%. La
pieza dentaria que presenta mayor frecuencia de anomalia es la 4.8 como impactada,
las anomalias dentales localizadas en el maxilar superior son las méas frecuentes y la

anomalia mas presentada es por erupcion es decir la impactada ,la prevalencia de



presentar anomalia dental segln el sexo es similar, las mujeres con un 56,86% Yy los
varones con un 57,36% , en cambio segun la edad el grupo de 19 a 25 afios de edad
tiene una prevalencia de 76,34% de presentar anomalia dental a diferencia de los
menores. Como conclusién llegaron que la prevalencia de que un individuo presente

un caso de anomalia dentaria en un afio es del 57,07%.3

Yassin SM. et al (India 2016): Realizd un estudio sobre prevalence and distribution
of selected dental anomalies among saudi children in Abha, Saudi Arabia. El proposito
del estudio fue determinar la prevalencia y distribucién de anomalias dentales del
desarrollo escogidas en nifios sauditas. Su metodologia es de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. El estudio se establecio en el examen clinico y radiografias
panoramicas de los nifios que visitaron las clinicas de odontologia pediatrica en King
Khalid University College of Dentistry, Arabia Saudita. Los pacientes fueron
examinados por anomalias dentales en tamafio, forma, nimero, estructura y posicion.
Los datos recopilados se ingresan y se analizan utilizando el paquete estadistico para
la version de ciencias sociales. Como resultado de los 1252 nifios (638 nifios, 614
nifas) examinados, 318 sujetos (25.39%) presentaron anomalias  dentales
seleccionadas. La distribucion por sexo fue de 175 nifios (27.42%) y 143 nifias
(23.28%). En la comparacion intergrupal, las anomalias numéricas son las mas
comunes (13.2 %). La prevalencia de anomalias de tamafio fue (4.4%), la prevalencia
de las anomalias de forma fue (3.6 %), la prevalencia de anomalias posicionales fue
(2.7 %). La prevalencia de anomalias estructurales fue (0.4%). Lo cual concluyd que
un nimero mayoritario de nifios presentaron anomalias dentales, siendo la hipodoncia

la anomalia mas comdn y Dentinogénesis imperfecta es la rara anomalia en el estudio.



La deteccion temprana y el manejo de estas anomalias pueden evitar posibles

problemas ortodénticos y estéticos en un nifio.!

Trevejo B. et al (Perd 2015): Ejecuté un estudio sobre prevalencia de anomalias
dentarias evaluadas en radiografias panoramicas en Per(”. El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de anomalias dentarias (AD), evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia, de la Sede de
Posgrado en Estomatologia de esta institucion del afio 2011. El disefio del estudio fue
descriptivo, observacional y retrospectivo, con muestreo por conveniencia no
probabilistico, y se evaluaron todas las radiografias panoramicas tomadas en el area
de Radiologia de la Sede de Posgrado en Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, de enero a diciembre del 2011. Los resultados exponen que 1710
radiografias panoramicas, solo 418 mostraban unidades dentarias con anomalias, lo
que significé 24.44% del total. Un nimero de 203 (48.56%) pacientes con alguna
alteracion dentaria, eran adultos jovenes y solo 16 (3.83%) eran nifios; con respecto al
genero, 241 (57.66%) eran mujeres y 177 (42.34%) eran hombres. El promedio de
edades de los pacientes fue de 30.93 Como conclusion se encontrada fue que las
impactaciones dentarias son las que mas se presentan en este estudio y no se hallo

ninguna asociacién de anomalias dentarias con respecto al género. ©

Vega E. (Pert 2015): Tiene un estudio sobre prevalencia de anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de diagnéstico por
imagenes de la ciudad de Chiclayo, 2012-2013”. El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de diagndstico por imagenes de la ciudad de Chiclayo.

Su metodologia es de disefio descriptivo y retrospectivo. La poblacion muestral estuvo



conformada por 423 radiografias panordmicas del centro de diagnostico por imagenes
de la ciudad de Chiclayo. Se utilizd una ficha de recoleccién de datos disefiada para
los objetivos del estudio. Los resultados fueron analizados mediante estadistica
descriptiva con analisis de frecuencia. El estudio concluyd, la prevalencia de
anomalias dentales en radiografias panordmicas en la ciudad de Chiclayo fue de
65.7%, siendo la anomalia mas comin los dientes impactados inferiores de los cuales
las anomalias de forma: dilaceraciones e invaginaciones son mas prevalentes en el
sexo femenino con un 4.5% y 0.4% respectivamente, mientras en el sexo masculino

prevalecieron los dientes con taurodontismo y evaginaciones.’

Giedré T.et al (Madrid 2013): Ejecutd un estudio sobre prevalence of teeth number
anomalies in orthodontic patients”. El propdsito de estudio es determinar si la
prevalencia de anomalias de los nimeros de los dientes (TNA) es mas frecuente en
pacientes ortoddnticos que en la poblacidon comin y es la manifestacién clinica de
TNA. Su metodologia es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Para este
estudio utilizaron registros de 824 pacientes ortodonticos (edad promedio de 15 a 22
afos). El porcentaje total de TNA fue 17,96%. La prevalencia de hipodoncia fue del
17,11% vy la hiperodoncia del 0,85%. La hipodoncia se encontr6 mas frecuentemente
en mujeres (12,26% de mujeres y 4,85% de varones). En la mandibula inferior (en la
mandibula superior - 10,3%, en el inferior - 12,5%) se observaron con mayor
frecuencia ausencia de diferencias significativas estadisticamente. La hipodoncia en la
mandibula superior del lado derecho (9,0%) fue mas frecuente que en el lado izquierdo
6,4%. La hipodoncia en la mandibula inferior fue casi la misma en ambos lados
(derecha - 9.3% e izquierda - 9.0%). La prevalencia de hiperodoncia fue del 0,85 por

ciento (0,73% varones y 0,12% mujeres). Mesiodens fue el diente supernumerario mas



