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Resumen

La investigacion fue desarrollada con el objetivo de estimar la prevalencia de
anomalias dentarias (AD) en radiografias panordmicas digitales de pacientes
atendidos en un centro radioldégico de Huancayo durante el periodo 2024-2025.
El disefo del estudio fue bdsico, observacional, no experimental y de nivel
descriptivo. La poblacién estuvo constituida por 1 200 radiografias panordmicas
digitales. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, aplicando criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. El instrumento de estudio fue una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos indicaron que las AD prevalecieron en un 76,2 % (198 del
total). Asimismo, se encontré un 8,5 % de AD de tamano, 46,2 % de AD de forma,
13,8 % de AD de nUmeroy 51,9 % de AD de erupcion. Respecto alas AD segun el
sexo, se halld que, del total de evaluados, el 42,3 % corresponde a mujeres y el
33,9 % a varones. Por Ultimo, en relacién con las AD segun la edad, se encontrd
que en el grupo de 6 a 10 anos la presencia de anomalias dentarias fue de 6,2 %,
enelgrupode 11 a15anosde 17,3 %, en el de 16 a 20 anos de 33,1 %y en el de
21 a 25 anos de 19,6 %. Se concluyé que una proporcidon considerable de la
poblacién presentd algun tipo de alteracion dentaria, siendo mds frecuentes las
anomalias de erupcidn y de forma, las cuales se presentan con mayor frecuencia

en el sexo femenino y en el grupo etario de 16 a 25 anos.

Palabras clave: anomalias dentarias, radiografia panordmica,

prevalencia, epidemiologia, salud bucal.
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Abstract

The research was developed with the aim of estimating the prevalence of dental
anomalies (AD) in digital panoramic radiographs of patients treated at a
radiological center in Huancayo during the period 2024-2025. The study design was
basic, observational, non-experimental and descriptive level. The population
consisted of 1 200 digital panoramic radiographs. The sample was selected through
a non-probabilistic  convenience sampling, applying previously established
inclusion and exclusion criteria. The study instrument was a data collection card.
The results obtained indicated that ADs prevailed in 76.2 % (198 of the total).
Likewise, 8.5 % of AD in size, 46.2 % of AD in shape, 13.8 % of AD in number, and 51.9
% of AD in eruption were found. Regarding ADs according to sex, it was found that,
of the total number of students evaluated, 42.3% correspond to women and 33.9%
to men. Finally, in relation to AD according to age, it was found that in the 6 to 10
year old group the presence of dental anomalies was 6.2%, in the 11 to 15 year old
group it was 17.3%, in the 16 to 20 year old group it was 33.1% and in the 21 to 25
year old group it was 19.6%. It was concluded that a considerable proportion of
the population presented some type of dental alteration, with eruption and shape
anomalies being more frequent, which occur more frequently in women and in the

age group of 16 to 25 years.

Keywords: Tooth abnormalities, radiography, panoramic, prevalence,

epidemiolgy, oral health.



Introduccidn

Se han descrito multiples patologias que afectan la salud bucal de las
personas, entre ellas las anomalias dentarias. Estas irregularidades ocupan el tercer
lugar entre los problemas bucales mds comunes en diversos paises del mundo (1)
incluido el Pery y sus distintas ciudades. Segun la Real Academia Espaiola (2) el
término anomalia se define como una malformacién o alteracién biolégica; por
lo tanto, al hablar de anomalias dentarias se hace referencia a alteraciones en el
desarrollo de la denticidn. Estas anormalidades generan importantes problemas
funcionales y estéticos tanto en la mandibula como en el maxilar y pueden afectar

distintos aspectos de la denticién normal (3).

El desarrollo de la denticién, proceso conocido como odontogénesis, es
regulado por mecanismos moleculares y genéticos desde la sexta semana de
gestacién. Es precisamente entre la sexta y la octava semana cuando pueden
originarse alteraciones en la denticion debido a desequilibrios en los tejidos que
forman el esmalte, la dentina y el cemento (4). Asimismo, el desarrollo diferencial
de los dientes del maxilar y de la mandibula puede influir en la aparicion de
anomalias dentarias. Sin embargo, en términos generales se han identificado
diversos factores etiolégicos, entre los que destacan los genéticos, ambientales,
sistémicos y traumdticos, los cuales pueden variar segun la poblacidn estudiada
(5).

Huancayo es una ciudad ubicada en la sierra central del Perd que
presenta caracteristicas geogrdficas, culturales, nutricionales y socioecondmicas
particulares, las cuales podrian influir en la prevalencia y en el tipo de anomalias
dentarias presentes en su poblaciéon. En la actualidad, la informacién disponible
sobre la prevalencia de estas alteraciones en la ciudad es limitada, por lo que su
estudio resulta fundamental para comprender con mayor precision las
condiciones de salud bucodental de la poblaciéon y fortalecer las estrategias de
atencién mediante la implementacidn de protocolos de prevencion y fratamiento

mds adecuados.

Finalmente, el presente estudio buscd generar informacion actualizada vy
relevante que sirva como base para mejorar la planificacién de intervenciones
clinicas y programas de prevencién, especialmente en nifos y adolescentes,
quienes presentan mayor vulnerabilidad frente a este tipo de condiciones. En este
sentido, la investigacién no solo aportard al conocimiento académico y cientifico

en el campo de la odontologia, sino que también conftribuird a mejorar la salud



bucal de la poblacién huancaina y a fortalecer el desarrollo de politicas pUblicas

regionales mds eficaces y equitativas.



Objetivos

Objetivo general

Estimar la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias

panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro Radioldgico de
Huancayo 2024 - 2025.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de tamano en radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro Radiolégico de
Huancayo 2024 — 2025.

Evaluar la frecuencia de anomalias dentarias de forma en radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro Radiolégico de
Huancayo 2024 — 2025.

Identificar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro Radiolégico de
Huancayo 2024 — 2025.

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de erupcién en radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro Radiolégico de
Huancayo 2024 — 2025.

Evaluar la frecuencia de anomalias dentarias segun el sexo en radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro Radiolégico de
Huancayo 2024 — 2025.

Identificar la frecuencia de anomalias dentarias segun la edad en
radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro

Radioldgico de Huancayo 2024 — 2025.



Capitulo |

Marco Tedrico
1.1. Antecedentes de la investigacion:
1.1.1. Antecedentes internacionales

Pallikaraki et al. (6) establecieron que, de 1 200 radiografias panordmicas
digitales analizadas, un total de 224 presentaron irregularidades dentarias, con
mayor frecuencia en mujeres (16,67 %). Asimismo, 203 individuos (16,92 %)
presentaron una iregularidad dental, mientras que 19 (1,58 %) y 2 (0,17 %)
pacientes presentaron dos o mds iregularidades dentarias, respectivamente. La
anomalia mds frecuente fue la oligodoncia, observada en el 6,4 % de los

pacientes, mientras que los dientes supernumerarios fueron identificados en el 1 %.

Martinez et al. (7) determinaron que, del total de radiografias evaluadas,
el 71,6 % correspondia a mujeres y el 28,3 % a hombres. De estos, el 79,5 % presentd
al menos una irregularidad dental. Las anomalias mds frecuentes fueron las de
forma, enfre las que destacaron la dilaceracién y el taurodontismo, con

predominio en el maxilar superior.

Sarabia (8) concluyd que, al analizar radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en 2019, las anomalias de forma y de erupcidn fueron las mds
frecuentes. Asimismo, el sexo no constituyd un factor determinante y el grupo
etario con mayor presencia de estas alteraciones fue el comprendido entre 19 y

40 anos.

