Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Identificacion de la frecuencia de las anomalias dentales en las radiografias

panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico, en Lima - 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autora: Cisneros Bravo, Yajaira Margarita

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1660-3212

Asesora: Mg. Salcedo Rioja, Mercedes Rita
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0093-7245

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad

Norbert Wiener CODlGOZ UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 18/11/2023

Yo, Yajaira Margarita Cisneros Bravo, egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo académico “IDENTIFICACION DE LA FRECUENCIA DE
LAS ANOMALIAS DENTALES EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES DE UN CENTRO RADIOGRAFICO, EN LIMA - 2024”, Asesorado por la
docente Mg. Esp. CD. Mercedes Rita Salcedo Rioja, con N.° DNI 06001551 y codigo
ORCID 0000-0002-0093-7245, tiene un indice de similitud de 12 % con codigo ID:
0id14912419540547 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.
. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.
. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o
hacer el depésito en el Turnitin de la universidad vy,
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

A~ WODN

Firma de la autora

Nombres y apellidos de la egresada
Yajaira Margarita Cisneros Bravo
DNI: 77031761

Firma

Nombres y apellidos de la Asesora

Mg. Esp. CD. Mercedes Rita Salcedo Rioja
DNI: 06001551

Lima, 03 de marzo del 2025.




v

Dedicatoria

A mis padres, por todo su cariio y amor
incondicional, por haberme ensefiado que la
perseverancia y la pasion son las claves para
alcanzar cualquier meta, aunque se me
presenten varios obstaculos a lo largo de mi

vida profesional.

A los profesores y mentores que me han guiado
con su conocimiento y sabiduria, siempre
estimulando mi curiosidad y fomentando mi

crecimiento personal y profesional.



Agradecimiento

Gracias a Dios por haberme guiado en todo
mi proceso profesional, dandome la fuerza

y la esperanza para concluir con éxito.

A mi familia que fueron mi motivacion e
hicieron que no me rinda para llegar a la

meta.

A mi asesora Mercedes Rita Salcedo Rioja
por compartir sus conocimientos 'y

ayudarme a realizar este proyecto.

A mis docentes por haberme brindado la
enseflanza adecuada para lograr ser una

excelente profesional.



vi

Indice general

Dedicatoria .......eeeveeesueecseecnnnee iv
AGradeCimienlO.....ueecerverisssrressseressnicsssnesssriossssiossssssssssssssssssssesssssssssssossssssssnsssssssssssnsess v
INAICE GENETAL..ueceecrerecrrrererenncreseeecsessesssessesessesessessessssssssssesssssssssssessssessessssessessseses vi
INAICE @ tADIAS c..vevveercrerreerereessesessssssessessessessessesssssssssssssssessssssessessesssssesssssssessessessesss ix
Resumen ......coueeecneecsneecsnnnes X
ADSEract .....eeeeeeeecsneeessnneenne xi
INtrOAUCCION a..eneeeericneiiniiiteniticiinnenneestecsneesaesseesseessssssssssssssssessssssssnssssssssassssesanes xii
CAPITULO I: EL PROBLEMA..........cvuevusessessessessessessssssssssnssessessessessessessessessessssasses 1
1.1  Planteamiento del problema............cccoeouieeiieiiiiiiienieeieeee e 1
1.2 Formulacion del problema.............coceeeiieriieiiienieeieeceeeeceee et 3
1.2.1 Problema general...........cccoeeiiiiiiiiiieiieeieeiieeee ettt 3
1.2.2 Problema €SPECTTICOS ...cuviiiiieeiiieeiieeeiteeeit ettt e s e e 3

1.3.  Objetivos de 1a INVESHZACION .....cccvvieeiiieciieeciie e 4
1.3.1. ObJetivo ENETal ......ooeeiiiieiieciiecee et 4
1.3.2. Objetivos €SPECITICOS ....uviiiriiiieiiieeiieeeite et 4

1.4 Justificacion de 1a INVEStIZACION ......ccuveeeiiieeiiieciie et 5
L4, TEOTICA ..ttt et ettt sttt e s 5
1.4.2. MEtOdOLOZICA ......eoueiieiiieiieciie ettt ettt ettt e e e 5
1430 PLACICA c.eeeuiiiiiiieieeie ettt st ettt et st 6

1.5 Limitaciones de 1a inVeStIZACION .......cccvieiieiiieiiieeiieiee et 6
151 TemPOTal....cooiiiiiieiieiieceee ettt et 6
1.5.2. ESPACIAL .couiiiiiiiiiiiciieiie ettt 7
1.5.3. RECUISOS .ueiiiiiiiieeiieeteeee ettt st 7

CAPITULO II: MARCO TEORICO aueeeeereeeerreverenesesessnsnsasssssssssssssssssssssnsassssssssssses 8




vii

2.1. Antecedentes de 1a INVESHZACION........cceeruiieiieriieeiieriieeieeeire et eiee e seee e e ene 8
2.1.1. Antecedentes NACIONALES.........cccueruieriiriirierieeieetee e 8
2.1.2. Antecedentes INternacionales ...........coceeverieriienienienieieeeeee e 10

2.2. BASES tBOTICAS ...uvevienrieuieriieiieieeite et sit et et e et e bt et e st e bt e e e bt e beeateseeenbeenteeneeees 13
2.2.1.  Anomalias dentales...........coeeririiriiiiiienieieeee e 13
2.2.2. Anomalias de tamamio .........ccueveeruerieriieiienientee et 14
2.2.2.1. MACTOAONCIA ...ttt ettt sttt sttt ettt e nees 14
2.2.2.2 MICTOAONCIA ...ttt ettt sttt sttt sttt e eaeenees 14
2.2.3. Anomalias de NUMETO .......cccueriiiriiiieeiie ettt 14
2.2.4. Anomalias de fOrma..........ccooeeriiiniiiiiiiiie e 15
2.2.5. Anomalias de erupCION .......ccceevieriieeiiieriieeiieeie ettt ettt e e e seaeenseens 18
2.2.6. Radiografias panoramiCas ...........cceeeueerueeereeneeesieenreeseeseeesseeseeeseesssessseens 19

2.3. Formulacion de hipOteSiS.......cuieruiieriiieiiieeiiieeieeeeeeeiteeeieeeevee e e naeeeanee e 20
2.3.1. HipOtesis GENETal ........ccceieiiuiieiiiieiiieerieeestee ettt e eee e e e e e e 20
2.3.2. HipOtesis €SPECITICAS. ....uuiiiriiriiiieeiiieesiee ettt e 21

CAPITULO ITI: METODOLOGIA ....oueuereeeeeeneensensensenssessenssssnssenssesssssssssans 22

3.1 Método de 1a INVESHIZACION.......ccccviieeiieeriie e eeieeeeieeeetee et e aee e e snaeeeanee e 22

3.2 Enfoque de 1a INVEStIZACION.......cccuiieeiiieiiieeeiie et eetce et evee e e e ens 22

3.3 Tip0o de INVESIZACION .....vieuiieiieeiieeiieeiie ettt ettt et aee et seee s be e bt e enbeessaeenneens 22

3.4 Disefio de 1a INVEStIZACION .......eeeviiiiieiieeie ettt et eneens 22

3.5 Poblacion, MuUestra ¥ MUESIICO ......ccuveerueeriieiieeieeiee et eieeereeseeeereesaeeereeseneeseens 23

3.6 Variables y operacionaliZaCion...........ccceevuieriieriieniieeiieniie ettt sne e 25

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccceeveveerierienienieniieneenne. 27
371 TECTICA .ottt ettt sttt et sb ettt ettt 27

3.7.2 DIESCIIPCION ..ottt eiee ettt et e et e siteeteestteesseessaeenseessseenseensaesnseenneeenne 27



3.7.3 ValIdACION....ccuuiiiiiiieiiiieeieee ettt sttt 28
3.7.4 Confiabilidad .......c.ccooiiiiiiiiii s 28

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.........c.ccoveeeiierieeiiienieeiieenieeieecie e 29
3.9 ASPECLOS CLICOS ..eeuviieurieirieiiesiieetieeieetteeeteeteeeaeeseeesaeeseeesseenseesnseenseesnseensnesnseens 29
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS..... 31
4.1 Resultados deSCIIPLIVOS .....ecvieriieeiieiieeiieriie et eeite ettt teesiee e e seeeeeseesaaeesbeeenes 31
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados .........ccceevvieeiienieeiiieniecieee e 31
4.1.3 Discusion de 1eSultados .........ceveeriiriiiieniiiieneeeeee e 36
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 39
5.1 CONCIUSIONES......ueeuiiiieiieieeiteettee ettt ettt sttt ettt st se e b entesaeees 39
5.2 RECOMENAACIONES ..ottt ettt ettt sttt ettt st e et e b eneesneenees 40
REFERENCIAS ....uooiiiiiiiinsticsensisssicssissssssisssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 41
ANEXOS ..ttt ettt et ena et snee e 48
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA .....cevuveiiieniiiiiieiieetee ettt 49
ANEX0 2: INSIIUMENTOS ...cueviiniiiiiiiiieiieeee ettt 50
Anexo 3: Validez del InStrumento ........ccc.eevieeiiiniiiiiienieeeeeeeee et 51
Anexo 4: Confiabilidad del inStrumento ...........coceeveeiiiiiiiniiiieeeeeeeeeeeee e 54
Anexo 5: Aprobacion del COmité de FHCA ..........oovueveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 56
Anexo 6: Carta de aprobacion para la recoleccion de 1os datos ..........ccceevevveneeiennnene 57
Anexo 7: Informe de aprobacion del asesor..........occvevieeiieriiiiienieeee e, 59
Anexo 8: Reporte de TUIMItIN.......ccueeiiieiieiiieiiecie ettt et 60

Anexo 9: Evidencia fotografica..........coeviiriiiiiiiiieieeceeeee e 61



X

Indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas de 1a MUESIIa. ..........cceevuiriirieninieeeeeee e 31
Tabla 2. Frecuencia de las anomalias dentales de tamafio segun sexo y edad. ............. 31
Tabla 3. Frecuencia de las anomalias dentales de forma seglin sexo y edad................. 33
Tabla 4. Frecuencia de las anomalias dentales de nimero segun sexo y edad.............. 32
Tabla 5. Frecuencia de las anomalias dentales de erupcion segun sexo y edad. ........... 34
Tabla 6. Frecuencia de las anomalias dentales segun el sextante segin sexo y edad.... 35

Tabla 7. Indice de concordancia de Kappa...........cccoeeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseesenens 54

Tabla 8. Concordancia interobservador o concordancia interevaluador — Anomalias

dentales



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la frecuencia de las
anomalias dentales observadas en las radiografias panoramicas de los pacientes de un
centro radiolégico en Lima, durante el afio 2024. Se emple6 un método inductivo y un
enfoque cuantitativo, lo que permitié analizar numéricamente la prevalencia de las
distintas anomalias. La investigacion se enmarc6 dentro de un tipo basico con un disefio
observacional no experimental, transversal y retrospectivo, basado en el andlisis de
radiografias ya existentes. La poblacion estuvo compuesta por 200 pacientes de entre
12 y 30 afios, de los cuales se selecciond una muestra de 132 pacientes utilizando un
muestreo aleatorio simple. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion rigurosos para
garantizar la calidad y relevancia de las radiografias estudiadas. Los resultados
indicaron que las anomalias mas frecuentes fueron las de erupcion, con una prevalencia
del 19.7% en el grupo de 15 a 17 afos, especialmente la impactacion dental, que
representd el 66.4% del total de anomalias encontradas. Las anomalias de nimero como
la agenesia se presentaron en el 3% de los hombres y los dientes supernumerarios en el
1.5% de los hombres de 15 a 17 afios. Las anomalias de tamafio y forma fueron menos
comunes, con un solo caso de macrodoncia (0.8%) y pocos casos de microdoncia
(2.3%). Finalmente, se concluyé que es fundamental mejorar la deteccion y el
tratamiento temprano de estas anomalias dentales mediante el uso de radiografias
panoramicas en clinicas odontoldgicas. Se recomendaron seguimientos regulares y
diagndsticos oportunos para prevenir complicaciones mayores en el desarrollo dental de

los pacientes.