encontrado (0. 73%). Lo cual se concluyd que se encontré que el 17,96% de los
pacientes ortoddnticos presentaban anomalias numéricas de los dientes. Los terceros
molares superiores e inferiores fueron los dientes més faltantes, seguidos del segundo
premolar inferior. La hipodoncia se produjo con mas frecuencia que la hiperodoncia.
Mesiodens fue el diente supernumerario mas frecuentemente encontrado. Por lo que
se concluyé que el 17,96% de los pacientes de ortodoncia tenian anomalias en el

ndmero de dientes. 8

Soto L. et al (Colombia 2010): Elabor6 un estudio sobre anomalias dentales en
pacientes que asisten a la consulta particular e institucional en la ciudad de Cali 2009-
2010. Este estudio tiene como objetivo identificar anomalias dentales en pacientes que
asistieron a la consulta particular e institucional en un periodo comprendido entre
septiembre de 2009 a enero de 2010. Por lo que se realizd un estudio descriptivo en
525 pacientes que acudieron a la consulta tanto particular como institucional donde se
hallaron algunas anomalias dentales; se identificaron y clasificaron 115 anomalias
correspondientes al 21.9% de los pacientes, como resultaron se encuentran 115 casos
que 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 corresponde a anomalias de
posicién, con 39 casos que representa el 34%, seguida de las anomalias de nimero 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%.
Por lo que se concluyd que cualquier tipo de anomalias se pueden dar con frecuencia
en los pacientes, por lo cual es importante diagnosticar un buen criterio clinico a los

pacientes, consignar los hallazgos en la historia clinica e implementar planes de



tratamiento para perfeccionar la funcion, la estética, el confort y la autoestima para el

paciente.?

Espinal G. et al (Colombia 2009): Su investigacion fue estudio retrospectivo de
anomalias dentales y alteraciones dseas de maxilares en nifios 5 a 14 afios de las
clinicas de la facultad de odontologia de la Universidad de Antioquia. El estudio tiene
como finalidad la investigacion. Su metodologia de estudio es retrospectivo
epidemiologico sobre el tipo y frecuencia de alteraciones a nivel 6seo y dental, en
pacientes de cinco a catorce afios que consultaron la Clinica del Nifio y el Adolescente
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia entre los afios 2000 y
2002. Por lo que se analizaron 428 radiografias panoramicas analogas con una buena
nitidez, densidad, contraste y definicion, utilizando las historias clinicas como soporte.
Las placas fueron leidas por un radidlogo dental definiendo el tipo de alteraciones
6seas y anomalias dentales presentes. Se realizd un analisis estadistico de tipo
descriptivo. Como resultado la muestra fue 232 hombres (54,20%) y 196 mujeres
(45,79%). En maxilares se encontraron 33 radiografias de pacientes con imagenes
radiolicidas patologicas (7,68%): 21 de sexo femenino (4,89%) y 12 de sexo
masculino (2,79%), y solo un caso (0.23%) con imagenes radiopacas patologicas. En
los dientes se presentaron 272 radiografias (63,40%) con presencia de anomalias
dentales: 149 pertenecian a hombres (34,73%) y 123 a mujeres (28,67%), que
incluyeron 1.120 dientes. Las anomalias halladas fueron: dens in dente, agenesias,
taurodontismo,  macrodoncias, dientes en forma coOnica,  supernumerarios,
microdoncias, transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes retenidos, geminaciones,
espolones de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de frecuencia. Asi que concluyd

que la poblacion afectada fue del 71,32%. °



2.2 BASES TEORICAS
FRECUENCIA

Numero de elementos comprendidos dentro de un intervalo en una distribucion

determinada.1?

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Procedimiento para hacer fotografias del interior de un cuerpo en este caso de la
cavidad oral por medio de rayos X que muestra las estructuras 6Oseas del paciente
en una Unica imagen general. Por lo que se nos permite obtener una vision detallada y
en conjunto el estado de la salud oral de un paciente: principalmente de los aspectos

que no se pueden ver en una exploracion visual.1112

DESARROLLO DENTARIO

Es un proceso embrionario mediante el cual las células ectodérmicas del estomodeo o
boca primitiva, se invaginan para formar estructuras que con el ectomesénquima
formaran los dientes. Este proceso de desarrollo empieza en la sexta semana en el

embrién humano (cuando se desarrolla la lAmina dentaria).*3
Caracteristicas generales:

Los dientes se van a desarrollar a partir de brotes epiteliales que se forman en la
porcion anterior de los maxilares y avanzan en direccion posterior, luego cada brote
poseera una ubicacién exacta en los maxilares y una forma fija de acuerdo al diente

que daré origen.

Derivan de dos capas germinativas: ectodermo y mesodermo.

10



FORMACION DE LAS LAMINAS DENTARIAS:

Cuando el embrién tiene aproximadamente seis semanas, las células ectodérmicas
basales de la boca primitiva empiezan a multiplicarse, originando un engrosamiento
sobresaliente, llamado epitelio bucal. Al continuar el crecimiento, deja de crecer en
anchura y grosor y termina encajandose, creciendo dentro del ectomesénquima en 20
sitios, llamados laminas dentales, que constituiran los dientes primarios, o deciduos.
Luego se forma el epitelio vertical, llamada lamina vestibular que se forman
simultdneamente mas proxima a la cara; se amplia para después descomponer su parte

central, asi formar el vestibulo y separar el labio de la boca.*

A la octava semana de vida intrauterina se constituyen los gérmenes dentarios de los
dientes deciduos y subsiguientemente se va realizando la morfodiferenciacion de los

dientes. 14
Los gérmenes dentarios se van dando en una serie de estadios denominados:

1. Estadio de Brote o yema: Al inicio de la séptima semana, conforme la lamina
se alarga, sus extremos van dejando excrecencias formando poco a poco un
brote 0 botdon llamado primordio dental, estadio primitivo de los dientes
deciduos, de los cuales los primeros en brotar son los inferiores, o mandibulares
y para el fin de la octava semana los superiores, o maxilares ya estan
terminados. 14

2. Estadio de casquetes: Las células del primordio se multiplican, el
ectomesénquima que quedaba abajo de este boton dental se encaja
profundamente en él, creando una nueva parte central en el primordio llamada

papila dental, que luego serd la pulpa. La estructura en esta etapa adquiere una
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b)

forma céncava. En esta etapa del germen dentario se pueden observar tipos
diferentes de células:

La capa de células cilindricas bajas que reviste a la papila dental, situada en la
parte inferior del germen dentario.