Ramos (9) establecié que la localizacibn mds frecuente de dientes
supernumerarios se presentd en el cuadrante | (33,33 %), seguido del cuadrante I
(26,66 %), el cuadrante Il (13,3 %) y el cuadrante IV (13,33 %). Asimismo, la
presencia de mesiodens alcanzd el 13,33 %. En relacion con el sexo, se observd
mayor prevalencia en varones, con un 54,4 % en la primera fase y hasta un 76,92

% en la segunda fase.

Chamba (10) hallé que, de 288 radiografias panordmicas analizadas, 16
evidenciaron la presencia de mesiodens, siendo mds frecuentes en ninos entre 7 y
9 anos. En la mayoria de los casos, estos se encontraban no erupcionados y en

posicidn vertical.

Cerna (11) establecid que, dentro de su muestra, 32 pacientes presentaron

alteraciones dentarias de forma, nUmero o estructura, distribuidos en 19 hombres



(59.4 %) y 13 mujeres (40,6 %). Las anomalias mds comunes fueron la hipoplasia (5
%), la agenesia (4,5 %) y el dens in dente (2,8 %), con mayor prevalencia en ninos

de 4 a 12 anos.

Tapuyo et al. (12) encontraron que, tras analizar radiografias panordmicas
de un centro radioldégico en Guayaquil, las anomalias dentarias se presentaron en
el 20,4 % de los pacientes. La agenesia fue la mds prevalente (41,83 %),
principalmente en mujeres de 6 a 12 anos, seguida por la giroversion (16,01 %).
Ademds, la edad se identificd como una variable significativa en la aparicidon de

estas anomalias.
1.1.2. Antecedentes nacionales

Azo (13) obtuvo como resultado que la prevalencia de anomalias
dentarias fue de 17,5 %. Las anomalias de niumero fueron las mds frecuentes, con
18 casos, seguidas de las anomalias de tamano con 5 casos y de las anomalias de
forma también con 5 casos. Asimismo, el sexo femenino presentd mayor
frecuencia, con 18 casos, en comparacidén con los 17 casos observados en el sexo

masculino.

Palacios (14) concluyd que la frecuencia de anomalias dentarias se asocia
con la edad vy la localizacién anatdmica, ya que la mayor manifestacion se
observd en pacientes jdvenes (25,13 %) y en el maxilar inferior (37,9 %). El tipo de

anomalia mds prevalente fue la dilaceracién.

Bernardo et al. (15) concluyeron que la predominancia de anomalias
dentarias fue mayor en el sexo masculino (58,1 %). La anomalia de nUmero mds
frecuente fue la anodoncia (9,7 %); la anomalic de tamano con mayor
prevalencia fue la microdoncia (1,3 %); la anomalia de forma mds frecuente fue
la dilaceracién (4,3 %); y la anomalia de erupcidn con mayor porcentaje

correspondié a los dientes impactados (22 %).

Reto (16) determind que la mayoria de las anomalias se presentaron en el
maxilar superior, especificamente en los cuadrantes | y I, principalmente en los
incisivos. Asimismo, el sexo femenino entre los 10 y 11 afos presentd mayor
frecuencia de anomalias como dientes en pala, evaginacion y geminaciéon a nivel
de los incisivos superiores. En el grupo de 13 a 14 aios se observaron anomalias
como dilaceracién, perlas del esmalte, fusidbn y entomolaris a nivel de caninos y

molares.



Barreto et al. (17) concluyeron que la anomalia dentaria de erupcién fue
la mds predominante, con un 66,4 % (214 radiografias). La segunda anomalia mds
frecuente fue la de forma, presente en 118 radiografias (55,1 %), y en tercer lugar

se ubicd la anomalia de nUmero, con 32 radiografias (15 %).

Masgo (18) concluyd que las anomalias dentarias de niUmero, como la
agenesia y la hiperdoncia, son mds frecuentes en ninos de 6 a 12 anos. Ademds,
encontré que la agenesia dental fue mds prevalente en mujeres (41,3 %), mientras

gue la hiperdoncia predominé en hombres (36,8 %).

Moscoso (19) reporté que, enfre las anomalias dentarias evaluadas, la
microdoncia predomind dentro de las anomalias de tamano (9,1 %); larizomegalia
en las anomalias de forma (5,70 %); la agenesia en las anomalias de numero (5,90

%); y la impactaciéon en las anomalias de erupcion (22,30 %).

Ramirez et al. (20) determinaron que las anomalias dentarias se
presentaron con mayor frecuencia en hombres (52,21 %). La macrodoncia fue la
anomalia de tamano mds frecuente (3,61 %), los dientes supernumerarios
constituyeron la anomalia de nUmero con mayor porcentaje (9,34 %), la
dilaceracién fue la anomalia de forma mds prevalente (11,45 %) y los dientes
impactados representaron la anomalia de erupcién mds frecuente (47,59 %).
Ademds, se registrd6 mayor prevalencia en el maxilar inferior (64,76 %) y en

poblacién joven (46,38 %).

1.2.  Bases tedricas

1.2.1. Anomalias dentarias de tamano
a. Macrodoncia.

Se refiere ala condicién también conocida como megadoncia, en la cual
los dientes presentan un famano mayor de lo normal y responden, por lo general,
a factores hereditarios (21). Este agrandamiento excesivo de las estructuras
dentarias se origina por una actividad incrementada de la ldmina dental durante
las fases posteriores del desarrollo dental y, en consecuencia, predispone a los

dientes a la aparicién de caries y al apinamiento (22).
b. Microdoncia.

Es la condicién en la que el tamano de la corona de los dientes es menor

en comparacién con otras piezas dentarias presentes en la cavidad bucal, aun



cuando la raiz dental mantenga su tamano normal, lo cual afecta especialmente

la estética y la armonia de la sonrisa (21).

Esta disminucion del tamano dental es ocasionada por el debilitamiento
del tejido del esmalte durante el proceso de diferenciacion en la etapa de
campana (22). En los casos de microdoncia generalizada, esta condicién se
asocia principalmente con alteraciones sistémicas; sin embargo, la microdoncia
parcial es la forma mds frecuente y afecta, principalmente, a los incisivos laterales

superiores (22,21).
1.2.2. Anomalias dentarias de nimero
a. Agenesia.

Se conoce como la ausencia congénita de uno o varios dientes debido a
la falta del germen dentario correspondiente durante el desarrollo embrionario.
Puede presentarse de forma parcial (hipodoncia u oligodoncia) o total

(anodoncia) (23).

La causa de esta anomalia puede atribuirse a diversos factores, entre los
que se incluyen los genéticos, asociados a mutaciones en determinados genes, y
los ambientales, como la exposicion excesiva a radiacién o el uso de farmacos

antineopldsicos (24).
b. Dientes supernumerarios.

Son dientes que aparecen de forma adicional al nUmero regular de piezas

dentarias, lo que incluye el desarrollo de odontomas (23).

Esta anomalic también es conocida como hiperdoncia y puede
presentarse en uno o ambos lados de las arcadas dentarias, de manera Unica o
multiple, siendo observada con mayor frecuencia en la denticidn permanente
(24). Su origen se asocia con una duplicacién de la ldmina dental, y sus
consecuencias incluyen apifnamiento, impactacién, formacién de quistes de

origen dentario y maloclusiones (25).
1.2.3. Anomalias dentarias de forma
a. Fusion.

Se refiere ala unién de dos o mds gérmenes dentarios contiguos, lo que da
lugar a una sola pieza dentaria de mayor tfamano que lo normal, aunque con

cdmaras pulpares y conductos radiculares independientes (26).