Palabras clave: Anomalias dentales; localizacion; sexo; edad
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Abstract

The main objective of this research was to determine the frequency of dental anomalies
observed in the panoramic radiographs of patients in a radiology center in Lima, during
the year 2023. An inductive method and a quantitative approach were used, which made
it possible to analyze numerically the prevalence of the different anomalies. The
research was framed within a basic type with a non-experimental, cross-sectional and
retrospective observational design, based on the analysis of existing radiographs. The
population consisted of 200 patients aged 12 to 30 years, from which a sample of 132
patients was selected using simple random sampling. Rigorous inclusion and exclusion
criteria were applied to ensure the quality and relevance of the radiographs studied. The
results indicated that the most frequent anomalies were eruption anomalies, with a
prevalence of 19.7% in the 15 to 17 years age group, especially dental impaction, which
represented 66.4% of the total anomalies found. Anomalies of number such as agenesis
were present in 3% of males and supernumerary teeth in 1.5% of males aged 15 to 17
years. Size and shape anomalies were less common, with only one case of macrodontia
(0.8%) and few cases of microdontia (2.3%). Finally, it was concluded that it is essential
to improve early detection and treatment of these dental anomalies through the use of
panoramic radiographs in dental clinics. Regular follow-up and timely diagnosis were

recommended to prevent major complications in the dental development of patients.

Keywords: Dental anomalies; location; sex; age
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Introduccion

Las anomalias dentales representan alteraciones en la estructura, nimero, forma, tamafo
y erupcion de los dientes, y su diagndstico oportuno es fundamental para evitar
complicaciones funcionales y estéticas en los pacientes. Estas alteraciones pueden estar
influenciadas por factores genéticos y ambientales, y suelen detectarse mediante
examenes radiograficos, siendo las radiografias panordmicas una de las herramientas
mas utilizadas en la practica odontoldgica debido a su capacidad para ofrecer una vision

amplia de las estructuras dentales y maxilofaciales.

En el &mbito odontoldgico, la identificacion temprana de estas anomalias es crucial para
planificar tratamientos adecuados, especialmente en adolescentes y jovenes adultos, en
quienes la intervencion temprana puede prevenir problemas futuros. En este contexto,
el presente estudio se llevo a cabo con el objetivo de determinar la frecuencia de las

anomalias dentales en una muestra de pacientes de un centro radioldgico en Lima, Pert.

Este trabajo se enfoca en analizar las anomalias relacionadas con el tamaio, la forma,
el nimero y la erupcion dental, considerando su distribucion por edad, sexo y ubicacion
en los diferentes sextantes dentales. Al abordar estas areas, la investigacion busca
proporcionar una base sélida para mejorar el diagndstico y tratamiento de estas
alteraciones en el campo odontologico, contribuyendo al bienestar bucodental de la

poblacion estudiada.

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional no
experimental, transversal y retrospectivo, lo que permite analizar datos de radiografias
panoramicas tomadas previamente, sin intervenir ni modificar el comportamiento de las

variables estudiadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las anomalias dentales son imperfecciones o defectos congénitos que pueden
surgir de forma independiente o como parte de un sindrome; estas se clasifican segin
su tamafio, forma, nimero y estructura, asi como su impacto en la erupcion dental y son
producto de la combinacion de factores heredables, epigenéticos y ambientales influye

en su desarrollo, lo que puede ocasionar problemas funcionales, de alineacion y estéticos
(D.

Estas afecciones generan significativos inconvenientes estéticos, funcionales y
oclusales en ambas mandibulas, consecuencia de alteraciones en el proceso de erupcion
dental. Por lo tanto, resulta fundamental intervenir de manera precoz en circunstancias

especificas (2).

Han sido llevados a cabo diversos estudios epidemiologicos en diversas
comunidades, los cuales revelan una prevalencia variada que va desde el 5,5% hasta el

74,7% (3-5).

En el ambito de las anomalias de tamaiio dental se encuentran la microdoncia, que
se refiere a la presencia de dientes mas pequefios de lo habitual, mientras que la

macrodoncia describe dientes de tamafio mayor al estandar (6).

En el contexto de las anomalias de erupcion y posicion dental, dos situaciones
comunes son la inclusion dental y la erupcion ectopica. La inclusion dental implica la

presencia de un diente dentro del hueso. En el caso de la impactacion, se identifica un



obstaculo mecanico que obstaculiza la erupcion adecuada del diente, a diferencia de la

retencion dental, donde no se observa una barrera fisica clara.

En las anomalias segin el numero tenemos que, en la hipodoncia, es comuin
recurrir a los aparatos de ortodoncia fijos debido a la necesidad de realizar movimientos
dentales precisos y controlados. Por otro lado, en pacientes con hiperdoncia,
especialmente en casos mesiodensos que pueden acarrear problemas tanto funcionales
como estéticos, se suele recomendar una terapia de extraccion seguida de la aplicacion

de un aparato de ortodoncia fijo (7).

Las opciones terapéuticas para tratar las anomalias dentales abarcan implantes
dentales, puentes dentales y tracciones ortodonticas. No obstante, en ciertas ocasiones,
cuando la anomalia no afecta ni la funcion ni la estética, el tratamiento puede no ser

necesario (8).

Estas anomalias pueden ocasionar cambios en la longitud de la mandibula y el
maxilar, lo que puede resultar en alteraciones en la alineacion dental. Estas alteraciones
pueden complicar y prolongar el tratamiento ortodoncico. La probabilidad de
impactacion es mas alta en pacientes con deformidades ortodoncicas de Clase I1 division
1, asi como en aquellos con raices cortas o desgastadas en casos de deformidades
ortodoncicas de Clase II division 2, en comparacidon con pacientes con alineacion dental

normal (9).

Las radiografias dentales son fundamentales para diagnosticar trastornos en la
cavidad oral, como las anomalias dentales, inclusive aquellos que son crénicos y
asintomaticos. Esta, especialmente en su version digital, ha mejorado la eficacia y

seguridad del diagnostico al disminuir la exposicion a la radiacién (10).



Es por lo mencionado anteriormente que surge la necesidad de proponer la
determinacion de anomalias dentales en pacientes mediante el analisis de radiografias

panoramicas en un Centro Radiogréafico en Lima durante el afio 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la frecuencia de las anomalias dentales en las radiografias panoramicas de los

pacientes de un Centro Radiogréfico, en Lima, 2024?

1.2.2 Problema especificos

1. ;(Cudl es la frecuencia de las anomalias dentales de tamafio en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,
segin edad y sexo?

2. (Cual es la frecuencia de las anomalias dentales de nimero en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,
segin edad y sexo?

3. (Cudl es la frecuencia de las anomalias dentales de forma en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,
segin edad y sexo?

4. (Cual es la frecuencia de las anomalias dentales de erupcion en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,

segun edad y sexo?



5. (Cual es la frecuencia de las anomalias dentales segin sextante en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,

segun edad y sexo?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de las anomalias dentales en las radiografias

panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico, en Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de las anomalias dentales de tamafio en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,
segun edad y sexo.

2. Determinar la frecuencia de las anomalias dentales de niimero en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,
segun edad y sexo.

3. Establecer la frecuencia de las anomalias dentales de forma en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,
segun edad y sexo.

4. Describir la frecuencia de las anomalias dentales de erupcion en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,

segun edad y sexo.



5. Detallar la frecuencia de las anomalias dentales segiin sextante en las
radiografias panoramicas de los pacientes de un Centro Radiografico,

segun edad y sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El andlisis de las anomalias dentales es esencial en odontologia debido a su
impacto en el bienestar bucal y la calidad de vida de los pacientes. Comprender la
naturaleza y la prevalencia de estas anomalias proporciona un fundamento sélido para
la formulacion de estrategias preventivas y tratamientos efectivos. Ademas, la
radiografia panoramica se evidencia como un recurso invaluable en el diagnostico
odontologico, ya que permite una visualizacion completa de las composiciones dentales
y maxilofaciales en una sola representacion visual. Al utilizar esta técnica, se pudieron
identificar con precision diversas anomalias dentales que podrian haber pasado
desapercibidas en un examen clinico tradicional. Este estudio contribuy6 al progreso del
entendimiento en el ambito de la odontologia y proporciond informacion valiosa sobre

la epidemiologia y caracteristicas de estas anomalias en una poblacion especifica.

1.4.2. Metodologica

Larealizacion de este estudio en un Centro Radiografico en Lima permitid acceder
a una amplia muestra de pacientes que fueron sometidos a radiografias panoramicas
como parte de su evaluacion dental. Esto brind6 la oportunidad de recopilar datos de
manera eficiente y sistematica utilizando una técnica de diagnostico establecida y
ampliamente utilizada en la practica odontoldgica. Al identificar las anomalias dentales

considerando factores como la edad, el sexo, el tamafo, el nimero, la forma, la erupcién



y el sextante, se pudo analizar la distribucion y los factores asociados con estas
condiciones de manera mas precisa. Ademas, al realizar el estudio durante el afio 2024,
se obtuvieron datos actualizados que reflejaron la situacion epidemiologica de las

anomalias dentales en la poblacion de Lima en ese momento.

1.4.3. Practica

El conocimiento generado a partir de este estudio tendrd importantes
implicaciones practicas para la salud bucal de la poblacion. La deteccion precoz de
irregularidades en los dientes mediante radiografias panordmicas permitird un
diagnodstico temprano, la implementacion de medidas preventivas y de tratamientos
adecuados. Esto ayudaré a prevenir complicaciones futuras y reforzar el bienestar oral
y la calidad de vida de los pacientes. Ademads, se espera que la informacion obtenida se
utilice para disefiar programas de salud dental dirigidos a la prevencion y el tratamiento
de las anomalias dentales en la comunidad de Lima. En sintesis, este estudio
proporcionara datos valiosos que informaran decisiones clinicas y politicas de salud
dental, contribuyendo a mejorar la atencion odontologica y a promover la salud bucal

en la poblacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Una limitacion temporal de este analisis fue que se llevd a cabo en un periodo
especifico, es decir, durante el afno 2024. Esto significé que los datos recopilados
reflejaron la situacion de las anomalias dentales en la poblacion de Lima solo en ese
momento en particular. Las tendencias y patrones pudieron cambiar con el tiempo

debido a factores como cambios en el acceso a los servicios de salud, avances en



tecnologia dental y modificaciones en los habitos de salud oral de 1a poblacion. Ademas,
la duracion del estudio pudo ser limitada y no permitié un seguimiento a largo plazo de

los pacientes para evaluar la progresion de las anomalias dentales a lo largo del tiempo.

1.5.2. Espacial

En cuanto a las limitaciones espaciales, este estudio se realizé en un Centro
Radiografico ubicado en Lima, lo que dificult6 extender los descubrimientos de manera
general a otras poblaciones fuera de esta area geografica. Las caracteristicas
demograficas, socioecondmicas y de salud bucal variaron entre diferentes regiones, lo
que afecto la prevalencia y caracteristicas de las anomalias dentales. Por lo tanto, los
resultados obtenidos no fueron representativos de otras comunidades o regiones dentro

o fuera del pais.

1.5.3. Recursos

Otra limitacion significativa fue la disponibilidad limitada de recursos, tanto de
personal como financieros. La realizacion de radiografias panoramicas y el analisis de
las imagenes requirieron personal capacitado y equipos especializados, que no
estuvieron disponibles en todos los entornos clinicos. Ademas, los costos asociados con
la adquisicidon y procesamiento de las radiografias pudieron haber restringido el tamafio
de la muestra y dificultado la expansion del estudio a mayor escala, afectando la
representatividad de los resultados y su aplicabilidad en otros contextos clinicos o

comunitarios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Gutiérrez en el 2023 (11) en Chiclayo, se propusieron “Examinar la incidencia
de irregularidades en el numero de dientes en radiografias panordmicas de nifios
atendidos en una clinica radiolégica”. Mediante un andlisis retrospectivo y transversal
de 290 radiografias de infantes de entre 6 y 14 afios, se determind que la prevalencia de
supernumerarios fue del 4,8% y la de agenesias del 3,4%. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa con la ubicacion de las anomalias, siendo mas comunes
en el maxilar superior (79%) y la hemiarcada derecha (66,7%). Sin embargo, dentro de
esta categoria, se observo que las agenesias mostraron una mayor predileccion por la
hemiarcada izquierda (33,3%). No se hallaron relaciones estadisticamente significativas
en cuanto a edad y sexo. Como conclusion, se demostré una mayor prevalencia de

anomalias dentales en relacion a los dientes supernumerarios.

Barreto et al. el 2023 (12) en Lima, se propusieron “Identificar irregularidades
dentales observadas en radiografias panoramicas de pacientes con edades
comprendidas entre los 16 y los 50 aiios en una institucion de imdgenes”. A través de
un estudio retrospectivo, no experimental y de forma transversal, se examinaron 214
imagenes radiograficas digitales con alguna anomalia dental. Los hallazgos revelaron
que la anomalia de erupcion estuvo presente en el 66,4% del total; la segunda anomalia
mas comun fue la de forma, observada en el 55,1%; seguida por la irregularidad en el
nimero, detectada en el 15%; y la menos frecuente fue la de tamafio, identificada en el

8,4%. Concluyeron que, las anomalias de tipo erupcion fueron las mas prevalentes.



Perez y Ramirez en el 2022 (13) en Piura, establecieron como fin “Establecer la
incidencia de irregularidades dentales en radiografias panoramicas de nifios tratados
en un centro odontologico pedidtrico”. Por medio de un andlisis descriptivo y
cuantitativo, se evaluaron 150 radiografias con una ficha de recoleccion de datos. Los
hallazgos indicaron que el 66,7% presentaba anomalias, mientras que el 33,3% no las
mostraba. Entre las anomalias detectadas, la macrodoncia fue la irregularidad mas
prevalente en la region superior de la mandibula (13,3%) de acuerdo al tamaio, la
agenesia y dientes supernumerarios fueron igualmente prevalentes en ambos maxilares
(26,7%) segun el nimero, la dilaceracion fue mas frecuente en el maxilar inferior (2%)
de acuerdo a la forma, y la retencion dental predomind en el maxilar superior e inferior
(33,3% y 26,7% respectivamente) segun la erupcion. Se concluyd que mas de la mitad
de los niflos presentaban anomalias dentales, con predominancia de macrodoncia y

retencion.

Hurtado y Silva en el 2020 (14) en Chiclayo, establecieron como fin “Calcular la
frecuencia de anomalias dentales en imdgenes radiogrdficas panordamicas”.
Empleando un enfoque descriptivo, retrospectivo y observacional, analizaron 200
radiografias obtenidas de un centro radiolégico y utilizando una ficha de recoleccion de
datos. Se encontrd que el 98% de las radiografias presentaba anomalias dentales. Entre
estas, las alteraciones en la erupcion fueron las mas prevalentes, con un 66%, seguidas
por las anomalias en numero, forma y tamafo, con 15%, 13% y 6%, respectivamente.
Dentro de las anomalias de tamafio, la microdoncia en el maxilar inferior fue la mas
frecuente con un 25%. En cuanto a las anomalias en namero, la ausencia de dientes en
la region superior de la mandibula represent6 el 30%. Las dilaceraciones predominaron
entre las anomalias de forma, especialmente en un 51% en la mandibula. Respecto a las

anomalias de erupcion, la impactacion fue el tipo mas comun, encontrandose en el 60%
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de los casos, seguida por los dientes retenidos en el maxilar inferior, con un 35%.
Llegaron a la conclusion que, las anomalias de erupcion fueron las mas frecuentes en

las radiografias estudiadas.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Mohan et al. el 2024 (15) en Estados Unidos, se propusieron “Establecer la
incidencia de irregularidades y enfermedades en radiografias panoramicas, segun la
edad de los pacientes”. Utilizando un método de observacion, se analizaron las
radiografias de 581 individuos cuyas edades oscilaban entre 6 y 19 afios. Durante este
analisis, se detectaron anomalias relacionadas con el tamafio, la configuracion, la
ubicacion y la estructura de la region facial y del cuello, asi como otras patologias. Los
hallazgos indicaron que aproximadamente el 74% de los participantes tenian al menos
una anomalia. Especificamente, se encontraron irregularidades en la forma en el 12%
de los casos, en el nimero en el 17%, en la posicion en el 28%, y se observaron
patologias relacionadas con el desarrollo facial y del cuello en el 63% de los individuos
estudiados. Se concluyd que las anomalias de posiciéon y numero fueron las mas

prevalentes en esta poblacion joven.

Hudaithi et al. el 2023 (16) en Arabia Saudita, establecieron como fin “Indagar
cudn comunes son las anomalias dentales entre pacientes que reciben tratamiento
ortodoncico”. A través de un andlisis retrospectivo, se examinaron 384 radiografias de
pacientes ortodoncicos tratados en un hospital universitario privado. De la muestra, las
impactaciones dentales surgieron como la irregularidad més frecuente, afectando al
64,1% de los pacientes. Le siguieron los dientes supernumerarios, presentes en el 8,1%
de los casos, la hiperdoncia en el 7,6%, y la ausencia congénita de dientes en el 7,3%.

Otras anomalias menos comunes incluyeron dientes dilacerados (6%), amelogénesis
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imperfecta (3,1%), taurodontismo (3,1%) y rotaciones dentales (1,3%). Se observo una
diferencia significativa segun el género, con impactaciones dentales mas comunes en
hombres y dientes supernumerarios mas frecuentes en mujeres (69,4% frente a 56,8%).
No se encontraron diferencias notables en la frecuencia de irregularidades dentales entre
diferentes nacionalidades. Concluyeron que las anomalias mas prevalentes fueron las

impactaciones dentales y los dientes supernumerarios.

Hlongwa et al. el 2023 (17) en Sudafrica, tuvieron como propdsito “Determinar
con qué frecuencia se encuentran hallazgos patolégicos incidentales en radiografias
panordmicas”. A través de un estudio transversal y retrospectivo, examinaron
radiografias panoramicas de personas de entre 7 y 57 afios. Se encontrd que el 38% de
estas radiografias mostraban hallazgos patologicos incidentales. De estos, se
identificaron 47 casos, siendo la alteracion de la morfologia dental la mas comun (17
casos). La mayoria de estos hallazgos ocurrieron en hombres (55,3%), mientras que el
44,7% restante correspondio a mujeres. Ademads, se observo que el 49,2% de estas
anomalias estaban en el maxilar y el 50,8% en la mandibula, una diferencia que resulto
ser estadisticamente significativa. Ademas, se detectaron otras anomalias en el 76%; 33
de estas anomalias se encontraron en radiografias con hallazgos patoldgicos
incidentales, mientras que 43 se encontraron en radiografias sin estos hallazgos. Un total
de 134 anomalias adicionales fueron detectadas, destacando especialmente los dientes
impactados, que representaron 49 casos del total. Se concluyé que la mayoria de los
hallazgos incidentales correspondieron a alteraciones morfoldgicas y dientes

impactados.

Vinjolli et al. el 2023 (1) en Albania, establecieron como fin “Examinar cudntas
anomalias dentales se observan y como se distribuyen en una muestra de pacientes

que necesitaban tratamiento ortodoncico”. A través de una revision retrospectiva, se
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analizaron un total de 779 radiografias de individuos de 8 a 30 afnos. Se demostr6 que
el 24,4% de los pacientes presentaron al menos una anomalia dental, mientras que el
4,6% mostro mas de una. Las anomalias mas comunes fueron la hipodoncia, que afectd
al 9,8% de los casos, seguida por la impactacion dental con un 7,6%, y la erupcioén
ectopica con un 5,3%. Ademas, no se encontrd ninguna relacion significativa entre
individuos de género masculino y femenino en relacion a la presencia de estas
anomalias. Concluyeron que, las anomalias mas prevalentes fueron las relacionadas con

el nimero y la posicion de los dientes.

Drenski et al. el 2022 (7) en Croacia, se propusieron “Investigar la incidencia de
determinadas irregularidades dentales en los pacientes que recibieron tratamiento
ortodoncico, incluyendo la hipodoncia, hiperdoncia, invaginacion, impactacion,
dilaceraciones, incisivos laterales en forma de clavija, taurodontismo y raices cortas
0 romas, estrechas o en forma de pipeta”. A través de un analisis retrospectivo, se
examinaron 506 pacientes de entre 12 y 16 afios que fueron tratados en el departamento
de ortodoncia de una universidad. Se encontré que aproximadamente el 24,1% de los
pacientes presentaba al menos una de estas anomalias, y el 1,2% tenia mas de una. La
anomalia mas comun fue la hipodoncia, observada en el 7,5% de los casos, seguida de
la impactacion, que afecto al 6,3% de los pacientes. Concluyeron que las anomalias més

frecuentes en pacientes ortodoncicos fueron la hipodoncia y la impactacion.

BiiyCiikgoze et al. el 2022 (18) en Turquia, tuvieron como fin “Determinar la
prevalencia, frecuencia y distribucion de irregularidades dentales identificables en
radiografias panoramicas”. A través de un estudio retrospectivo, se examinaron 2265
radiografias de pacientes que mostraban al menos una anomalia dental. Estas anomalias
se clasificaron segin afectaran el nlimero, la estructura, la posicioén o la forma de los

dientes. Se encontrd que el 59% de los pacientes eran mujeres y el 41% hombres, con
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una edad promedio de 33.3 + 14,4 afios. Las anomalias mas frecuentes fueron aquellas
relacionadas con la posicion, observadas en el 2,7% de los casos, seguidas por las
anomalias en el nimero, presentes en el 2,1%. Las anomalias estructurales fueron menos
comunes, afectando solo al 0,02% de los pacientes. Ademas, se descubri6 que el 12,2%
de los pacientes con anomalias dentales presentaban mas de un tipo de anomalia.
Concluyeron que las irregularidades en la posicién y numero de dientes fueron las mas

comunes en los pacientes evaluados.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anomalias dentales

Durante el sexto y octavo periodo de gestacion intrauterina, surgen alteraciones
en el desarrollo dental, afectando la formacion del diente, el foliculo dentario y la papila
dental. Este proceso de diferenciacion histologica establece las bases para la generacion

de esmalte, dentina y cemento (19,20).

Las anomalias dentales son deformidades que resultan de irregularidades en los
tejidos dentarios, ya sea por deficiencias o excesos en su desarrollo. Estas anomalias se
pueden clasificar segiin su forma, tamafio y momento de erupcion, lo que puede

ocasionar retrasos en la denticidon o problemas en el crecimiento de los maxilares (19).

Estas anomalias pueden surgir por una variedad de razones, como influencias
hereditarias basadas en los cuatro modelos de herencia mendeliana, asi como factores
ambientales tales como bacterias, virus y radiaciones y medicamentos, asi como causas
multifactoriales que implican la interaccion entre variables genéticas y ambientales.
Ademas, ciertas condiciones sistémicas en los pacientes pueden contribuir a la aparicion

de estas anomalias dentales (21).
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2.2.2. Anomalias de tamano

2.2.2.1. Macrodoncia

Es una afeccion que se caracteriza por los dientes aumentados de tamafo, que

puede afectar a alguno o a solo una pieza dentaria (6).

2.2.2.2 Microdoncia

Es una afecciéon anomala en la que los dientes, puede ser uno o varios, se

caracterizan por tener un tamafio anormalmente reducido (6).

Usualmente, los incisivos laterales superiores son los mas frecuentemente
afectados y los ultimos molares superiores, pudiendo la afectacion ser unilateral o
bilateral. Ademas, es comun que estos dientes presenten una forma conica y sean mas

pequefios en comparacion con los dientes tipicos (22).

2.2.3. Anomalias de numero

2.2.3.1. Agenesia

Hace referencia a la falta de uno o mas dientes, y puede presentarse tanto en la
denticion primaria como en la permanente, a menudo asociada con la ausencia del
germen dental. Sus causas pueden ser diversas, como tumores, lesiones, exposicion a
radiacion o infecciones, ademas de factores sistémicos como desequilibrios en la

nutricion, el desarrollo y la herencia humana (23).

2.2.3.2. Supernumerarios
Los dientes supernumerarios, conocidos también como tercer conjunto de dientes,

hiperdoncia, dientes adicionales, denticion adicional y polidontia, se caracterizan por la
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presencia de un numero anormalmente alto de dientes. Aunque generalmente tienen una
dimensioén y forma tipicas, en ocasiones pueden presentarse con deformidades o ser de
menor tamafio que los dientes regulares. Estos pueden dividirse en dos tipos:
rudimentarios, que tienen una forma amorfa como cilindrica o similar a un grano de
arroz, y suplementarios, que tienen una estructura similar a los dientes principales.
Pueden encontrarse detras de los ultimos molares, conocidos como "cuartos molares",
o ubicados lingual o vestibularmente a los molares, 1llamados "paramolares". En el

maxilar, se ubican entre los incisivos centrales y se conocen como "mesiodens" (22).

2.2.4. Anomalias de forma

2.2.4.1. Fusion

Se refiere como sinodoncia a la fusion de dos gérmenes dentales que resulta en la
formacion de un unico diente. Aunque su causa exacta no esta definida, se especula que
puede ser ocasionada debido a la presion o fuerza ejercida entre los dientes durante su
formacion. Esta fusion tiende a afectar mas a los dientes de leche en comparacion con

los dientes permanentes (24).

2.2.4.2. Germinacion

Debido a la formacion de una doble corona a partir de un unico primordio dental,
la corona exhibe una anchura inusualmente amplia. Este fenémeno afecta
principalmente a la region de los incisivos tanto en féminas como en varones, y también

es posible que provocar hipocalcificaciones o hipoplasias en el esmalte o la dentina (22).

Esta condicion puede ocasionar maloclusiones, que pueden progresar hacia

enfermedades periodontales. Por lo tanto, el diente afectado puede requerir extraccion,
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especialmente si se trata de un diente permanente. La presencia de esta anomalia puede
ser identificada en radiografias por la expansion o amplitud de su cdmara pulpar,

pudiendo incluso estar parcialmente dividida (24).

2.2.4.3. Concrescencia

Esta anormalidad se produce en un diente ya desarrollado, donde las raices se
mantienen unidas por el cemento de la raiz. Se clasifica como concrescencia adquirida,
donde las raices se unen tras emerger. Esta condicion afecta comunmente a los terceros
molares permanentes y a los segundos molares. Se ha observado una asociacion entre
esta anomalia y condiciones como el sindrome de Down o traumatismos locales, aunque

estos factores son inciertos (25).

Se caracteriza principalmente por la unién de las raices de dos o mas dientes, lo
que puede causar dafio a ambos. Este fendmeno puede originarse debido a la falta de
espacio durante el desarrollo, una fuerza excesiva al morder, un trauma local o una

infeccion (24).

2.2.4.4. Dilaceracion

Esta anormalidad se caracteriza por la inclinacion excesiva y la curvatura de las
estructuras radiculares dentales, lo que resulta en una falta de alineacion de las coronas.
Su formacion esta asociada con lesiones durante el desarrollo de las raices, que provocan
la angulacién al desplazarse la corona durante dicho proceso. Esta anomalia puede ser
detectada en radiografias, siendo los incisivos laterales inferiores permanentes los mas

afectados (26).
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2.2.4.5. Taurodontismo

El taurodontismo se caracteriza por un aumento vertical en la cdmara pulpar que
desplaza la bifurcacion de las raices de los dientes con multiples raices. Este fenomeno
puede influir en los procedimientos odontoldgicos de endodoncia, restauracion y

ortodoncia (27).

El taurodontismo podria tener una conexion con la amelogénesis imperfecta y el

sindrome de Down (28).
Segun la clasificacion de Shaw, el taurodontismo se divide en tres tipos (26):

e Hipotaurontismo: se caracteriza por una manifestacion leve donde la
region pulpar esta ubicada en el tercio medio y cervical de la raiz.

e Mesiotaourontismo: la base de la pulpa se encuentra en el tercio medio de
la raiz.

e Hipertaurodontismo: la cdmara pulpar se extiende hasta el extremo apical
de la raiz, resultando en la formacion de dos o tres bifurcaciones

radiculares.

2.2.4.6. Dens in dente

Surge debido a la inflexion del esmalte sobre la papila interdental antes de la etapa
de desarrollo de mineralizacion. Sin embargo, algunos investigadores lo han vinculado
con lesiones, demora en el crecimiento localizado, infecciones y factores hereditarios.
Tiende a impactar principalmente en los incisivos laterales superiores permanentes.

Unicamente se puede identificar a través de radiografias (29).

Se distingue por su manifestacion inusual, donde la corona exhibe una depresion

entre las cuspides vestibular y lingual en circunstancias mas superficiales (26).
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2.2.4.7. Diente evaginado

Se presenta como una anomalia en el desarrollo dental, caracterizada por la
presencia de un tubérculo en la superficie oclusal de los dientes. Este tubérculo se sitiia
en el espacio entre las cuspides vestibulares y linguales de los premolares, pudiendo
presentarse de manera unilateral o bilateral. Aunque su causa exacta es desconocida,
también puede tener un factor hereditario. La complicacion inicial que puede ocurrir es
la fractura dental o el desgaste, lo que podria exponer la pulpa, causando infeccioén

periapical o necrosis pulpar (22,24).

2.2.5. Anomalias de erupcion

2.2.5.1. Retencion

La retencion dentaria se refiere a una condicion en la que los dientes permanecen
en las mandibulas, a pesar de haber alcanzado la fase habitual de erupcion, manteniendo
su saco pericoronario en su totalidad. Puede ser subgingival o estar dentro del hueso, y
la causa mas comun suele ser una mala posicion de los gérmenes dentales, lo que
ocasiona que los dientes permanezcan dentro de la mandibula. Si bien estas
irregularidades pueden presentarse en cualquier diente, se observan con mayor

frecuencia en el tercer molar dentro de las tres primeras décadas de vida (30).

2.2.5.2. Impactacion

Los dientes retenidos se forman dentro del hueso mandibular o maxilar, sin
embargo, no logran salir correctamente debido a diversas razones fisicas, como la
presencia de otro diente, tejido blando o tumores, lo cual puede ser diagnosticado tanto

clinica como radiograficamente. Estos dientes impactados son una razén comun para
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acudir al dentista, especialmente en el dmbito de la ortodoncia, y su tratamiento y
pronostico varian segun diferentes factores, desde la simple observacion hasta la

necesidad de extraer el diente (31).

2.2.5.3. Inclusion

Se conocen como dientes incluidos debido a su ubicacion dentro de los maxilares,
donde estan cubiertos por un capuchdén peri coronario y ain no han emergido por

completo ni completado su proceso de erupcion dental y formacion (32).

2.2.6. Radiografias panoramicas

La radiografia panoramica, también denominada ortopantomografia, constituye
una herramienta esencial en el campo odontoldégico, aportando una vision integral de las
estructuras orales y maxilofaciales en una sola imagen. Este método, respaldado por
solidos fundamentos tedricos, ha revolucionado la practica diagnostica y de

planificacion en odontologia (33).

Principios Basicos de Captura de Imagenes

La radiografia panoramica opera mediante la emision de rayos X desde un punto
focal especifico que atraviesa las estructuras bucales y es registrado por un receptor en
el lado opuesto. Este principio permite la obtencidon de una imagen completa y detallada
de la region maxilofacial. A diferencia de las radiografias intraorales, la panoramica
minimiza la dosis de radiacion, siendo menos invasiva y mas comoda para el paciente

(33).
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Amplio Campo de Visualizacion

La capacidad de la radiografia panoramica para capturar una extensa area en una
sola toma resulta crucial. Esto posibilita la visualizacion detallada de dientes
impactados, quistes, tumores, estructuras 6seas y la relacion entre las mandibulas. Este
amplio campo de visualizacion facilita la deteccion temprana de patologias y contribuye

a un diagnostico preciso (33).

Menos Invasiva y Efectiva para el Diagnostico

Al proporcionar una vision global de la cavidad oral, la radiografia panoramica es
menos invasiva que las radiografias intraorales. Su capacidad para capturar imagenes de
estructuras clave en una sola exposicion agiliza el proceso diagndstico y optimiza la

planificacion del tratamiento (33,34).

Aplicaciones Clinicas y Decisiones Informadas

Esta técnica radiografica no solo se utiliza para el diagndstico, sino que también
es esencial en la planificacion de tratamientos, intervenciones quirtrgicas y seguimiento
postoperatorio. Al brindar una vision completa y detallada, la radiografia panoramica
permite a los profesionales de la salud dental tomar decisiones clinicas informadas,

mejorando la excelencia del cuidado dental y la vivencia del paciente (34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Este estudio adoptarda un enfoque descriptivo, excluyendo la formulacion de

hipotesis general, ya que su enfoque radica en la recoleccion y evaluacion minucioso de
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informacion para ofrecer una descripcion exacta de la prevalencia, frecuencia y
distribucion de anomalias dentales dentro de la muestra de radiografias panoramicas

examinadas (35).

2.3.2. Hipdtesis especificas

Debido a que se enfocard en un nivel descriptivo, este estudio no plantea hipdtesis
especificas; ya que se enfoca en describir la prevalencia y distribucion de anomalias
dentales segiin variables como edad, género, tamafio, nimero, forma, erupcion y

sextante en pacientes, utilizando radiografias panoramicas (35).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método inductivo implico la creacién de teorias o conclusiones generales a
partir de la observacion y recopilacion de datos especificos, avanzando desde casos

individuales hacia principios mas amplios (35).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo supuso la recopilacion y evaluacion de datos en forma de
nimeros para investigar relaciones, regularidades o sucesos mediante procedimientos

estadisticos y evaluaciones objetivas (36).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo basico involucré la exploracion de saberes fundamentales y tedricos sin
aplicaciones directas inmediatas, dirigido hacia la comprension de fendmenos y

principios subyacentes, a menudo a través de la investigacion de ideas abstractas (37).

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio adopt6 un disefio observacional y no experimental, donde se analizaron
todos los eventos externos, particularmente las imagenes examinadas para la recoleccion
de datos sin alterar ninguna variable. Se llevo a cabo en un solo momento, lo que lo
caracteriz6 como transversal y fue retrospectivo, centrandose en eventos pasados, como

la adquisicion previa de radiografias panoramicas digitales (37).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion abarco todos los elementos o personas con ciertas caracteristicas
especificas que estan siendo examinadas, y sobre las cuales se intenta extraer
conclusiones validas (38). La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes de
12 a 30 anos de edad que han acudido al centro radiologico SIDEMAX EIRL en Lima

durante el 2023, con una suma total.

Criterios de inclusion

o Radiografias panordmicas tomadas durante el afio 2023.

o Radiografias obtenidas de pacientes de entre 12 y 30 afos.

» Radiografias de pacientes sin tratamiento odontoldgico que alteren las anomalias

dentales a evaluar.

Criterios de exclusion

o Radiografias con presencia de alguna patologia dental.

o Radiografias con tratamiento ortoddntico.

o Radiografias con baja calidad.

Muestra

Se describié como una subdivision de la poblacion que comparte rasgos comunes
y es el foco de estudio a través de la herramienta de investigacion. En este contexto, la

eleccion de la muestra se realizara utilizando la férmula siguiente:
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NZ° pq
d* (N-D+Z pq

n

Donde:
N = Total de la poblacion
Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
d = precision (en su investigacion use un 5%).
n=132
La muestra se calculd utilizando una férmula especifica, resultando en una

muestra de 132 individuos.

Muestreo

La muestra para el estudio se determind mediante un método de muestreo

probabilistico aleatorio simple, aplicando la formula correspondiente (39).
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion Valorativa
Anomalias Las anomalias Distintas Tamafio Macrodoncia Nominal - Presente
dentales dentales son anomalias Microdoncia - Ausente
deformidades que observadas y que Forma Fusion Nominal - Presente
resultan de estan presentes en Germinacién - Ausente
irregularidades en las diferentes Concrescencia
los tejidos radiografias Dilaceracion
dentarios, ya sea panoramicas Taurodontismo
por deficiencias o Dens in dente
excesos en su Diente evaginado
desarrollo (19). Numero Agenesia Nominal - Presente
Supernumerario - Ausente
Erupcion Retencion Nominal - Presente
Impactacion - Ausente
Inclusion
COVARIABLES Es el sitio donde Es el lugar dentro - Maxilar superior  Nominal - Presente
Y se encuentra la de la boca donde Iy 1D - Ausente
Localizacion , o .
anomalia dental se encuentra la Maxilar inferior
(12). anomalia (Iy 1V)
observada en las
diferentes
radiografias
panoramicas
Sexo Caracteristicas Sexo registrado en - Registrodela ~ Nominal - Masculino
biologicas de la radiografia radiografia - Femenino
geénero que panordmica panoramica
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diferencian entre
personas de sexo
masculino y
femenino (40).

Edad

El lapso desde el Edad registrada en

nacimiento de una la radiografia
persona hasta un panoramica
punto

determinado en el
tiempo (40).

Registro de la
radiografia
panoramica

Razén

Edad en afios
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica de revision documental, que implicéd la recopilacion y
analisis critico de documentos relevantes como libros, articulos e informes, para obtener

informacion sobre el tema (37).

3.7.2 Descripcion

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos previamente desarrollada por Hurtado
y Silva (14), disefiada para registrar informacion detallada sobre las caracteristicas
dentales de los pacientes. Esta ficha comienza con una seccion donde se anotan el sexo
y la edad del paciente, proporcionando un contexto demografico inicial. A continuacion,
incluye dos columnas dedicadas a la identificacion de posibles anomalias dentales,
especificando variables como el tamafio, el nimero, la forma y el momento de erupcioén
de los dientes. Para facilitar la localizacion anatomica de estas anomalias, se afiade una
columna adicional que detalla su ubicacion exacta, diferenciando entre el maxilar
(sextantes [ y IT) y la mandibula (sextantes IIl y IV). Las anomalias presentes se registran
mediante una marca en la casilla correspondiente, junto con la indicacidon precisa del
sextante donde se encuentran, lo que permite un analisis estructurado y exhaustivo de
los hallazgos dentales en cada paciente. Esta ficha estandarizada facilita la recoleccion

sistematica de los datos y garantiza la comparabilidad de los resultados.
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3.7.3 Validacion

La validacion mediante evaluacion de expertos implicé la presentacion del
instrumento de recoleccion de datos, la ficha de recoleccion de datos, a una revision
minuciosa y evaluacion critica por parte de profesionales calificados en el area
pertinente. Los especialistas seleccionados mostraron sus perspectivas y observaciones
sobre la adecuacion, pertinencia y credibilidad del estudio, contribuyendo de esta
manera a mejorar la excelencia y confiabilidad de la investigacién a través de su

experiencia y competencia especializada (36).

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad del estudio, se implementd un proceso en dos fases.
En la primera, el investigador recibi6 formacion especializada de un experto reconocido
en el area. Posteriormente, se llevo a cabo una evaluacion para medir la consistencia
tanto inter como intraevaluador. Esta evaluaciéon preliminar incluyé una prueba
experimental disefiada para familiarizar al investigador con la técnica de recoleccion de
datos. Para el analisis de la consistencia, se empleo el coeficiente Kappa de Cohen,
obteniendo resultados que reflejaron una excelente concordancia en todas las variables

evaluadas, con un nivel de significancia estadistica de p<0,001.

El estudio involucré a 20 sujetos evaluados por dos observadores, quienes
lograron un 90% de concordancia en la identificacion de anomalias dentales. El
coeficiente Kappa fue de 0.857, lo que indica una concordancia muy alta entre el experto
y el evaluador, siguiendo los criterios establecidos. Ademas, el valor Z de 3.87 respaldd
la significancia de estos hallazgos, mientras que un p-value inferior a 0.001 confirmd

que la concordancia observada fue estadisticamente significativa. Estos resultados
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demuestran que el instrumento empleado es altamente confiable y que las evaluaciones

realizadas por los observadores fueron consistentes y precisas.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se organizé meticulosamente la
informacion en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019, asegurando la precision
en la codificacion y el correcto orden de las respuestas. Posteriormente, los datos fueron
transferidos al software estadistico SPSS version 27 para un analisis detallado. En una
primera fase, se ingresaron los datos de manera cuidadosa, garantizando una adecuada
estructuracion que facilitara la exploracion y manipulaciéon de la informacion. A
continuacion, se realizd6 un andlisis estadistico descriptivo exhaustivo, utilizando
herramientas como frecuencias y porcentajes para examinar cada uno de los objetivos
especificos del estudio. Durante esta etapa, se identificaron patrones, tendencias y
relaciones entre las variables, proporcionando una vision integral de los datos
recopilados. Finalmente, los resultados fueron presentados de forma clara y concisa, con
el fin de ofrecer conclusiones solidas y relevantes alineadas con los objetivos

planteados.

3.9 Aspectos éticos

En primera instancia, fue necesario obtener la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener. Una vez recibida la autorizacion, se gestionaron todos
los permisos requeridos para la recoleccion de datos, siguiendo estrictamente las pautas
establecidas en la Declaracion de Helsinki. Se garantizd la confidencialidad y
proteccion de los datos de los pacientes, utilizando codigos de identificacion en lugar

de sus nombres reales en todas las comunicaciones y publicaciones relacionadas.
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Ademas, se tomaron medidas para minimizar cualquier riesgo y maximizar los
beneficios para los participantes, asegurando que la investigacion fuera social y
cientificamente valiosa. Todos los procedimientos se realizaron conforme a los

estandares éticos y legales vigentes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variables Pacientes (n = 132) %
Sexo
Femenino 56 42.42
Masculino 76 57.58
Edad
12-14 50 37.88
15-17 49 37.12
18 —30 33 25.00
Interpretacion

La muestra de 132 pacientes esta distribuida en un 42.42% de mujeres (n=56) y un
57.58% de hombres (n=76). En cuanto a la distribucion por edad, el grupo mas numeroso
corresponde a los pacientes de entre 12 y 14 afios, que representan el 37.88% de la muestra
(n=50). El siguiente grupo en tamaifio es el de 15 a 17 afios, con el 37.12% (n=49), y el grupo

de 18 a 30 afos constituye el 25% de la muestra (n=33).

Tabla 2. Frecuencia de las anomalias dentales de tamafio segun sexo y edad.

Sexo / Edad
Tamafio Femenino Masculino p
12-14 15-17 18-30 12-14 15-17 18-30
Ausente n 25 15 16 25 33 17
. % 18.9% 11.4% 12.1% 189% 25.0% 12.9%
Macrodoncia 0.535
Presente n 0 0 0 0 ! 0
%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%
Ausent n 25 15 16 24 31 17
. . WSS o0 18.9%  11.4%  12.1%  182%  23.5%  12.9%
Microdoncia 0.389
Presente n 0 0 0 : 3 0
%  0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 2.3% 0.0%

Prueba estadistica: Chi — Cuadrado
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Interpretacion

En cuanto a las anomalias dentales de tamaflo, la macrodoncia esta ausente en la
mayoria de los pacientes, tanto en hombres como en mujeres. Solo un caso de
macrodoncia fue registrado en el grupo masculino de 15 a 17 afos (0.8%). Respecto a
la microdoncia, se observd una mayor prevalencia en los hombres, con 3 casos entre los
de 15 a 17 anos (2.3%) y 1 caso en el grupo de 12 a 14 afios (0.8%). En mujeres, no se

registraron casos de microdoncia.

Ademas, los resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de anomalias dentales de tamafio (macrodoncia y
microdoncia) segin sexo y edad, dado que los valores de p para ambas condiciones son
mayores a 0.05. Esto indica que ni el sexo ni la edad son factores influyentes en la
aparicion de estas anomalias dentales en la poblacién estudiada. Por lo tanto, la
distribucién de estas condiciones parece ser homogénea entre los diferentes grupos de

edad y géneros analizados.

Tabla 3. Frecuencia de las anomalias dentales de numero segun sexo y edad.

Sexo / Edad
Niimero Femenino Masculino p
12-14 15-17 18-30 12-14 15-17 18-30
Ausente n 22 14 14 23 31 13
Agenesia % 16.7% 10.6% 10.6% 17.4%  23.5% 9.8% 0.838
Presente n 3 : 2 2 3 4
%  2.3% 0.8% 1.5% 1.5% 2.3% 3.0%
Ausente n 24 15 16 25 32 17
Supernumerario % 182% 114% 12.1% 189% 242% 12.9% 0.532
n 1 0 0 0 2 0
Presente o 08%  0.0%  00%  00%  1.5%  0.0%

Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

Interpretacion
La agenesia se presentd con mayor prevalencia en hombres que en mujeres, con

un 3% en el grupo masculino de 18 a 30 afios y un 1.5% en mujeres de la misma edad.
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Los dientes supernumerarios fueron poco comunes en general, registrindose solo en 2
casos masculinos (15 a 17 afios, 1.5%) y 1 caso en mujeres de 12 a 14 anos (0.8%).
Asimismo, no se muestran diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) en la
frecuencia de anomalias dentales relacionadas con el niimero (agencia y dientes
supernumerarios) segun sexo y edad. Por ende, se deduce que estas condiciones no estan
influenciadas de manera relevante por estas variables en la poblacion estudiada, ya que

su distribucion es homogénea entre los distintos grupos.

Tabla 4. Frecuencia de las anomalias dentales de forma seglin sexo y edad.

Sexo / Edad
Forma Femenino Masculino p
12-14 15-17 18-30 12-14 15-17 18-30
Ausente B2 15 16 25 34 17
. USe® o/ 18.9% 11.4% 12.1% 18.9% 25.8% 12.9%
Fusion 0.991
Presente n 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 00% 0.0%
Ausente M 23 15 16 25 34 17
L % 18.9% 11.4% 12.1% 18.9% 25.8% 12.9%
Germinacion 0.876
Presente n 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ausente B2 15 16 25 34 17
. Usente o0 18.9% 11.4% 12.1% 18.9% 25.8% 12.9%
Concrescencia 0.765
Presente n 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ausente M 2! 8 10 21 26 14
. , % 159% 6.1% 7.6% 159% 19.7% 10.6%
Dilaceracion 0.095
Presente n 4 7 6 4 8 3
% 3.0% 53% 45% 3.0% 6.1% 2.3%
Ausente 123 14 16 24 31 16
. % 17.4% 10.6% 12.1% 182% 23.5% 12.1%
Taurodontismo N 5 ) 0 | 3 | 0.522
Presente o1 500 08% 0.0% 08% 23%  0.8%
Ausente 12 15 16 25 34 17
. Usente o/ 18.9% 11.4% 12.1% 18.9% 25.8% 12.9%
Dens in dente 0.986
Presente n 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0%
Awsente N 23 14 14 25 34 15
Diente USENe or 174% 10.6% 10.6% 18.9% 25.8% 11.4% 0.830
evaginado n 2 1 2 0 0 2 '
Presente

% 15% 08% 15% 0.0% 0.0% 1.5%

Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

Interpretacion
Las anomalias de forma como la fusion, germinacion, y concrescencia no se

registraron en la muestra. Sin embargo, la dilaceracion fue la anomalia de forma mas
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comun, con una mayor prevalencia en hombres (6.1% en el grupo de 15 a 17 afios) y en
mujeres (5.7% en el mismo rango de edad). El taurodontismo también estuvo presente,
aunque con baja frecuencia, siendo mas comtin en hombres (2.3% en el grupo de 15 a
17 afios). Anomalias como dens in dente y diente evaginado fueron poco frecuentes, con

pocos casos en ambos géneros.

Ademads, los resultados muestran que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) en la frecuencia de las anomalias dentales de
forma (fusion, germinacion, concrecencia, dilaceracion, taurodontismo, dens in dente,
diente evaginado) segun sexo y edad. Esto indica que estas anomalias tienen una
distribucion homogénea entre los grupos analizados, implicando que ni el sexo ni la
edad son factores determinantes para la presencia de estas alteraciones morfoldgicas en

la poblacion estudiada.

Tabla 5. Frecuencia de las anomalias dentales de erupcion segun sexo y edad.

Sexo
Erupcion Femenino Masculino
12-14 15-17 18-30 12-14 15-17 18-30 p
Awsente M2 14 16 22 30 16
. USee ol 18.9%  10.6%  12.1%  16.7% 22.7%  12.1%
Retencion n 0 ) 0 3 4 | 0.249
Presente o/ (0%  08%  00%  23%  3.0%  0.8%
Awsente M 10 3 8 8 8 6
Imbactacién % 76% 23%  61% 61%  61%  45% .
p prosente. M1 12 8 17 26 11 :
% 114% 91%  6.1% 12.9% 19.7%  8.3%
Awsene M 20 13 11 18 27 16
g usente o/ 1529%  9.8%  83%  13.6% 205%  12.1%
Inclusion 0.465
n 5 2 5 7 7 1
Presente

%  3.8% 1.5% 3.8% 5.3% 5.3% 0.8%
Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

Interpretacion
En cuanto a las anomalias de erupcion, la retencion dental fue observada
principalmente en hombres (con un 3% en el grupo de 15 a 17 afios) y menos comun en

mujeres (0.8% en el grupo de 15 a 17 afios). La impactacion dental fue notablemente
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mas frecuente en hombres, alcanzando hasta un 19.7% en el grupo de 15 a 17 afios,
mientras que en mujeres se presentd con menor frecuencia (11.4% en el grupo de 12 a
14 afos). La inclusion dental también fue mas comuin en hombres (5.3% en los grupos
de 12 a 14y 15 a 17 afios), mientras que en mujeres especificamente entre 15 a 17 afios.
Ademas, se observa que no hay diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) en
la frecuencia de anomalias dentales relacionadas con la erupcién (retencion,
impactacion e inclusion) segin sexo y edad. Esto indica que estas anomalias no estan
influenciadas significativamente por estas variables en la poblacion estudiada,
manteniéndose una distribuciéon homogénea entre los diferentes grupos de edad y sexo

analizados.

Tabla 6. Frecuencia de las anomalias dentales segun el sextante seglin sexo y edad.

Sexo
., Femenino Masculino
Localizacion P
12-14 15-17 18-30 12-14 15-17 18-30
Ausente n 6 ! 6 8 6 4
Sextante I % 4.5% 0.8% 45% 6.1% 4.5% 3.0% 0.440
Presente 19 14 10 17 28 13
Maxilar % 14.4% 10.6% 7.6% 129% 21.2% 9.8%
superior Ausente ™ 6 2 5 4 3 3
Sextante % 4.5% 1.5% 3.8% 3.0% 2.3% 2.3% 0.596
II Presente 19 13 11 21 31 14 ’
% 14.4% 9.8% 83% 159% 23.5% 10.6%
n 5 0 6 5 5 4
Sextante UMC ol 3890 00%  45% 3.8%  3.8%  3.0% 073
111 Presente ™ 20 15 10 20 29 13 ’
Maxilar % 152% 114% 7.6% 152% 22.0% 9.8%
inferior Ausente n 3 2 11 8 7 6
Sextante % 2.3% 1.5% 83% 6.1% 5.3% 4.5% 0.454
v Presente ™ 22 13 5 17 27 11 ’

% 16.7%  9.8% 38% 12.9% 20.5% 8.3%

Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

Interpretacion
La distribucion de las anomalias dentales en los diferentes sextantes mostré que
en el sextante anterosuperior del maxilar superior se presentd una mayor prevalencia en

hombres del grupo de 15 a 17 afos (21.2%) y en mujeres del grupo de 12 a 14 afios
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(14.4%). En el sextante posterior derecho del maxilar superior, las anomalias también
fueron mas comunes en hombres (23.5%) del grupo de 15 a 17 anos. En el maxilar
inferior, el sextante posterior derecho mostrd una alta prevalencia en hombres del grupo
de 15 a 17 afios (22%) y en mujeres del grupo de 12 a 14 afios (15.2%). Finalmente, en
el sextante posterior izquierdo del maxilar inferior, se observd una menor prevalencia
de anomalias, destacando un 20.5% en hombres de 15 a 17 afios y un 16.7% en mujeres

de 12 a 14 afios.

Ademas, los resultados muestran que no hay diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05) en la frecuencia de anomalias dentales segtn el sextante, el sexo
y la edad. Esto indica que la localizacion de las anomalias dentales en los diferentes
sextantes (maxilar superior e inferior) no esta influenciada significativamente por estas
variables en la poblacion estudiada, mostrando una distribucion homogénea entre los

grupos analizados.

4.1.3 Discusion de resultados

En los resultados de este estudio, las anomalias de tamafio como la macrodoncia
y microdoncia fueron escasas, con solo un caso de macrodoncia registrado en hombres
de 15 a 17 afios (0.8%) y tres casos de microdoncia en el mismo grupo (2.3%).
Asimismo, no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) en el
sexo y la edad, es decir, que ni el sexo ni la edad fueron influyentes. Estos resultados
son consistentes con estudios previos como el de Barreto et al (12), en el 2023
observaron que las anomalias de tamafio fueron las menos comunes, representando el
8.4% de las anomalias en su estudio en Lima. Del mismo modo, Hurtado y Silva (14),
en el 2020 reportaron que las anomalias de tamafio, como la microdoncia, también

fueron infrecuentes en su muestra.
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La agenesia fue mas prevalente en hombres, con un 3% en el grupo de 18 a 30
afios. Por otro lado, los dientes supernumerarios fueron menos frecuentes, registrandose
solo en 2 casos en hombres de 15 a 17 anos. Ademas, con un nivel de significancia del
0,05, no se encontr6 diferencias estadisticas ni en sexo ni en edad. Al comparar estos
resultados con el estudio de Gutiérrez (11), en el 2023 se observa que su investigacion
reportd una prevalencia ligeramente superior de dientes supernumerarios (4.8%) y
agenesia (3.4%). Ademas, los resultados también concuerdan con los de Barreto et al

(12), en el 2023 encontraron una prevalencia del 15% para las anomalias de niamero.

