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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo el determinar la prevalencia de anomalias
dentarias de numero en pacientes de 6 — 21 afos, atendidos en un centro radiologico.
Ica, 2019 — 2020. Este estudio es una investigacion de tipo basica, cuyo disefio es no
experimental, observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se tomd
como muestra 2751 radiografias panoramicas digitales. La técnica utilizada fue la
observacion y el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos. Entre los resultados
se encontré que en la prevalencia de anomalias dentarias de nimero hubo un mayor
porcentaje de supernumerario con un 6% que de agenesia con un 4%. Ademas, se
observé que hubo una mayor frecuencia de agenesia en el premolar con 52%, seguido
del incisivo lateral con 38%. Por otro lado, la frecuencia de supernumerarios fue mayor
en el mesiodens con 65% y en el parapremolar con 30%. Fue mas frecuente la
agenesia en el sexo femenino con un 56%, mientras que el supernumerario fue mas
frecuente en el sexo masculino con un 55%, hallandose una relacion estadisticamente
significativa de un p=0.03. Se llega a la conclusion que la prevalencia de agenesia fue

un 4% y la prevalencia de supernumerario fue un 6%.

Palabras claves: Agenesia dental, anomalias dentarias, supernumerario.
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Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of number dental
anomalies in patients aged 6 to 21 years, treated in a radiological center. Ica, 2019 —
2020. This study is a basic type of research, whose design is non-experimental,
observational, descriptive, retrospective and cross-sectional. 2751 digital panoramic
radiographs were taken as a sample. The technique used was observation and the
instrument was the data collection form. Among the results, it was found that in the
prevalence of dental anomalies of number there was a higher percentage of
supernumerary with 6% than of agenesis with 4%. In addition, it was observed that
there was a higher frequency of agenesis in the premolar with 52%, followed by the
lateral incisor with 38%. On the other hand, the frequency of supernumeraries was
higher in the mesiodens with 65% and in the parapremolar with 30%. Agenesis was
more frequent in the female sex with 56%, while the supernumerary was more frequent
in the male sex with 55%, finding a statistically significant relationship of p=0.03. It is
concluded that the prevalence of agenesis was 4% and the prevalence of

supernumerary was 6%.

Keywords: Dental agenesis, dental anomalies, supernumerary.
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l. INTRODUCCION

Se entiende por anomalias dentales a una desviacion de la normalidad en la estructura
dental,? que surgen de modificaciones durante la odontogénesis ocasionando
alteraciones de tamario, estructura, forma, nimero y patrén de erupciéon dental,®* que
provocaran la pérdida de la normalidad biologica, la anatomia, su funcionalidad;
también se verd alterada en sus tejidos de sostén, concluyendo en problemas como
retencion prolongada del diente permanente, formacion de quistes, mala relacion
intermaxilar, reabsorciones radiculares, hipoplasia del esmalte, erupcion ectopica,
caries dental, malposicion dentaria y enfermedad periodontal, afectando en distintos

tipos de pacientes, tanto a nifios como adultos, sin predileccién por sexo.®

Segun estudios, las alteraciones dentales que mayor prevalencia muestran, son las
anomalias de numero y muchas veces los pacientes no llegan a la consulta por esta
afeccién; por eso, entre los roles que cumple el odontoélogo, tiene que tener muy en
cuenta la cronologia de erupcion de dientes temporales y dientes permanentes en la
revision exhaustiva del paciente, para saber si hay alguna anomalia en los maxilares.®
Si bien, el contar con el diagnéstico de una radiografia panoramica no determina un
diagnéstico definitivo, debido a la superposicidén de las estructuras, nos da un indicio
mas asertivo,”® aproximandonos a elegir la opcion mas adecuada de tratamiento
segun las necesidades y asi poder disminuir futuras complicaciones como
maloclusiones y/o apifiamientos dentales, por ende, problemas nutricionales o

problemas estéticos que conlleven a problemas psicolégicos y baja autoestima.®

A modo de introduccion, las anomalias dentarias de niumero se dividen en agenesia e
hiperdoncia. Segun el indice de clasificacion de enfermedades con fines
epidemioldgicos descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la
agenesia como la ausencia clinica y radiografica de un diente temporal o un diente
permanente.l®!l Dependiendo de la cantidad de piezas dentales perdidas en la
cavidad bucal, la agenesia se clasifica en: hipodoncia, definiéndolo como ausencia de
una a seis piezas dentarias, excluyendo los terceros molares; oligodoncia, es la

ausencia de seis 0 mas piezas dentarias; y culminando con la clasificacion tenemos a



la anodoncia, que es la ausencia total de piezas dentarias. Luego de la agenesia
tenemos a la hiperdoncia, que se define como el exceso de piezas dentarias, también

conocidas como supernumerarios.®1°

Los exdmenes radiogréficos contribuyen un meritorio aporte en la valoracion
estomatoldgica, debido a que existen diversas lesiones en la cavidad oral cuyo
hallazgo solo se puede realizar por medio de un dictamen imagenoldgico, como las
radiografias panoramicas, periapicales u otros exdmenes auxiliares. Siendo de gran
importancia, saber diagnosticar al momento de observar una radiografia, diferenciar
zonas radiollcidas, radiopacas o mixtas y asi, identificar lo que no corresponde a

estructuras anatbmicas normales.’

Se planted la siguiente pregunta: ¢cual es la prevalencia de anomalias dentarias de
namero en pacientes de 6 — 21 afios atendidos en un centro radioldgico. Ica, 2019 —
20207

Se justifica la presente investigacién debido a que desde el punto de vista tedrico no
existen investigaciones sobre la prevalencia en la region, de modo que su realizacion
contribuira a obtener resultados actuales que puedan ser empleados como referencia
y comparacion en futuras investigaciones, concientizando al profesional de salud bucal
para que tenga en cuenta que las anomalias dentarias de nuamero conllevan a

problemas oclusales, estéticos, ortodonticos y patolégicos.

Asi mismo desde el punto de vista metodoldgico se justifica la investigacién debido a
la utilizacion de las radiografias panoramicas digitales para la evaluacién de estas
anomalias dentarias de numero, ya que dichas pruebas imagenoldgicas son un
método para la confirmacion de estas anomalias dentarias, que se le hacen a los

pacientes cuando se le realizan tratamientos de rutina.

Cabe sefialar como objetivo general, determinar la prevalencia de anomalias dentarias
de nimero en pacientes de 6 — 21 afos, atendidos en un centro radioldgico. Ica, 2019
—2020.

Los objetivos especificos fueron los siguientes: Determinar la frecuencia de agenesia

segun la pieza dentaria afectada en pacientes de 6 — 21 afios, atendidos en un centro



radioldgico. Ica, 2019 — 2020. Determinar la frecuencia de supernumerarios segun su
tipo, en pacientes de 6 — 21 afios, atendidos en un centro radioldgico. Ica, 2019 — 2020.
Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de numero segun el sexo en

pacientes de 6 — 21 afios, atendidos en un centro radiolégico. Ica, 2019 — 2020.