La capa de células cuboides que forman la cubierta externa del casquete,
formando el epitelio externo.

Las células centrales poligonales que forman un reticulo estrellado, formando
el epitelio estrellado, varias capas de células que permanecen por encima de
las células de revestimiento de la papila dental formando el epitelio y a medida
que el casquete se va desarrollando, va formando una protuberancia temporal
llamada nodulo de esmalte. La papila, el esmalte y el saco constituyen el
germen dentario.13:14

Estadio de casquete: La division rapida de las células del ndédulo de esmalte
hace que se empiecen a migrar a la parte superior del germen dentario
formando el cordén de esmalte, acentuandose la invaginacion. Para la décima
semana, estas particulas, que formaran los odontoblastos se desintegran por
completo uniéndose con el casquete, el cual se ha agrandado transformandose
en una estructura con forma de campana, que ahora consta de nuevas capas
celulares.13

Estadio de foliculo dentario: Inicia cuando se identifican las futuras cuspides
y bordes incisales, y ademas se aprecia el deposito de la matriz del esmalte.

El crecimiento del esmalte y la dentina es a posicional (capa sobre capa). Se

forman los odontoblastos y ameloblastos.3:14
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ANOMALIAS DENTARIAS

Son malformaciones congénitas de los tejidos del diente que se dan por falta o por
aumento en el desarrollo de los dientes que se da en fases tempranas del desarrollo

embrionario, y se extiende hasta los primeros afios de la vida. 1°

Existen varios factores como etiologicos, genéticos o ambientales, que pueden
determinar alteraciones en el desarrollo lo cual nos permite diferentes alteraciones que

son del nimero, tamafio, forma, color o estructura y posicién- 16

Tabla 8.1. Clasificacion de las variaciones o alteraciones dentarias

Etapa del desarrollo dentario Alteracion dentaria

Iniciacion (lamina dentaria) Anodoncia, dientes supernumerarios

Yema o brote Macrodoneia, microdoncia

Casquete Dens-in-dente, geminacion, fusion, tubérculos

(ctspides supernumerarias)

Campana (aposicion y maduracion) Displasia e hipoplasia adamantinas, amelogénesis
imperfecta, displasia dentinaria, dentinogénesis
imperfecta, “perlas™ de esmalte, concrescencia

Formacién de la raiz Dilaceraciones (inclinaciones), raices
supernumerarias

Fuente: Adaptado de Carbo O. José (2008, p171)
1. ANOMALIAS DEL FORMA

A. Geminacién:

Se denomina cuando el germen dentario al alterarse en su desarrollo causa una
division total o parcialmente es decir es una anomalia determinada como la tentativa
de un germen dental a dividirse dando como resultado la formacidén incompleta de dos
dientes y cuando se produce una division completa del germen da un lugar a dos

dientes idénticos se denomina gemelacién o duplicacion 16
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B. Fusion:

Es una anomalia dentaria que consiste en la unibn dos o tres gérmenes dentarios
adyacentes por medio de la dentina dando asi un Unico diente da en la etapa
embrioldgica o en las fases pre eruptivas, aunque los dientes afectados ya fusionados
pueden erupcionar, pudiendo ser completa, o limitada a la corona o a la raiz. Esta

anomalia puede darse bilateral. 1’
C. Concrescencia:

Es la forma de fusién en el cual los dientes estan unidos por el cemento, a su vez solo
se puede diagnosticar por radiografias, aunque no se sabe con exactitud su etiologia se
asocia con el traumatismo o apifiamiento, la falta de espacio o un proceso inflamatorio
vecino. Pudiendo ocurrir antes o después de la erupcién de las piezas dentales. Se

presenta a menudo en segundo Y tercer molar superiores. 12
D. Dilaceracion:

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

casos es por factor hereditario. 14
E. Dens in dents:

Es la acentuacion excesiva de la fosilla lingual en un diente afectado, lo cual puede
presentar la anormalidad Unicamente en la corona en casos superficiales, como también
en la corona y raiz en casos de gravedad profunda. Se piensa que esta ligada a factores

hereditarios, ya que se da con frecuencia en incisivos laterales superiores permanentes;

14



cualquier diente anterior se puede también verse afectado por esta anomalia y a menudo
es bilateral. A veces puede observarse en superficies oclusales de premolares y molares.

Solo se puede detectarse por medios radiograficos 18

F. Taurodontis mo:

Se define como alteracion en la forma de la camara pulpar que aparece alongada en un
sentido ocluso-apical, es decir no se altera la morfologia coronal ni la porcion radicular
interésea anomalia puede afectar a mas de un diente del mismo lado e incluso bilateral,
este hallazgo solo puede detectarse radiograficamente.1®

2. ANOMALIAS DE TAMANO

A. Enanismo radicular:

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

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

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

normales establecidas.®
C. Macrodoncia:

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

diferenciada de los demas dientes.®
D. Microdoncia:

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

dientes a pesar que la raiz del diente sea normal.?
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3. ANOMALIAS DE NUMERO:
A. Anodoncia:

Se presenta por la falta de formacion de uno o més dientes de la denticion decidua o
permanente normal. Esta puede darse a la falta de iniciacion del germen dentario 0 a

la detencion del desarrollo en sus fases iniciales.8
B. Hipodoncia:

Es la ausencia de 1 a 5 dientes y presencia de un diente mas de lo normal es decir
dientes supernumerarios. Esta tiene una gran relacion con algunas anomalias
relativamente comunes que pueden tener cambios de manera aislada o como parte de
manifestaciones sindromicas. La etiologia de supernumerarios e hipodoncia es por
muchos factores, con participacién ambiental y factores genéticos; teniendo en cuenta
que la hipodoncia tiene una incidencia poligénicat®19