En cuanto a las anomalias de forma, la dilaceracion fue la mas comun en este
estudio, especialmente en hombres de 15 a 17 afos (6.1%). Otras anomalias como la
fusion, germinacion, y concrescencia no se registraron en la muestra. Estadisticamente
no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), ni el sexo ni la
edad. Al comparar estos resultados con el estudio de Hurtado y Silva (14), en el 2020 se
observa que la dilaceracion fue también una de las anomalias de forma mas frecuentes
en su investigacion, predominando en la mandibula. Ademas, los hallazgos de este
estudio coinciden con los resultados de Perez y Ramirez (13) en el 2022 identificaron la
dilaceracion como una anomalia prevalente en el maxilar inferior, aunque en una

proporcién menor (2%).

Las anomalias de erupcion, como la impactacion y la retencion dental, fueron las
mas frecuentes en el presente estudio, siendo la impactacion significativamente mas
comun en hombres (19.7% en el grupo de 15 a 17 afios). Por otro lado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) ni en sexo ni en edad. Estos
hallazgos coinciden con estudios previos. Hurtado y Silva (14), en el 2020 encontraron

que las anomalias de erupcion, particularmente la impactacion, fueron las mas
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prevalentes en su investigacion, con un 60% de los casos afectados. De igual manera,
Barreto et al. (2023) reportaron que las anomalias de erupcion fueron las méas comunes

en su muestra (66.4%).

En cuanto a la distribucion de las anomalias dentales por sextante, se observo una
mayor prevalencia en el maxilar superior, particularmente en el sextante anterosuperior,
en hombres de 15 a 17 afos (21.2%) y en mujeres de 12 a 14 afios (14.4%). Estos
hallazgos concuerdan con lo reportado por Gutiérrez (11), en el 2023 también encontrd
una mayor incidencia de anomalias dentales en el maxilar superior. Es importante
sefialar que, en el presente estudio, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas relacionadas con el sexo y la edad, lo que refuerza la necesidad de estudios
adicionales que exploren otros factores predisponentes. Asimismo, estudios
internacionales, como el de Vinjolli et al (1), en el 2023 identificaron que las anomalias
dentales, entre ellas la hipodoncia y la impactacion dental, afectaban con mayor
frecuencia al maxilar superior. Este resultado puede explicarse por las caracteristicas
anatoémicas y de desarrollo del maxilar, que predisponen a una mayor frecuencia de estas

anomalias en comparacion con otras areas de la cavidad oral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera; La frecuencia mas alta de anomalias dentales en las radiografias
panoramicas fue la de tipo erupcion, destacando la impactacion con una prevalencia del
19.7% en varones de 15 a 17 afos, sin diferencias significativas por edad ni sexo (p >

0.05).

Segunda: La frecuencia de anomalias dentales de tamafio fue baja, presentandose
un caso de macrodoncia (0.8%) y cuatro de microdoncia (3.1%), sin diferencias

estadisticamente significativas por edad ni sexo (p > 0.05).

Tercera: Las anomalias de nimero mostraron baja frecuencia, siendo la agenesia
mas prevalente en varones (3%) y los dientes supernumerarios mas frecuentes en
varones de 15 a 17 afios (1.5%), sin relacion significativa con el sexo ni la edad (p >

0.05).

Cuarta: La dilaceracion fue la anomalia de forma mas frecuente, con
predominancia en varones de 15 a 17 afios (6.1%). Otras anomalias como fusion,
germinacion y concrescencia no se registraron. No hubo diferencias significativas por

sexo ni edad (p > 0.05).

Quinta: La impactacion fue la anomalia de erupcion mas comun, especialmente
en varones adolescentes (19.7%), seguida de inclusion y retencion. No se encontrd

diferencia estadisticamente significativa con relacion al sexo ni a la edad (p > 0.05).

Sexta: Las anomalias dentales se localizaron principalmente en el maxilar
superior, particularmente en el sextante I en varones de 15 a 17 afios (21.2%) y mujeres

de 12 a 14 afios (14.4%), sin asociacion significativa con sexo ni edad (p > 0.05).
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5.2 Recomendaciones

Primera: Es fundamental continuar promoviendo la realizacion de estudios
radiograficos panoramicos en pacientes jovenes y adultos, para detectar de manera
oportuna las anomalias dentales, lo que permitira un tratamiento mas adecuado y eficaz

en cada caso.

Segunda: Se recomienda realizar evaluaciones periddicas en pacientes en
crecimiento para detectar anomalias de tamafio como la macrodoncia y microdoncia,

dado que su diagnostico temprano puede facilitar un tratamiento adecuado.

Tercera: Es necesario ejecutar estudios longitudinales que analicen la progresion
de la agenesia y la supernumerariedad en pacientes jovenes, con el fin de identificar

patrones de desarrollo y guiar el tratamiento preventivo.

Cuarta: Es recomendable que se empleen técnicas diagnosticas adicionales como
tomografias computarizadas para confirmar casos de dilaceracion, permitiendo una

intervencion oportuna y la planificacion de tratamientos ortodoncicos mas eficaces.

Quinta: Se aconseja un seguimiento clinico regular en aquellos pacientes que
presenten impactaciones o retenciones dentales, con el objetivo de intervenir

tempranamente y evitar complicaciones mayores en el desarrollo dental.

Sexta: Se recomienda realizar analisis mas detallados de los sextantes dentales,
principalmente del maxilar superior, para evaluar la posible relacion entre la prevalencia
de anomalias y factores genéticos o ambientales que puedan estar influyendo en el

desarrollo dental.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipédtesis general: Variable 1: Tipo de investigacién:
Se prescinde de la formulacion de Identificacion de Basico
(Cual es la frecuencia de las anomalias dentales en Determinar la frecuencia de las anomalias hipotesis  debido al  caracter anomalias dentales
las radiografias panoramicas de los pacientes de un dentales en las radiografias panoramicas de los descriptivo de los objetivos de mediante el uso de Diseiio:
Centro Radiografico, en Lima, 20247 pacientes de un Centro Radiografico, en Lima, estudio propuestos. radiografias No experimental,
2024. panoramicas observacional, transversal y
Problemas especificos retrospectivo
Objetivos especificos: Dimensiones:
1. (Cuadl es la frecuencia de las anomalias o  Tamaiio Nivel:
dentales de tamafio en las radiografias 1. Identificar la frecuencia de las o  Nuamero Inferencial
panoramicas de los pacientes de un anomalias dentales de tamafio en las o Forma
Centro Radiografico, segin edad y sexo? radiografias panoramicas de los o  Erupciéon Poblacion y muestra:
2. (Cuadl es la frecuencia de las anomalias pacientes de un Centro Radiografico, o  Sextante
dentales de forma en las radiografias segun edad y sexo. o  Género Poblacion:
panordmicas de los pacientes de un 2. Determinar la frecuencia de las o Edad 200 radiografias
Centro Radiografico, segiin edad y sexo? anomalias dentales de numero en las panoramicas
3. (Cual es la frecuencia de las anomalias radiografias panoramicas de los
dentales de nimero en las radiografias pacientes de un Centro Radiografico, Muestra:
panoramicas de los pacientes de un segun edad y sexo. 132 radiograﬁas
Centro Radiografico, segin edad y sexo? 3. Establecer la frecuencia de las panorémicas
4. ;Cuadl es la frecuencia de las anomalias anomalias dentales de forma en las
dentales de erupcion en las radiografias radiografias panoramicas de los Técnica e instrumento:
panoramicas de los pacientes de un pacientes de un Centro Radiografico, Observacién y ficha de
Centro Radiografico, segin edad y sexo? segun edad y sexo. recoleccién de datos
5. (Cual es la frecuencia de las anomalias 4. Describir la frecuencia de las
dentales segun el sextante en las anomalias dentales de erupcion en las
radiografias panoramicas de los pacientes radiografias panoramicas de los
de un Centro Radiografico, seglin edad y pacientes de un Centro Radiografico,
sexo? seglin edad y sexo.
5. Detallar la frecuencia de las

anomalias dentales segun el sextante
en las radiografias panoramicas de los
pacientes de un Centro Radiografico,
segun edad y sexo.




Sexo:  a) Masculino

b) Femenino

Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Edad:
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Anomalias dentales

Localizacion

Maxilar superior

Maxilar inferior

Sextante

Sextante

I II

111 1\

Tamano

Macrodoncia

Microdoncia

Forma

Fusion

Germinacion

Concrescencia

Dilaceracion

Taurodontismo

Dens in dente

Diente evaginado

Numero

Agenesia

Supernumerario

Erupcion

Impactacion

Retencion

Inclusion




Anexo 3: Validez del instrumento

51

"¢
rbort Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

; >
L1 Apeindesy Neialives det Exgater: //(, /—*/%/ ver Tl CunS

1.2 Cargo e Institucién donde labora:  ()0CE7

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. i S

1.4 Titulo de la Investigacion: IDENTIFICACION DE LA FRECUENCIA DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN LA
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO RADIOGRAFICO, EN LIMA - 2024

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

— = = — Buena | Muay bucns
- CRITERIOS o] L gl | o 4 5=
| 1. CLARIDAD Esté formulado con lengusie apropiado | | A —
SSRGS | Esta expresado en conductas x
| Z.ONBIIVIDADH ) ) " observables. — 21 J =
Adecuado al avance de la ciencia y | |
(dacruaumap | MR X —
4. ORGANIZACION Exasto una organkzacion logica. o7 4 M
| 5. SUFICIENCIA Comprende los aspecios dc cantidad y N | e
| A do pers valorar asp del |
6. INTENCIONALIDAD desarollo de capacidades | X
CONSISTENCIA Alineado a Jos objetivos de la
| - @ﬂﬁg@_ﬁwmm %
Entre Jos indi ndicadares
‘ 8, (_:VOHWNC‘IA M¥ e _)‘_ \ ; x‘ |
9. METODOLOGIA L unipyfe ptace f propis Got B | %
i 8 " El instrumento es adecusdo al tipo de |
| 10. PERTINENCIA Investigacién. E | { > |
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(realice el comen en cada una de las categorias de b escala) [ a B c | » E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (33C) + (4xD) + (SxE) =
50

.Il.CALIFlCAClONGLOBAL(Uqud eficiente de validez obtemid en el infervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
. asociado)

Categerd i Intervalo
[ Desaprobado D 10,00 ~0,60]
Otwervado i <0,60 - 0,70]
1 Aprodedo [~ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lims, %9 d:ﬂMdel A L .
P

coP. 10071 RNE. 167
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Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

arrGIA -
L1 Apellidos y Nombres del Experto: V'"*C"m Mocuwa, M 4
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docessre TC - (JOWErsIdAD \Wierer

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.4 Titulo de la Investigacion: IDENTIFICACION DE LA FRECUENCIA DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN LAS

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO RADIOGRAFICO, EN LIMA - 2024

11, ASPECTO DE LA VALIDACION

"’—" —_ —— - — - — — -

bl CRITERIOS | Dd‘l?nlt l;,jl lm’hl Iu:u M-ysh-l

| 1. CLARIDAD Esti formulado con lengusre speopiady. { — [ I S
2. OBJETIVIDAD Estit expresado “;v'- conductas ‘/

} ___ ockservables. - —
3. ACTUALIDAD ando-llvm'on'khémdny / T

4 ORGANIZACION Existe sea organizacitn 1gica. 2 I iy N, 3

Cssu Compecad los mpocos de canidody | | :

| S SUFICIENCIA e e , ) v

Adecuado parn valorar aspectas del

| 6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades

— — I ivis. =

| 7. CONSISTENCIA Alincado a los objetivos de a Ve

| 220038 ___Investigacitin y metodalogha.

| & COHERENCIA e o R, Gmacopuy o v

[PrTE—— L esruegha respande ol propiedio del | 74

[ DOLO ia il ] ___/ - -

| 10. PERTINENCIA EIMQ_.M:I\IW«
CONTEO TOTAL DE MARCAS i t
(mllctdmnmmad-—dﬂum&hu) A s e > £ J

Cocficiente de Validez = (13A) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 9/
S0

de valides obtenido en el infervalo respectivo y marque con wn aspa en ¢l clrculo

.m. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coefi
asociado)

Categorta [ et |
Se—— <> | -0
ceiov e | A-0N
fagecss | am-um
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: “ """"

G, o SemtiC B TR e

Lima,
Firma y sello
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I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: MG. ESP. CD. Chumpitazi|Huapaya Alfonso Faustine
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPQ COMPLETO
1.3 Nombre del Ingtrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Nombre del tesista: Yajaira Margarita Cisneros Bravo

1.5 Titulo de la Investigacidn: IDENTIFICACION DE LA FRECUENCIA DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN
LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO RADIOGRAFICO, EN LIMA -

2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁl.‘iiente B?'a Heggular Bu:na Mury guena
Esta formulade con lenguaje
1. CLARIDAD spropiado, X
Esia expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD ob bles. X
Adecuado 3l svance de I3 ciencia y
3. ACTUALIDAD tzcnolonia X
4. ORGANIZACION Existe una arganizacion logica. ¥
Comprends los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidzd v eslidad en sus fems. *
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo o= capscidades x
Cognoscitivas.
£linzado a los objetives d2 i3
7- CONSISTENCIA investigacion y metedologia. *
Entre los indices, indicadores y las
8. COHEREMCIA dimansiones. X
La estratepia responde al proposito
3. METODOLOGIA el estudio X
Elinstrurnento es adecuado sl tipo
10. PERTIMNENCIA de Imyestiaacion. X
CONTEC TOTAL DE MARCAS
(realice &l conteo en cada una de las catepon’ss de |a escala) A B c o E

Coeficiente de Validez = [1xA] + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE] = 50/50= 1.00

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Libigue =f coaficiente de validez obfenido en ef intervalo razpective i marue con un 3308 en af

50
circule asociado)

Categoria Intarvalo
Ciessprobado o 10,00 - 0.601
Obserada i =060 - 0,701
Aprotada <> | «070-100

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 28 de octubre del 2024.

4

—~A
He

MG. ESP. CD. Chumpitazi Huapaya

Alfonso Faustino
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

18 PILOTO_YAJAIRA_CISNEROS_ODONTOLOGIA_19.09_2024 AXsav [ConjuntoDatos3] - 1BM SPSS Statistics Eitor de datos - & x
Archivo  Edtar Wer [Datos Iransformar  Analizar  Grificos  Ubiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SEHE M e = Bl 8 BE W of¢

24 Fusién_Experto Visible: 36 de 36 variables
g, Mocrodoncia o Maciodoncia E| o Microdoncia_Ex o Microdencia Ev g Fusién Expetto| o Fusion Evaluad  Genminac  Germinac o Concrescencia_  Concrescencia_ o Diaceracion Ex o, Diaceracién Ev o Touodontis
’ xperto ? valuador - perto ’ aluador of & ion_Exper g ién_Evalu % Expento Evaluador ! perto ? aluader " Expertc
to ador
il Ausents Ausents Ausente Ausents Ausents Ausente  Ausents  Ausente Presents Ausents Ausente Presente Pred®
2 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente  Ausente  Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Aug
3 Ausente Presente Ausente Ausente Presents Ausente  Ausents  Ausente Ausents Ausente Presente Prasents Aus
4 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Aug
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Tabla 7. Indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa
Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21 - 0,40 Débil
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Buena
0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 8. Concordancia interobservador o concordancia interevaluador — Anomalias

dentales

Method Cohen's Kappa for 2 Raters (Weights: unweighted)
Subjects 20
Raters 2
Agreement % 90
Kappa 0.857
z 3.87
p-value <.001

La Tabla 8 muestra el analisis de concordancia interevaluador para las anomalias
dentales utilizando el indice de Kappa de Cohen. En este estudio, participaron 20 sujetos

evaluados por 2 observadores, quienes alcanzaron un 90% de acuerdo en la
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identificacion de las anomalias. El valor de Kappa obtenido fue 0.857, lo que indica una
concordancia muy buena entre el experto y evaluador, seglin los criterios establecidos
en la Tabla 7. Ademas, el valor Z de 3.87 refuerza la significancia de este resultado, y
el p-value menor a 0.001 confirma que la concordancia observada es estadisticamente
significativa. Bajo este resultado, implicd que el instrumento utilizado es altamente
confiable, y las evaluaciones realizadas por los distintos observadores fueron

consistentes y precisas.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL ];IE ETICA E INTEGRIDAD
Uriversidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 11 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
YAJAIRA MARGARITA CISNEROS BRAVO
Exp. N°: 0608-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los signientes documentos:

& Protocolo titulado: “IDENTIFICACION DE LA FRECUENCIA DE LAS
ANOMALIAS DENTALES EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
LOS PACIENTES DE UN CENTRO RADIOGRAFICO, EN LIMA - 20247
Version 01 con fecha 30/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al So(a) Yajaira Margarita Cisneros Bravo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v 1a confidencialidad de los
datos. entre otros.

El nvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la enusion
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda ¢ adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin 1a debida aprobacion.

4. Siaplica. Ia Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencinuento, con su respectivo
mnforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocinuento v fines perfinentes.

o
Bt o

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPHNW

Atentamente,

Av_ Arequipa 440 - Santa Beamiz

Universidad Privada Naorbert Wisner

Teléfona: TO6-5555 anexa 3260 Cel. 981-000-658
Corren: Lomite stic damvisnerednpe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

i

Norbert Wiener
Lima, 29 de nowembre de 2024

Lic. e Mdoica Colderdn Alfar
Genente

Centro Rodaitdgaco SIDEMAX EIRL
Son Martio de Povres

Preseste. -

Do mi especial consideracdn

ES grato dngeme 3 usted 2 nombro de I3 Usiversidad Nortert Wiener, con motive

¢ presentar a B Bachiller, Yajoire Margavite Ciseeros Brove, & 12 camera de Odentalegio
para que pueda realaar b reccleccidn de datos para So tesls titdada: IDENTMICAOON DE
LA FRECUENCIA DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
LOS PACIENTES DE UN CENTRO RADVOGRAFICO, EN LIMA - 2024*.

Por elio, solcitamos Brindler ¢l 30050 3 vulstra digna nstibudidn 2 Ia Bachiler para

Qe gjecute Rk actividades refacionadas 3 su investigacidn.

Esparando contar con su apoyo a la formacidn profesicnal de Nuestros egresados
APrOMChe 13 oportumidad par axprasarie s mudstras 00 o espedial consideracdn v

esbma

Atentamente,

"" Ova Gfenas Vergars Ao
Oeverskias  Dowcivs EAP Odoniolbogie
Norbers Wianer Limveradsy Mordae! Wiavee
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q emax ¢

“Af dei Bicentenaric, de io consolidooon de nuestro Independencis,
¥ de ba conmemorogon de hes heroioos botoles de Jenm g Ayocuche™

Lima 20 de podi=mone 2024

Senoria

Yajaira Margarits Csmeros Bravo

Exti masde senorita Cisneros:

Ex prato dirEE'irﬂ'r:a.LEl:n:LmaJ:u'n:ih 5 su solckud pumdd-m'rl:llh:!d:mtl:s-isd:
irwestizpacion deromirada: “IDENTIRCAC OGN DE LA FRECUENCIA DE LAS ANOMALIAS DENTALES
EM La5 Ramencrarias PaNORAMICAS DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO RADOGREARCD, EN
LIMAR, - B3~ parae] cusl osenks Lsted can elap:rnmnmwidumlmiﬁerﬁ Depimbesy
Wl ofaciaies anacdelnnte SIDEMAY EIRL

Pars &l inicic G s recolsomion de datos y revisicn ce imEmenes, apraceceria BOSFCArTE o las
instnlacionss paa ukimer las Coordinecones recesanas pam & kogro de sus objebieos
Dl MRS

Eteriaments

/ —
-'[ 7. " fi /ﬁiﬁ%\\
| '|-"._.l\.| 'F A - i

1. WagmicaCaidertn Asrero | ' 5""":'

Lic/ Administracion &n Salud

Gerente

Ay, Towds VALLE MZ D LTE. 118 - SAN MARTIN DE PORRES - LIMA

TELEFOND Filas [T r05110 - CeLuar: 964 314 565
CoRREd ELECTROMICO: FECEpCion. sidemaadgdgmal com




Anexo 7: Informe de aprobacion del asesor

@D@ INFORME DEL ASESOR
Herbart Wierer doKa0: UPMNLGRAFORO14 I P‘:. fsl' m'j '::g; I FECHA: 130572020

Lima, 03 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de la tesis titulada:
“IDENTIFICACION DE LA FRECUENCIA DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN
LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO
RADIOGRAFICO, EN LIMA - 2024" desarrollado por la egresada Yajaira Margarita
Cisneros Bravo; para la obtencion del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido
concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objefivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora

M. Esp. CD. Mercedes Rita Salcedo Rioja
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporie de similitud
MOMESE DEL TRABAID AUTOR
Tesis Y¥ahaira Cisneroz
HECLENTO DE BALARRAS RECUENTO DE CARACTERES
9739 Words 52920 Characters
HECLENTOD DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHIVO
45 Pages 215.5KB
FECHA DE ENTREGS, FECHS DEL INFOAME
Apr 17, 2025 507 PM GMT-5 Apri7T, 2025 5:07 PM GMT-5

#® 12% de similitud general

El total combinado de todas las ceincidencias, incluidas [as luenles superpuesias, para cads
base de dalos.

+ 11% Base de datos de Inlesmel = 2% Bage de dabos de pJDlh‘!HCiL‘I'IEE
« Bage de datos de Crosenal « Bame de dalos: da conlénido pubbcado da
Crossred

+ B% Bage de dalos de trabajos entregados

# Excluir del Reporie de Similituwd

+ Material citada = Coincidencia baja (menos de 10 palabrag)

FE-SUImaen
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uss.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-09-12

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8161/Hurtado%20Chumpitaz%20Jennyfer%20%26%20Silva%20Rubio%20Diana_.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13332
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8943/T061_47903544_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/15890/rimac_aic-zegarra_cfs.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/135175676/caso-practicodocx/
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4633/Espinoza%20Gordillo%2c%20Marisol%20Milagros.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/3/browse?type=author&value=Cerda+Vasquez%2C+Daniel+Martin
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