MARCO TEORICO

Xavier B., Et al.*?> 2021, Brasil. Su objetivo fue analizar la prevalencia de anomalias
dentarias de numero y forma en pacientes de ortodoncia de la clinica de postgrado
de la Universidad Metropolitana ubicada en Santos. Metodologicamente este estudio
es observacional, transversal. Se evaluaron 262 radiografias panoramicas de
pacientes de un rango de 6 a 50 afios de edad, que se sometieron 0 estan en
tratamiento de ortodoncia de la clinica académica de posgrado en ortodoncia ubicada
en Santos, en S&o Paulo (Brasil). Se cre6 para la recoleccion de datos sobre las
anomalias dentarias, una hoja de célculo en el programa Microsoft Excel, con la
siguiente informacion: sexo, edad, clinica radiolégica, que realiz6 los examenes,
fecha de inicio de la atencion de ortodoncia y anomalias de nimero y forma. Teniendo
como resultado que la anomalia mas frecuente es la agenesia con un 27,86%. Hubo
una prevalencia significativa de agenesia en mujeres con un porcentaje de 57,53%,
gue en hombres con un 42,46%. La presencia de supernumerarios fue de 4,20%,
ocurriendo mas en hombres con un 81,82%, que en mujeres con un 18,18%. Hubo
mayor recurrencia de agenesia en el maxilar con un 56%, que en la mandibula con
un 44%; de igual forma con el supernumerario en el maxilar con un 86,67%, que en
la mandibula con un 13,33%. Se concluy6 que las anomalias dentarias de niumero
fueron méas prevalentes que las anomalias dentarias de forma; teniendo en primer

lugar a la agenesia.

Martins G. K., Et al.® 2021, Brasil. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de anomalias dentarias en pacientes pediatricos entre 4 a 12 afios de
edad. Metodol6gicamente esta investigacion es documental, evaluativa y cuantitativa.
Se estudiaron 392 radiografias panoramicas de nifios entre 4 a 12 afios de edad, de
las clinicas dentales de la Faculdad de Morgana Potrich - FAMP, de la ciudad de
Mineiros. Se excluyeron las radiografias con poca claridad, también las radiografias
con datos incompletos y radiografias de pacientes sindromicos. Como resultado de
los pacientes evaluados, la agenesia fue la anomalia dentaria mas prevalente con el
9,18% de los pacientes en el estudio y la presencia de supernumerarios fue baja con

un 0.25%. En conclusion, segun las radiografias analizadas en pacientes pediatricos



de 4 a 12 afos de edad, la prevalencia de anomalias dentarias es alta con un
porcentaje de 22,7%, aunque sin distincion del género, ni edad y ubicacion, pero de

mucha importancia clinica, ya que son muy frecuentes.

Miranda A.1# 2020, Peru. Teniendo como objetivo el determinar la asociacion entre la
agenesia del tercer molar y otras anomalias dentarias. Metodolégicamente este
disefio de estudio fue observacional, transversal, retrospectivo y analitico. Se
observaron 367 radiografias panoramicas digitales, del centro de imagen de la
Universidad Catdlica de Santa Maria en Arequipa — Perq, en los afios 2016 y 2017,
tomadas en pacientes con un rango de edad de 14 a 20 afios. Se excluyeron a los
pacientes con exodoncias de algun tercer molar con algun tipo de condiciéon
sindromica y con tratamiento ortoddntico previo al examen radiografico panoramico.
El resultado fue que la agenesia de otros dientes (excluyendo el tercer molar) tuvo la
segunda prevalencia mas alta con un porcentaje de 7,90%. La anomalia menos
frecuente fue la de los dientes supernumerarios representando el 1,63%. Llegando a
la conclusion que si existe asociacion entre la agenesia del tercer molar y otras

anomalias dentarias en la poblacién Peruana.

Roschel T. C., Et al.*> 2019, Brasil. Su objetivo fue identificar las anomalias dentarias
gue alteran las caracteristicas oclusales y la distribucion de alteraciones oclusales en
los patrones esqueléticos faciales. Metodolégicamente este estudio fue
observacional y retrospectivo. Se analizaron 277 radiografias panoramicas de
pacientes entre 5 a 12 afos, pertenecientes a la clinica infantil del curso de
odontologia de la Universidad Estadual de Maring4, del 2009 a 2012. Recogieron la
informacion de las historias clinicas e hicieron una evaluacion radiogréafica; para el
analisis radiografico se utilizaron el método radiografico de ortodoncia (Gendex
Orthoralix 9200) y para detallar mejor el diagndstico de la anomalia, se realizaron
radiografias periapicales con fines diagndésticos. Teniendo como resultado que fue
mas prevalente la agenesia dentaria con un 5,0%, que los dientes supernumerarios
con un 2,1%. Hubo predileccion de agenesia dentaria en mujeres con un 21,0%, que
en hombres con un 11,1%. Los dientes supernumerarios fueron mas prevalentes en

hombres con un 13,3% y en mujeres no hubo presencia de esta anomalia dentaria



(0,0%). Las piezas dentarias mas afectadas con agenesia fueron los segundos
premolares inferiores en un 50%, seguidos de los incisivos laterales superiores con
un 27,7% vy los incisivos laterales inferiores con un 16,6%; el supernumerario mas
comun fue el mesiodens, tuvo un porcentaje de 2,1%. En conclusion, las anomalias
dentarias interfieren con el desarrollo de la oclusion, siendo fundamental el
diagndstico precoz para la planificacion de los abordajes ortoddnticos en el periodo

mas adecuado.

Sejdini M., Cerkezi S.'® 2018, Macedonia. Su objetivo fue hallar la prevalencia de
hipodoncia e hiperdoncia en diferentes etnias, en pacientes de 7 a 14 afos.
Metodolégicamente se analizaron a 520 de pacientes de 7 a 14 afios que asistieron
a escuelas primarias con clases en macedonio, albanés y turco. El resultado fue el
siguiente: La hipodoncia (agenesia) fue la mas prevalente con un 3,46%, obviando
las terceras molares; en el maxilar fue mas comun el sexo femenino con un
porcentaje de 65,7%, mientras que en el sexo masculino dio un 34,3%; en la
mandibula el sexo femenino obtuvo un 63,5% por encima del porcentaje del sexo
masculino con un 36,5%. Los dientes ausentes mas frecuentes fueron los segundos
premolares inferiores, los segundos premolares superiores, los segundos incisivos
laterales superiores seguidos por los incisivos inferiores. Se hall6 el 0,76% de
hiperdoncia (supernumerario), de los cuales el mesiodens fue el mas frecuente; y asi
en el maxilar fue mas comun el sexo masculino con un porcentaje de 66,7%, mientras
gue en el sexo femenino dio un 33,3%; en la mandibula el sexo masculino obtuvo un
100% y el sexo femenino un 00,0%. Llegaron a la conclusion que los hallazgos para
la prevalencia de hipodoncia estan en un promedio del 3,46% comparados con la
literatura. Se observo una diferencia significativa de la prevalencia de hipodoncia con
un 3,46%, frente a hiperdoncia con un 0,76%.