C. Supernumerarios:

Son dientes que exceden a la cantidad normal de la denticion humana,
independientemente de su localizacion y forma més frecuente son los denominados
mesiodens, localizados tipicamente en el maxilar en la linea media entre los incisivos
centrales; suelen tener forma conica, ser pequefios y a menudo tienen una posicion
invertida. Clinicamente pueden estar erupcionados total o parcialmente, o bien estar
incluidos y pasar desapercibidos, siendo de hallazgo radiolégico dado por trastornos
locales de diversa indole como las alteraciones de la erupcion y/u oclusién. 12

D. Agenesia:

Es la ausencia de formacion o desarrollo de los gérmenes dentales, teniendo como

consecuencia que una 0 mas piezas dentales se encuentren ausentes. Su causa es
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multifactorial, viéndose implicados factores genéticos y ambientales y la frecuencia
de agenesia es mayor en la denticion permanente y en mujeres. 20
4. ANOMALIAS DE POSICION

A. Transposicion dental (TT):

Es el intercambio posicional de dos dientes o gérmenes contiguos. Su etiologia no es
clara, pero podria tratarse de una inversion del anclaje dental durante la

odontogénesis.14:21
B. Desplazamiento del canino maxilar (DMC):

Es una condicion en la que un canino maxilar no sigue su trayecto normal de erupcién
con asimetria entre los caninos superiores derecho e izquierdo, tiene que ser evaluado
radiograficamente por la relacion posicional entre la punta de la cuspide canina maxilar
y el incisivo lateral adyacente y la medicion del angulo formado por el eje largo del
canino maxilar y la linea media o la distancia entre la punta de la cuspide canina

maxilar y el plano oclusal. 2!

C. Posicion ectopica:

Son aquellos dientes que estan fuera de oclusion (erupciones por lingual o labial, por
distal o mesial). 21

5. ANOMALIAS DE ESTRUCTURA Y TEXTURA

A. Amelogénesis imperfecta:

Es la falta de formacion del esmalte, produciendo un tejido adamantino patologico en

su calidad y cantidad o ambas a la vez.18:14

17



B. Dentinogénesis imperfecta:

Es una alteracién hereditaria que se origina en la etapa de histodiferenciacion durante
la odontogénesis. Constituye una forma de displasia mesodérmica localizada, cuya
caracteristica especial es una alteracion especifica de la dentina que es irregular e
hipomineralizada es decir se trata de una alteracién de los tejidos mesodérmicos que
dan lugar a la dentina.2?

C. Displasia dentinal:

Es una alteracion a nivel de la dentina coronal es decir a la primera capa de la dentina
que se forma, denominada también la dentina del manto. Esta patologia generalmente

es de origen hereditario.!8
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111. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no concierne tener hipGtesis ya que es de tipo

descriptivo, observacional.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la Investigacion:

Este presente estudio de investigacion es de disefio no experimental, nivel descriptivo,

tipo observacional y transversal.
4.2 Poblacion y muestra:
Poblacion:

Estuvo conformado por 501 radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la

clinica odontologica Uladech Chimbote, en el afio 2016.
Muestra:

Para la seleccion de la muestra se utilizo el muestreo no probabilistico por
conveniencia, resultando universo muestral conformada por 501 radiografias

panoramicas.
Criterios de Inclusion y exclusion
Inclusion:

Radiografias panoramicas de aquellos pacientes que tengan una correcta técnica de

procesado que se aprecien bien las estructuras dentarias.
Exclusion:
Radiografias panoramicas con errores de procesado

Radiografias de edéntulos totales.
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4.3 Definicion y Operalizacion de variables

Variables

Frecuencia de anomalias dentarias:

Es la continuidad de la presencia de malformaciones congénitas de los tejidos del
diente que se dan por falta o por aumento en el desarrollo en fases tempranas calculadas

a través de las radiografias panoramicas.

Dimensiones de la variable:

Anomalia dentaria de forma: Son malformaciones que se dan en la etapa de

casquete.

Anomalia dentaria de numero: Son malformaciones que se dan en la etapa de

iniciacion (lamina dentaria), la cual da origen al germen dental.

Anomalia dentaria de tamafio: Son malformaciones que se dan en la etapa de yema

o0 brote.

Anomalia dentaria de posicion: Son malformaciones que se da por la asincronica de

la erupcién dentaria o por traumatismos.
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Operalizacion

de Variables

partir del nacimiento

de un individuo

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA'DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION
Es la continuidad de Forma Presencia
0
Frecuencia | malformaciones de ausencia
Tamafo Presencia
de anomalias | los tejidos del diente o
ausencia
dentarias que sedan por falta 0 | Nimero Presencia
0
por aumento en el ausencia
Ordinal
desarrollo en fases Posicion Presencia
0
tempranas. ausencia
Covariables: Es unconjunto
establecidos en
SEXO Ficha de Datos
funcion de Caracteristicas
Sexuales
caracteristicas
Nominal
comunes de seres
Tiempo acontecido a
EDAD Afios

4.4 Técnica e Instrumentacién de recoleccién de datos

Como técnica se utilizd una ficha de recoleccion de datos especifica para esta

investigacion en Excel, esta recopilacion de la informacién se obtuvo a través de la

base de datos de la Clinica Odontologica ULADECH (area de radiologia). Para el

presente estudio,

se utilizaron radiografias panordmicas de

los pacientes que

cumplieron los criterios de seleccién. Dicha ficha contiene los indicadores necesarios

para medir las variables en estudio, de acuerdo a los objetivos planteados.
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Procedimiento

Se solicitd el permiso de la direccion de Escuela de Odontologia Uladech, luego al
coordinador de la clinica odontolégica y al de radiologia para acceder a la base de
datos de los pacientes que acudieron durante el afio 2016, asi como se firmd un
documento de confidencialidad de informacion, luego se realizd la calibracion con 15
radiografias con el asesoramiento de la Mgtr. Esp. Radiologia Oral y Maxilofacial
Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de Chacon que también es tesista.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron ingresado a la base de datos en el programa Microsoft
Excel 2010, una vez ordenados y tabulados en una tabla de frecuencias se analizaron
segun las variables de estudios. Las variables se presentan en grafico de barras y tablas

estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | POBLACION Y
MUESTRA
Frecuencia iCual es la | General: Frecuencia de
de anomalias | frecuencia de | ldentificar la frecuencia de anomalias | anomalias Poblacioén:
dentarias anomalias dentarias evaluadas en radiografias | dentarias La poblacion esta
evaluadas en | dentarias panoramicas de pacientes que acudieron a | Dimensiones constituida por

radiografias
panoramicas

de pacientes

que
acudieron a
la Clinica

odontolégica
Uladech
Catolica
Chimbote,

en el
2016.

