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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
anomalias dentales en ortopantografias en pacientes de 12 a 25 afios evaluadas en un centro
radiolégico de Piura 2022. El estudio fue experimental de tipo descriptivo, retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por las ortopantografias que cumplieron los criterios de
inclusion fueron 435. La técnica que se utilizdo para la informacion fue la ficha de
recoleccion. Los resultados obtenidos permitieron determinar que la prevalencia de las
anomalias fueron més frecuentes los de posicion destaca el diente giroversado en un 42,99%,
seguido de agenesia 41.38 % y mesiangulados en el 30.57%, el sexo femenino predomino
con afectacion de los mesianguladas 18.85%, incluidos 7.59%, retenidos 7.13%, y
microdoncia 6.44%, y en varones predomino los mesianguladas 11.72%, siendo los menores
de 20 afios en mayor porcentaje el 17.24% mesianguladas, el 8.05% retenidos,7.82%
incluidos, y microdoncia 7.36%, en los mayores de 20 afios, la anomalia presente fue
mesiangulados, las piezas dentales mas afectadas son los giroversados 4.3 y 3.3, agenesia es
comun en 1.8 4.8 2.8 3.8 los mesiangulados 4.8 y 3.8, los distoangulados en 1.8 2.8. Se
observa que hay anomalias muy poco frecuentes de ocurrencia menor de 1% que son la
dilaceracion, invaginados, dens in dent, traslaciones, diente conoide y macrodoncia. Se
concluyo que la afeccion dental que se encuentra en la mayoria de los pacientes resulta ser
giroversado con un 42,99% seguido de la agenesia en el 41.38 % y mesiangulados en el

30.57 %.

Palabras claves: anomalias dentales, ortopantografias, prevalencia.
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ABSTRACT
The objective of this research work was to determine the prevalence of dental anomalies in
orthopantographies in patients between the ages of 12 and 25 evaluated in a radiological
center in Piura 2022. The study was experimental, descriptive, retrospective. The sample
consisted of 435 orthopantographies that met the inclusion criteria. The technique used for
the information was the collection sheet. The results obtained allowed us to determine that
the prevalence of anomalies were more frequent in position, the gyroversed tooth stands out
in 42.99%, followed by agenesis 41.38% and mesiangulated in 30.57%, the female sex
predominated with involvement of the mesiangulated 18.85 %, included 7.59%, retained
7.13%, and microdontia 6.44%, and in men mesiangulated 11.72% predominated, with those
under 20 years of age being 17.24% mesiangulated in the highest percentage, 8.05%
retained, 7.82% included, and microdontia 7.36 %, in those older than 20 years, the present
anomaly was mesiangulated, the most affected teeth are the gyroversados 4.3 and 3.3,
agenesis is common in 1.8 4.8 2.8 3.8 the mesiangulated 4.8 and 3.8, the distoangulated in
1.8 2.8. It is observed that there are very infrequent anomalies with an occurrence of less
than 1%, which are dilaceration, intussusception, dens in dent, translations, conoid tooth,
and macrodontia. It was concluded that the dental condition found in most patients turns out

to be gyroversed with 42.99% followed by agenesis in 41.38% and mesiangulated in 30.57%.

Keywords: dental anomalies, orthopantographies, prevalence.
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L INTRODUCCION

Segun la OMS en el 2019 las patologias bucales afectaron al 50% la poblaciéon a nivel
mundial (1). En el desarrollo de los dientes humanos, las estructuras bucales estan
interconectados, y la genética juega un papel clave en los procesos que ocurren a nivel del
estomatico. Cualquier interrupcion en esta etapa podria resultar en alteraciones dentales (2).
Las anomalias dentales son desviaciones ocasionadas por uno o varios factores que pueden
ser sistémicos, hereditarios, traumatismos y/o ambientales, afectando el nimero de dientes,
tamafo, forma y posicion (3).

El examen cuidadoso del paciente, el historial médico detallado y la ortopantografia puede
detectar estos cambios, los cuales pueden pasar por desapercibidos y, a menudo no requieren
tratamiento. A diferencia de las anomalias de numero o tamafo que necesitan ser
diagnosticadas y tratadas oportunamente para evitar complicaciones como maloclusion.
Olvidamos que estas, a diferencia de algunas enfermedades dentales como la caries y la
periodontitis, han sido poco estudiadas y pueden causar una serie de problemas a los
pacientes si no se corrigen. (4)

Es importante distinguir el desarrollo dental normal del desarrollo dental patologico. Estas
anomalias orales ocurren en diferentes grupos étnicos, su frecuencia y extension pueden
proporcionar informacion relevante para estudios seleccionados (5), las ortopantografias nos
permite observar detalladamente las estructuras anatomicas en los maxilares, la region
dentaria y la region témporo mandibular. (6)

La estrecha relacion entre la salud bucal, sistémica y psicoldgica requiere que se evalte
minuciosamente como parte de la supervision del mantenimiento de la salud. (7)

Con respecto a lo expuesto, identificar estas anomalias dentales son de vital importancia ya
que son el punto de partida para el manejo oportuno. El dentista esta para asesorar a la familia
sobre los hallazgos y los posibles riesgos a largo plazo, deberian ser tratadas por un equipo
multidisciplinario, con el objetivo de concertar y evaluar si estdn asociadas o no asociadas a
sindromes sistémicos que pueden generar maloclusiones, alteraciones funcionales,
disturbios estéticos, y problemas psicologicos en los pacientes (8) .De esta manera nos
permitird utilizar herramientas odontologicas para lograr salvar uno o mas dientes,
contribuyendo a la funcionalidad y estética de cada paciente. Es por ello que la

ortopantografia nos permite ser una ayuda diagnostica (9).