Da Silva et al. (22) sehalan que esta anomalia se presenta con mayor
frecuencia en la region anteroinferior de la denticién primaria. Los estudios de
casos sugieren que esta condicidn se atribuye a factores hereditarios, como

resultado de una estrecha interconexidn entre los gérmenes dentarios.
b. Geminacién.

Es una anomalia que se origina durante las etapas de casquete vy

campana del desarrollo dental, cuando un germen dentario intenta dividirse (22).

La geminacién se caracteriza por la presencia de una sola raiz y un solo
conducto radicular, pero con dos coronas total o parcialmente separadas, lo que
genera una corona bifida (22,27). A diferencia de la fusién, su frecuencia es menor

y el nUmero total de dientes se mantiene dentro de los valores normales (27).
c. Concrescencia.

La concrescencia dental se define como la unidn de dos dientes contiguos
a través del cemento dental, capa que recubre la raiz de las piezas dentarias. Esta
condicién puede complicar tratamientos quirdrgicos, endoddnticos, ortoddnticos

y periodontales en la prdctica clinica (28).

Esta anomalia se produce por la reduccién del espacio del ligamento
periodontal, lo que aproxima al diente ala estructura ésea o a otra pieza dentaria.

Su mayor incidencia se observa en los molares del maxilar superior (29).
d. Dilaceracion.

Se refiere a la presencia de una curvatura anormal en la corona o en la
raiz de la pieza dentaria, siendo mds frecuente en esta Ultima, lo que genera

dificultades durante los tratamientos quirdrgicos y endoddnticos (28).

La dilaceracion no presenta una causa Unica claramente definida; sin
embargo, puede estar asociada con sindromes, traumatismos mecdnicos en la
zona calcificada de una pieza dental en desarrollo o con el crecimiento ectdpico

o anormal de las células que originan los dientes (30).
e. Taurodontismo.

Se caracteriza por el agrandamiento de la cdmara pulpar, lo que ocasiona
que la pieza dentaria presente una corona de mayor tamano y raices mds cortas,

ubicando la furca dental cerca del dpice radicular (28).



El taurodontismo puede originarse por una alteracién durante la
proliferacién o la morfodiferenciacién de la vaina epitelial de Hertwig, estructura
implicada en el desarrollo dentario, lo cual puede estar relacionado con factores

genéticos, hereditarios o locales (22).
f. Dens in dente.

Es una anomalia que se produce como consecuencia de la invaginacion
de los tejidos superficiales del diente hacia la papila dental (31), estructura que da
origen ala dentina y ala pulpa. Desde el punto de vista clinico, puede observarse
en la corona como wuna fosa en la superficie palatina o lingual.
Radiogrdficamente, se aprecia en el interior de la pieza dentaria una estructura
con densidad similar a la del esmalte (32) lo que da la apariencia de que un diente

se encuentra dentro de ofro.
1.2.4. Anomalias dentarias de erupcion
a. Retencion.

Es la condicién en la que fracasa el proceso de erupcidon del diente debido
a que se encuentra alojado fuera de su lugar tras haber pasado la edad normal
de su erupcién; la pieza dental puede estar estd cubierta por estructura ésea o
gingival, manteniendo el saco pericoronario entero, pero con su raiz dental

desarrollada (33).

La retencidn dental puede afectar a cualquier pieza dentaria; no

obstante, se presenta con mayor frecuencia en los terceros molares (17).

Asimismo, puede originarse por factores locales, como la falta de espacio
enlas arcadas o la pérdida prematura de dientes, y por factores sistémicos, como

la anemia, enfermedades endocrinas o determinados sindromes (33,34).
b. Impactacién.

Se denomina impactacién al estado en el que un diente no puede
completar su proceso normal de erupcién debido a la presencia de un obstdculo
en su trayectoria, como ofra pieza dentaria o una estructura ésea que impide su

avance (34).

Una pieza dentaria impactada puede permanecer completamente
dentro del hueso o presentarse parcialmente erupcionada. Esta situacién puede

deberse a la falta de espacio en la arcada superior o inferior o, en algunos casos,



a una posicidén andmala del germen dental. Los terceros molares son los dientes

gue se ven afectados con mayor frecuencia (35).
c. Inclusion.

Se refiere a la pieza dentariac que no ha completado su proceso de
formacion y erupcion, debido a que permanece ubicada dentro del maxilar o de

la mandibula, aln envuelta por su saco pericoronario (34).

La inclusién dentaria puede originarse por factores genéticos, como
enfermedades hereditarias que refrasan el desarrollo dental; por factores locales,
como la falta de espacio en las arcadas, la anquilosis o alteraciones funcionales

del saco dental; y por factores sistémicos, como los trastornos endocrinos (33).
1.3.  Definicion de términos bdsicos
1.3.1. Apice dental

También denominado foramen apical, se refiere a la parte final de la raiz
del diente. Constituye una abertura por la que atraviesan los vasos y nervios de la

pulpa dental hacia la regién periapical de las arcadas dentarias (42).
1.3.2. Denticién mixta

La denticion mixta comprende el periodo que se extiende desde la
erupcién del primer diente permanente, aproximadamente entre los 5y é anos de
edad, hasta la pérdida del Ultimo diente deciduo, que ocurre entre los 12 y 13

anos (39).
1.3.3. Denticiéon permanente

La denticion permanente o definitiva sustituye de manera gradual a los
dientes deciduos y estd compuesta por 32 piezas dentarias. Su presencia es
fundamental para la adecuada masticacion y la correcta articulacién del habla
(38).

1.3.4. Denticién temporal

La denticién temporal, también denominada denticidén decidua o dientes

de leche, estd conformada por un total de 20 piezas dentarias. Esta etapa resulta

esencial para preparar la cavidad bucal y favorecer un desarrollo adecuado de

la denticién permanente (38).



1.3.5. Furca dental

En un diente con dos o mds raices, la furca corresponde al drea anatémica

en la que dichas raices se bifurcan o se dividen (43).
1.3.6. Germen dentario

También denominado yema dentaria, es una estructura formada por
células que, tras completar su proceso de desarrollo bioldgico, dard origen a un
diente (40).

1.3.7. Ligamento periodontal

Se refiere al tejido que conecta, mediante fibras de coldgeno, el hueso
alveolar con el cemento dental que recubre la raiz del diente. Entre sus funciones
principales se encuentran el soporte de la pieza dentaria y el aporte de nutrientes
(41).

1.3.8. Odontogénesis

La odontogénesis es el proceso de desarrollo y formaciéon de los érganos
dentarios, el cual se encuentra influenciado por factores genéticos que

determinan las caracteristicas de los tejidos mineralizados (36).
1.3.9. Radiografia panordmica

La radiografia panordmica es uno de los métodos diagndsticos mds
utilizados en odontologia, ya que permite obtener una visibon amplia de las
estructuras del sistema estomatogndtico vy facilita la evaluacién clinica por parte

del profesional de salud (37).
1.3.10. Saco pericoronario

Es un tejido derivado del foliculo dentario que rodea la corona del diente
en forma de saco durante todo el proceso de desarrollo dental, hasta el momento

de la erupcion (44).
1.4. Hipdtesis

No aplica; segun Herndndez et al. (45), la hipdtesis descriptiva se emplea
en algunos estudios con el propdsito de estimar un dato o valor en funcién de las
variables que serdn medidas u observadas. Sin embargo, no todas las
investigaciones de tipo descriptivo formulan este tipo de hipdtesis, como ocurre

en el presente estudio.