afio

evaluadas en
radiografias

panoramicas

de pacientes
que se
presentaron a
la Clinica
Odontolégica
Uladech  de
Chimbote, en
el afio 2016?

la Clinica Odontolégica Uladech, 2016.
Especifico:

Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias segun su clasificacion evaluadas
en radiografias panoramicas de pacientes
que acudieron a la Clinica Odontolégica
Uladech Chimbote, en el afio 2016.
Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias de forma seglin sexo evaluadas
en radiografias panoramicas de pacientes
que acudieron a la Clinica Odontolégica
Uladech Chimbote, en el afio 2016.
Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias de forma segun edad evaluadas
en radiografias panoramicas de pacientes
queacudieron a la Clinica Odontolégica
Uladech Chimbote, en el afio 2016.
Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias  numéricas  segin  sexo
evaluadas en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote, en el
afio 2016.

Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias numéricas por segun edad
evaluadas en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote, en el
afio 2016.

Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias de tamafio

seglin  sexo

Frecuencia de
anomalias
dentarias  de
forma.
Frecuencia de
anomalias
dentarias  de
tamafio.
Frecuencia de
anomalias
dentarias  de
numero.
Frecuencia de
anomalias
dentarias  de

posicion.

501 radiografias
panoramicas de
pacientes que
acudieron a la
Clinica
Odontolégica
Uladech
Chimbote, en el
afio 2016.

Muestra:

La muestra se
utilizé el
muestreo no
probabilistico por
conveniencia, con
una muestra que
estuvo
conformada por
501 radiografias
panordmicas de
pacientes que
acudieron a la
Clinica
Odontoldgica
Uladech
Chimbote, en el
afio 2016.
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evaluadas en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote, en el
afio 2016.

Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias de tamafio segun edad
evaluadas en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote, en el
afio 2016.

Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias de posiciébn segin sexo
evaluadas enradiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote, en el
afio 2016.

Identificar la frecuencia de anomalias
dentarias de posicion segin edad
evaluadas en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote, en el
afio 2016.

4.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se considerd los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en el que se considera que en la
investigacion se debe preservar la vida, salud, dignidad, integridad, derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participen en la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe incurrir siempre en un médico u

otro profesional de la salud y de ningin modo en los participantes en la investigacion,

aunque tengan un consentimiento otorgado.??
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V. RESULTADOS Y ANALISIS
5.1 RESULTADOS
TABLA 1: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EVALUADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA

CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

ANOMALIAS DENTARIAS TOTAL PORCENTAJE
AUSENTE 90 18%
PRESENTE 411 82%
Total 501 100%

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Uladech
Chimbote.

GRAFICO 1: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EVALUADAS
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES QUE ACUDIERON A

LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

ANOMALIAS DENTARIAS

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

AUSENTE PRESENTE
= ANOMALIAS 18% 82%

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS SOBRE SU
CLASIFICACION EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

ANOMALIAS PRESENTAN %
FORMA 344 84%
TAMANO 31 8%
NUMERO 27 7%
POSICION 9 2%
Total 411 100%

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Uladech
Chimbote.

TABLA 2: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN SU
CLASIFICACION EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN SU
CLASIFICACION

400
300
200
100
0 FORMA TAMANO NUMERO POSICION
PRESENTAN 344 31 27 9

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

SEXO AUSENTE % PRESENTE % TOTAL
MASCULINO 61 39% 154 45% 215
FEMENINO 96 61% 190 55% 286
TOTAL 157 100% 344 100% 501

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Uladech
Chimbote.

GRAFICO 3: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

ANOMALIAS DE FORMA SEGUN SEXO
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AUSENTE PRESENTE
= MASCULINO 39% 45%
B FEMENINO 61% 55%

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA

SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

EDADES AUSENTE % PRESENTE %
5-16 83 53% 109 32%
17-28 12 8% 65 19%
29-40 7 4% 58 17%
41-52 15 10% 63 18%
53-64 18 11% 33 10%
65-76 12 8% 14 4%
77-88 7 4% 2 1%
89-100 3 2% 0 0%
TOTAL 157 100% 344 100%

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes que se acudieron a la Clinica Odontoldgica Uladech

Chimbote.

GRAFICO 4: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA

SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016
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B PRESENTE 32% 19% 17% 18% 10% 4% 1% 0%
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TABLA 5: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

SEXO AUSENTE % PRESENTE % Total
MASCULINO 200 42% 15 56% 215
FEMENINO 274 58% 12 44% 286
TOTAL 474 100% 27 100% 501

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Uladech
Chimbote

GRAFICO 5: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH DE CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

ANOMALIAS DE NUMERO SEGUN SEXO

60%
0%

20% / FEMENINO

0% = — / MASCULINO
AUSENTE
PRESENTE
AUSENTE PRESENTE
|# MASCULINO 42% 56%
|BFEMENINO 58% 44%

Fuente: Tabla 5

30



TABLA 6: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO
SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

EDADES AUSENTE % PRESENTE %

5-16 177 37% 15 56%
17-28 69 15% 8 30%
29-40 64 14% 1 4%
41-52 78 16% 0 0%
53-64 49 10% 2 7%
65-76 26 5% 0 0%
77-88 8 2% 1 4%
89-100 3 1% 0 0%

TOTAL 474 100% 27 100%

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Uladech

Chimbote.

GRAFICO 6: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO
SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.
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TABLA 7: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMANO
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

SEXO AUSENTE % PRESENTE % Total
MASCULINO 207 44% 8 26% 215
FEMENINO 263 56% 23 74% 286
TOTAL 470 100% 31 100% 501

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Uladech
Chimbote.