Ugur Z., Et al.*” 2018, Turquia. Tuvieron como objetivo el determinar la frecuencia y
distribucion de anomalias dentarias en dientes permanentes de pacientes con
ortodoncia (turcos), presentando diferentes maloclusiones esqueléticas.
Metodolégicamente se revisaron 756 radiografias panoramicas de pacientes entre 12

a 25 afios, que postularon al Bolu Abant lzzet Baysal University, facultad de



odontologia, entre los afios 2013 y 2018. Se excluyeron las radiografias panoramicas
de mala calidad o con presencia de labio / paladar hendido, traumatismos y trastornos
sistémicos que impidan detectar las anomalias dentarias. En sus resultados present6
un mayor porcentaje de agenesia con un 4,9% que de supernumerario con un 1,6%.
Hubo mas frecuencia de agenesia dental en pacientes de sexo femenino con un
porcentaje de 2,8%, que en pacientes de género masculino con un 2,1%, igualmente
en los dientes supernumerarios afecté en un 1,2% a mujeres y 0,8% a hombres. La
agenesia fue mas comun en los incisivos superiores (maxilar anterior con un 3,8%),
luego afect6 a la mandibula en el sector anterior con un 0,8% Yy el sector premolar
con un 0,3%; con respecto a los supernumerarios afectd al maxilar en el sector
anterior con un 0,5% y el sector molar con un 0,3%, a la mandibula en el sector
premolar con un 0,4% y molar con un 0,4%. Siendo asi que la agenesia tuvo un
porcentaje del 4,9% vy el supernumerario del 1,6%. La agenesia fue
significativamente mas prevalente en los pacientes de Clase Il con un 2,1% /
normodivergentes con un 2,6%. Concluyeron que la presencia de anomalias dentales
complica la estética dental general, asi como el tratamiento de ortodoncia. Se
encontré una asociacién entre la maloclusion esquelética / patrén de crecimiento
vertical y las anomalias dentarias, una de ella es la agenesia, El diente

supernumerario no fue significativamente diferente entre los grupos de maloclusion.

Fekonja A.18 2017, Eslovenia. Como objetivo determind la prevalencia de anomalias
dentales y la influencia en la estética en dientes permanentes de los nifios tratados
en el departamento de ortodoncia. Metodolégicamente se analizaron examenes
clinicos y radiogréficos, modelos dentales e historias clinicas para la identificacion y
el registro de la presencia de anomalias dentarias de 473 pacientes, tratados en el
departamento de ortodoncia con una edad media de 14.2. En el estudio se excluyeron
los pacientes con antecedentes de pérdida de dientes debido a un traumatismo o
extraccion, asi como también a los pacientes con sindromes y paladar hendido. El
resultado fue que la prevalencia de hipodoncia (agenesia) de los dientes
permanentes, sin contar a los terceros molares, fue del 7,2%; los segundos

premolares mandibulares fueron los mas faltantes con un 25,9%, seguido por los



incisivos laterales superiores con un 24,7%. Hubo mas presencia de hipodoncia en
mujeres con un 27.8%, que en hombres con un 15.2%. Se hallaron supernumerarios
(hiperdoncia) en 6 pacientes con un porcentaje de 1,3%, siendo mas usual en
hombres con un 5,1%, que en mujeres con un 2,5%, hubo méas frecuencia de
supernumerarios en incisivos y premolares. Concluyendo que con un buen equipo
multidisciplinario y la deteccion temprana de las anomalias dentarias se puede idear
un plan de tratamiento para minimizar las complicaciones y mejorar la estética y la

parte funcional en los pacientes que presentan anomalias dentarias.

Lagos D., Et al.* 2015, Colombia. Este estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de anomalias dentarias de numero. Metodolégicamente el disefio de
estudio fue descriptivo, de corte transversal. El siguiente estudio observo y analizé
369 radiografias panoramicas pertenecientes a las historias clinicas de nifios de 5 a
14 afios del area de odontopediatria en las clinicas de la escuela de odontologia de
la Universidad del Valle, en los afios 2005 al 2012; se excluyeron las radiografias con
calidad defectuosa y a los pacientes que en su historia clinica hubieran registrado
presencia de sindromes u otras anomalias dentofaciales. En el resultado hubo un
mayor porcentaje de agenesias dentales con un 3,8%, a diferencia de los dientes
supernumerarios con un 1,1%; la presencia de agenesia dental entre el género
femenino fue de 3,7% y el masculino fue de 3,9%, no evidencid ninguna diferencia.
La mayoria de casos de anomalias dentarias se presentd en el maxilar; no hubo
presencia de supernumerarios en el género femenino con un 0,0%, pero si en el
género masculino con un 2,2%. La pieza dentaria mas prevalente con agenesia fue
la pieza 1.2 con un porcentaje de 23,52%, seguido de las piezas 2.2, 1.5y 2.4 con el
mismo porcentaje de 11,76%. El mesiodens con un porcentaje de 80,0%, fue el méas
prevalente de los supernumerarios, seguido del segundo premolar superior izquierdo
(suplementario) con un 20,0%. Concluyendo que hay mayor prevalencia de
agenesias dentales que de supernumerarios; no hay diferencias significativas con el
género en las agenesias dentales en comparacion con los supernumerarios, que fue

prevalente solo en hombres.



Las anomalias dentarias son cambios en la estructura dental que surgen de
modificaciones durante la odontogénesis, que empieza en la 6° semana de vida
intrauterina, en la cual las células ectodérmicas del estomodeo, se invaginan
formando estructuras que, junto con el ectomesénquima, formaran a las piezas
dentarias. En la 8° semana comienzan a aparecer los diez brotes que corresponden
a los dientes temporales, originando cada uno el érgano del esmalte.1%?? Las
anomalias dentarias pueden ser congénitas, del desarrollo y adquiridas. Las
anomalias dentales congénitas son las anomalias craneofaciales mas comunes en
el desarrollo humano, definiéndose como un desorden heterogéneo determinado por
una base genética; las anomalias dentales del desarrollo dentario son eventos
fortuitos que surgen durante proceso de la formacion de los dientes y las anomalias
dentales adquiridas ocurren después de la formacién de los dientes.?324

Las anomalias dentarias de numero, son alteraciones en el germen dentario, que

puede incluir el aumento de piezas dentarias como la falta o ausencia de estas.?!