Capitulo I

Materiales y Métodos
2.1. Método, tipo y nivel de la investigacién
2.1.1. Método de la investigacion

El método empleado fue el cientifico. Segun Bunge (46), este método
constituye un proceso mediante el cual se genera conocimiento nuevo, relevante

y ufilizable que conftribuye al beneficio de la humanidad.
2.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo bdsica. Segun Herndndez et al.(45), este tipo

de estudios permite incrementar y ampliar los conocimientos tedricos existentes.
2.1.3. Nivel de la investigacién

El nivel de la investigacion fue descriptivo. De acuerdo con Herndndez et
al. (45), los estudios descriptivos se orientan a especificar caracteristicas o
recolectar informacién acerca de variables en personas, grupos o comunidades,

con el propdsito de describir el fendmeno estudiado.
2.2. Diseno de la investigacion

El disefo de la investigacion fue no experimental, de corte transversal
retrospectivo. Segin Herndndez et al. (45), este tipo de estudio se caracteriza
porque las variables no son manipuladas, sino Unicamente observadas. Asimismo,
se basd en informacién previamente registrada, lo que permitid realizar la

recoleccién de datos y el andlisis de las variables en un momento determinado.
2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 1 200 radiografias panordmicas
digitales de pacientes atendidos en un centro radioldégico de Huancayo durante
el periodo 2024-2025.

2.1.1. Muestra

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia y estuvo conformada por 260 radiografias panordmicas digitales de
pacientes atendidos en un centro radiolégico de Huancayo durante el periodo
2024-2025, las cuales cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusidén

establecidos.
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2.4.1.

a. Criterios de inclusion

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes en edades de 6

a 25 anos.

¢ Radiografias digitales tomadas durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre del 2024 y/o enero, febrero y marzo del
2025.

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes que no usen

aparatos de ortodoncia.

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes que no

presenten proétesis fijas o removibles.

e Radiografias panordmicas digitales que cumplan con calidad en
nitidez, contraste, brillo y que permiten observar apropiadamente

las caracteristicas de las anomalias investigadas.
b. Criterios de exclusion

e Radiografias panordmicas digitales que no cumplan con el rango
de edad

e Radiografias panordmicas digitales que no estén dentro de las

fechas establecidas.

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes que usen

aparatos de ortodoncia.

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes que presenten

protesis fijas o removibles.

e Radiografias panordmicas digitales que no cumplan con calidad
en nitidez, contraste, brilo y que no permitan observar
apropiadamente las  caracteristicas de las  anomalias

investigadas.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, la técnica empleada fue la observacion.



2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd una ficha de recoleccidon de datos basada en el instrumento
empleado por Barreto et al. (17), Esta permitié registrar las variables de estudio:
sexo y edad en la primera seccidén, y la presencia o ausencia de anomalias

dentarias en cada radiografia panordmica en la segunda seccidén (Anexo 3).

El instrumento fue previamente sometido a validacidn mediante juicio de
expertos en el estudio original, lo que garantiza su validez de contenido o validez
racional; por esta razén, no fue necesaria una nueva validacion en la presente

investigacion.
2.4.3. Técnicas de andlisis de datos

Los resultados obtenidos fueron organizados en una base de datos
elaborada en Excel version 16. Posteriormente, el andlisis estadistico se realizd
mediante el programa SPSS version 29, utilizando pruebas de significancia con el

fin de determinar la prevalencia.
2.4.4. Procedimiento de la investigacién

En primer lugar, se realizé una reunién con el responsable del Centro
Radioldgico «IMAX» con el objetivo de presentar el proyecto de investigacion y
explicar los propdsitos especificos del estudio. Posteriormente, se solicitd la
autorizacién correspondiente para llevar a cabo la investigacién en sus

instalaciones.

Una vez obtenido el permiso, se coordinaron sesiones de calibracién con
el radidlogo del centro, lo que permitid orientar a ambas investigadoras respecto
a los criterios y estdndares necesarios para garantizar la uniformidad y calidad en

la evaluacién de las radiografias.

Posteriormente, se inicid la recoleccidon de datos mediante la técnica de
observacion. El objeto de estudio estuvo constituido por radiografias panordmicas
digitales seleccionadas previomente de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion.

Finalmente, se procedi® a la evaluacidén de las 260 radiografias
seleccionadas, considerando los objetivos planteados y utilizando la ficha de
recoleccién de datos como instrumento. Este instrumento contaba con validez
racional, por lo que no fue necesario aplicar nuevamente un proceso de

validaciéon mediante juicio de expertos.



2.4.5. Consideraciones éficas

Se garantizé que el proceso de investigacion se desarrollara conforme a lo
establecido por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Continental y en concordancia con las normas del estilo Vancouver.
Asimismo, el desarrollo del estudio se realizé respetando lo dispuesto en la Ley N.°

29 733 de Proteccién de Datos Personales y su respectivo reglamento.



Capitulo I

Resultados
3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentarias

Presencia de

anomalias fi hi%
Si 198 76,2

No 62 23,8
Total 260 100,0

Interpretacion.

En la tabla 1 se observa que el 76,2 % de los pacientes evaluados presentd
anomalias dentarias, mientras que el 23,8 % no presentd dichas alteraciones. Se

evidencia predominio de los casos con presencia de anomalias dentarias.

Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentarias de famano

Anomalias de

; = fi hi%
amano

Si 22 8,5

No 238 91,5

Total 260 100,0

Interpretacion.

En la tabla 2 se observa que solo el 8,5 % de los pacientes presentd
anomalias dentarias de tamano; por el contrario, el 91,5 % restante de los

pacientes evaluados no presentd este tipo de alteraciones.

Tabla 3. Frecuencia de anomalias dentarias de forma

Anomalias de

: fi hi%
orma
Si 120 46,2
No 140 53,8
Total 260 100,0

Interpretacion.

En la tabla 3 se observa que 120 casos presentaron anomalias de forma, lo
que corresponde al 46,2 % del total; mientras que 140 casos no presentaron este

tipo de anomalias, lo que representa el 53,8 %.



Tabla 4. Frecuencia de anomalias dentarias de nimero

Anomalias de

, fi hi%
numero
Si 36 13,8
No 224 86,2
Total 260 100,0

Interpretacion.

En la tabla 4 se observa que 36 casos presentaron anomalias de niumero,
lo que representa el 13,8 % del total; mientras que 224 casos no presentaron este

tipo de anomallias, lo que corresponde al 86,2 %.

Tabla 5. Frecuencia de anomalias dentarias de erupcion

Anomalias de

! fi hi%
erupcion

Si 135 51,9

No 125 48,1

Total 260 100,0

Interpretacion

En la tabla 5 se observa que el 51,9 % de las personas evaluadas presentd
anomalias dentarias de erupcidn, mientras que el 48,1 % restante no presentd este
fipo de alteraciones. Se evidencia mayor frecuencia en los casos con presencia

de anomalias dentarias de erupcion.

Tabla é. Frecuencia de anomalias dentarias por sexo

Presencia de AD - Sexo - Total
Femenino Masculino

i Recuento 110 88 198
% del total 42,3 33,9 76,2

No Recuento 32 30 62
% del total 12,3 11,5 23,8

Total Recuento 142 118 260
% del total 54,6 45,4 100,0

Interpretacion.

En la tabla 6 se evidencia una mayor proporcidon de anomalias dentarias
en el sexo femenino, que representd el 42,3 % del total, frente al 33,9 %
correspondiente al sexo masculino. Asimismo, la ausencia de anomalias dentarias

fue ligeramente mayor en el sexo femenino (12,3 %) en comparacién con el sexo



masculino (11,5 %), lo que se relaciona con la mayor representacion del sexo

femenino en la muestra total (54,6 % frente al 45,4 %).