GRAFICO 7: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMANO
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH DE CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.
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TABLA 8: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMANO

SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES

QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH DE CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

EDADES AUSENTE % PRESENTE %
5-16 186 40% 6 19%
17-28 70 15% 7 23%
29-40 57 12% 8 26%
41-52 72 15% 6 19%
53-64 47 10% 4 13%
65-76 26 6% 0 0%
77-88 9 2% 0 0%
89-100 3 1% 0 0%

TOTAL 470 100% 31 100%

Fuente: Ficha

de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Uladech

Chimbote.

GRAFICO 8:

FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMANO
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ULADECH DE CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.
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TABLA 9: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE POSICION
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

SEXO AUSENTE % PRESENTE % Total
MASCULINO 214 43% 1 11% 215
FEMENINO 278 S57% 8 89% 286
TOTAL 492 100% 9 100% 501

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Uladech
Chimbote.

GRAFICO 9: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE POSICION
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.
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TABLA 10: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE POSICION
SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.

EDADES AUSENTE % PRESENTE %
5-16 189 38% 3 33%
17- 28 74 15% 3 33%
29-40 64 13% 1 11%
41-52 77 16% 1 11%
53-64 50 10% 1 11%
65-76 26 5% 0 0%
77-88 9 2% 0 0%
89-100 3 1% 0 0%
TOTAL 492 100% 9 100%

Fuente: Ficha de datos sobre anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Uladech

Chimbote.

GRAFICO 10: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE POSICION
SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

ULADECH CHIMBOTE, EN EL ANO 2016.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADO

El presente estudio tuvo como finalidad identificar la frecuencia de 501 anomalias
dentarias evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech Chimbote, en el afio 2016.

En la frecuencia segin anomalias dentarias 411 (82%) pacientes radiograficamente si
las presentaron , lo cual tiene diferencia con el estudio de Trevejo® que en sus
resultados muestran que de 1710 radiografias panoramicas, solo 418 presentaban
unidades dentarias con anomalias, lo que significé 24.44% del total, por lo que difiere
con la presente investigacion en el nimero muestral, ya que tuvo mayor cantidad de
participantes, y en este estudio la observacion de las anomalias se realizd por varios
investigadores.

En la frecuencia de las anomalias dentales segln su clasificacion se encontré que 344
(84%) son de forma, 27 (7%) son de nimero, 31 (8%) son de tamafio y 9 (2%) son de
posicion lo cual difiere con los estudios de Masias # que en su resultado de la
prevalencia de anomalias dentales en la poblacion trabajada fue 17.61%. De estos,
11.34% fueron anomalias de forma. También se halld 5.06% de prevalencia en
anomalias de numero. Por ultimo, 1.21% de anomalias de tamafio. Estas diferencias
pueden darse por el disefio del estudio y en los criterios de seleccién de la muestra.

En la frecuencia de las anomalias dentales de forma se encontrdé una mayor frecuencia
de anomalias en el sexo femenino con 190 (55%) y segun la edad, se encontr6 una
mayor prevalencia entre 5-16 afios de 109 (32%) a diferencia de Vega® las
dilaceraciones e invaginaciones son mas frecuentes en el sexo femenino con un 4.5%
y 0.4% respectivamente, mientras en el sexo masculino predominaron los dientes con

taurodontismo y evaginaciones sin predominio notorio, esta diferencias de criterio
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utilizado pueden darse por diversos investigadores para su evaluacion, pero en lo que
respecta a edad existe similitud con Lastra® que en su estudio resulté que las anomalias
de forma fueron las mas frecuentes, al igual que el sexo femenino, pero también difiere
al de mi estudio ya que este grupo etario se dio mas entre 50 a 60 afios de edad.

En la frecuencia de las anomalias dentales de nlmero segin sexo se encontrd una
mayor cantidad en el sexo masculino con 15 (56%) y seglin edad, se encontré una
mayor frecuencia entre 5-16 afios de 15 (56%), este resultado difiere con el articulo de
Yassin! en su estudio en la comparacion intergrupal, las anomalias numéricas son las
mas comunes (13.2 %) , por lo que en la prevalencia de anomalias de tamafio fue
(4.4%), la prevalencia de las anomalias de forma fue (3.6 %), la prevalencia de
anomalias posicionales fue (2.7 %). La prevalencia de anomalias estructurales fue
(0.4%). Lo cual concluyé que un ndmero mayoritario de nifios presentaron anomalias
dentales, siendo la hipodoncia la anomalia de forma mas comin, este resultado se
puede darse por la cantidad mayor de muestra, en lo que es el sexo no hay diferencias
estadisticas.

En la frecuencia de las anomalias dentales de tamafio segun el sexo se encontré una
mayor frecuencia de anomalias de tamarfio en el género femenino con 23 (74%) y segun
edad, se encontrd una mayor frecuencia entre 29-40 afios de 8 (26%) este estudio
difiere y de Rospigliosi® que como resultado obtuvo que las anomalias dentales més
frecuentes son: el tamafio con un 3,3%; por el nimero, por la forma con 14,6% y por
la erupcion las piezas impactadas con un 54,6 %, No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de las anomalias segin género y edad

en el estudio, ya que esto se puede dar hereditario 0 e incluso puede ver mucho la raza.
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En la frecuencia de las anomalias dentales de posicion segin sexo se encontrd una
mayor frecuencia de anomalias de posicion en el género femenino con 8 (89%) y segin
edad, se encontré una mayor prevalencia entre 5-16 y 17-28 afios de 3 (33%) lo cual
tiene similitud con Soto? en este estudio se identificaron y clasificaron 115 anomalias
correspondientes al 21.9% de los pacientes, como resultado se encuentran 115 casos
que tenian edades entre los 5 y 27 afios de edad, 63% de género masculino y el 37%
de genero femenino; la mayor cantidad de anomalias corresponde a las anomalias de
posicion, con 39 casos que representa el 34%. Esta similitud solo se da en la edad ya

que esta entre mis intervalos y en el sexo si hay diferencias.
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10.

VI. CONCLUSIONES

En la frecuencia segin anomalias dentarias 411 (82%) pacientes
radiograficamente si presentaron.