Dentro de los antecedentes internacionales mas resaltantes se tiene a:

Alhumald J et al. En 2021, realizaron un estudio destinado a investigar la prevalencia de
anomalias dentales en Arabia Saudita y evaluaron 1104 ortopantografias. Obtuvo una
prevalencia de 36,3%, 66,8% en mujeres y el resto en hombres, la dilaceracion lleg6 a 30,2%,
seguida de supernumerarios con 1,8% y taurodoncia con 0,1%.

Asimismo, en el ano 2019, Ramos L; realiz6 su estudio en Ecuador, con el objetivo de
caracterizar radioldgicamente las anomalias de forma y tamafio con 70 ortopantografias.
Aqui el 100% tuvo anomalias dentarias en varones 64% y mujeres 36%, la mas frecuente
fue la dilaceracion con 63% seguida de microdoncia con 55% (11)

Sanchez R. (Piura 2017) en su estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
anomalias dentarias en denticion permanente en radiografias panoramicas Piura 2017; fue
un estudio descriptivo-observacional y retrospectivo, su muestra fue de 172 ortopantografias
que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico Cosmedent Piura en el ano 2017 que
cumplieron con los criterios de inclusion. La prevalencia de la anomalia de numero los
supernumerarios represento 10.09%, anodoncia 2.5%; en las anomalias de erupcion la
retencion 2.14%, la impactacion 70.34% e inclusion 14,68%. Se concluyo que los dientes
supernumerarios y los impactados fueron mas prevalentes. El grupo etario de 22 a 30 afios
de edad fue el que presento mayor prevalencia (22).

Respecto a las bases teoricas de la investigacion.

La denticiéon humana tiene heterodoncia. No son similares entre si porque tienen funciones
especializadas. Los dientes de leche también se llaman dientes primarios, y los dientes
permanentes .(22). Zerega et al. El los describe como un desequilibrio entre la sexta y la
octava semana de vida intrauterina cuando se desarrolla la formacion de los dientes. Estos
son asintomaticos y pasan desapercibidos, y pueden ser diagnosticados por examen clinico
y radioldgico. Las anomalias dentales pueden clasificarse por numero, forma, tamafo y
ubicacion (23)

Las anomalias bucodentales en la mayoria de los casos son consecuentes de la disfuncion de
cualquier proceso normal de la odontogénica, los factores predisponentes son de
hereditarios, ambientales, multifactoriales, genéticos y ambientales, y los sistémicos (5), de
las cuales pueden ser de tamafio; tales como la macrodoncia que es el aumento de tamaiio
de las piezas dentaria (24),

Por otro lado, las anomalias de forma en este caso la sinodoncia, es la fusion de dos dientes

debido a la conexién de dos gérmenes dentales que se unen durante la formacion. (26),
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Continuando, la concrescencia que es la union del cemento que se ubica en las raices de dos
o mas dientes puede afectar a ambas denticiones las principales pueden ser la restriccion del
espacio durante su desarrollo, excesiva fuerza oclusal, traumatismos de tipo local, o
infecciones. (28).

El taurodontismo conocido como “diente de toro” en la cual hay una falta de la constriccion
a nivel de la unién cemento esmalte y la pulpa dental se encuentra agrandada a expensas de
un desplazamiento hacia apical del piso pulpar; pueden presentarlo varios dientes en un
mismo paciente (28), el Dens in dent, gran acentuacion de la fosilla lingual en un diente,
donde la pieza dental afectada puede lucir la anormalidad solo en la corona con procesos
superficiales, pero también en la corona y la raiz con gran severidad.(32) .Su diagndstico es
por iméagenes por ortopantografia.

Las anomalias de niumero como la agenesia pueden ser adquirida. Méas comun en la
poblacion blanca que en la poblacion negra (5 frente al 1 por ciento) y en la denticion
permanente que en la denticion temporal el incisivo lateral superior y el segundo premolar
son los dientes permanentes que faltan con mayor frecuencia, y el incisivo central
mandibular es el diente primario que falta con mayor frecuencia. Muchos nifios a los que les
faltan dientes tienen un familiar con antecedentes similares. Por definicién, un diente
perdido congénitamente es el que no erupciona en la cavidad oral y permanece invisible en
la radiografia. (28)

El tratamiento de los dientes perdidos varia y puede requerir multiples fases terapéuticas. El
manejo de la hipodoncia o anodoncia implica el uso de prétesis o implantes dentales para
reemplazar los dientes perdidos y mejorar la funcion oral y la estética facial. Idealmente, los
nifos a los que les faltan varios dientes anteriores deberian recibir sus protesis antes de
comenzar la escuela. La edad 6ptima para el tratamiento se evalua individualmente y se
determina segun la extension del tratamiento necesario y la capacidad del nifio para cooperar
durante los procedimientos y mantener los aparatos después de la colocacion. Los
procedimientos de implantes dentales generalmente se retrasan hasta que el nifio llega a la
adolescencia tardia o a la adultez temprana (32).