Tabla 7. Frecuencia de anomalias dentarias por edad del paciente

. Edad
Presencia de AD %10 1115 1820 5125 Total
i Recuento 16 45 86 51 198
% del total 6,2 17.3 33,1 19,6 76,2
Recuento 25 11 7 19 62
NO o del total 9,6 42 2.7 7,3 23,8
Total Recuento 41 56 93 70 260
% del total 15,8 21,5 35,8 26,9 100,0

Interpretacion.

En la tabla 7 se observa que el grupo de 16 a 20 anos presentd la mayor
proporcién de pacientes con anomalias dentarias (33,1 %), seguido por el grupo
de 21 a 25 anos (19,6 %). Posteriormente se ubica el grupo de 11 a 15 anos (21,5
%), mientras que el menor porcentaje de anomalias dentarias se registrd en el

grupo de 6 a 10 anos (15,8 %).

Tabla 8. Prevalencia de anomalias dentarias de tamano por sexo del paciente

, - Sexo
Anomalia de tfamano - - Total
Femenino Masculino

i Recuento 13 9 22

% del total 50 3,5 8,5

No Recuento 129 109 238

% del total 49,6 41,9 91,5

Total Recuento 142 118 260
% del total 54,6 45,4 100,0

Interpretacion.

En la tabla 8 se observa que el porcentaje de anomalias dentarias de
tamano en relacién con el sexo es bajo en ambos grupos (sexo femenino 5 % vy
sexo masculino 3,5 %). Asimismo, la mayoria de las personas de ambos sexos no
presentd anomalias dentarias de tamano (49,6 % en el sexo femenino y 41,9 % en

el sexo masculino).



Tabla 9. Prevalencia de anomalias de forma por sexo del paciente

, Sexo
Anomalia de forma - - Total
Femenino Masculino

Si Recuento 77 43 120
% del total 29,6 16,5 46,2

No Recuento 65 75 140
% del total 25,0 28,8 53,8

Total Recuento 142 118 260
% del total 54,6 45,4 100,0

Interpretacion.

En la tabla 9 se observa que el sexo femenino presentd un mayor
porcentaje de anomalias dentarias de forma (29,6 %), mientras que en el sexo
masculino este porcentaje fue menor (16,5 %). Por otro lado, la ausencia de
anomalias dentarias de forma en relacion con el sexo fue mayor en el sexo

masculino (28,8 %) y menor en el sexo femenino (25 %).

Tabla 10. Prevalencia de anomalias dentarias niUmero por sexo del paciente

Sexo

Anomalia de nUmero - . Total
Femenino Masculino

Si Recuento 18 18 36

% del total 6,9 6,9 13,8

No Recuento 124 100 224
% del total 49,6 41,9 91,5

Total Recuento 142 118 260
% del total 54,6 45,4 100,0

Interpretacion.

En la tabla 10 se observa que la presencia de anomalias dentarias de
numero en relacién con el sexo es baja en ambos grupos, con un 6,9 %. Asimismo,
la mayoria de las personas de ambos sexos cuyas radiografias fueron evaluadas
no presentd este tipo de anomalias (sexo femenino: 47,7 %; sexo masculino: 38,5

%).

Tabla 11. Prevalencia de anomalias de erupcion por sexo del paciente

3 ., Sexo
Anomalia de erupcidn - X Total
Femenino Masculino

Si Recuento 71 64 135

% del total 27,3 24,6 51,9

No Recuento 71 54 125

% del total 27.3 20,8 48,1

Total Recuento 142 118 260
% del total 54,6 45,4 100,0




Interpretacion.

En la tabla 11 se observa que la presencia de anomalias dentarias de

erupcion en relacion con el sexo es mayor en el sexo femenino (27.3 %) en

comparacién con el sexo masculino (24,6 %). Asimismo, la ausencia de este tipo

de anomalia dentaria sigue la misma tendencia, siendo mayor en el sexo

femenino (27,3 %) y menor en el sexo masculino (20,8 %).

Tabla 12. Prevalencia de anomalias de tamario por edad del paciente

Anomalia de Edad Totdl
tamario 610 11-15 1620 21-25 ota
i Recuento 4 7 9 2 22
% del total 1,5 2,7 3,5 0.8 8,5
Recuento 37 49 84 68 238
No % del total 14,2 18,8 32,2 26,2 91,5
Total Recuento 4] 56 93 70 260
% del total 15,8 21,5 35,8 26,9 100,0

Interpretacion.

En la tabla 12 se observan los porcentajes de anomalias dentarias de

tamano segun la edad, siendo mayor en el grupo de 16 a 20 anos (3.5 %), seguido

del grupo de 11 a 15 anos (2,7 %) y con menor porcentaje en el grupo de 21 a 25

anos (0,8 %).

Estos valores son bajos en comparacién con la ausencia de anomalias

dentarias de tamano segun la edad de los pacientes. En este caso, el grupo de

16 a 20 afos presentd el mayor porcentaje de ausencia de anomalias dentarias

de tamano (32,3 %), mientras que el grupo de é a 10 anos registrd el porcentaje

mds bajo (14,2 %).

Tabla 13. Prevalencia de anomalias de forma por edad del paciente

) Edad

Anomalia de forma 610 11-15 16-20 21-25 Total
i Recuento 1 40 52 27 120
% del total 0,4 15,4 20,0 10,4 46,2

N Recuento 40 16 4] 43 140
© % deltotal 15,4 6.2 15,8 16,5 53,8
Total Recuento 4] 56 93 70 260
% del total 15,8 21,5 35,8 26,9 100,0
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Interpretacion.

En la Tabla 13 se observa que la anomalia dentaria de forma presenta
mayor porcentaje en el grupo de 16 a 20 anos (20,0 %) y menor porcentaje en el

grupo de 6 a 10 anos (0.4 %).

En cuanto a la ausencia de anomalia dentaria de forma segun la edad,
predomina el grupo de 21 a 25 anos (16,5 %), seguido por el grupo de 16 a 20 anos

(15,8 %) y. posteriormente, por el grupo de 6 a 10 anos (15,4 %).

Tabla 14. Prevalencia de anomalias de nimero por edad del paciente

Anomalia de nUmero Edad Total
6-10 11-15 1620 21-25
) Recuento 5 11 11 9 36

S g del total 1,9 42 42 35 138
No Recuento 36 45 82 61 224
% del total 13,8 17.3 31,5 23,5 96,2
Recuento 4] 56 93 70 260

Total
% del total 15,8 21,5 35,8 26,9 100

Interpretacion.

En la Tabla 14 se observan bajos porcentajes de anomalias dentarias de
numero en relacién con la edad, siendo los grupos de 11 a 15 anos y de 16 a 20

anos los que presentaron valores de 4,2 % cada uno.

Asimismo, el grupo de 16 a 20 anos registré el mayor porcentaje de
ausencia de anomalias dentarias de nimero (31,5 %), seguido del grupo de 21 a

25 anos (23,5 %).

Tabla 15. Prevalencia de anomalias de erupcidon por edad del paciente

Anomalia de Edad

.2 Total

erupcion 6-10  11-15 1620 21-25
i Recuento 9 10 75 4] 135
% del total 3.5 3.8 28,8 15,8 51,9
Recuento 32 46 18 29 125
NO o del total 123 17,7 6.9 1,2 48,1
Total Recuento 4] 56 93 70 260
% del total 15,8 21,5 35,8 26,9 100
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Interpretacion.

En la Tabla 15 se observa que la anomalia dentaria de erupcién segun la
edad del paciente presenta mayor porcentaje en el grupo de 16 a 20 anos (28,8

%) Yy menor porcentaje en el grupo de 6 a 10 anos (3,5 %).