La agenesia dental, este trastorno es comun en el desarrollo del ser humano, se trata
de la ausencia de piezas dentarias de forma congénita, de uno o mas dientes en
ambas denticiones (temporales y permanentes) que no hayan tenido algun
antecedente de extraccion, avulsion o exfoliacion y son mas frecuente en la denticion
permanente, pero cuando afecta a la denticibn temporal, es muy probable que
aparezca también en la denticién permanente. Cualquier pieza dentaria puede verse
afectada por esta anomalia, pero las piezas mas frecuentes son las terceras molares,
los segundos premolares superiores e inferiores, seguidos de los incisivos laterales

superiores.*2°

La hiperdoncia o también llamado dientes supernumerarios, es el desarrollo de
piezas dentarias adicionales a la formula normal (constituido por 20 piezas dentarias
en la denticion temporal y 32 piezas dentarias en la denticiobn permanente).?>27
Cuando hablamos de hiperdoncia, nos referimos al exceso de nimeros de piezas
dentarias en comparacion con la férmula dental normal, y se presenta en cualquiera
de las etapas de desarrollo, tanto la denticion temporal, denticion mixta o denticion

permanente.1?® Es uno de los factores que se asocia a la etiologia de las alteraciones



en la linea media, maloclusiones, retencién de las piezas dentarias, reabsorcion
radicular, apifiamientos, malformaciones de otros dientes y diastemas.?® Se puede
visualizar clinicamente como radiograficamente y en la literatura, se ha reportado
gue los dientes supernumerarios ocurren en el 6% o mas de la poblacién normal.3°
Esta anomalia se puede clasificar en suplementario o eumorfico, y rudimentario o
dismorfico. El suplementario o eumorfico es la duplicacion de la serie dental normal.
Se encuentra comunmente en los incisivos laterales tanto en el maxilar superior como
en el inferior, en las premolares y molares. Los rudimentarios o dismorficos son
piezas dentarias de tamafio y forma anormal, son mas pequefios del tamafio
habitual.3?

Se puede decir que la etiologia tanto de la agenesia como de supernumerarios son
idiopéticas. En el caso particular de los supernumerarios, se creé que se ocasiona
por una hiperactividad de la lamina dental. Por otro lado, la agenesia se relaciona a
una alteracion en la formacion de la lamina dental o se debe a un defecto en el
desarrollo del germen dental. Ambas anomalias comparten su origen a una condicion
multifactorial influenciada por factores genéticos, ambientales, patoldgicos vy

evolutivos involucrados en los mecanismos normales de la odontogénesis.3?

Dentro de la Agenesia Dental tenemos a la hipodoncia, la oligodoncia y la anodoncia.
La hipodoncia se conoce como la ausencia congénita de uno a seis dientes,
excluyendo a las terceras molares,®® cuando afecta a la denticiéon temporal, puede
provocar reduccion del crecimiento del hueso alveolar y deficiencia en el desarrollo
de los rebordes alveolares.3* Raramente afecta a la denticiéon temporal, pero cuando
esto sucede, por consiguiente, termina afectando también a la denticion permanente.
En la denticion temporal las piezas dentarias menos afectadas son los caninos
superiores y en la denticidbn permanente las piezas dentarias menos afectadas son
los caninos inferiores, también se puede localizar de forma unilateral o bilateral y tiene
mayor prevalencia en el maxilar que en la mandibula.®®

La oligodoncia es una anomalia dentaria de numero, que se refiere a la ausencia de
mas de 6 piezas dentales.3® Afecta en el desarrollo del hueso alveolar del maxilar

superior y maxilar inferior; también se puede apreciar una reduccién en la altura facial,
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esta anomalia afecta en la morfologia, desarrollo, erupcion y exfoliacion de las piezas
dentarias. Su etiologia puede darse por enfermedades virales en la gestacion,
factores congénitos, desequilibrios metabdlicos, factores ambientales y anomalias en
el desarrollo. Otras causas pueden deberse a la sobredosis de radiacion,
traumatismos dentales, disfuncién glandular, raquitismo, sifilis, sarampion en el
embarazo y disturbios intrauterinos severos. Muchas veces el reconocimiento de esta
anomalia se da por hallazgos radiolégicos. La oligodoncia puede llevar a ciertas
complicaciones, como la disfuncion masticatoria, maloclusiones, dificultad en la
pronunciacion, afecta el perfil estético y posibles dafios severos en la calidad de vida,
por el impacto psicolégico negativo.3®
La anodoncia es una anomalia dentaria de nUmero que afecta a ambos maxilares,
superior e inferior, con la ausencia completa de dientes.®® El tratamiento con
implantes, es un reemplazo eficiente de las piezas dentarias ausentes, son colocados
dentro del hueso y estos ayudan en el soporte, retencion y estabilidad de la protesis.
Los pacientes pueden utilizar implantes y protesis parcialmente removibles, que

mejoran la funcionalidad y estética que ofrecian los dientes naturales. 3’

La hiperdoncia, segun algunos autores por su localizacidon toma el nombre de
mesiodens, paramolar o distomolar.3® Los mesiodens se ubican entre los incisivos
centrales superiores, siendo Unico o multiple, unilateral o bilateral, erupcionado o
impactado, vertical, horizontal o invertido; provocando retraso de erupcion,
desviacién de la erupcién, retencion, reabsorcion de los dientes permanentes y
diastemas. El Paramolar es una molar pequefia y rudimentaria, localizado por
vestibular o lingualmente de un molar o en el espacio intermaxilar del segundo y
tercer molar. El distomolar esta situado en la cara distal del tercer molar, es pequefio
y rudimentario;*3* pero puede presentarse en cualquier pieza dentaria como los
premolares supernumerarios, actualmente, es insuficiente la informacién estadistica

acerca de ellos y los trabajos de Stafne? han sido los mas citados.

Como sabemos la pieza supernumeraria mas frecuentes es el incisivo lateral
superior, en segundo lugar, el cuarto molar superior y en el tercer lugar de frecuencia

al premolar inferior,®® resaltando a los premolares segun la ubicacion donde se
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encuentren, su morfologia dental puede variar, sabemos que con mayor frecuencia
se presenta en la mandibula y casi siempre son eumorficos, pero en el maxilar
normalmente son heteromdérficos. En la cavidad oral de algunos pacientes puede
presentarse varios dientes supernumerarios, sin presencia de algun tipo de sindrome
clinico complejo que afecte al paciente esta patologia toma el nombre de hiperdoncia

multiple.40

La mayor parte del diagnostico de anomalias dentarias se produce de manera fortuita,
debido a la valoracion de otras causas en radiografias panoramicas, siendo mas un
hallazgo radiografico que un diagndstico clinico. Una vez identificada la anomalia en
la radiografia, el profesional debe conocer el diagndstico e interpretar correctamente

la imagen, con el fin de formar un diagnéstico coherente y tratarla adecuadamente.’
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es un tipo de investigacion basica, cuyo objetivo es ampliar
el conocimiento sobre las anomalias dentarias de numero, recopilando

informacién para conocimientos nuevos, sin un fin practico.*

El disefio de la investigacion es no experimental y observacional ya que no hubo
manipulacion de variables; es de tipo descriptivo porque se explicaron las
caracteristicas de las radiografias panordmicas digitales de acuerdo a cémo
fueron observadas. Segun la fuente de recoleccion de datos es retrospectivo
porque se analizaron radiografias panoramicas digitales tomadas en los afios
2019 y 2020. Siendo un estudio transversal porque se realiz6é en un periodo de

tiempo.42-44

Variables y operacionalizacion

Anomalias dentarias de numero: Variable principal tipo cualitativa.

Pieza dentaria que presenta agenesia: Covariable tipo cualitativa.

Tipo de supernumerario: Covariable tipo cualitativa.

Sexo: Covariable tipo cualitativa.

Se observaran en la matriz de operacionalizacién de las variables (Anexo 1).
Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estad conformada por 3514 radiografias panoramicas digitales de
pacientes de 6 a 21 afios de edad, tomadas en los afios 2019 y 2020, atendidos

en un centro radiolégico en la ciudad de Ica.