En la frecuencia de las anomalias dentales segun su clasificacion se encontrd
que 344 (84%) son de forma, 31 (8%) son de tamafio, 27 (7%) son de numero
y 9(2%) son de posicion.

En la frecuencia de las anomalias dentales de forma segin sexo se encontro
una mayor prevalencia de anomalias en el sexo femenino con 190 (55%)

En la frecuencia de las anomalias dentales de forma segun la edad, se encontrd
una mayor prevalencia entre 5-16 afios de 109 (32%).

En la frecuencia de las anomalias dentales de nimero segun sexo se encontrd
una mayor en el sexo masculino con 15 (56%).

En la frecuencia de las anomalias dentales de ndimero segin edad se encontro
una mayor prevalencia entre 5-16 afios de 15 (56%).

En la frecuencia de las anomalias dentales de tamafio segin el sexo se encontrd
una mayor en el sexo femenino con 23 (74%).

En la frecuencia de las anomalias dentales tamafio segin edad se encontrd una
mayor prevalencia entre 29-40 afios de 8 (26%).

En la frecuencia de las anomalias dentales de posicion segin sexo se encontrd
una mayor prevalencia en el sexo femenino con 8 (89%)

En la frecuencia de las anomalias dentales segin posicion segin edad, se

encontrd una mayor prevalencia entre 5-16 y 17-28 afios de 3 (33%).
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Este estudio beneficia a estudiantes, profesores para realizar mas
investigaciones completas y sobre todo darle la importancia que merece esta
situacion sobre anomalias dentarias que permitira realizar mejores diagnosticos
diferenciales sobre los hallazgos de anomalias en radiografias panoramicas,
contribuyendo cambios en el formato de la historia clinica hasta hoy en dia
usadas, de tal forma que permita posteriormente realizar mas estudios.

2. Beneficia a que este estudio demuestre el valor de la radiografia panoramica
para detectar y confirmar las anomalias dentarias de desarrollo asi poder
relacionarlas con algin sindrome o patologia.

3. Promover a la universidad que realice la organizacion de cursos, seminarios,
que ayuden ampliar los conocimientos adquiridos o erradicar deficiencias en
esta area, con el Unico objetivo de mejorar la calidad de interpretacion de las

radiografias.

40



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Yassin SM. Prevalence and distribution of selected dental anomalies among
saudi children in Abha, Saudi Arabia. J Clin Exp Dent. [Internet].2016[citado
06 Jun 2017];8(5):485-90.Disponible

enhttp //www. medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i5/jced v8i5p485.pd f

. Soto L, Calero J et al. Anomalias dentales en pacientes que asisten a la consulta
particular e institucional en la ciudad de Cali 2009-2010.Rev Estomat
[Internet].2016[citado 06  Jun  2017];  18(1):17-23.Disponible  en:

http://estomatologia.univalle.edu.co/index.php/estomatol/article/view/303

Rospigliosi C. Radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro
de diagndstico por imagenes el galeno de la ciudad de Tacna junio 2015 - junio
2016. [tesis  doctoral]. Universidad Privada de Tacna.2016. Disponible en:

http://repositorio. upt.edu.pe/handle/UP T/92

Masias R. Prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en
pacientes de 3 a 6 afios de edad con denticion decidua que asistieron a la
clinica docente de la UPC durante los afios 2012 [tesis doctoral].Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas.2015.Disponible en :

https://repositorioacademico. upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/583814/oriqgi

nal.pdf?sequence=1

Lastra P et al. Frecuencia de existencia de anomalias dentales en pacientes de

la Facultad de Odontologia, Mérida, Venezuela. Rev Venez Invest Odont

41


http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i5/jcedv8i5p485.pdf
http://estomatologia.univalle.edu.co/index.php/estomatol/article/view/303
http://repositorio.upt.edu.pe/handle/UPT/92
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/583814/original.pdf?sequence=1
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/583814/original.pdf?sequence=1

10.

IADR, [Internet]. 2017[citado 2017 Jun 01]; 5(1): 76-87. Disponible en:

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio/article/view/7972

Trevejo A. Prevalencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas en Per(. Rev. Odous cientifica [Internet]. 2014 [citado 2017 Jun
01]; 15(2):15-25. Disponible en:

http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/voll5-n2/art02.pdf

. Vega J. Prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en un centro de diagndstico por imagenes de la ciudad de
Chiclayo, 2012-2013 [tesis doctoral]. Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo. 2015.Disponible en: http://tesis.usat.edu.pe/handle/usat/314

Giedré T, Monika R, Aurelija K. Prevalence of teeth number anomalies in
orthodontic patients.Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal,
[Internet]2013[citado 2018 Jun 18]; 15(2): 47-53. Disponible en:

http//sbdmj.lsmuni.lt/132/132-02.pdf

Espinal G, Manco HA, Aguilar G, Castrillon L, Rendon JE, Marin ML.
Retrospective study of dental anomalies and bone alterations of the jawbones
in children 5 to 14 years old of the clinics of the Dental School, University of
Antioquia. Rev Fac Odontol Univ Antiog [ Internet]2009 [citado 2018 Jun
18]; 21(1): 50-64. Disponible en:

http//www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v21nl/v21nla06.pdf

Diccionario de la Real Academia Espafiola. 22a ed. Espafia: Real Academia
Espafiola. [Internet]; 2001 [citado 2018 Jun 18]; Disponible en:

http://mww.rae.es/rae.html

42


http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/vol15-n2/art02.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/handle/usat/314
http://sbdmj.lsmuni.lt/132/132-02.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v21n1/v21n1a06.pdf
http://www.rae.es/rae.html

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vézquez J, Bruno |, Ramirez M. Revista de la Facultad de Odontologia (UBA)
[Internet]. 2008[citado 2017 Jun 01]; 23( 54-55) Disponible en :

http //www.odon. uba.ar/revista/2008vol23numb4-55/artl.pdf

Forcé H, Luberti R. Técnica y diagnostico radiologia de la patologia dentaria.

12 ed. Ripano; 2013.

Gomez E, Campos A. Histologia y embriologia bucodental’;, Ma. Mufioz. 2da

Ed. Madrid: Médica Panamericana;2002.