En cuanto a la ausencia de este tipo de anomalia dentaria, el mayor
porcentaje se registra en el grupo de 11 a 15 anos (17,7 %), seguido por el grupo
de 6 a 10 anos (12,3 %), mientras que el porcentaje mds bajo corresponde al grupo
de 16 a 20 anos (6,9 %).
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Capitulo IV

Discusion
El presente estudio fue desarrollado en la ciudad de Huancayo,
perteneciente a la regién Junin, y tuvo como objetivo principal estimar la
prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panordmicas digitales de
pacientes atendidos en un centro radiolégico durante el periodo 2024-2025.
Asimismo, se consideraron los objetivos especificos relacionados con los distintos
tipos de anomalias (tamano, forma, nimero y erupcion), asi como su relacién con

el sexo y la edad de los pacientes.

En relacién con la frecuencia general de anomalias dentarias, los
resultados evidenciaron una alta proporcidén de pacientes que presentaron al
menos una alteracion dentaria, representada por el 76,2 % (198) del total. Este
hallazgo es consistente con lo reportado en investigaciones previas tanto a nivel

nacional como internacional.

En el contexto peruano, Palacios (14) describié una prevalencia elevada
de anomalias dentarias del 61,5 %, lo que muestra un comportamiento similar all
observado en la presente investigacién. De manera concordante, Martinez et al.
(7) en un estudio realizado en México, reportaron una frecuencia comparable de

estas alteraciones equivalente al 79,5 % (n = 116).

La similitud de los hallazgos con estudios realizados en Perld y México
sugiere que la presencia de anomalias dentarias mantiene un patrén comparable
en distintas poblaciones, independientemente de las diferencias geogrdficas y

socioculturales.

En relacion con las anomalias especificas, los resultados del presente
estudio evidenciaron que una minoria de la poblacion evaluada, representada
por el 8,5 % (n = 22), presenté anomalias dentarias de tamano. Estos resultados

coinciden con investigaciones previas realizadas en el contexto nacional.

La primera investigacién fue redlizada en la ciudad de Arequipa por
Moscoso (19) en la que se reportd una frecuencia igualmente reducida de este
tipo de anomalias, equivalente al 9,1 % de la poblacién. La segunda fue realizada
en la ciudad de Lima por Azo (13) quien describid una presencia aun menor,

representada por el 2,5 %.
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La consistencia de estos resultados, todos con porcentajes inferiores al 10
%, sugiere que las anomalias dentarias de tamano constituyen una condicién

poco frecuente en la poblacién peruana.

En cuanto a las anomalias dentarias de forma, los hallazgos del presente
estudio evidenciaron una frecuencia considerable en la poblacién evaluada, con

el 46,2 % (n = 120), aunque sin constituir la alteracion predominante.

Este comportamiento es concordante con lo reportado por Barreto et al.
(17) en un estudio realizado en el contexto peruano, en el cual las anomalias de
forma se posicionaron entre las alteraciones mds frecuentes, ocupando el
segundo lugar en prevalencia con el 55,1 %. No obstante, estos resultados difieren
de lo informado por Martinez et al. (7) en una poblacidn mexicana, donde las
anomalias dentarias de forma ocuparon el primer lugar entre las alteraciones mds

comunes, conel 71,1 %.

Estos resultados indican que, aungue la frecuencia puede variar segun la
poblacién estudiada, las anomalias dentarias de forma presentan una

prevalencia moderada y una presencia constante.

Con referencia a las anomalias dentarias de nOmero, los resultados
evidenciaron una baja prevalencia representada por el 13,8 % (n = 36), situacién
que resulta coherente con lo reportado en investigaciones realizadas en otras

ciudades del pais.

En el estudio desarrollado en Piura por Ramirez et al. (20) se describe un
comportamiento similar, con una frecuencia reducida del 9,3 % en la presencia
de este tipo de anomalias, lo que sugiere que las alteraciones dentarias de
nUmero no constituyen una condicidén predominante en el contexto nacional. En
contraste, el estudio realizado en Lima por Azo (13) sefald que, aunque la
prevalencia de anomalias de numero fue igualmente baja (9 %, n = 18), estas se
posicionaron como las mds frecuentes en comparacién con otros tipos de

anomalias dentarias.

Esto indica que, aungue las anomalias dentarias de nUmero presentan una
baja prevalencia absoluta, en algunos estudios pueden adquirir mayor relevancia

relativa al compararse con otros tipos de anomalias.

En relacion con las anomalias dentarias de erupcidn, los resultados
revelaron una prevalencia moderada-alta del 51,9 % (n = 135) en la muestra

estudiada, lo que representa una ligera mayoria en comparaciéon con los
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pacientes que no presentaron esta condicidén. Este resultado sugiere que se trata

del tipo de anomalia mds frecuente en la poblacidon evaluada.

Por un lado, estos resultados concuerdan con el estudio peruano de
Barreto et al.(17) en el que se reportdé una prevalencia ain mayor (66.4 %),
identificando esta anomalia como la mds frecuente. Por otro lado, contrastan con
la investigacion ecuatoriana de Sarabia (8) en la cual la prevalencia fue
considerablemente menor (33,6 %) y se ubicd en segundo lugar después de las

anomalias de forma.

Esta informacién sugiere que las anomalias dentarias de erupcién
presentan una prevalencia moderada con ligero predominio en la poblacién
estudiada. Asimismo, muestran concordancia con investigaciones nacionales que
las identifican como las mds frecuentes, aunque difieren de otros estudios donde
su prevalencia es menor y se ve superada por otros tipos de anomalias, lo que

evidencia variaciones segun el contexto y la poblacién evaluada.

Respecto a la distribucion de las anomalias dentarias segin el sexo, los
resulfados mostraron una prevalencia ligeramente mayor en el sexo femenino

(42,3 %, n = 110) en comparacién con el sexo masculino (33,9 %, n = 88).

Este hallazgo coincide con el estudio realizado en Pery por Palacios (14)
quien también reporté una mayor frecuencia en mujeres (33,4 %) frente a hombres
(28,1 %). Sin embargo, contrasta con los resultados obtenidos por Ramos (?) en
Ecuador, donde en dos periodos consecutivos de su investigacién se observé una

prevalencia mayor en varones (54,4 % en 2018y 76,9 % en 2019).

Estas diferencias en la literatura sugieren que el sexo podria no constituir un
factor etioldégico determinante por si mismo. En el presente estudio, la ligera
predominancia en el sexo femenino podria estar relacionada con la composicidon

de la muestra mds que con una influencia bioldgica significativa.

Finalmente, en relacién con la distribucién de las anomalias dentarias
segun la edad, los resultados revelaron un patrén claro en la poblacién estudiada.
La mayor prevalencia se concentrd en el grupo de 16 a 20 anos (33,1 %), seguido
por el grupo de 21 a 25 anos (19,6 %), lo que indica que su deteccidén es mds

frecuente durante la adolescencia tardia y la adultez joven.

Por el contrario, la ausencia de anomalias fue predominante en el grupo

de 6 a 10 anos, con una disminucion progresiva en los grupos etarios posteriores.
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Este hallazgo es respaldado por el estudio de Palacios (14) en Pery, quien
también reportd la mayor prevalencia en jbvenes (25,1 %) y la menor en ninos (6,1
%). Este patrén sugiere que la deteccion radiografica de anomalias como
alteraciones de forma, nimero, tamaino o posicidon se favorece cuando las
estructuras dentarias se encuentran plenamente desarrolladas y son mds

facilmente identificables mediante radiografias panordmicas.