Hay 2 tipos de agenesia dental la total y parcial, la primera es una alteracion rara en donde
no existen piezas dentarias deciduas ni de tipo permanente este tipo estd relacionada
sindromes sistémicos mientras que la segunda se presenta con mas frecuencia, denominada
como “hipodoncia y oligodoncia”, se van a ver de uno o mas dientes afectados, también

tenemos los supernumerarios siendo su principal caracteristica la formacion de una mayor
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cantidad de dientes de lo normal, suelen caracterizarse por tener el tamafio y forma normales,
pueden aparecer con una anatomia amorfa de forma cilindrica o de grano de arroz (28).

En relacion a las anomalias de erupcion debemos tener en cuenta los dientes suele ser
bilateralmente simétrica, y los dientes izquierdo y derecho aparecen en momentos
similares. La denticion primaria esta erupcionada a los 30 meses de edad, la falla completa
de la erupcion de los dientes primarios es rara, no es causada por una obstruccion mecéanica
y tiene una base hereditaria no sindromica. Destacan la retencion que llega a la etapa normal
de erupcion quedando los dientes dentro de los maxilares y mantiene su integridad de su
saco pericoronario puede ser subgingival e intradsea. (34) Asimismo, las anomalias de
posicion, en la cuales el diente no se desarrolld o ubicd en su posicion normal como la
transposicion (35)

La ortopantografia es casi siempre esencial para detectar anomalias dentales. Un diagnostico
adecuado requiere un historial médico cuidadoso, un examen de laboratorio detallado y
herramientas de diagnostico. La imagen, en este caso la ortopantografia, es muy utilizada en
odontologia ya que permite el diagnostico, prondstico y tratamiento precoz en funcion de la
patologia presente. Una consulta dental definitivamente ayudara en un diagnostico oportuno.
(27) Estas anomalias dentales identificarlas son de vital importancia ya que sera punto de
partida para dar un manejo oportuno. (21).

Esta investigacion ayudara a mejorar nuestro conocimiento de las anomalias dentales. Como
base motivadora para posteriores estudios con ampliacion de otras variables importantes que
tedricamente podrian distinguir este tipo de anormalidad; este estudio me permitié ver la
realidad porcentual de estas anomalias y compararla con otros estudios. Saber cuales son las
mas comunes nos permite desarrollar un plan de tratamiento y brindar soluciones inmediatas
y paliativas encaminadas a ayudar al paciente.

Debido a la problematica planteada se formul6 el problema general el cual fue: ;Cual es la
prevalencia de anomalias dentales en ortopantografias en pacientes de 12 a 25 afos
evaluadas en un centro radioldgico de Piura 2022? Igualmente se describen los problemas
especificos los cuales fueron: ;Cudl es la prevalencia de anomalias dentales de tamafo,
numero, forma y erupcidn en ortopantografias segiin edad en pacientes de 12 a 25 afios de
edad en un centro radioldgico de Piura 20227

A continuacion, el objetivo general fue: determinar la prevalencia de anomalias dentales en
ortopantografias en pacientes de 12 a 25 afios atendidos en un centro radiologico de Piura

2022. Asimismo, los objetos especificos fueron: determinar la prevalencia de anomalias
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dentales tamafio, forma, numero y erupcion en ortopantografias segiin edad en pacientes de
12 a 25 afios de edad en un centro radiologico de Piura 2022; determinar la prevalencia de
anomalias dentales tamafio, forma, nimero y erupcion en ortopantografias segiin sexo en
pacientes de 12 a 25 afios de edad en un centro radioldgico de Piura 2022 y determinar la
prevalencia de anomalias dentales tamafio, forma, nimero y erupcion en ortopantografias
segun pieza dental en pacientes de 12 a 25 afios de edad en un centro radiolégico de Piura

2022.

1. METODO
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
La investigacion ya que se busc6 comprender nuevos conocimientos € informacion sin un
objetivo practico inmediato relacionado con la prevalencia de este tipo de anomalias dentales

en la poblacién local. (36)

El disefio no fue experimental ya que no se alteré ni manipuld ninguna variable de estudio.
Es descriptivo ya que muestra la prevalencia de las anomalias dentales y las caracteristicas
de la poblacion de estudio. Esto es retrospectivo y los datos fueron tomados de una base de

datos (37).
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2.2 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE CIZ)E;‘(I}E{’(’}II(J)EL DEFINICION DIMENSION | INDICADOR TIPO ﬁgﬁﬁﬁ:ﬁ VALOR
OPERACIONAL
Macrodoncia o Ausencia
Tama Cualitativa Nominal
Anomalias dentales de tamafio amano ] , dicotémica omina Presencia
visualizados en ortopantografias Microdoncia
. . Ausencia
Anomalias dentales de numero Agenesia o
. Cualitativa .
visualizados en ortopantografias Numero .. Nominal
dicotomica )
Supernumerarios Presencia
Invaginado Ausencia
Dilaceracion
] Anomalias dentales de forma
Son alteraciones dentales de | yisyalizados en ortopantografias Forma Diente conoide
tamaflo, numero, forma, Presencia
Anomalias erupcion y erupcion. .
dentales Dens in dent Cualiativa Nominal
politomica
| tad Ausencia
Anomalias dentales de erupcion Mmpactacos
visualizados en ortopantografias 5 Retenidos
Erupcion
Incluidos Presencia
Anomalias dentales de posicion Giroversado "y .
. ., Cualiativa . Ausencia
visualizados en ortopantografias Transposicion . Nominal
- politomica
Mesiangulados
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Distoangulados .
Presencia
] ) ) ) ) ) F . Masculino
Caracteristicas  biologicas | Caracteristicas  bioldgicas que €menino
que precisan a los seres | precisan a los seres humanos como Cualitativa .
S . . NP Nominal
€X0 humanos como hombre o | hombre o mujer, obtenido de la dicotémica Femenino
mujer. ortopantografias -
Masculino
< 20 afos
] o < 20 afios
. .. Tiempo que ha vivido una
Tiempo que ha vivido un ser o
Edad . persona contando desde su Cuantitativa ,
a vivo contando desde su . . . De razén
nacimiento nacimiento dato Obtenido de la Continua
: ortopantografias >20 afios > 20 afos
Incisivos
centrales
Pieza dental Incisivos Ausencia
laterales
Caninos
Picza dental afectada visualizada | Lot
. ieza dental afectada visualizada .
Pieza dental afectada premolar Nominal
en la ortopantografia.
Segundo
premolar
Primer molar Presencia
Segundo molar
Cordales
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2.3. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion de estudio

La poblacion del estudio estuvo conformada por 3184 radiografias de pacientes con edades
comprendidas de 12 a 25 afios, que asistieron al centro radiologico privado de la ciudad de Piura

en el ano 2022.

Muestra y muestreo
La muestra fue tomada de acuerdo a los criterios de inclusion con una cantidad de 453

ortopantografias en las que se registraba edades de 12 a 25 afios de edad.

Criterios de inclusion:
e Ortopantografias de pacientes que acudieron al centro radiolégico COSMEDENT —
Piura, que cumplan los criterios de radiologicos.
e Ortopantografias de pacientes que acudieron al centro radiolégico COSMEDENT —
Piura, que contengan datos completos.
e Ortopantografias de pacientes que acudieron al centro radiologico COSMEDENT —

Piura, en edades 12 a 25 afios de edad.
Criterios de exclusion:

e Ortopantografias de pacientes que acudieron al centro radiologico COSMEDENT —
Piura, que no tengan nitidez y penetracion.

e Ortopantografias de pacientes que acudieron al centro radiolégico COSMEDENT —
Piura, que contengan datos incompletos.

e Ortopantografias de pacientes que acudieron al centro radiologico COSMEDENT —

Piura, de otras edades.

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y
Confiabilidad.
Método:

Técnica de la observacion directa.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2)

17



2.5. Procedimiento

Para la ejecucion de la presente tesis, se solicitod autorizacion en el Centro de Radiodiagnostico
Odontologico Cosmedent Piura, para obtener la data de las imagenes radiograficas del afio 2022
(Anexo 3).

Se utilizo una ficha de recoleccién de para desarrollar la investigacion, fue tomada de la
investigacion de Carreras en su tesis titulada “Evaluacion de las anomalias dentarias en relacion
al género en radiografias panoramicas digitales, lima 2018 (Anexo 4)

Para llevar a cabo la recoleccion de los datos se procedi6 a la revision de la data del ordenador
del Centro de Radiodiagnostico Cosmedent Piura, evaluando cada radiografia digital en el
programa visualizador de fotos para Windows 10. En algunas radiografias se utilizo la
herramienta zoom para maximizar imagen.

Las ortopantografias de este estudio se realizan con la unidad Ortopantomografica Pointnix
800HD vy luego dirigirlas software CDX View. La informacion requerida, fue registrada en la

ficha de recoleccion de datos (Excel)

2.6 Método de analisis de datos
Los datos recopilados fueron almacenados, ordenados en el programa Microsoft Excel,
procesados mediante el programa estadistico SPSS 25 a través de la estadistica descriptiva. La

variable y su dimension se mostraron en graficos y tablas estadisticas.