Criterios de inclusion: Se analizaron solo las radiografias panoramicas digitales
realizadas en los afios 2019 y 2020, de pacientes entre 6 a 21 afios de edad de

un centro radiologico en la ciudad de Ica.

Criterios de exclusién: Dentro de estos criterios tenemos a las radiografias

panoramicas digitales que se encontraron distorsionadas, por fallas del
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posicionamiento o movimiento del paciente; también las radiografias
panoramicas de pacientes con aretes y/o piercing, asimismo las radiografias
panordmicas de los mismos pacientes tomadas en diferentes fechas;
igualmente las radiografias panordmicas de pacientes que se encontraron en
tratamiento de ortodoncia y por ultimo a las radiografias panoramicas de

pacientes con paladar hendido o fracturas de maxilares.

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion de estudio que cumplieron
con los criterios de seleccion, la cual estuvo constituida por 2751 radiografias
panoramicas digitales de pacientes de 6 a 21 afios de edad, tomadas en un

centro radioldgico en la ciudad de Ica en los afios 2019 y 2020.
El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

La unidad de analisis fue la radiografia panoramica digital del paciente de 6 a
21 afios de edad, tomada en un centro radiolégico en la ciudad de Ica en los
afos 2019 y 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la observacion para la realizacién de analisis de las
radiografias panoramicas digitales, con esto se pudo determinar la prevalencia
de anomalias dentarias de numero en pacientes de 6 a 21 afios atendidos en un

centro radiologico en la ciudad de Ica, en los afios 2019 — 2020.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, creado por las autoras. En la
ficha de recoleccion de datos se puso un cdodigo a cada paciente. Segun la
anomalia dentaria de niumero que se observo en las radiografias panoramicas
digitales, ya sea agenesia 0 supernumerario, se consigné en el recuadro los
numeros: “0” si presenta o “1” si no presenta. Donde dice “pieza dentaria que
presenta agenesia”, se puso el numero “0” si afecté al incisivo central, “1” si afectd
al incisivo lateral, “2” si afect6 al canino, “3” si afect6 al premolar o “4” si afect6 al
molar. Después en la parte que dice “tipo de supernumerario”, se coloco el “0” si

presenta mesiodens, “1” si presenta parapremolar, “2” si presenta paramolar o
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3.5.

“3” si presenta distomolar. Por ultimo, en el sexo se escribio el “0” para género

masculino o el “1” para género femenino. (Anexo 2).

La confiabilidad se realiz6 mediante la calibracion por medio de una prueba piloto,
constituida por 25 radiografias panoramicas digitales de pacientes de 6 a 21 afios
de edad tomadas en el afio 2018, con un especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial para estimar la concordancia de los resultados. El resultado de la
confiabilidad entre el especialista y la investigadora 1 fue 1, lo cual significa que
es muy buena confiabilidad; la confiabilidad entre el especialista y la
investigadora 2 fue 1, de modo que también significa que hay muy buena
confiabilidad y finalmente la confiabilidad entre las dos investigadoras fue 1, de
manera que hubo una muy buena confiabilidad. El documento de la confiabilidad
(Anexo 3).

Procedimientos

En primer lugar, se present6 una Carta de Presentacion otorgada por la Direccion
de Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo (Anexo 4), dirigida
al centro radiologico de Ica; al obtener la autorizacion del centro radioldgico, se

procedié con el analisis de las radiografias panoramicas digitales. (Anexo 5)

Se recopilé la informacion de todas las radiografias por medio del programa
sidexis, es un libro guia que contabiliza las radiografias panoramicas digitales
realizadas diariamente. Se buscaron las radiografias tomadas en los afios 2019

y 2020, con el rango de edad entre los 6 a 21 afios, del centro radiolégico de Ica.

Para llenar la ficha de recoleccién de datos se tomé como muestra las 2751
radiografias panoramicas digitales y a los nombres de los pacientes se le asigné
un codigo de reconocimiento para la ficha. Posteriormente se procedio a la
evaluacion de las radiografias panoramicas digitales, teniendo en cuenta que las

terceras molares no estuvieron dentro del conteo.

Cada radiografia que fue incluida en el estudio, se guardd en una carpeta, en el
caso de las que no estuvieron incluidas en el estudio se procedié a seguir

observando las siguientes radiografias; se trabajé en el mismo centro radiolégico,
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3.6.

3.7.

donde nos designaron una oficina para poder analizar cada radiografia
panoramica digital en las computadoras, en un ambiente tranquilo con buena
luminosidad. Para la evaluacion de las radiografias panoramicas digitales, se
acudio al centro radiolégico de lunes a sabado de 2 a 4 p.m., en un horario donde
no hay atencion a los pacientes. Cada investigadora al ingresar, realizo la técnica
de lavado de manos en el lavadero, cumpliendo con las medidas de bioseguridad,
posteriormente cada una analizé una radiografia panordmica digital diferente y lo
plasmo en la ficha de recoleccion de datos.

Método de andlisis de datos

Para esta investigacion se aplicé un método descriptivo de analisis de datos. Para
la construccién de graficos se recurrié a una hoja de Microsoft Excel, disefiando
una matriz de datos en el software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25. Se utilizé la estadistica descriptiva mediante las
tablas de frecuencia y porcentaje; y la estadistica inferencial mediante la prueba

de chi cuadrado (X2) para relacionar las variables cualitativas.
Aspectos éticos

Este proyecto cumplié las normas y principios que rige una investigacion de
salud.

Durante la evaluacion de las radiografias panoramicas digitales del centro
radiologico, se cumplieron los siguientes principios de bioética: El principio de
beneficencia, el principio de no maleficencia y el principio de justicia.

Esta investigacion cumplio el principio de beneficencia, ya que, al ser un estudio
retrospectivo, buscé informacion relevante al revisar las radiografias
panoramicas digitales y no ocasion6 dafios a ningun paciente. Se tomaron con
mucha precaucion los datos, tratando de proteger la identidad del paciente, los
cuales no fueron divulgados. Asi mismo se cumpli6 el principio de no
maleficencia, porque al evaluar las radiografias panoramicas digitales, no se
alterd ningun dato que haya sido consignado anteriormente. También se respet6

el principio de justicia, ya que se empleo toda la poblacién; se utilizé un muestreo
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aleatorio simple, donde todas las radiografias panoramicas digitales tuvieron las
mismas probabilidades de ser seleccionadas. No se cumplié el principio de

autonomia porque la unidad de estudio fue la radiografia panoramica digital.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentarias de nimero en pacientes de 6 — 21 afios,

atendidos en un centro radioldgico. Ica, 2019 — 2020.

Prevalencia Agenesia Supernumerario

anomalias dentarias

de namero n % n %

Presenta 97 4% 159 6%
No presenta 2654 96% 2592 94%
Total 2751 100% 2751 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 1, se observa la prevalencia de anomalias dentarias

de nuimero en las cuales la agenesia representa el 4% y el supernumerario

representa el 6%.
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Tabla 2. Frecuencia de agenesia segun la pieza dentaria afectada en pacientes de 6

— 21 afos, atendidos en un centro radioldgico. Ica, 2019 — 2020.