No obstante, estos resultados difieren de lo reportado por Tapuyo et al. (12)
en Ecuador, donde la mayor frecuencia se observd en el grupo de 6 a 12 anos.
Esta diferencia no confradice los hallozgos del presente estudio, sino que
evidencia la posible influencia de factores metodoldgicos y poblacionales en la

variabilidad de los resultados.
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Conclusiones

Se estimdé que la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
panordmicas digitales de pacientes atendidos en un Centro Radioldgico de
Huancayo durante el periodo 2024-2025 fue de 76,2 %, evidenciando una alta
frecuencia de alteraciones dentarias en la poblacion estudiada. Este
resultado demuestra que mds de tres cuartas partes de la muestra presentd
al menos una anomalia dentaria, lo que confirma la relevancia clinica y

epidemiolégica de estas alteraciones en pacientes entre 6 y 25 anos.

Se determind que la frecuencia de anomalias dentarias de tamano fue baja,
alcanzando un 8,5 % del total de radiografias evaluadas, 1o que indica que
este tipo de alteracién no constituye una condicidén predominante en la
muestra analizada. No obstante, pese a su menor prevalencia, las
discrepancias en el tamano dentario pueden generar alteraciones en la
distribucion del espacio, afectar la alineacién dental y condicionar

tratamientos ortoddnticos posteriores.

Se evidenci®d que las anomalias dentarias de forma presentaron una
frecuencia de 46,2 %, posiciondndose como una de las alteraciones mds
frecuentes dentro de la poblacién estudiada. Este hallazgo refleja que las
variaciones morfolégicas dentarias constituyen un patrén relevante en la
muestra evaluada, con potencial impacto en la funcidn masticatoria, la
estética dental y la estabilidad oclusal, lo que exige una valoracion

diagndstica cuidadosa y un abordaje interdisciplinario cuando sea necesario.

Se identificd que las anomalias dentarias de numero alcanzaron una
frecuencia de 13,8 %, mostrando una prevalencia reducida en comparacion
con otros tipos de anomalias evaluadas. A pesar de su menor frecuencia
relativa, alteraciones como la agenesia o la presencia de dientes
supernumerarios pueden comprometer la secuencia eruptiva normal vy
predisponer a maloclusiones, lo que resalta la importancia de su diagndstico

radiogrdfico oportuno para prevenir complicaciones estructurales futuras.

Se determind que las anomalias dentarias de erupcidon fueron las mds
frecuentes, con una prevalencia de 51,9 %, constituyéndose como el tipo de
alteracién predominante en la muestra estudiada. Este predominio sugiere
que los trastornos en la cronologia o posicidn eruptiva representan un aspecto

critico del desarrollo dentario en la poblacién evaluada, particularmente
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durante la adolescencia, etapa en la que culmina la erupcién de la denticién

permanente y se hacen mds evidentes las alteraciones eruptivas.

Se establecid que la frecuencia de anomalias dentarias fue ligeramente
mayor en el sexo femenino (42,3 %) en comparacién con el sexo masculino
(33,9 %), sin evidenciarse una diferencia marcadamente significativa entre
ambos. Este comportamiento permite inferir que el sexo no constituye un
factor determinante en la aparicion de anomalias dentarias en la poblacidn
estudiada, sugiriendo que dichas alteraciones responden principalmente a
procesos del desarrollo dentario y variabilidad individual mds que a

diferencias bioldgicas asociadas al género.

Se identificé que el grupo etario de 16 a 20 anos presentd la mayor frecuencia
de anomalias dentarias (33,1 %), seguido del grupo de 21 a 25 anos (19,6 %),
mientras que el grupo de é a 10 anos mostrd la menor proporciéon, lo que
sugiere mayor deteccién en la adolescencia tardia y adultez joven. Este
patrén etario evidencia que la adolescencia tardia constituye una etapa
critica para la deteccién radiogrdfica de alteraciones dentarias, debido a
gue en este periodo se encuentra précticamente completada la erupcion de
la denticion permanente, lo que facilita la identificacion de anomalias

estructurales y eruptivas con mayor precisién diagndstica.
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1.

Recomendaciones

A los cirujanos dentistas y especialistas en radiologia odontolégica,
institucionalizar la evaluaciéon sistemdtica y protocolizada de radiografias
panordmicas digitales como parte del diagndstico integral, considerando la
elevada prevalencia de anomalias dentarias identificada. Esta medida
permitird optimizar la deteccidn precoz y mejorar la planificacion terapéutica

individualizada.

Fortalecer la vigilancia diagndstica de las anomalias dentarias de tamano,
aun cuando su frecuencia sea menor, promoviendo controles periddicos que
permitan anticipar posibles alteraciones en la alineacién dentaria y en la

estabilidad oclusal.

En base a la alta frecuencia evaluada sobre anomalias dentarias de forma,
se aconseja promover estudios clinico-radiogrdficos complementarios que
profundicen en la caracterizacién de dichas anomalias, asi como fomentar
un abordaje interdisciplinario entre odontologia general, ortodoncia vy

rehabilitacién oral para su manejo integral.

Implementar evaluaciones diagndsticas integrales que incluyan examen
clinico y radiogrdfico para la identificacién temprana de anomalias dentarias
de nUmero, con el propdsito de prevenir alteraciones en la secuencia eruptiva

y reducir la necesidad de tratamientos correctivos complejos.

Establecer programas de seguimiento odontolégico dirigidos principalmente
a adolescentes y adultos jovenes, considerando que las anomalias de
erupcion constituyeron el grupo mds frecuente. La intervencién oportuna
contribuird a minimizar complicaciones funcionales, estéticas y ortoddnticas

futuras.

Mantener estrategias diagndsticas y preventivas dirigidas a ambos sexos sin
diferenciacion, dado que no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de anomalias dentarias, promoviendo asi una

atencién equitativa e integral.

Priorizar la evaluacién radiogrdfica en el grupo etario de 16 a 20 anos, etapa
en la que se observd mayor frecuencia de anomalias dentarias, fortaleciendo
las acciones preventivas y los controles periddicos durante la transicidon hacia

la denticidn permanente completa.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis .qulqbles N Metodologia Poblacién y muestra
indicadores
Problema general: Objetivo general: Por tratarse Variable 1: Tipo: Poblacién:
(Cual es la prevalencia de anomalias dentarias en Estimar la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias de una Anomalias Basica La poblacion esta formada por
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos | panoramicas digitales de pacientes atendidos en un centro investigaciéon | dentarias 1200 radiografias panoramicas
en un Centro Radiologico de Huancayo 2024 — 2025? radiologico de Huancayo 2024 — 2025. de nivel Indicadores: Alcance: digitales.
descriptivo Signos Descriptivo
Problema especifico: Objetivos especificos: no presenta radiogréficos Muestra:
(Cual es la prevalencia de anomalias dentales de tamaiio Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de tamaiio en hipotesis compatibles Diseiio: La muestra de esta
en radiografias panoramicas digitales en un Centro radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un ’ con No experimental, | investigacion estuvo formada
Radiologico de Huancayo 2024 - 2025? Centro Radiolégico de Huancayo 2024 — 2025. anomalias transversal por 260 radiografias
dentarias en retrospectivo panoramicas digitales

(Cual es la prevalencia de anomalias dentales de forma
en radiografias panoramicas digitales en un Centro
Radiolégico de Huancayo 2024 —2025?

(Cual es la prevalencia de anomalias dentales de niimero
en radiografias panoramicas digitales en un Centro
Radiologico de Huancayo 2024 - 2025?