2.7 Aspectos éticos
La presente investigacion cumplidé con los lineamientos que solicita el Comité de ética de

investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Se aplicara:

El principio de justicia, ya que todas las ortopantografias tuvieron la posibilidad de ser elegidas;
el principio de autonomia, se mantuvo en todo momento la confidencialidad de la informacion
obtenida de las ortopantografias; el principio de no maleficencia, los datos obtenidos fueron

usados solo para los fines de la investigacion.(36)
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II1. RESULTADOS
Tabla N° 1

“Prevalencia de anomalias dentales en pacientes de 12 a 25 afios evaluadas en ortopantografias

en un centro radioldgico de Piura 2022”

Prevalencia (si) No encontrado (no)
Anomalias dentales encontradas f % f %
GIROVERSADO 187 42.99% 248 57.01%
AGENESIA 180 41.38% 255 58.62%
MESIANGULADAS 133 30.57% 302 69.43%
DISTOANGULADO 91 20.92% 344 79.08%
INCLUIDOS 68 15.63% 367 84.37%
RETENIDOS 55 12.64% 380 87.36%
MICRODONCIA 51 11.72% 384 88.28%
‘IMPACTADOS 20 483% 414 9517%
EXTRUIDO 21 4.83% 414 95.17%
APINAMIENTO 19 4.37% 416 95.63%
SUPERNUMERARIOS 17 3.91% 418 96.09%
INVAGINADO 4 092% 431 99.08%
DILACERACION 2 0.46% 433 99.54%
DENS IN DENT 2 0.46% 433 99.54%
TRASLACION 2 0.46% 433 99.54%
DIENTE CONOIDE 1 0.23% 434 99.77%
MACRODONCIA 1 0.23% 434 99.77%

Interpretacion: La afeccion dental que se encuentra en la mayoria de los pacientes resulta ser
giroversado con un 42,99% de los pacientes seguido de la agenesia en el 41.38 % vy
mesiangulados en el 30.57%. Se observa que existe anomalias muy poco frecuentes menor de
1% de los casos estos son la diceracion, invaginados, dens in dent, traslaciones, diente conoide

y macrodoncia.
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Tabla N°2

“Prevalencia de anomalias dentales tamafio, forma, nimero y erupcioén en ortopantografias

seglin edad en pacientes de 12 a 25 afios de edad en un centro radioldgico de Piura 2022.”

SUPERNUMERARIOS
NO SI Total
f % f % f
EDAD <20 afios 227 52.18% 10 2.30% 237
> 20 afios 191 43.91% 7 1.61% 198
Total 418 96.09% 17 3.91% 435
APINAMIENTO
NO SI Total
f % f % f
EDAD <20 afios 226 51.95% 11 2.53% 237
> 20 afios 190 43.68% 8 1.84% 198
Total 416 95.63% 19 4.37% 435
EXTRUIDO
NO SI Total
f % f % f
EDAD <20 afios 230 52.87% 7 1.61% 237
> 20 afios 184 42.30% 14 3.22% 198
Total 414 95.17% 21 4.83% 435
IMPACTADOS
NO SI Total
f % f % f
EDAD <20 afios 227 52.18% 10 2.30% 237
> 20 afios 187 42.99% 11 2.53% 198
Total 414 95.17% 21 4.83% 435
MICRODONCIA
NO SI Total
f % f % f
EDAD <20 afios 205 47.13% 32 7.36% 237
> 20 afios 179 41.15% 19 4.37% 198
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Total 384 88.28% 51 11.72% 435

RETENIDOS
NO SI Total
f % f % f
EDAD <20 afios 202 46.44% 35 8.05% 237
> 20 afios 178 40.92% 20 4.60% 198
Total 380 87.36% 55 12.64% 435
INCLUIDOS
NO SI Total
f % f % f
EDAD <20 afios 203 46.67% 34 7.82% 237
> 20 afios 164 37.70% 34 7.82% 198
Total 367 84.37% 68 15.63% 435
MESIANGULADAS
NO SI Total
f % f % S
EDAD <20 afios 162 37.24% 75 17.24% 237
> 20 afios 140 32.18% 58 13.33% 198
Total 302 69.43% 133 30.57% 435

Interpretacion: El 17.24% mesianguladas en menores de 20 anos, el 8.05% retenidos en
menores de 20 anos,7.82% incluidos menos de 20 afios, y el 7.36% microdoncia en menores de

20 afios y 13.33% son mesiangulados son mayores de 2
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Tabla N°3

“Prevalencia de anomalias dentales tamafio, nimero y erupcion en ortopantografias segin sexo

en pacientes de 12 a 25 afios de edad en un centro radiologico de Piura 2022

SUPERNUMERARIOS
NO SI Total
f % F % f %
SEXO Femenino 231 53.10% 9 2.07% 240 55.17%
Masculino 187 42.99% 8 1.84% 195 44.83%
Total 418 96.09% 17 3.91% 435 100.00%
APINAMIENTO
NO SI Total
f % f % f %
SEXO Femenino 228 52.41% 12 2.76% 240 55.17%
Masculino 188 43.22% 7 1.61% 195 44.83%
Total 416 95.63% 19 4.37% 435 100.00%
EXTRUIDO
NO SI Total
f % f % f %
SEXO Femenino 231 53.10% 9 2.07% 240 55.17%
Masculino 183 42.07% 12 2.76% 195 44.83%
Total 414 95.17% 21 4.83% 435 100.00%
IMPACTADOS
NO SI Total
f % f % f %
SEXO Femenino 229 52.64% 11 2.53% 240 55.17%
Masculino 185 42.53% 10 2.30% 195 44.83%
Total 414 95.17% 21 4.83% 435 100.00%
MICRODONCIA
NO SI Total
f % f % f %
SEXO Femenino 227 52.18% 28 6.44% 255 58.62%
Masculino 161 37.01% 17 3.91% 178 40.92%
Total 384 88.28% 51 11.72% 435 100.00%
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RETENIDOS

NO SI Total
f % f % f %
SEXO Femenino 209 48.05% 31 7.13% 240 55.17%
Masculino 171 39.31% 24 5.52% 195 44.83%
Total 380 87.36% 55 12.64% 435 100.00%
INCLUIDOS
NO SI Total
f % f % f %
SEXO Femenino 207 47.59% 33 7.59% 240 55.17%
Masculino 160 36.78% 35 8.05% 195 44.83%
Total 367 84.37% 68 15.63% 435 100.00%
MESIANGULADAS
NO SI Total
f % f % f %
SEXO Femenino 158 36.32% 82 18.85% 240 55.17%
Masculino 144 33.10% 51 11.72% 195 44.83%
Total 302 69.43% 133 30.57% 435 100.00%
Interpretacion: En la tabla se aprecia que del total de radiografias n=435, el 18.85%

presentaron posicion mesianguladas y fueron mujeres, 8.05% presentaron erupcion incluido y

son varones, un 7.13% erupcion, el 6.44% microdoncia, el 2.53% impactados fueron mujeres

un 2,76% presentaron posicion extruido y son varones, un 2,76% tienen apifiamiento el 2.07%

diente supernumerario y son mujer
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Grafico N°4

“Prevalencia de anomalias dentales segun pieza dental afectada en ortopantografias en pacientes

de 12 a 25 aios de edad en un centro radiolégico de Piura 2022

1.8 1.7 16 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 21 22 23 24 25 26 27 28
0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.8% [1.5% | | 9.0% |6.4% |5.6% | |3.8% |7.4% | | 8.2% |2.3% |0.8% | 0.0% | 0.0% | 0.3%
0.0% | 0.0% | 0.3% | 0.0% | 0.0% 0.8% (0.3% | [0.3% |1.0% | |22.8% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.3%
48 47 46 45 44 42 41 3.1 32 33 34 35 36 37 38

Interpretacion: Diente giroversado fue de mayor ocurrencia en los caninos 4.3, 3.3,1.3y 2.3

a predominio de los caninos inferiores seguido de los incisivos superiores.
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Grafico N°5

“Prevalencia de anomalias dental segun pieza dental afectada en ortopantografias en pacientes

de 12 a 25 aios de edad en un centro radiolégico de Piura 2022

1.8 1.7 16 15 14 13 12 II 21 22 23 24 25 26 27
16 | 73 | 0.2 | 1.8 | 0.7 04 | 1.1 | 09 | 64 | 2.0 | 2.0 | 0.9

% | % | % | % | % % | % | % | % | % | % | %

e 64 | 0.7 | 3.6 | 0.4 | 0.7 | 0.4 02 | 04 | 07 | 44 | 1.6 | 6.2 | 2.2

— % | % | % | % | % | % % | % | % | % | % | % | %

4.8 4.7 46 45 44 43 42 4.1 31 32 33 34 35 36 37

2.8

3.8

Interpretacion: La anomalia de agenesia ocurre mas seguido en los dientes ultimos molares

1.8,2.8,3.8 Y 4.8 tanto superior como inferior en algunos casos esto ocurre en las piezas dentales

1.4 2,4 4,4 3,4 caninos los cuales son también probables de sufrir esta anomalia
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Grafico N°6

“Prevalencia de anomalias dentales tamafio, nimero y erupcion en ortopantografias segun su

sexo en pacientes de 12 a 25 afios de edad en un centro radioldgico de Piura 2022”

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

20 |04 {00 1.2 |12 | 04 |04 04 | 00|16 |12 |00 | 00|20
2.0% 2.8%
% | % | % | % | % | % | % Y% | % | % | % | % | % | %

48 (0.0 | 0.0 04 | 08| 0000 00 00|04 04|04 0456|333
% | % | % | % | % | % | % % | % | % | % | % | % | % %

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Interpretacion: La anomalia mesianguladas se aprecia en su totalidad en los Gltimos molares

inferiores 3.8 y 4.8 Se observa que pude ocurrir en otros sitios, pero muy poco posible
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Grafico N°7

“Prevalencia de anomalias dentales tamafio, nimero y erupcion en ortopantografias segun su

sexo en pacientes de 12 a 25 afios de edad en un centro radioldgico de Piura 2022”

1.6 1.5 14 13 12 1.1 21 22 23 24 25 26 27 28

00{05/05({11|00 16| |16|05|1.1|1.1|05)0.0]|54
Y | % | % | % | % | % || % | % | % | %|%|%|%

38105 (00{05/00|16|05{05| |00|0.0|22[0.0][000.0]|05]| 3.8
% | Y | Y% | % | % | % | % | % || % | % | % | % | % | %% | %

4.8 47 46 45 44 43 4.2 4.1 3.1 32 33 34 35 36 37 38

Interpretacion: La anomalia de diente distoangulados es casi totalmente frecuente los tultimos
molares inferiores posicion 1.8 y 2.8 con 31.9% y 34.6% en el lado izquierdo también ocurre

en el segundo molar.
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IV. DISCUSION

Las anomalias dentales que se encuentra en la mayoria de los pacientes resultan ser giroversado
con un 42,99% seguido de agenesia en el 41.38 % y mesiangulados en el 30.57%. Se observa
que existe anomalias muy poco frecuentes encontradas de ocurrencia menor de 1% de los casos
estos son la dilaceracion, invaginados, dens in dent, traslaciones, diente conoide y macrodoncia.
Las piezas dentales mas afectadas son en primer lugar giroversados son de los caninos inferiores
4.3y 3.3, agenesia es comun en 1.8 4.8 2.8 3.8 los mesiangulados son de molares inferiores 4.8
y 3.8, los distoangulados en 1.8 2.8 tltimos molares superiores, los incluidos en 4.8 3. 8 1.8 2.8
los retenidos en 1.8 2.8 1.7 4.8 y 3.8 y microdoncia ocurre mas en las piezas 4.1 3.1. Estos
resultados comparten cierta similitud con Zakaria H. et al. (2018) en Emiratos Arabes Unidos,
donde se obtuvo que las anomalias de forma fueron mas frecuentes 32%. Asimismo, en el afio
2019, Ramos L; encontré que la anomalia mas frecuente fue la dilaceracion con 63% seguida
de microdoncia con 55% coinciden con Haghanifar, S. y cols; demostré que la dilaceracion
radicular fue la mas prevalente (7.7%), seguida de dens-invaginatus (3.8%). Por otro lado,
Gutiérrez N, Lopez A (2018), determino que las anomalias de numero estuvieron presentes en
la mayoria de casos (8.3%) destacando las hiperdoncias (4.5%) y el restante hiperdoncias
(3.8%). Si bien es cierto el estudio nacional contrasta con los resultados obtenidos a pesar de

tener la muestra similar, pero con rango de edades mas amplio.

Ademas, las anomalias dentales al segun edad en la mayoria de porcentajes es menores de 20
afios, el 17.24% mesianguladas, el 8.05% retenidos, 7.82% incluidos, y el 7.36% tuvieron
microdoncia y un 13.33% de los mesiangulados en mayores de 20 afios. Sanchez R. (Piura 2017)
concluyo que las anomalias con mayor prevalencia fueron los dientes supernumerarios y los
impactados, siendo las edades 22 a 30 afios de edad en la mayoria de los casos. Carreras (2018)
determind las edades de 8 a 15 afos fueron las mas afectadas con 49.17%, la anomalia con mas
frecuente fue del tipo posicion con 41.5% no existiendo relacion significativa, asimismo
Hurtado y Chumpitaz (2020) determinaron que las alteraciones mas frecuentes fueron de

erupcion, en este caso los dientes impactados inferiores con un mayor porcentaje (19)
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La investigacion determino que las anomalias dentales, en mayor porcentaje son giroversado, a
predominio de mujeres en edades menores de 20 afios. Compartiendo y contrastando con los
estudios realizados a nivel internacional y mnacional. Siendo motivacion para otras

investigaciones con ampliacion de variables.
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V. CONCLUSIONES

La afeccion dental que se encuentra en la mayoria de los pacientes resulta ser giroversado
con un 42,99% de los pacientes seguido de la agenesia en el 41.38 % y mesiangulados
en el 30.57%. Se observa que existe anomalias muy poco frecuentes encontradas de
ocurrencia menor de 1% de los casos estos son la diceracion, invaginados, dens in dent,
traslaciones, diente conoide y macrodoncia.

En relacion al sexo femenino predomino en mesianguladas 18.85%, seguidas de dientes
incluidos 7.59%, retenidos 7.13%, y 6.44% microdoncia. El mayor porcentaje registrado
en varones es 11.72% con dientes mesiangulados.

Las edades mas afectadas son los menores de 20 afios, el 17.24% mesianguladas, el
8.05% retenidos,7.82% incluidos, y el 7.36% microdoncia, y en mas de 20 afios se vieron
afectados en primer lugar por mesiangulados.

Las anomalias que presentaron relacién por genero son los dientes extruidos, agenesia
donde se observa una mayor prevalencia en mujeres en los dientes caninos 1.4 y 2.4.
Las anomalias que presentaron relacion por edad se encuentran extruido, agenesia donde
las mujeres son mds propensas en especial en las piezas dentales 4.6 y 3.6 en
comparacion de los varones

Las piezas dentales mas afectadas son en primer lugar giroversados son de los caninos
inferiores 4.3 y 3.3, agenesia es comun en 1.8 4.8 2.8 3.8 los mesiangulados son de
molares inferiores 4.8 y 3.8, los distoangulados en 1.8 2.8 ultimos molares superiores,
los incluidos en 4.8 3. 8 1.8 2.8 los retenidos en 1.8 2.8 1.7 4.8 y 3.8 y microdoncia

ocurre mas en las piezas 4.1 3.1.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda ser clinico con sugerencia de estudio de imagen para la ayuda
diagnostica en ese caso ortopantografias antes de iniciar tratamiento odontologico
oportuno a fin de identificar alguna anomalia dental.

Las mujeres deben acudir a sus controles anuales para evaluacion asi identificar
alguna anomalia a fin de restaurar funcionalidad y estética dental.

Se debe de acudir a controles del adolescente para tener una atencion integral y una
evaluacion temprana.

Controles posteriores a la extraccion de alguna pieza dental, para evitar
complicaciones funcionales y estéticas.

Identificacion temprana de estas anomalias sobre todo de forma, erupcidén para
tratamiento ortodoncico, en caso de agenesia dental protesis de ser necesario y
microdoncia de mejora estética.

Se recomienda que el odontologo y el estudiante futuro a ser profesional de la salud,
este capacitado y entrenado para distinguir estas anomalias radiograficamente. Y

establecer protocolos de tratamiento.
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ANEXOS
ANEXON-°1
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autores:

TEMA: “PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN PACIENTES DE 12 A 25 ANOS
EVALUADAS EN ORTOPANTOGRAFIAS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE PIURA 2022

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Objetivo General Nivel de investigacion
Descriptivo
1.Determinar la prevalencia de VARIABLE: L. . L
anomalias dentales en Diseiio dg la investigacién
ortopantografias en pacientes ANOMALIAS N(t) exper;mental-
de 12 a 25 afios atendidos en DENTALES retrospectivo
un centro radiologico de Piura
2022. Poblacion:
La poblacion del estudio estuvo constituida por
Objetivos Especificos 3184 radiografias de pacientes con edades
comprendidas de 12 a 25 afios, que asistieron a un
1.1 Determinar la centro radiologico privado de la ciudad de Piura
prevalencia de anomalias | DIMENSIONES en el afio 2022
;/Cual es la dc?ntales tamaﬁ().,,forma,
prevalencia de namero y erupcion en Anomalias de Muestra:
anomalias ortopantografias segin forma Se obtuvo a través de los criterios de inclusion.
dentales en su edad en pacientes de La muestra es de 453 ortopantografias en edades
ortopantografias 12:a 25 afios de edad en , de 12 a 25 afios de edad, que cumplan los criterios
: un centro radioldgico de Anomalia de i i6
en pacientes de ) g - de inclusion.
12 2 25 afios Piura 2022. tamano
atendidos en un Técnica de la observacion directa.
centro Anomalias de Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
radiologico de 1.2 Determinar la numero (Anexo 2)
Piura 20229 prevalencia de anomalias

1.3

dentales tamafio, nimero
y erupcion en
ortopantografias segun
su sexo en pacientes de
12 a 25 aios de edad en
un centro radiologico de
Piura 2022.

Determinar la
prevalencia de anomalias
dentales tamafio, nimero
y erupcion en
ortopantografias segiin
su pieza dental en
pacientes de 12 a 25
afios de edad en un
centro radioldgico de
Piura 2022.

Anomalias de
erupcion

Anomalias de
posicion

Procedimientos

Para la ejecucion de la presente tesis, se solicitd
autorizacion de la direccion del Centro de
Radiodiagndstico  Odontologico  Cosmedent
Piura, para obtener la data de las imagenes
radiograficas del aiio 2021 (Anexo 3)




Anexo N°2
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FICHA DE RECOLECCION (ANEXO 3)
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ANEXO N°4
CARTA DE PRESENTACION

LT it rima
ROOSEVELT = dtio del Forealecimiento de la Soberania Nacional™
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Carro con DNT- 74002345 del programa ritacion parg uniersidades no fconcigder,
Talfer do elahoracidn de resis, puedy gfecutar su briestipacion tirulads “Prevalercin de
anomelios derealer de 12 a 25 gRos evalnsdar er oriopantcgrofios enm wn comire
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CONSTAMCIA DE CALIBRACION

Yo, Pella At Gisnmarco con DI 1 70406517, esperialista an Radiclogia M° ANE/COR
42330, de profesicn Cijano Dentista desempetiandose actualmente como radiclozo en el
centro diagpostico Maxilofacial COSMEDENT — Sede Poa

Por meadio de la presente hazo constar qua he capacitado v calibrado al estudiante Zapata Castro
Eevin Alberto, identificado can IN® DI 74022348, con La finalidad de validar el procedimiento
da recoleccion de datos del provecto de mwestipacion titnlado “PREVALENCIA DE
ANOMAITAS DENTALES EN PACIENTES DE 12 A 15 ANOS EVALUADAS EN
ORTOPANTOGEAFIAS EN TN CENTRO RADIOLOGICO DE FIURA 2022

En 3enzl de conformidad Smno 13 presente on 1z ciudad de Prura el dia 12 de diciesibre del 2022,

Dr. Gianmarco Pella Alo

U558 [N RADIOLDSIA DRAL 7 MALILDFACIAL
COPFAZI0 ANE 348
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FOTOS Y VIDENCIAS




ORTOPANTOGRAFIAS
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