Mc Donald R, Avery D, Dean J. Odontontologia para el Nifio el Adolescente.

9 Ed.Amolca; 2014.

Bordoni N, Rojas E., Mercado C. Odontologia pediatrica, la salud bucal del
nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires: ed. Medica
Panamericana. 2010;2(1): 1160-65

Garcia Ballesta C, Gonzélez Sequeros O. Anomalias de la denticion: nimero,
tamafio y forma. En: Barberia Leache E. Odontopediatria. 2% ed. Barcelona:

Masson; 2002:53-84

Sanz CA, PérezVA, Leache E. Alteraciones dentarias de nimero y forma,
en nifios sin  malformaciones ni sindromes. Rev. Ripano. [Internet];
2012[citado 2018 Jun 18]; 24 (9): 64-79. Disponible en:

https://mwww.researchoate.net/profile/Elena  Barberia/publication/257919055

Alteraciones Dentarias de Numero y Forma en ninos sin malformacione

s ni sindromes/links/004635261282baf0ba000000/Alteraciones-Dentarias-

de-Numero-y-Forma-en-ninos-sin- malformaciones- ni-sindromes.pdf

43


http://www.odon.uba.ar/revista/2008vol23num54-55/art1.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Elena_Barberia/publication/257919055_Alteraciones_Dentarias_de_Numero_y_Forma_en_ninos_sin_malformaciones_ni_sindromes/links/004635261282baf0ba000000/Alteraciones-Dentarias-de-Numero-y-Forma-en-ninos-sin-malformaciones-ni-sindromes.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Elena_Barberia/publication/257919055_Alteraciones_Dentarias_de_Numero_y_Forma_en_ninos_sin_malformaciones_ni_sindromes/links/004635261282baf0ba000000/Alteraciones-Dentarias-de-Numero-y-Forma-en-ninos-sin-malformaciones-ni-sindromes.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Elena_Barberia/publication/257919055_Alteraciones_Dentarias_de_Numero_y_Forma_en_ninos_sin_malformaciones_ni_sindromes/links/004635261282baf0ba000000/Alteraciones-Dentarias-de-Numero-y-Forma-en-ninos-sin-malformaciones-ni-sindromes.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Elena_Barberia/publication/257919055_Alteraciones_Dentarias_de_Numero_y_Forma_en_ninos_sin_malformaciones_ni_sindromes/links/004635261282baf0ba000000/Alteraciones-Dentarias-de-Numero-y-Forma-en-ninos-sin-malformaciones-ni-sindromes.pdf

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Philip J, Ewversole L, Wysocki G. Patologia Oral y Maxilofacial

contemporanea. 22 ed. Espafia: Elsevier:2008: 1-26

Garcia B. Anomalias del desarrollo que afectan al diente como unidad.

Patologia y terapéutica dental. 22 ed. Madrid: Sintesis; 2005. 82- 126

Sanchez K. Bernal K., Cardenas M. "Anomalias dentarias de nimero y
forma. Caso clinico.” Archivos de Investigacion Materno Infantil. [Internet].
2014[citado 2018 Jun 18]; 6(1): 9-14. Disponible en:

http://mww. medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2014/imil41b.pdf

Roig M, Morell6 S. Introduccion a la patologia dentaria. Parte 1. Anomalias

dentarias. Rev Oper Dent Endod 2006: 5- 5

Mazzanti M. Declaracion de Helsinki, principios Yy valores bioéticos en juego
en la investigacion médica con seres humanos. Rev. a Colom de Bioét
[Internet]. 2011 [citado 2017 Jun 01]; 6(1). Disponible en:

http //www.bioeticaunbosgue.edu.co/publicaciones/Revista/pdf revistacolbio

/revcolbio6 1.pdf#page=126

Carbo A. Anatomia Dental y de la oclusion. 1 Ed. Cuba: Ecimed ;2009.169-

215

44


http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2014/imi141b.pdf
http://www.bioeticaunbosque.edu.co/publicaciones/Revista/pdf_revistacolbio/revcolbio6_1.pdf#page=126
http://www.bioeticaunbosque.edu.co/publicaciones/Revista/pdf_revistacolbio/revcolbio6_1.pdf#page=126

ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE PRESENTACION PARA LA EJECUCION DE LA

REVISION DE RADIOGRAFIA

:"‘"‘S,,A[{'ﬂlmlglmhmxs
< "CIBIDO
07ner 2017

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”
Chimbote, 29 de Noviembre del 2017

CARTA N° 098-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catoélica

Sra.:
Dra. Liliana Temoche Palacios.
Coordinadora de Clinica Odontoldgica.

Presente.-

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacion denominado “Frecuencia de anomalias dentarias
evaluadas en radiografias panoramicas en pacientes que acudieron a la
clinica odontolégica ULADECH Chimbote en el afio 2016”.

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la Institucién que
Ud. Dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Dorcas
Abigail Morillo Carrillo; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Peri
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131

E-mail: uladech_odontologia@hotmail.com
Wah Qitar unvmr nladanh adn aa
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ANEXO 2: PERMISO PARA LA EJECUCION AL JEFE DE AREA DE

RADIOLOGIA
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A | B

C

ANEXO 3: FICHA DE DATOS PARA LA RECOLECCION

D

NOMBRES'Y APELLIDOS

INTERVALOID!
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ANOMALIAS

PRESENTAN

NOPRESENTAR

FORMA=1

TAHAAD=2

[NOVERD3

POSICION=4

TOTAL

EDADES

FORIA

TAHARID

NUMERQ

FOSICIGN

518

17-28

2340

4152

5354

63-16

-85

83-100
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ANOMALIAS

FEMENIND

MASCLLND

FORMA

TaMafD

NUMERD

POSICION

TOTAL




ANEXO 4: RADIOGRAFIA PANORAMICA DE PX ATENDIDOS EN

CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH

ANOMALIAS DE FORMA: DILACERACION
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ANOMALIAS DE POSICION: TRANSPOSICION DENTARIA
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ANEXO 4: FOTOGRAFIA EN LA EJECUCION EN RADIOLOGIA
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