(Cual es la prevalencia de anomalias dentales de erupcion
en radiografias panoramicas digitales en un Centro
Radiolégico de Huancayo 2024 - 2025?

(Cual es la prevalencia de las anomalias dentales segun el
sexo en radiografias panoramicas digitales en un Centro
Radiolégico de Huancayo 2024 - 2025?

(Cual es la prevalencia de las anomalias dentales segun la
edad en radiografias panoramicas digitales en un Centro
Radiologico de Huancayo 2024 - 2025?

Evaluar la frecuencia de anomalias dentarias de forma en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un
Centro Radiologico de Huancayo 2024 —2025.

Identificar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un
Centro Radiologico de Huancayo 2024 — 2025.

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de erupcion en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un
Centro Radiolégico de Huancayo 2024 — 2025.

Evaluar la frecuencia de anomalias dentarias seglin el sexo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un
Centro Radiologico de Huancayo 2024 — 2025.

Identificar la frecuencia de anomalias dentarias segun la edad en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en un
Centro Radiolégico de Huancayo 2024 — 2025.

las
radiografias

panordmicas.

Variable 2:
Sexo
Indicadores:
Sexo registrado
en la ficha
clinica.

Variable 3:
Edad
Indicadores:
Edad agrupada
segun rangos
establecidos en
el estudio.

Recopilacién de datos:
Mediante una ficha de
recoleccion de datos por
paciente

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
Radiografia panoramica
digital

Plan de analisis de datos:
Prueba de significancia.




Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Conceptualizacién Dimension Indicador Escala Categoria
Alteraciones en el ,
. -Anomalias de .
desarrollo habitual ~ Signos
tamano . e
de las estructuras . radiogrdéficos
) . -Anomalias de . ]
. dentarias del maxilar . compatibles con -Presencia
Anomalias nUumero . .
. y/o dela . anomalias Nominal
Dentarias . -Anomalias de - .
mandibula, dentarias en las -Ausencia
. forma . ’
presentdndose en . radiografias
S - -Anomalias de P
denticion decidua o . panordmicas.
o erupcién
definitiva.
Variable bioldgica
que clasifica a los
individuos segun . .
s 569 Sexo registrado -Femenino
caracteristicas . - .
Sexo . . No aplica en la ficha Nominal
sexuales primarias, . .
clinica. -Masculino
generalmente en
masculino y
femenino.
Tiempo transcurrido Edad agrupada 6 - 10 anos
desde el nacimiento . segun rangos . 11-15 anos
Edad No aplica g ng Ordinal -
hasta el momento establecidos en 16 — 20 anos
del estudio. el estudio. 21 - 25 anos
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Anexo 3. Permiso de la Institucion donde se realizé la investigacion

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
E

INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES
HUMANOS EM LA INSTITUCION DE INVESTIGACION
Ciudad, Huancayo
Prof. Walter Calderdn Gerstein
Presidente del CIEI-UC
Presente. -
De mi consideracidn:
¥o, Maria Cristina Isla Torres, con DNI M* 10298993, directora del Centro Radiolégico "IMAXT, hago de su
conocimiento que las investigadoras Naomi Khatriel Chanca Gallegos, con DNI N*® 73974351 y Georgea Camila
Matos Munive, con DNI N* 73697747, disponen de la autorizacién para realizar el proyecto de investigacion
titulado "Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en
un Centro Radioltgico de Huancayo 2024 — 20257,

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacion del comité institucional de ética en investigacién (CIED
antes de su ejecucién por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

_J:'—:.‘IEJ-IKJ:.

Lt K]r(.-t—.'h

Maria Cristina Isla Tomes.
DNL: 10258933

‘-6_,.\— PR
'1.{9 SR n:lﬁl:ﬂj:'.forr
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

Radiografia N°

Ficha de observacién para recoleccion de datos

Codigo de paciente N°

Edad: Sexo:
LOCALIZACION
MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
ANCMALIAS DENTALES CUADRANTE CUADRANTE
1 T m v
TAMARNO
NUMERO
FORMA
ERUPCION

Fuente: Tomado de Barreto et al. (17)
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Anexo 5. Constancia de calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Mediante el presente documento se certifica la realizacion de la capacitacion v
calibracion de las Bachilleres: Naomi Chanca Gallegos con DNI 73974351y Georgea
Camila Matos Munive con DNI 73697747, con el propdsito de la correcta
identificacion de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales.

El proceso de capacitacidn constd de una exposicion tedrica de 2 horas diarias

en un periodo total de 3 dias realizado los dias 7_ 8 v 9 de julio del 2025,

El proceso de calibracidn consistié en la evalvacién de resultados, constituido
por 10 radiografias panoramicas digitales con el diagnodstico de distintas athomalias
dentarias obtenidos por cada bachiller.

Se aplico el Indice de Kappa de Cohen, obteniéndose un valor de K = 0,80, lo
que indica un nivel de concordancia sustancial entre las evaluaciones. Este resultado
evidencia una adecuada consistencia en la identificacidn v diagnostico de anhomalias
dentarias, garantizando la confiabilidad de los datos recolectados en el estudio.

CD. Gaby'Cotrina Lifian
Especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial
COP 35719 RNE 02833
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Anexo 6. Informe de capacitaciéon

Informe de capacitacion

1. Datos generales:

+  Orgamzador: Centro Radiclogico “Tmax™
Facilitador: C.D Gaby Cotrina Lifian
Horario: 3:00 pm - 7:00 pm
Modalidad: Virtual
Fechas: 7, 8 v 9 de Julio
Participantes:

o MNaomi Khatriel Chanca Gallegos
o Georgea Camila Matos Mmive

2. Chjetivos
* Beforzar principios bdsicos de prescripcidn e interpretacion radiogrifica de manera
responsable y éhica.
o Calibrar la interpretacién radiografica de estmcturas anatomicas patoldgicas, enfocdndonoes
en la identificarion v diagnéstico de anomalias dentarias.

3. Temano, Actividades v/o dmamicas realizadas

Tema Actividad desarrollada
Identificacion v posicion de la pieza dentana v
sus partes: corona, esmalte, demtina, cavidad
Sistematizacion e interpretacion radiografica | pulpar y raiz.

Identificacion de registros radiopaces ¥
radiclicidos en el maxilar v la mandibula.
Definir y clasificar anomalias dentarias.
Distinguir las caracteristicas sobre los aspectos
radiograficos de las anomalias dentarias en las

Anomalias dentarias radiografizs panordmicas.
Establecer el diagnostico  radicprafico
diferencial

4. Resultados
« Al finalizar, las participantes serdn capaces de interpretar, diagnosticar v clasificar las
imdzenes radiopraficas, teniendo en cuenta los aspectos radioldgicos anommales, las diversas
manifestaciones de las alteraciones dentarias v las caracteristicas propias de estas patologias
a fravés de una ficha de recoleccion de dafos.

M i

CD. Gaby*Cotrina. Lifian CD. Maria Cristina Isla Torres
Especialista en Radiologia Bucal i COP 16456
Maxilofacial

COP 35719 RNE 02833
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Anexo 8. Evidencias fotogrdficas

GEORGEA CAMILA MATOS MUNIVE (T0, presentando) Dejar de presentar

£ W IS8 (0] - Google D X

5 drive.googie comidriiiiders/InL Bgrd XEDByIOOA_mpaloAdd_  [4

Dejar de presentar

FRF T joogie Deive X

% drive.google.comfdrive/folders TvRpAn CuecohQ 38N HmE R4S [

()

NAOMI KHATRIEL CHA...

GEORGEA CAMILA MA...

meet.google.com CoOmparte una ventana. Dejar de compartir
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