Frecuencia Agenesia
Pieza dentaria afectada n %
Incisivo central 3 3%
Incisivo lateral 39 38%
Canino 6 6%
Premolar 53 52%
Molar 1 1%
Total 102 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 2, se muestra la frecuencia de agenesia segun la pieza
dentaria afectada, donde se observa que el premolar fue mas frecuente con un 52%
seguido del incisivo lateral con un 38%, el canino con un 6%, el incisivo central con un

3% y el molar con un porcentaje de 1%.
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Tabla 3. Frecuencia de supernumerarios segun su tipo, en pacientes de 6 — 21 afos,

atendidos en un centro radiolégico. Ica, 2019 — 2020.

Frecuencia Supernumerario
Tipo de supernumerario n %
Mesiodens 108 65%
Parapremolar 50 30%
Paramolar 3 2%
Distomolar 6 4%
Total 167 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 3, se observa la frecuencia de supernumerario segun su

tipo, donde el mesiodens fue el supernumerario mas frecuente con un 65%, seguido

del parapremolar con un 30%, el distomolar con un 4% y el paramolar con un 2%.
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Tabla 4. Frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun el sexo en pacientes de

6 — 21 afos, atendidos en un centro radiolégico. Ica, 2019 — 2020.

Frecuencia AGENESIA SUPERNUMERARIO

Sexo n % n % Total P
Masculino 43 44% 87 55% 130 p=0.03
Femenino 54 56% 12 45% 126

Total 97 100% 159 100% 256

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba estadistica: Chi cuadrado. Significancia 0.05.

Interpretacion: En la Tabla 4, se observa que las mujeres presentan mayor agenesia
en 56% y los hombres presentan mayor supernumerario en un 55%.
Se observo un valor de p=0.03, que muestra que existe asociacién entre anomalias

dentarias de numero y el sexo por ser p<0.05.
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DISCUSION

Las anomalias dentarias de numero son alteraciones en la formacion de la
estructura dental comun de los maxilares. Se tiene que tener en cuenta algunos
factores que pudieron haber influenciado en los resultados de distintos estudios de
otros autores, en la presente investigacion se evalud la prevalencia de anomalias
dentarias de numero, con un tamafo de muestra bastante mayor, teniendo como
resultado que la frecuencia de casos de agenesia fue un 4%, otros estudios con
similares caracteristicas obtuvieron resultados parecidos, como es el caso del
articulo de Lagos* y colaboradores, en su investigacion hubo mayor prevalencia de
agenesias con un 3,8%; asimismo Ugur!’ y colaboradores, coinciden con el
resultado teniendo un porcentaje de 4,9% de casos de agenesia; también los
articulos de Sejdini y Cerkezi'®, y Roschel'® y colaboradores, quienes tomaron toda
la poblacion, obtuvieron un porcentaje de 3,46% y 5,0% de casos de agenesia. Y
con resultados un poco mas variados, el estudio de Fekonja!8, que obtuvo un 7%
de agenesia (hipodoncia), sin contar las terceras molares; del mismo modo la
investigacion de Miranda'4, que se encontré que la agenesia tuvo un porcentaje de
7,90%. De igual forma, Martins® y colaboradores, en su trabajo establecen que la
agenesia fue la anomalia dentaria mas prevalente con el 9,18%. Otro trabajo sobre
este tema es el articulo de Xavier'? y colaboradores, quienes obtuvieron un
porcentaje bastante alto como un 27,86%, esto podria deberse a la diferencia del
tamafio de muestra, pues su poblacion fue bastante menor al de la presente
investigacion.

Continuando con el andlisis de resultados de la prevalencia de anomalias dentarias
de nimero, este estudio tuvo un 6% de casos de supernumerarios. El articulo de
Xavier®? y colaboradores, obtuvo un porcentaje de 4,20% de supernumerarios. Por
otro lado, la investigacion de Roschel'® y colaboradores hall6 un 2,1% de casos de
supernumerarios. Los resultados de las siguientes investigaciones fueron bajando
en porcentajes como el caso de Miranda?4, que hallé un 1,63% de supernumerarios,
siendo la anomalia menos frecuente. Asimismo, Ugur'! y colaboradores, que

encontraron un 1,6% de supernumerarios. En el estudio de Fekonja', el resultado
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de los supernumerarios fue un 1,3%. Ademas, Lagos* y colaboradores, cuya
investigacion hallaron un 1,1% de supernumerarios. Con resultados menores estan
los articulos de Sejdini y Cerkezi'®, con un porcentaje de 0,76% de casos de
supernumerarios y el estudio de Martins'3 y colaboradores, obtuvo un 0,25% de
supernumerarios, estas dos ultimas investigaciones obtuvieron un resultado menor
de frecuencia de supernumerario, debido a que el tamafio de muestra empleado
fue menor al de esta investigacion.

En la frecuencia de agenesia segun la pieza dentaria afectada, en esta
investigacion se visualizdé que hubo mas frecuencia de agenesia en los premolares
con un 52% y en segundo lugar los incisivos laterales con un 38%; en la
investigacion de Lagos* y colaboradores, encontraron que la pieza dentaria mas
frecuente con agenesia fue el incisivo lateral con 23,52%, seguido de los
premolares superiores con un 11,76%. Otro estudio como el de Fekonja®, obtuvo
gue los segundos premolares mandibulares fueron mas afectados con agenesia
con un 25,9% vy los incisivos laterales superiores con un 24.7%. Por otra parte, en
la investigacion de Ugur!’ y colaboradores, hallaron que las piezas dentarias mas
afectadas con agenesia fueron los incisivos superiores con un 3,8%, luego afecto
a la mandibula en el sector anterior con un 0,8% y el sector premolar con un 0,3%.
Sejdini y Cerkezi'® observaron que los dientes ausentes mas frecuentes fueron los
segundos premolares inferiores, los segundos premolares superiores, los
segundos incisivos laterales superiores seguidos por los incisivos inferiores. En el
articulo de Roschel'® y colaboradores, las piezas dentarias mas afectadas con
agenesia fueron los segundos premolares inferiores en un 50%, seguidos de los
incisivos laterales superiores con un 27.7% y los incisivos laterales inferiores con
un 16,6%. La mayoria de investigaciones coinciden que tanto los premolares e
incisivos laterales fueron las piezas dentarias mas afectadas con agenesia, esto
puede deberse a factores genéticos y ambientales.

Sobre la frecuencia del tipo de supernumerarios, se observo en este estudio que
hubo mayor frecuencia de mesiodens con 65% y parapremolar con 30%. Lagos*y
colaboradores, coincidieron con este resultado, en su investigacion la frecuencia

de mesiodens fue en un 80%, seguido del segundo premolar superior izquierdo con
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20%. Por su parte, Fekonja'® también encontré que hubo mas frecuencia de
supernumerarios en incisivos y premolares. Otro trabajo realizado por Ugurl’ y
colaboradores, observaron que hubo presencia de supernumerarios en el maxilar,
en el sector anterior con un 0,5% y el sector molar con un 0,3%, también hallaron
supernumerarios en la mandibula en el sector premolar con un 0,4% y molar con
un 0,4%. Sejdini y Cerkezi®, refieren que hubo mayor frecuencia de mesiodens; en
paralelo con el estudio de Roschel'® y colaboradores, obteniendo un 2,1% de
mesiodens. En todas las investigaciones se obtuvo como resultado que el
mesiodens fue el supernumerario mas frecuente, los factores que pueden estar
relacionados con estas anomalias podrian ser factores hereditarios, sistémicos, o
traumatismos.

Referente a la frecuencia de anomalias dentarias de nUmero segun el sexo, en esta
investigacion se observo que las mujeres presentan mayor frecuencia de agenesia
con un 56%. Otro trabajo que destaca sus aportes fue el de Xavier'? vy
colaboradores, quienes manifiestan que hubo un 57,53% de agenesia en mujeres.
Por su parte Fekonja'® en su investigacion obtuvo mas frecuencia de agenesia en
mujeres con un 27,8%, asi mismo Roschel'® y colaboradores, que encontraron un
porcentaje de 21,0% de casos de agenesia en mujeres. Lagos* y colaboradores,
hallaron un 3,7% de agenesia en el sexo femenino y en la investigacion de Ugur?’
y colaboradores, encontraron mas frecuencia de agenesia en el sexo femenino con
un porcentaje del 2.8%.

Continuando con el andlisis de los resultados, se observé que hubo mayor
frecuencia de supernumerarios en el sexo masculino con un 55%. Por otra parte,
Xavier*? y colaboradores, encontraron que hubo mas frecuencia de supernumerario
en hombres con un 81,82%, obteniendo un porcentaje mucho mas alto, debido a
que su poblaciéon es menor. En la investigacion de Roschel'® y colaboradores, los
dientes supernumerarios fueron mas frecuentes en hombres con un 13,3%, asi
pues, las siguientes investigaciones fueron disminuyendo su porcentaje en la
frecuencia de supernumerarios en el sexo masculino, como en los estudios de
Fekonja'® con un 5,1%, de Lagos* y colaboradores con un 2,2% y Ugur'’ y

colaboradores 0,8%. Podemos observar en la presente investigacion y en los
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estudios de los diferentes autores anteriormente mencionados, que coinciden al
describir la asociacion que hay entre las anomalias dentarias de niamero y el sexo,
esta predileccién puede deberse a factores genéticos, patoldgicos y evolutivos
involucrados en los mecanismos normales de la odontogénesis.

Al aplicarse el Chi cuadrado en los resultados de las anomalias dentarias de
namero segun el sexo, en esta investigacion obtuvo un valor de p=0.03, que
muestra asociacion entre el sexo y las anomalias dentarias de nimero. En la
investigacion de Ugurt! y colaboradores, como en este estudio hubo diferencia
estadisticamente significativa. Por el contrario, los articulos de Sejdini y Cerkezi®,
Xavier'? y colaboradores, y Fekonja® no hubo diferencia estadisticamente
significativa, esta disimilitud pudo suceder porque algunas investigaciones utilizan
una metodologia de investigacion limitada a los aspectos radiograficos, sin incluir

los cambios de estructura.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de anomalias dentarias en pacientes de 6 — 21 afios, atendidos en
un centro radiologico. Ica, 2019 — 2020, es de 9,3%, con una mayor prevalencia
para supernumerarios en un 6%, que de agenesia con un 4%.

La frecuencia de agenesia en pacientes de 6 — 21 afos, atendidos en un centro
radioldgico. Ica, 2019 — 2020, es mayor en el premolar con un 52%, seguido del
incisivo lateral con 38%.

La frecuencia de supernumerarios en pacientes de 6 — 21 afos, atendidos en un
centro radioldgico. Ica, 2019 — 2020, es mayor en el mesiodens con 65%, seguido
del parapremolar con 30%.

La frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun sexo en pacientes de 6 —
21 afios, se da con mayor frecuencia para la agenesia en el sexo femenino con un
56%, y la mayor frecuencia para supernumerarios, se da en el sexo masculino con
un 55%. La prueba de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de
0.03 < 0.05, demuestra que existe evidencia estadistica para asegurar que el sexo
influye en la prevalencia de anomalias dentarias de nimero en pacientes de 6 — 21

afos, atendidos en un centro radioldgico. Ica, 2019 — 2020.

26



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la presente investigacion sea replicada en diferentes centros
radiologicos en la misma ciudad para tener una muestra mas significativa.

Se recomienda mas investigaciones en diferentes regiones para tener una muestra
MAas representativa, para conocer la prevalencia a nivel nacional y poder ser
contrastables.

También se recomienda realizar futuras investigaciones donde se evallen otras
anomalias dentarias y las relacionen con algunos sindromes o alteraciones

congénitas.
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Anexo 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Radiograficamen
te se informa
como: Ausencia
de pieza dentaria

Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Prevalencia de Es el porcentaje | Se define como | Agenesia 0. Presenta. Nominal.
anomqllas de la poblacion e! namero dg 1. No presenta.
dentarias de gue presenta pieza dentaria
namero. anomalias ausente (no
dentarias de formada), o el Supernumerario 0. Presenta. Nominal.
namero. aumento del
numero de 1. No presenta.
piezas dentarias
observadas
mediante la
radiografia
panoramica
digital.
Pieza dentaria Pieza dentaria Falta de 0. Incisivo central Nominal.
que presenta ausente en formamop de 1. Incisivo lateral
agenesia. mayor una o mas .
frecuencia. piezas dentarias, 2. Canino
excluyendo las 3. Premolar
terceras molares.
4. Molar




compatible con
agenesia.

Tipo de Aumento del Pieza dentaria 0. Mesiodens Nominal.
supernumerario. | numero normal | adicional a la 1. Parapremolar
de piezas estructura dental
dentarias. coman. 2. Paramolar
Radiograficamen 3. Distomolar
te se informa
como: Imagen
radiopaca
compatible con
supernumerario
presente entre
las raices de las
piezas dentarias.
Sexo. Diferencias Registrado en la 0. Masculino Nominal.
fI:SIC.aS que base dg datqs de 1. Femenino
distingue al las radiografias
individuo de panoramicas
otro. digitales.




Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN
PACIENTES DE 6 —-21 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
RADIOLOGICO. ICA, 2019 - 2020.

CcODIGO ANOMALIA PIEZA TIPO DE
DEL DENTARIA DE DENTARIA | SUPERNUME | oy
PACIENTE NUMERO QUE RARIO
PRESENTA
AGENESIA

Agenesia Super-
numerario




ANOMALIA DENTARIA DE NUMERO

AGENESIA

0.

Presenta.

1.

No presenta.

SUPERNUMERARIO

0.

Presenta.

No presenta.

PIEZA DENTARIA QUE PRESENTA
AGENESIA

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Premolar

B W N e O

Molar

TIPO DE SUPERNUMERARIO

Mesiodens

Parapremolar

Paramolar

w N o

Distomolar

SEXO

0. Masculino

1. Femenino




Anexo 3: CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CEsAR VALLESO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Daniel Mendoza Alarcon con DNI N°® 21525356, Magister en Odontologia
N° ANR/COP. 7063, de profesidn Cirujano dentista, desempenandome
actuaimente como Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial en el Centro
Odontolégico X Imagenes EIRL.

Por medio de ia presente hago constar que he capacitado y calibrado a
los estudiantes Apolaya Choy, Paola y Silva Bellido, Katherine con la finalidad
de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacién titulado: "PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE
NUMERO EN PACIENTES DE 6-21 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO
ICA 2019 - 2020"

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de ica a los 04 dias del
mes de Enero del dos mil veintidos.

Mgtr. . DAMIEL MENMDOEZA ALAROM
Especialodad A DiCLOGIA ORAL Y M AXILDFACIAL

E-mail R DENTAL { & MOTMAIL.CO®N



PRUEBA PILOTO

"Afio del bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia"

UNIVERSIDAD CeEsarR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Se realiz6 la prueba Piloto de concordancia inter - observador donde se calibro
la medicién del bachiller Apolaya Choy, Paola identificada con DNI 46268107 y
Silva Bellido, Katherine identificada con DNI 70268760 comparada con el Gold
estandar que fue el Dr. Daniel Mendoza Alarcén Especialista en Radiologia con
registro de especializacion N°085 identificado con DNI 21525356 para el estudio
PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN PACIENTES
DE 6-21 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO ICA 2019 - 2020, donde la
muestra representativa fue de N= 25, donde la concordancia fue muy buena,
demostrando asi la capacidad de las bachiller para realizar la recoleccion de
datos de esta investigacion por su cuenta.

(Investigador) Y (Investigador)
Apolaya Choy, Paola | Silva Bellido, Katherine
DNI: 46268107 DNI: 70268760

Firma del Especialista
(Gold Estandar)
Dr. Daniel Mendoza Alarcén
DNI 21525356

Ica, 04 de Enero del 2022
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FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABLIDAD DE
LO5 EVALUADDRES

AREA DE
INVESTIGACKIN

. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDMANTE

Paola Apaolaya Choy
Katherine Silva Bellido

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERD
EM PACIENTES DE 6— 21 ANOS ATENDIDOS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO. ICA, 2015 — 2020.

1.3, ESCUELA PROFESIOMAL:

Estomatologia

1.4, TIFO DE INSTRUMENTO
[adjuntar]

Ficha de recoleccicn de datos

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EFPLEADD

1.5,

INDICE DE KAPPA (X |

COEFICIENTE INTERCLASE [ )

COEFICIENTE INTRACLASE[ )

1.6. FECHA DE APLICACION

23/01/2022

1.7, MUESTRA APLICADS

25 PACIENTES

. COMNFISBILIDAD

iINDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Experto — Investigadora 1; 1.00 — Muy Buena
Experto — Investigadora 2: 1.00 — Muy Buena
Investigadora 1 — Investigedora 2 1.00 — Muy Busnza

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO ([temes iniciales, jlemes mejorodes, eliminados, etc.]

it=ms iniciales

— i~
A e 70 e " o
& - P W f
. _;.:—r;f““;:;{# v :_,h;-:],_._.mtz. i
' F

Estudiantes:
Faala apolaya Chioy
Kathering Silva

(e A
i .I-;.I-ll:-l. AL

Estadistica/Mg. Dr. Carlos Alberta Flares
Falacios
DMl NT 05355063




Resumen estadistico

Tabla 1. Especialista — Investigador 1

I
1 2 3 4 Total
ESPEC 1 g 0 0 0 g
2 0 11 0 0 11
3 0 0 5 0 5
4 0 0 3
Tatal B 11 5 3 25
Tabla 2. Especialista — investigador 2
M2
1 2 3 4 Total
ESPEC 1 g 0 0 0 g
2 0 11 0 0 11
3 0 0 5 0 5
4 0 0 3
Tatal B 11 5 3 25
Tabla 3. /nvestigador! — invesfigador?
M2
1 2 3 4 Total
1 g 0 0 0 g
2 0 11 0 0 11
3 0 5 0
4 0 0 3 3
Tatal B 11 5 3 25

Tabla 4. Medidas de concordancia con Kappa

‘Walor

Significacion

sprocamada

lMedida de acuerdo Kappa 1,000
M de casos validos 25

000




ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERLIBAD
Cran Vaistio

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 aflos de Independencia”

Piura, 13 de diclembre de 2021

PRESENTACION N° 578-202

Dr.

Daniel Mendoza Alarcon

Gerente genaral del Centro Radialégico DxM
ica. -

De mi especial consideracion

Es grato dinigirme & usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a las alumnas Apolaya
Choy Paola identificada con ONI N*46268107 y Silva Bellido Katherine idantficada con DNI N*
70268760, quienes estan realizando ef Taller de Titulacion en |z Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallsjo ~ Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado “PREVALENCIA DE
ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN PACIENTES DE 6-21 ANOS ATENDIDOS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO EN LA CIUDAD DE ICA - 2019".

Por lo tanto, solicitar olorgaries acceso a la base de datos de su Centro Odontoldgico por Imaganes
DxM de su represantada y asi continuar con su investigacion,

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

cg.



Anexo 5: CONSTANCIA DE AUTORIZACION

CENTRO ODONTOLOGICO X IMAGENES
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Constancia de Autorizacion

Tenemas el agrada de digimnas 8 usledes y expresarke nueeslro cordial saledo, a la vez
por intermadio del presente suscrio, Yo Daniel Mendoza Alarcén idenlficado con DRI
21525356, Direclor del Cenfro Odontolégicn X imagenes EIRL [/ Fadiclogia Oral Y
Mawilofacial y Especialista en Radiclogia con registro de especializacion MNT035, hago
conpoimienta & la Alumna Apalaya Choy, Pacla idestificade con DM 28265107 Y la
alurmna Silva Bellide, Hatherine identficada con DN TO2EE7E0, que la clinica le ha

autorizado realizar el proyecto de tesis

Titulado. "PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN PACIENTES
DE 6-21 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO ICA 2019 - 2020" para la cblencian dal

titulo profesional de cirujans dentista

Fara mayor constancia se firma la presenie en sefial de conformidad

lea, 03 die Enero del 2022



CENTRO ODONTOLOGICO X IMAGENES
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CONSTANCIA

El Director del Centro Odontoldgico X Imdgenes deja constancia
que la Bachiller Apolaya Choy, Paola y Bachiller Silva Bellido,
Katherine concluyeron satisfactoriamente con el trabajo de
investigacion realizado en nuestras instalaciones el dia 0l de

Febrero del presente afio.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para

los fines que considere conveniente.

Ica, 17 de Marzo del 2022

Daniel M{’ndoza Alarc,:

RADIDLOGIA GRAL ¥ MKX‘L’JFACh
RECISTRO ESPFCILLSTY ..



PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN
PACIENTES DE 6 - 21 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
RADIOLOGICO. ICA, 2019 — 2020.
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Anexo 6: FOTOS

CALIBRACION INVESTIGADOR N*1







INVESTIGADOR N*1 E INVESTIGADOR N*2







RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAI

-

RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL







