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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la hipercementosis
con los factores etioldgicos locales en ortopantomografias de pacientes que asisten al centro
odontolégico de una universidad privada de Lima, 2024. Se realiz6 una tesis cuantitativo,
aplicada, de disefo no experimental, transversal y correlacional; se evalu6 132
ortopantomografias almacenadas en el Centro Radioldgico de la universidad; en el analisis
bivariado se explor6 la relacion usando tablas de contingencia y en la comprobacion de
hipotesis se utilizara la pruebas y? segun frecuencias. La distribucion de los casos muestra que
la hipercementosis se observo con mayor frecuencia en dientes asociados a inflamacion apical
(24.2%), seguida de tratamiento endodontico y facetamiento, cada uno con 18.9%. La forma
focal fue la mas registrada (37.9%), aunque la forma difusa también tuvo una proporcion
importante (31.8%). La hipercementosis tipo manga estuvo presente sobre todo en extrusion
(7.6%) y en tratamiento endodontico (7.6%). Los factores de menor presencia fueron el
idiopatico (9.8%) y la impactacion (12.1%), que aportaron sobre todo casos de hipercementosis
difusa y focal; la prueba de chi cuadrado mostr6é un nivel de significacion de 0,156, lo que
indica que no existe una asociacion significativa entre las variables analizadas (p>0,05).
Concluyendo que, la hipercementosis se presentd con mayor frecuencia en piezas con
inflamacion apical y en dientes con antecedentes de tratamiento endoddntico o facetamiento.
La forma focal predominé sobre las demas, y no se evidenci6 asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de hipercementosis y los factores etiologicos locales.

Palabras clave: hipercementosis, radiografia panoramica, etiologia, raiz dentaria,

cemento dentario.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between hypercementosis and
local aetiological factors in orthopantomograms of patients attending the dental centre of a
private university, 2024. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional and
correlational thesis was carried out; 132 orthopantomograms stored in the university's
Radiology Centre were evaluated; in the bivariate analysis, the relationship was explored using
contingency tables and in the hypothesis testing, y? tests were used according to frequencies.
The distribution of cases shows that hypercementosis was observed most frequently in teeth
associated with apical inflammation (24.2%), followed by endodontic treatment and faceting,
each with 18.9%. The focal form was the most frequently recorded (37.9%), although the
diffuse form also had a significant proportion (31.8%). Sleeve-type hypercementosis was
present mainly in extrusion (7.6%) and endodontic treatment (7.6%). The least common factors
were idiopathic (9.8%) and impaction (12.1%), which mainly contributed to cases of diffuse
and focal hypercementosis; the chi-square test showed a significance level of 0.156, indicating
that there is no significant association between the variables analysed (p>0.05). In conclusion,
hypercementosis occurred more frequently in teeth with apical inflammation and in teeth with
a history of endodontic treatment or veneering. The focal form predominated over the others,
and no statistically significant association was found between the type of hypercementosis and

local aetiological factors.

Keywords: Hypercementosis, panoramic radiography, etiology, tooth root, dental

cementun
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Introduccion

La hipercementosis es una alteracion caracterizada por el engrosamiento anormal del
cemento radicular, observable radiograficamente como un aumento circunscrito del volumen
radicular. Su deteccion mediante ortopantomografias permite identificar posibles asociaciones
con factores etiologicos locales, como procesos inflamatorios cronicos, fuerzas oclusales
excesivas, pérdida dentaria adyacente o traumatismos. En este contexto, el estudio se orienta a
analizar la relacion entre la presencia de hipercementosis y dichos factores en pacientes
atendidos en el centro odontoldgico de una universidad privada durante el afio 2024, con el fin
de aportar evidencia clinica que contribuya al diagnostico diferencial y al manejo integral de

las patologias dentarias.

Este informe final ofrece una descripcion detallada de la metodologia seguida a lo largo
de la investigacion. En el primer capitulo, titulado "El problema", se abordan las
preocupaciones relacionadas con las variables estudiadas, se contextualiza la situacion a nivel
global, nacional y regional, y se justifica la realizacion del estudio, sefialando también sus
limitaciones. El segundo capitulo se enfoca en el marco tedrico, proporcionando los
fundamentos conceptuales que respaldan las variables analizadas. En el tercer capitulo,
dedicado al marco metodoldgico, se explica claramente el enfoque adoptado, tipo y disefio, asi
como caracteristicas de los métodos empleadas para la recogida de datos. Los resultados
obtenidos se presentan en el capitulo cuarto, acompanados de una discusién profunda que
permite interpretar los hallazgos. A partir de este andlisis, se ofrecen recomendaciones
practicas y se exponen las conclusiones generales del estudio. Por ultimo, se incluyen los
anexos que respaldan el proceso de recopilacion de informacion y la bibliografia consultada

durante todo el trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La hipercementosis (HPC) es una afeccion no neoplasica caracterizada por una excesiva
aposicion del cemento radicular secundario. Puede estar aislada en un unico 6rgano dental
(OD), lo que se denomina HPC localizada, o puede ocurrir en multiples 6rganos dentales, lo
que se denomina HPC generalizada (1). Se han identificado tres tipos de patrones
morfologicos: difuso, focal o localizado y en forma de manguito (2). Ademas, altera la
morfologia de la raiz, ya sea interna o externa, incluido el tercio apical. Suele afectar a uno o
mas dientes, generalmente en las regiones premolar y molar de la mandibula, y afecta tanto a

hombres como a mujeres (3).

La prevalencia de la afeccion es aproximadamente del 1,3 al 3,8% de la poblacion
mundial, observdndose la mayor prevalencia en jovenes y ancianos (4). A pesar de su
clasificacion como entidad idiopatica, se asocia a factores locales, como inflamacion
periapical, trauma oclusal y extrusion dentaria por falta de antagonistas, asi como a factores
sistémicos, como aterosclerosis, artritis, enfermedad tiroidea, gigantismo y enfermedad de

Paget (5,6).

En el estudio realizado por Abdulkareem y Abuaffan hallaron que la HPC es una

extrafieza dental s6lo en el 0.5% de pacientes sudaneses, el estudio de Kositbowornchai



encontro hipercementosis en el 1.2% de los pacientes tailandeses; Burklein encontré el 1.33%
en pobladores alemanes, siendo bajo el porcentaje de HPC, sin embargo, se ve asocia a
enfermedades sistémicas y los dientes mandibulares se asociaron con una frecuencia de

hipercementosis aproximadamente dos veces mayor que los dientes maxilares (3,7,8)

Eren et al. hallaron una prevalencia del 2,4% en sujetos turcos, que era el doble en

molares que en premolares y en la mandibula que en el maxilar (9).

Madukwe y Mohan comunicaron un mayor niimero de casos en molares (18,26%), pero
Consolaro et al. s6lo documentaron un 8,16%. No obstante, existe consenso sobre el proceso

que afecta a distintos tipos de dientes, incluidos incisivos, premolares y molares (10,11).

En el caso de Lozano, un solo diente examinado en pacientes de 42 afios tuvo una
incidencia de hipercementosis del 1,7%. Los molares mandibulares estaban mas afectados en
zonas de formacion de dientes multirradiculares, con fisuras anatomicas y concavidades

radiculares més afectadas en el lugar (12).

Geon et al. describen un cambio adaptativo en el ligamento periodontal caracterizado
por un aumento del grosor del cemento sobre el 4rea radicular necesaria para una funcion

normal. Este cambio se caracteriza por una expansion anormal de la morfologia del ligamento

(13).

Souza et al. informan de un caso atipico de hipercementosis que se asemeja al
cementoblastoma por tratarse de una lesion relacionada con la raiz, mientras que Raghavan et
al. afirman que un traumatismo moderado de la oclusion puede inducir hipercementosis

(14,15).

1.2 Formulacion del problema



1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion de la hipercementosis con los factores etiologicos locales en
ortopantomografias de pacientes que asisten al centro odontologico de una universidad privada
de Lima, 2024?
1.2.2 Problemas especificos
(Cuadl es el patrén morfoldgico de la hipercementosis en ortopantomografias de pacientes
que asisten centro odontoldgico de una universidad privada, segun sexo?
(Cual es el patron morfologico de la hipercementosis en ortopantomografias de pacientes
que asisten centro odontologico de una universidad privada, segiin edad?
(Cuales son los factores etiologicos locales en ortopantomografias de pacientes que
asisten centro odontoldgico de una universidad privada, segun sexo?
(Cuales son los factores etiologicos locales en ortopantomografias de pacientes que

asisten centro odontologico de una universidad privada, segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la hipercementosis con los factores etioldgicos locales en

ortopantomografias de pacientes.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el patrén morfoldgico de la hipercementosis en ortopantomografias de
pacientes que asisten centro odontoldgico de una universidad privada, segtin sexo.

Identificar el patrén morfoldgico de la hipercementosis en ortopantomografias de
pacientes que asisten centro odontoldgico de una universidad privada, segiin edad.

Identificar los factores etioldgicos locales en ortopantomografias de pacientes que

asisten centro odontolégico de una universidad privada, segun sexo.



Identificar los factores etiologicos locales en ortopantomografias de pacientes que
asisten centro odontologico de una universidad privada, segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Tedricamente, la justificacion fue conocer mejor los factores etiologicos locales
desencadenante de hipercementosis asi mismo, buscara profundizar el fundamento tedrico de
los factores etiologicos y su relacion con la hipercementosis constituyendo una herramienta ttil

en las decisiones clinicas.

1.4.2 Metodologica

Se justifica utilizando la metodologia cientifica en la modelacion del tratamiento
estadistico; de igual forma, los resultados se obtuvieron usando un instrumento fiable que
asintid0 apoyo a nuevas realidades halladas; el presente estudio buscd relacion de la
hipercementosis y factores etiologicos locales.

1.4.3 Practica

Este estudio se justifica debido a que los dientes con Hipercementosis no demandan
tratamiento, pero su localizacion y valoracion es importante al efectuar procedimientos en
especialidades, asi mismo establecer la prevalencia en individuos, evaluar esquemas
radiograficos para su diagndstico y sistematizacién, como esquemas morfologicos, de

ubicacion, asi como potenciales factores locales que pueden estimular su presencia.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal: Se efectud en el mes de setiembre y octubre del 2024, lo que refleja
una situacion especifica y no permite establecer cambios longitudinales o tendencias a largo

plazo.



1.5.2. Espacial: Se llevd a cabo en el centro radioldgico de la Universidad Privada
Norbert Wiener, lo cual puede limitar la generalizacion de los resultados a otras regiones o
instituciones con caracteristicas distintas en cuanto a equipamiento radiografico, protocolos

diagnosticos o condiciones sociodemograficas

1.5.3. Recursos o unidad de analisis: La muestra estuvo conformada tnicamente por
ortopantomografias de pacientes, lo que restringe la extrapolacion de los resultados a otros

grupos etarios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Guzman (16), 2023 en Ecuador buscoé el propodsito de “Determinar la frecuencia de la
hipercementosis en en pacientes adultos jovenes mayores de 20 arios que acuden al centro
radiologico Scannova a través del uso de radiografias panoramicas tomadas entre los anos
2020 y 2022 Para obtener un diagndstico objetivo, se analizd la morfologia radicular de 309
placas con la ayuda de tres expertos. Se utilizo SPSS version 27. Los resultados mostraron que
la hipercementosis estaba presente en el 4,9% (15 radiografias) de la poblacion estudiada,
afectando al 6,2% de los varones y al 3,9% de las mujeres. La distribucion por edades fue del
73,3%, con 11 pacientes de 20 a 40 afios. Ademas, los premolares inferiores representaban el

36% (7 dientes). Se determin6 que el tercio apical (53.3%) es el tercio mas frecuente con HPC.

Defne et al. (17), 2021 en Turquia buscéd “Investigar la prevalencia y los tipos de
hipercementosis y la frecuencia de posibles factores etiologicos en una muestra grande de la
poblacion de Anatolia central turca” Se realizo un estudio transversal utilizando radiografias
panoramicas de 1176 pacientes adultos de 18 a 96 afios, para detectar la presencia y los tipos

de hipercementosis (difusa, focal y en el pufio de la manga de la camisa) y la frecuencia de



factores locales que pueden estar asociados con la hipercementosis. Se utilizaron pruebas de
chi-cuadrado y t para el andlisis estadistico. Resultados: El 85,6% de los dientes con HPC
tenian una forma difusa, el 7,5% una forma focal y el 6,8% forma pufio de camisa. La HPC se
ubico frecuentemente en la region inferior (P < 0,05) y premolar. Las diferencias relacionadas
con el género no fueron significativas (P > 0,05). Mientras que el origen idiopatico (39,3%), el
bruxismo (30%) y la inflamacion (24,37%) fueron los factores etioldgicos locales mas
prevalentes, los dientes impactados (1,25%) y los antecedentes de trauma (0,62%) fueron
menos comunes. Conclusion: La prevalencia de hipercementosis fue de 10,8% en la poblacion
estudiada. Las lesiones fueron mas frecuentes en la mandibula. El origen idiopatico fue el factor

mas comun asociado a la hipercementosis.

Elsayed et al. (18), 2019 en Arabia Saudita busco en su tesis “Evaluar la prevalencia
de hipercementosis (HC), patron y factores asociados en Arabia Saudita.” Se realiz6 un estudio
transversal retrospectivo en 815 ortopantomografias (OPG) de pacientes femeninas. Las OPG
se recuperaron de la base de datos Kodak Carestream-R4 para el periodo entre 2015 y 2017.
Se midi6 el ancho y la radiodensidad de la HC y se calculd la distribucion. Se exploro la
asociacion entre la HC y factores como la edad y la nacionalidad. Se realizaron anlisis
descriptivos e inferenciales. Resultados: La edad media/DE de los pacientes afectados de HC
(9,8%) fue de 30,16 = 13,1 afos, de los cuales el 55% eran saudies. La anchura media/DE y la
radiodensidad de las raices hipercementadas fueron de 4,14 + 1,2 mm y 119,86 + 29,83,
respectivamente. Los dientes mandibulares se asociaron con mayor frecuencia con
hipercementosis (65%), especificamente los primeros molares (47,5%), mientras que la
mayoria (64%) tuvo un patréon de distribucion unilateral tinico. Hubo una asociacion no
significativa entre la nacionalidad, la edad y la HC (P = 0,921, P = 0,633, respectivamente). Se
observd hipercementosis en el 9,8 % de las pacientes que acudieron a TUDCH, que fue

principalmente unilateral y se limit6 principalmente a las raices de los dientes mandibulares.



Se debe prever la posibilidad de complicaciones de la extraccion de dientes entre las pacientes

de la region de Almadinah (19).

Patil et al. (19), 2019 en Arabia Saudita buscoé “Determinar la prevalencia de
hipercementosis en una poblacion de Arabia Saudita” Se evalu6 un total de 642 radiografias
CBCT de pacientes que contenian 4.471 dientes. Dos observadores cualificados y
experimentados evaluaron todos los dientes en busca de hipercementosis en las vistas sagital,
axial y coronal. Las radiografias CBCT se utilizaron para registrar el sexo, la mandibula y la
ubicacion del diente afectado. Se utiliz6 SPSS 21.0 para realizar andlisis estadisticos de los
datos recogidos. Se utiliz6 el estadistico Kappa para evaluar la fiabilidad de las mediciones. Se
detecto HPC en 31 pacientes (4,82%) y 43 dientes (0,96%) de un total de 642 sujetos. Se detectd
HPC en ocho (2,68%) primeros molares maxilares, seis (1,88%) primeros molares
mandibulares, cinco (1,46%) segundos molares maxilares, siete (1,95%) segundos molares
mandibulares, nueve (4,76%) terceros molares y ocho (3,58%) terceros molares mandibulares.
Se diagnostic6 HPC en el 4,76% de los varones y en el 4,86% de las mujeres (p = 0,97).
Ademas, no hubo diferencias estadisticamente en la incidencia de HPC entre las arcadas.
Conclusiones: La prevalencia de hipercementosis en la poblacion saudi fue del 4,82% en
pacientes y del 0,96% en dientes. No se observd asociacion con el género, mandibula y lado

del arco.

Nacionales:

Bernal et al. (20), 2023en Lima en su publicacion averigud “Determinar la prevalencia
y patrones radiogrdficos de hipercementosis (HPC), asi como el analisis de la relacion de la
patologia con algunos de los que se consideran posibles factores desencadenantes locales
(FDL) en individuos mexicanos” Se analizaron 1193 ortopantomogramas (OPG) seleccionados

aleatoriamente de pacientes de 18 a 90 afios. Nuestros hallazgos incluyeron prevalencia,



asociacion con grupos de edad, patrones morfologicos (focal, difuso y en manguito),
distribucién anatémica pieza dental (OD), y relacion con factores locales. En 194 pacientes
(16,30%), identificamos 348 OD con HPC, y no hubo diferencias significativas entre sexos. La
presencia de HPC aument¢ significativamente con la edad del paciente. Estaba presente en el
10% <40 afios, en el 20,30% de 40-60 afios y en el 30,20% del grupo de edad >60 afios. El
patron difuso fue el mas frecuente (75,28%), seguido del patron focal (19,54%). La morfologia
en manguito fue menos frecuente (5,17%). El lado izquierdo de la mandibula fue el mas
afectado con 86 dientes, y la mandibula tuvo el mayor nimero de dientes con CPH con 136
(39,08%). Los molares y premolares fueron el grupo de dientes mas afectado. Conclusiones: La
hipercementosis fue del 16.30%, incrementa con la edad, la regiéon mandibular con predileccién
por premolares y molares, aunque el origen idiopatico es muy frecuente, la impactacion dental

es un posible factor de desarrollo.

Atuncar et al (21), 2019 en Ica en su tesis buscd “Determinar la prevalencia de
hipercementosis en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga” se realizd un estudio descriptivo, transversal se evalud a 350 radiografias
de pacientes mediante una ficha de recoleccion de datos, se identificd hipercementosis en 54
pacientes (15,4%), mientras que no se identificd hipercementosis en 296 pacientes (84,6%). En
cuanto al sexo, 24 pacientes (44,4%) fueron identificados como varones y 30 pacientes (55,6%)
como mujeres. Esto sugiere que las mujeres presentaban el mayor porcentaje de
hipercementosis. La distribucion por edades de los pacientes fue la siguiente: 18 pacientes
(33,3%) tenian entre 20 y 40 afios, 23 pacientes (42,6%) tenian entre 41 y 60 afios, y 13
pacientes (24,1%) tenian 61 afios o mas. La hipercementosis era mas frecuente en los pacientes.
En cuanto a la localizacion, se encontr6 en el maxilar en el 48,1% de los casos (26 pacientes)
y en la mandibula en el 51,9% (28 pacientes). Se hallaron 4 casos en caninos (7.4%); 28 en

premolares (51.9%) y 22 en molares (40.7%).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Hipercementosis

Se cree que esta patologia es responsable del aumento del tejido cementario accesorio,
donde las raices pierdan su morfologia y aumenten de grosor con las protuberancias
especificas. Este agrandamiento desigual es tipicamente circunscrito o difuso y puede ser
generalizado o localizado. Hipertrofia es el término utilizado para describir la condicion en la
que el exceso de cemento aumenta sus caracteristicas funcionales. La inflamacion cronica a
nivel periapical suele ser una de las causas. Se caracteriza por la circunscripcion a nivel

radicular (22).

Cemento

Se considera un tejido conjuntivo rigido que carece de vasos sanguineos y
terminaciones nerviosas. Se encarga de proteger la zona radicular de los dientes y actiia como
aceptante de las microfibras periodontales asegurando su firmeza en el alvéolo. Diversas
investigaciones han demostrado que el correcto progreso de este tejido es crucial en el correcto
desarrollo de los demads tejidos periodontales, asi como para las fases de correcto
funcionamiento y regeneracion. Se caracteriza por un color blanco nacarado, un alto grado de
dureza y una radiopacidad proporcional a las caracteristicas antes mencionadas de los otros

tejidos, aunque inferior a la del esmalte o la dentina (23).

Se observa que la zona radicular externa estd completamente cubierta en su morfologia.
En el caso de los multirradiculares, la cobertura de cada raiz es individual y converge a nivel

de la furcacion.

b) Del mismo modo, toda la zona entre las raices debe estar integrada, dando lugar a

una adherencia entre ambas.
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¢) En algunas ocasiones, se utiliza la dentina como medio de unidn; en este escenario,
el cemento la envolvera de forma similar a la de una pieza uniradicular. Este tejido se une a la
dentina en una zona y al esmalte en otra. La pulpa se encuentra internamente, mientras que el

ligamento se sitiia en la zona externa (22).

Constitucion del cemento

Por otra parte, su remodelacion es menos pronunciada dentro de su estructura, que es
comparable a la del tejido 6seo pero tiene una mayor resistencia a la reabsorcion. La diferencia
mas importante es la ausencia de terminaciones nerviosas y vasos sanguineos. Al microscopio,
los cementoblastos y los cementocitos estan inmersos en liquido extracelular. Son
genéticamente diferentes del hueso; los primeros tienen forma cubica y alargadas a medida que
se vuelven mas activos. Alternativamente, de forma pasiva, produce mesénquima al inicio de
la formacion del periodonto y fibroblastos cuando la zona radicular ya esta desarrollada, al
conectarse con la zona externa del tejido periodontal. Tienen un grosor de tres a cinco micras

(24).

Los cementoblastos se localizan en los cementoplastos cuando se incorporan al proceso
de mineralizacién como cementocitos. Los tubulos calcificados se prolongan hacia el exterior
mediante unos 20 procesos citoplasmaticos que facilitan la adhesion al periodonto. Son
ovalados y paralelos al eje radicular, con una estructura celular de trabajo minima. Otros tipos
celulares, incluidas celulares de Malassez, derivan de la membrana de Hertwing. Los
osteoclastos de la zona externa, que se activan cuando comienza la reabsorcion, son similares

a los demas (25).

Tipos de cemento

Las células del cemento se han clasificado segun su presencia en cemento celular y

aquellas que producen tanto fibras extrinsecas como intrinsecas, gracias a la tecnologia de
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vision microscopica. De éstos, el de tipo acelular es el primero en desarrollarse, situado a nivel
del cervical, y acumula fibras extrinsecas hasta alcanzar el segundo tercio. El tipo celular se
encuentra en estado de formacion continua, con mayor amplitud en apical, denomindndose

cemento celular estratificado mixto (26).

El cemento intermedio también estd presente y se localiza en la unién c-d, regioén
comunmente denominada «unién c-d». Esta uniéon estd compuesta por restos celulares de
Hertwig. Es una region hipercalcificada que se observa en comparacion con los demas tejidos

circundantes (27).
Cementogénesis

El cementoblasto, responsable del mantenimiento de la integridad de los tejidos
periodontales, sigue siendo un misterio. Hay autores que sostienen que el ligamento
desarrollado contiene células especificas con capacidad progenitora que podrian funcionar para
generar hueso o cemento. El desarrollo acelular produce simultaneamente con la erupcion de
la zona radicular. La diferenciacion en odontoblastos, es responsable de la generacion de la
matriz dentinaria. El desarrollo de los filamentos extrinsecos, debidos a los basofilos,

comenzard en la denticion (28).

Las demarcaciones en los dientes permanentes aumentan gradualmente a partir de
lineas finas y oscuras, paralelas a la raiz. Se dividen en dos categorias segiin su morfologia: las
de superficie lisa y las de superficie irregular. Las lisas se sitilan en la parte externa y el acimulo
de cemento crea bandas. Estas acaban combiniandose con otra matriz para formar los
cementocitos. Las fibras perforantes se ven aumentadas por las fibras producidas por los
fibroblastos periodontales que se forman durante este proceso, las cuales estan orientadas
perpendicularmente a la raiz. Ademds de las fibras multidireccionales, existen otras fibras

helicoidales que se mantiene durante toda la vida (28).
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Funciones del cemento:

Facilitar la fijacion de la parte externa de la raiz a las fibras del tejido periodontal.

Mantener la anchura del ligamento periodontal.

Proteger y regenerar la superficie radicular en condiciones que pudieran danarla.

Garantizar que los espacios dentales creados por la atriciéon estén equilibrados y

permanezcan dentro de un plano oclusal aceptable.

La funcidn principal del cemento es asegurar la insercion de los componentes dentales.
Esto se consigue gracias a las fibras extrinsecas presentes en el tejido periodontal, que se

extienden por toda la zona radicular en el alvéolo (28,29).

Etiologia

La causa de HPC sigue siendo desconocida, pero a menudo se asocia con inflamacion
periapical, displasia cemento-dsea o patologias sistémicas (por ejemplo, enfermedad de Paget,
gigantismo). También se asocia a dientes que presentan contactos prematuros o lesiones
fracturadas. Los dientes impactados tienen el potencial de inducir hipercementosis y alterar la

reabsorcion (30).

Formacion de hipercementosis

Los molares de la mandibula inferior son los sitios mas comunes de hipercementosis,
que se caracteriza por una mayor produccion de tejido cementoso a nivel radicular de cada
diente. Le siguen los premolares. Existe una relacion de dos a uno entre los molares
mandibulares inferiores y los molares mandibulares superiores. En la practica clinica,
patologias asociadas como la periodontitis osificante pueden plantear problemas durante la

extraccion. Por otro lado, se ha verificado que el aumento de la produccién de cemento es
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beneficioso, ya que actiia como una barrera bioldgica hermética que protege los tejidos

periodontales de posibles patdogenos (31).
2.2.2. Factores etiologicos locales

Se identificaron posibles factores precipitantes locales como la exposicion del érgano
dental a una alteracion local que puede predisponerlo al desarrollo de hipercementosis. Se

demostraron los siguientes puntos

a) Tratamiento endodontico: procedimiento de endodoncia destinado a preservar un

diente con una pulpa irreversiblemente infectada o inflamada.

b) Desgaste en las superficies incisal y oclusal. Desgaste en la estructura coronal del

diente.

(c) Diente impactado: Organo dentario completamente cerrado en el apice y no

erupcionado por la presencia de una barrera fisica.
(d) Extrusion dentaria: erupcion de un diente en ausencia de un antagonista.

(e) Tumefaccion apical: imagen radioltcida relacionada con la region apical del 6rgano

dentario.
(f) Factor idiopatico
Signos y sintomas

Esta afeccion es dificil de diagnosticar en la practica clinica diaria, ya que suele ser
asintomatica y solo puede diagnosticarse mediante radiografias que muestren un
agrandamiento parcial o total de la raiz. Es el resultado de un aumento de la produccion de
tejido de cemento, que se acompaifia de inflamacién en la zona afectada y otros problemas

metabolicos (27).
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Caracteristicas

Suele ser asintomatica y se identifica como un hallazgo radioldgico durante examenes
rutinarios o por otras razones. Tiene una prevalencia del 3,8% segln las investigaciones. Puede
afectar a una o mas raices a nivel externo en secciones multirradiculares, o restringida a una
zona especifica de la raiz. Son visibles en las radiografias y muestran una morfologia atipica

(28).

Diagnostico diferencial

Las radiografias pueden mostrar imagenes radiopacas superpuestas a las radiografias.
Caracteristicas: En la zona periodontal, los limites no estan tan claramente definidos. La técnica
de Clarck puede utilizarse como complemento en caso de superposicion y proyeccion de los
apices. Es precisa que las condensaciones 0seas se localizan fuera de los tejidos periodontales
y de la cortical 6sea, mientras que la hipercementosis se asocia a la superficie radicular. La

pérdida de continuidad del ligamento o de la cortical 6sea es muy evidente en las radiografias

(32).

Radiografia

El dentista empleard una radiografia dental evaluando el perimetro radicular, definido
por los tejidos periodontales, y para determinar si la dentina esta oscurecido por la acumulacioén
de cemento, que no dafia la dentina, pero puede considerarse una forma de compensacion. La
necesidad de tratar esta patologia surge cuando la exodoncia del diente se ve dificultada por la
maduracion Osea. En estas circunstancias, se recomienda tratar la patologia inicial, ya que el

problema periodontal se resolvera gradualmente (30).

Tratamiento
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El principal efecto adverso serian las complicaciones que pudiera ocasionar la
extraccion de estos dientes, ya que por su caracter asintomatico no ocasiona ningun problema
al paciente. En determinados casos, se recomienda el tratamiento endodéncico cuando la causa
es una pulpitis irreversible. Sin embargo, esta patologia no requiere tratamiento si no existe

una causa infecciosa asociada (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

H1 Existe relacion entre la hipercementosis con los factores etioldgicos locales en
ortopantomografias de pacientes que asisten al centro odontoldgico de una universidad
privada de Lima, 2024.

Ho No existe relacion entre la hipercementosis con los factores etiologicos locales en
ortopantomografias de pacientes que asisten al centro odontoldgico de una universidad

privada de Lima, 2024.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Se prescindié de la formulacion de hipdtesis especificas porque este estudio se enmarco
en un disefio de caracter predominantemente descriptivo—exploratorio. El propdsito central fue
identificar la presencia de hipercementosis, caracterizar sus patrones morfologicos y describir
su asociacion global con distintos factores locales (inflamacion apical, tratamiento
endodontico, facetamiento, extrusion, impactacion e idiopatico), mas que contrastar diferencias
puntuales entre cada categoria etiologica.

La evidencia disponible mostr6 variaciones importantes entre poblaciones en cuanto a
prevalencias, patrones morfoldgicos y peso relativo de los factores locales, por lo que resultd
metodolégicamente mas pertinente organizar el estudio como una aproximacion inicial al

comportamiento de la hipercementosis en este contexto especifico, priorizando la descripcion
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detallada de las distribuciones y la exploracion de asociaciones generales. La formulacion de
multiples hipotesis especificas para cada tipo de hipercementosis y para cada factor etioldgico
hubiera fragmentado la muestra en subgrupos pequefios, con menor capacidad para obtener

resultados estables y clinicamente interpretables.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo fue un método en el que las conclusiones se extraen a
partir de un conjunto dado de principios (34).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se manej6 un enfoque cuantitativo, que implica la evaluacion cuantitativa de variables
a través de multiples dimensiones utilizando indicadores apropiados (34).
3.3. Tipo de investigacion

Se utilizé un tipo aplicada, que implica que el tema precis6 sobre el fendmeno que se

pretende estudiar sistematizando la practica realizada (35).

3.4. Diseiio de la investigacion
Segun Hernandez (35) estudio no experimental; se registrd los datos a través de la

observacion sin intrusion del investigador.
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3.4.1. Corte: transversal, se recolectd los datos solo una vez en el tiempo (35).

3.4.2. Nivel o alcance: correlacional, porque pretendié conocer el grado de asociacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una determinada muestra o

contexto (35).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Constituida por 200 radiografias panoramicas almacenadas.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Radiografias de paciente adultos.

e Radiografias de pacientes que presenten hipercementosis.

e Radiografias registradas en la base de datos del centro radiologico.

e Radiografias panordmicas digitales que tengan una buena resolucion.

Criterios de exclusion

e Radiografias de paciente menores de 20 afios.

e Radiografias panoramicas digitales con mala calidad.

e Radiografias panoramicas de pacientes con alguna patologia dental que impida

visualizar.

3.5.3 Muestra

Se instaurara mediante la formula:
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k*Npq
e?(N — 1) + k2pqg
Donde:
n=(x)
N=(200)
k= (1.96)

e= 5% (0.05)

PQ= (0.25)
m= 1.962 x 200 x 0.25

0.05%x (200 - 1)+ 1.962x 0.25
m= 131.75

Obteniendo 131.75 afadiendo al nimero siguiente la muestra se conformd por 132

radiografias panoramicas.

3.5.4. Tipo de muestreo

Por conveniencia, el método de muestreo fue no probabilistico, lo que permitio realizar

comparaciones.
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Variable Defiinicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala de | Escala valorativa
medicion
La hipercementosis es una | Condiciéon excesiva de Difusa
condicion patologica | cemento radicular Forma de aposicion | Nominal Focal
Hipercementosis dental caracterizada por un | secundaria de forma | Patrén morfolégico | de cemento en zona Manga
engrosamiento  andmalo | aislada en un diente radicular.
del cemento dental que | registrada en la ficha de
recubre las raices de los | recoleccion de datos.
dientes.
Los factores etiologicos Idiopatico
Factores locales son condiciones o Alteracion local | Factores Exposicion del diente Nominal Tratamiento endodontico
etiologicos agentes que estdn| predisponente a | relacionados a alguna alteracion Facetamiento
locales directamente involucrados en| desarrollar local predisponente a Impactacion
el origen y desarrollo de una hipercementosis hipercementosis. Extrusion
enfermedad o trastorno dentro| registrado en la ficha de Inflamacién apical
de un area especifica del recoleccion de datos.
organismo.
Edad Medida temporal que | Afios de edad Radiografia Intervalo .
refleja el tiempo | registrados en la ficha panoramica 20 a 39 afios
transcurrido  desde el | de recoleccion de datos 40 ~
. a 59 afos
nacimiento de una persona
hasta el momento presente 60 a mas
Sexo Caracteristica biologica que Sexo registrado en la Radiografia INominal - Masculino
se refiere a las diferencias  |[ficha de recoleccion de [panoramica ]
- Femenino

fisiologicas entre individuos
masculinos y femeninos,
basadas en factores genéticos

hormonales.

datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La observacion de las radiografias fue la técnica usada.

Se consultd al comité de ética para obtener su aprobacion. Una vez aprobado el
proyecto, se solicitd a la direccion la autorizacion del centro de radiologia del centro para

acceder a las imagenes radioldgicas necesarias para esta investigacion.

El centro radioldégico documentd en la carta de presentacion, que llevo la firma del

responsable.

A continuacion, se especificd el nimero de imagenes radioldgicas facilitadas y el
compromiso del investigador con la gestién ética y confidencial de la informacion. Las
actividades de investigacion comenzaran con la elaboracion del protocolo de investigacion para

el estudio, teniendo en cuenta la presentacion y aprobacidn de esta investigacion.

El investigador realizO una revision exhaustiva de la metodologia de analisis e

identificacion de la hipercementosis como parte del proceso de formacion.

Se contactd con el centro radiologico para buscar radiografias de acuerdo con los
criterios de seleccion planteados. Se proporciond al investigador el formato de archivo de
imagen JPG de las radiografias panoramicas seleccionadas para facilitar la transferencia de

archivos.

El investigador solo tuvo acceso a los datos socioidemograficos, que se codificaron y
transfirieron a la matriz de recogida de datos para garantizar la confidencialidad de la identidad

del paciente. Las radiografias se identificaron numéricamente durante toda la investigacion.
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Las radiografias se analizaron en el ordenador del examinador con el programa
Microsoft Photos. En caso necesario, se dispuso de herramientas de ampliacion y correccion
de imagenes para mejorar la visualizacion. Para evitar errores debidos a la fatiga del
observador, las radiografias fueron evaluadas por un tnico observador en grupos de 20 por dia,

con 10 radiografias evaluadas por la mafiana y 10 por la tarde.

La hipercementosis se definié como la presencia de una excesiva aposicion de cemento
en el contorno radicular de los dientes, con el limite externo de la hipercementosis
consistentemente acompafiado de radiolucencia del espacio del ligamento periodontal y
radiopacidad de la ldmina dura, ambos considerados elementos anatomicos conservados. Su

localizacion se documenta en funcion del namero de dientes.

La aposicion de cemento en la zona radicular se evaliia para determinar el patrén
morfologico: a) difuso (la raiz tiene forma convexa), b) focal o localizado (en una sola
superficie radicular), y ¢) en forma de manguito (en la periferia, sin implicar la parte mas apical

de la raiz).

La exposicion del diente a cualquier perturbacion local que pueda predisponerlo a la

hipercementosis sirve para identificar los factores etioldgicos locales.

Se consider6 los siguientes:

(a) Endodoncia: destinado a preservar un 6rgano dental con una pulpa irreversiblemente
inflamada; (b) Facetado en la corona del diente, es decir en incisal y oclusal; (c) Diente
impactado: diente cuyo apice estd completamente cerrado y no esta erupcionado; (d) Extrusion

dentaria y (e) Inflamacion apical: imagen radioltiicida relacionada con la zona del periapice.

Por ultimo, los datos se clasificaron y documentaron en una matriz generada en una

hoja de célculo de Microsoft Excel 365.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos estructurada en:

Los datos registrados seran el sexo y la edad.

Se registr6 su localizacion de acuerdo con el nimero de diente.

Se registré el patrén morfologico:

a) difusa

b) focal o localizada

c¢) en forma de manga

Se registro a los factores etiologicos locales:

a) Tratamiento endodontico.

b) Facetamiento

c¢) Impactacion dental.

d) Extrusion dental

e) Inflamacion apical.

3.7.3. Validacion

La pertinencia de la herramienta con respecto a los objetivos es evaluada por tres
formadores expertos en la materia con valores de 0.8; 0.82 y 0.84 estableciendo opinion de
aplicabilidad.
3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra de radiografias panoramicas. El

investigador responsable observo y evalud las imagenes digitales. Analiz6 las placas digitales
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tras haber sido formado y calibrado por un experto en radiologia oral y maxilofacial. Durante
la evaluacion con el experto, se determind el indice kappa (0.877), que fue sumamente
concordante.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS 26 para generar graficos y tablas que ilustren
los patrones de hipercementosis y los factores etioldgicos locales. Se aplicaron la prueba exacta
de Fisher y la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la presencia de cualquier asociacion. Se
implementd una matriz de recogida de datos en el software Microsoft Excel para codificar los

datos encontrados. El valor p se considerd estadisticamente significativo a p < 0,05).

3.9. Aspectos éticos

En términos de ética, la investigacion propuesta se llevo a cabo de acuerdo con los
principios de validez cientifica y beneficencia. Se utiliz6 la observacion para garantizar que los
datos son veraces y no engafiosos, y se tuvieron en cuenta las posibles respuestas al inicio del
estudio. Ademads, la identidad de los pacientes se codificd de acuerdo con el principio de

autonomia.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Hipercementosis con los factores etioldgicos locales en ortopantomografias de

pacientes que asisten al centro odontoldgico de una universidad privada.

Factores Hipercementosis Total
etiologicos locales Difusa Focal Manga
Idiopatico 6 2 5 13
4.5% 1.5% 3.8% 9.8%
Tratamiento 5 10 10 25
endodontico 3.8% 7.6% 7.6% 18.9%
Facetamiento 11 10 4 25
8.3% 7.6% 3.0% 18.9%
Impactacion 4 7 5 16
3.0% 5.3% 3.8% 12.1%
Extrusion 3 8 10 21
2.3% 6.1% 7.6% 15.9%
Inflamacion 13 13 6 32
apical 9.8% 9.8% 4.5% 24.2%

Total 42 50 40 132
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31.8% 37.9% 30.3% 100.0%

Grafico 1 Hipercementosis con los factores etiologicos locales en ortopantomografias de

pacientes que asisten al centro odontoldgico de una universidad privada.

Interpretacion:

Factores
etiologicos locales

W diopético
M Tratamiento endodéntico
M Facetamiento
W Impactacidn

Extrusian
M Inflamacién apical

Porcentaje

Difusa Focal Manga

Hipercementosis

La distribucion de los casos muestra que la hipercementosis se observd con mayor
frecuencia en dientes asociados a inflamacion apical (24.2%), seguida de tratamiento
endodontico y facetamiento, cada uno con 18.9%. La forma focal fue la mas registrada en
general (37.9%), aunque la forma difusa también tuvo una proporcioén importante (31.8%). La
hipercementosis tipo manga estuvo presente sobre todo en extrusion (7.6%) y en tratamiento
endodontico (7.6%), lo que sugiere influencia de factores funcionales y terapéuticos. Los
factores de menor presencia fueron el idiopatico (9.8%) y la impactacion (12.1%), que
aportaron sobre todo casos de hipercementosis difusa y focal. En conjunto se registraron 132

piezas con hipercementosis en las ortopantomografias evaluadas.
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Tabla 2 Patron morfolégico de la hipercementosis en ortopantomografias de pacientes que

asisten al centro odontologico de una universidad privada, seglin sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Hipercementosis Difusa 21 21 42
15.9% 15.9% 31.8%
Focal 26 24 50
19.7% 18.2% 37.9%
Manga 17 23 40
12.9% 17.4% 30.3%
Total 64 68 132
48.5% 51.5% 100.0%
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Grafico 2 Patron morfologico de la hipercementosis en ortopantomografias de pacientes que

asisten al centro odontologico de una universidad privada, segliin sexo.

Hipercementosis

M Difusa
MFocal
M Manga

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Interpretacion:

En la muestra analizada se registraron 132 piezas con hipercementosis, ligeramente
predominante en varones (51.5 %) respecto de mujeres (48.5 %). El tipo mas frecuente fue la
hipercementosis focal con 50 casos (37.9 %), distribuida de forma similar entre mujeres (26) y
varones (24). Le siguid la forma difusa con 42 casos (31.8 %), igualmente presente en ambos
sexos (21 en mujeres y 21 en varones). La modalidad en manga fue la menos observada con
40 casos (30.3 %), aunque aqui se evidencié mayor frecuencia en varones (23) que en mujeres
(17). Esto sugiere una distribucion global bastante equilibrada por sexo, con ligeras variaciones

segun el tipo.
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Tabla 3 Patron morfologico de la hipercementosis en ortopantomografias de pacientes que

asisten al centro odontologico de una universidad privada, segun edad.

Edad Total
20 a39 afios 40 a 59 afios 60 afos a mas

Hipercementosis Difusa 9 17 16 42
6.8% 12.9% 12.1% 31.8%

Focal 8 26 16 50
6.1% 19.7% 12.1% 37.9%

Manga 22 9 9 40
16.7% 6.8% 6.8% 30.3%

Total 39 52 41 132

29.5% 39.4% 31.1% 100.0%
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Grifico 3 Patron morfoldgico de la hipercementosis en ortopantomografias de pacientes que

asisten al centro odontologico de una universidad privada, segiin edad.

Hipercementosis

M Difusa
MFocal
M Manga

Porcentaje

20 a 39 anos 40 a 59 afnos 60 afos a mas

Edad

Interpretacion:

La tabla muestra que la hipercementosis focal fue la mas frecuente con 37.9% (50
casos), seguida de la forma difusa con 31.8% (42 casos) y la de tipo manga con 30.3% (40
casos). Por grupos de edad, predominé el rango de 40 a 59 afios con 39.4% (52 pacientes),
donde destaco la hipercementosis focal (19.7%) y la difusa (12.9%). En los adultos jovenes de
20 a 39 afos se observo mayormente la forma en manga (16.7%), mientras que en los de 60
afios a mas hubo presencia similar de los tres tipos (12.1% cada una para focal y difusa, y 6.8%

para manga). En total se registraron 132 casos.
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Tabla 4 Factores etioldgicos locales en ortopantomografias de pacientes que asisten al centro

odontolégico de una universidad privada seglin sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Factores Idiopatico 2 11 13
etioldgicos 1.5% 8.3% 9.8%
locales Tratamiento 17 8 25
endodontico 12.9% 6.1% 18.9%
Facetamiento 6 19 25
4.5% 14.4% 18.9%
Impactacion 11 5 16
8.3% 3.8% 12.1%
Extrusion 9 12 21
6.8% 9.1% 15.9%
Inflamacion 19 13 32
apical 14.4% 9.8% 24.2%
Total 64 68 132
48.5% 51.5% 100.0%
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Grafico 4 Factores etiologicos locales en ortopantomografias de pacientes que asisten al centro

odontologico de una universidad privada seglin sexo.

Factores
etiologicos locales

M ldiopatico
M Tratamiento endodéntico
M Facetamiento
M Impactacicn

Extrusidn
M Inflamacidn apical

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Interpretacion:

En la muestra de 132 ortopantomografias analizadas predominé el sexo masculino (51.5
%) frente al femenino (48.5 %). El factor etiologico local més frecuente fue la inflamacion
apical, con 32 casos (24.2 %), seguido por el tratamiento endodontico y el facetamiento, cada
uno con 25 casos (18.9 %). La extrusion represent6 el 15.9 % (21 casos) y la impactacion el
12.1 % (16 casos). El factor idiopatico fue el menos observado, con 13 casos (9.8 %),
concentrandose sobre todo en varones (8.3 %). Estos resultados sugieren que los procesos
inflamatorios y las alteraciones funcionales locales se asocian con mayor frecuencia a la

hipercementosis en la poblacion estudiada.
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Tabla 5 Factores etioldgicos locales en ortopantomografias de pacientes que asisten al centro

odontoldgico de una universidad privada segun edad.

Edad Total

20a39anos 40a59anos 60 anos a mas

Factores Idiopatico 4 2 7 13
etiologicos 3.0% 1.5% 5.3% 9.8%
locales Tratamiento 10 9 6 25
endodoéntico 7.6% 6.8% 4.5% 18.9%
Facetamiento 4 9 12 25
3.0% 6.8% 9.1% 18.9%
Impactacion 7 5 4 16
5.3% 3.8% 3.0% 12.1%
Extrusion 3 14 4 21
2.3% 10.6% 3.0% 15.9%
Inflamacion 11 13 8 32
apical 8.3% 9.8% 6.1% 24.2%
Total 39 52 41 132

29.5% 39.4% 31.1% 100.0%
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Grifico 5 Factores etiologicos locales en ortopantomografias de pacientes que asisten al centro

odontoloégico de una universidad privada, segin edad.

Factores
etiologicos locales

W ldiopatico
M Tratamiento endodéntico
M Facetamiento
M Impactacicn

Extrusidn
M Inflamacidn apical

Porcentaje

20 a 39 afos 40 a 59 afios 60 afios a mas

Edad

Interpretacion:

La tabla muestra que, de los 132 pacientes evaluados, el factor etiologico local mas
frecuente fue la inflamacion apical con 32 casos (24.2%), seguido del tratamiento endodontico
y el facetamiento, ambos con 25 casos (18.9%). La extrusion represent6 21 casos (15.9%) y la
impactacion 16 casos (12.1%). El factor idiopatico fue el menos frecuente con 13 casos (9.8%).
Por grupos etarios, el rango de 40 a 59 afios concentrd el mayor nimero de registros (39.4%),
seguido de los pacientes de 60 afios a mas (31.1%) y, en menor proporcion, los de 20 a 39 afios
(29.5%), lo que evidencia una mayor presencia de factores locales asociados a hipercementosis

en la edad adulta intermedia.
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4.1.1. Analisis inferencial de los resultados

Hipotesis general

H1 Existe relacion entre la hipercementosis con los factores etioldgicos locales en
ortopantomografias de pacientes que asisten al centro odontologico de una universidad privada,

2024.

Ho No existe relacion entre la hipercementosis con los factores etiologicos locales en
ortopantomografias de pacientes que asisten al centro odontoldgico de una universidad privada,

2024.

Significancia: o= 0.05

Prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion: Sip <0.05 rechaza la Ho

Tabla 6. Chi cuadrado de relacion entre la hipercementosis con los factores etiologicos locales.

Valor df Significacion asintotica
Chi-cuadrado 14,3922 10 0,156
Asociacion lineal por lineal ,230 1 0,632
N 132

Decision:
La prueba de chi cuadrado mostr6 un valor de 14,392 con 10 grados de libertad y un
nivel de significacion de 0,156, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables analizadas (p>0,05). De igual forma, la asociacion lineal por
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lineal present6 un valor de 0,230 con p=0,632, reforzando la ausencia de relacion lineal entre

ellas. El analisis se realizd sobre una muestra de 132 observaciones.

4.2. Discusion

Los hallazgos permiten inferir que la hipercementosis en la poblacién estudiada se
presenta como una alteracion con presencia relevante en piezas sometidas a estimulos locales
de tipo inflamatorio, funcional y terapéutico. En las 132 piezas dentarias identificadas con
hipercementosis, se observé predominio de la forma focal (37,9 %), seguida de la difusa (31,8
%) y la forma en manga (30,3 %). La inflamacion apical fue el factor etioldgico local mas
frecuente (24,2 %), seguida del tratamiento endodoéntico y el facetamiento, con 18,9 % cada
uno, mientras que la extrusion represent6 el 15,9 %, la impactacion el 12,1 % y el factor
idiopatico el 9,8 %. La distribucion por sexo fue equilibrada, con ligera predominancia

masculina (51,5 %), y la mayor concentracion de casos se ubico en el grupo de 40 a 59 afios.

En términos generales, los hallazgos dialogan con la evidencia que sefiala que la
hipercementosis tiene una presencia clinica y radiografica nada despreciable en distintas
poblaciones. Bernal et al. (20) reportaron una prevalencia de 16,30 % de hipercementosis en
pacientes mexicanos, con 348 dientes afectados en 194 pacientes, y un aumento progresivo de
la frecuencia con la edad. Atuncar et al. (21) informaron una prevalencia de 15,4 % en pacientes
de una clinica universitaria peruana. Aunque en el presente estudio se trabajo sobre 132 piezas
con hipercementosis y no se compar6 directamente con la totalidad de radiografias obtenidas,
la cantidad de piezas afectadas sugiere un comportamiento compatible con los porcentajes de

prevalencia descritos en estos trabajos latinoamericanos (20,21).

En contraste, estudios como los de Guzman (16) (4,9 % de radiografias con

hipercementosis) y Patil et al. (19) (4,82 % de pacientes y 0,96 % de dientes con
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hipercementosis) muestran cifras mas bajas en poblaciones de Arabia Saudita y en un centro
radioldgico especifico (16,19). Este contraste permite inferir que factores como el tipo de
poblacion, los criterios de inclusion, el método de lectura radiografica (OPG vs. CBCT), el
contexto clinico (clinica universitaria vs. centros de diagnostico) y el perfil de riesgo (pacientes
con tratamientos previos, extracciones complejas o historia de procesos inflamatorios) influyen

de manera significativa en la frecuencia observada de hipercementosis (16,19-21).

En la presente investigacion, la forma focal se registré con mayor frecuencia (37,9 %),
seguida de la difusa (31,8 %) y la forma en manga (30,3 %). Este perfil contrasta de manera
marcada con los resultados de Defne et al., (17) quienes hallaron predominio de la
hipercementosis difusa (85,6 %), seguida de la forma focal (7,5 %) y una menor proporcion de
la forma en “pufio de camisa” (6,8 %) en una amplia muestra de pacientes turcos. De igual
manera, Bernal et al. (20) encontraron predominio de la forma difusa (75,28 %), seguida de la

focal (19,54 %) y finalmente la morfologia en manguito (5,17 %) en su estudio mexicano.

Esta divergencia morfoldgica sugiere que la hipercementosis en la poblacion estudiada
se relaciona con estimulos mas segmentarios o localizados, capaces de inducir depodsitos
circunscritos de cemento (forma focal), mientras que en las series de Defne et al. (17) y Bernal
et al. (20) pareciera predominar un patrén mas generalizado de depdsito cementario,
compatible con procesos cronicos de larga evolucion o con influencias sistémicas o idiopaticas
de mayor peso. El hecho de que en el presente estudio la hipercementosis en manga se asocie
de manera destacada con extrusion (7,6 %) y tratamiento endodontico (7,6 %) refuerza la idea
de un vinculo estrecho entre cargas funcionales alteradas, maniobras terapéuticas y depositos
concéntricos de cemento alrededor del tercio radicular, lo que resulta coherente con la
concepcion de la hipercementosis como respuesta adaptativa del ligamento periodontal frente

a tensiones y microtraumas.
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Por otra parte, Defne et al. (17) describieron una prevalencia importante de
hipercementosis difusa en dientes mandibulares y premolares, con dificultad para establecer
una asociacion significativa con el sexo. Bernal et al. hallaron un patrén difuso con predileccion
por la region mandibular izquierda, con alta afectacion de molares y premolares (20). La menor
proporcién relativa de hipercementosis difusa en el presente trabajo podria guardar relacion
con una deteccion prioritaria de lesiones mas evidentes en el tercio apical, procesos
inflamatorios recientes o alteraciones funcionales especificas, mientras que disecciones
extensas del cemento radicular pueden requerir criterios de lectura mas sensibles o protocolos

sistemdticos de evaluacion comparativa entre raices y entre hemiarcadas.

En la muestra analizada, se observé una distribucion equilibrada por sexo, con ligera
predominancia masculina (51,5 %), aunque el tipo focal se distribuyd de forma casi simétrica
entre mujeres (26 casos) y varones (24 casos), y la forma difusa se presentdé de manera
igualitaria (21 casos en cada sexo). La hipercementosis en manga se presentd con mayor
frecuencia en varones (23 casos) respecto de mujeres (17 casos). Estos hallazgos permiten
inferir que el sexo no representa un factor determinante en la aparicion global de
hipercementosis, pero puede influir en el tipo morfologico, especialmente en relacion con la

forma en manga.

La literatura respalda en buena medida esta interpretacion. Guzman (16) reportd una
ligera mayor afectacion en varones (6,2 %) que en mujeres (3,9 %) en radiografias panoramicas
de adultos jovenes. Patil et al. (19) describieron cifras practicamente similares entre varones
(4,76 %) y mujeres (4,86 %), sin diferencias significativas. Bernal et al. (20) observaron
ausencia de diferencias relevantes entre sexos en su muestra mexicana, mientras que Atuncar
et al. (21) reportaron un ligero predominio femenino (55,6 %) entre los pacientes con

hipercementosis en la clinica universitaria peruana.
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En este contexto, la ligera variacion observada en la poblacion actual podria
relacionarse con factores funcionales y de exposicion a tratamientos, mas que con
condicionantes biologicos de sexo. Es posible que en varones existan con mayor frecuencia
habitos parafuncionales, fuerzas oclusales intensas o mayor historial de traumatismos o
movimientos dentarios complejos, lo que podria explicar la mayor presencia relativa de
hipercementosis en manga en este grupo, sin que se modifique de manera sustancial la

proporcién global por sexo.

La mayor frecuencia de hipercementosis se registrd en el grupo etario de 40 a 59 afos
(39,4 %), seguido del grupo de 60 afios a mas (31,1 %) y, en menor proporcion, del grupo de
20 a 39 afios (29,5 %). Este patron refleja una concentracion de casos en la edad adulta
intermedia, con continuidad hacia la adultez mayor. Los hallazgos permiten inferir que el
tiempo de exposicion a estimulos inflamatorios, mecanicos y terapéuticos, acumulado a lo

largo de la vida, desempena un papel central en el desarrollo de la hipercementosis.

Este comportamiento coincide con lo descrito por Bernal et al. (2020), quienes
reportaron un incremento significativo de hipercementosis con la edad: 10 % en menores de 40
afos, 20,30 % entre 40 y 60 afios y 30,20 % en mayores de 60 afios. De forma relacionada,
Atuncar et al.(16) encontraron la mayor concentracion de casos en pacientes de 41 a 60 afos
(42,6 %), seguida del grupo de 61 afios a mas, lo cual coincide con la relevancia de la edad

adulta intermedia como etapa de mayor acumulacion de factores predisponentes.

En contraste, Guzméan (16) centr6 su estudio en adultos jovenes mayores de 20 afios y
hallé que el 73,3 % de los pacientes con hipercementosis se ubicaba entre los 20 y 40 afios.
Elsayed et al. (18) describieron una media de edad de 30,16 & 13,1 afios en pacientes femeninas
saudies con hipercementosis, sin asociacion significativa con edad. Esta diferencia se explica

por el disefio y el recorte etario de dichos estudios, que se enfocaron en poblaciones mas
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jovenes. Tomando en cuenta tanto estos datos como los hallazgos del presente trabajo, se
refuerza la idea de que la hipercementosis puede manifestarse desde etapas tempranas de la
vida adulta, pero su frecuencia se incrementa a medida que el individuo acumula experiencias

inflamatorias, funcionales y terapéuticas a nivel dentario.

En el presente estudio, la inflamacion apical fue el factor etiologico local mas frecuente
(24,2 %), seguida del tratamiento endoddntico y el facetamiento oclusal (18,9 % cada uno). La
extrusion representd el 15,9 % y la impactacion el 12,1 %, mientras que el factor idiopatico
ocupd el porcentaje mas bajo (9,8 %), concentrado principalmente en varones. Los hallazgos
permiten inferir que los procesos inflamatorios cronicos periapicales, los procedimientos
terapéuticos invasivos y las sobrecargas oclusales sostenidas constituyen estimulos clave para

el deposito reactivo de cemento.

Defne et al. (17) encontraron que el origen idiopatico fue el factor etiologico mas
frecuente (39,3 %), seguido del bruxismo (30 %) y la inflamacion (24,37 %), mientras que la
impactacion y los antecedentes de trauma tuvieron baja representacion (1,25 % y 0,62 %,
respectivamente). Bernal et al. (20) sefialaron una participacion importante de la impactacion
dental como posible factor de desarrollo, aunque mantuvieron al origen idiopatico como una

condicion ampliamente presente, sin lograr definir una causa local clara en muchos casos.

La diferencia con el presente estudio es clara: en la poblacion actual, el porcentaje de
casos atribuidos a causas idiopaticas es relativamente bajo, mientras que los factores
inflamatorios y funcionales tienen mayor peso. Esta situacion podria indicar una mejor
trazabilidad clinica y radiogréafica de los antecedentes dentarios en la muestra evaluada, lo que
permite asociar la hipercementosis con episodios de inflamacién apical, antecedentes
endodonticos o signos de sobrecarga oclusal. El vinculo especifico entre la hipercementosis en

manga y la extrusion, asi como con dientes tratados endoddnticamente, refuerza la idea de una
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respuesta de defensa estructural frente a fuerzas de traccion, cambios en el eje de insercion y

microtraumas derivados de movimientos no controlados o tratamientos previos.

La impactacion, asociada en el presente estudio a formas focales y difusas, coincide con
lo planteado por Bernal et al., (20) quienes consideran esta condicion como un factor posible
en el desarrollo de hipercementosis, sobre todo cuando el diente retenido permanece sometido

a presiones Oseas o trabeculares en un contexto de larga data.

Al integrar los resultados con los antecedentes revisados, se configura una imagen de

la hipercementosis como una alteracion multifactorial donde convergen:

e El factor tiempo, reflejado en el aumento de frecuencia en adultos de mediana edad y
mayores (20,21).

e La influencia de estimulos locales inflamatorios, funcionales y terapéuticos,
evidenciada por la alta proporcion de casos asociados a inflamacion apical, tratamiento
endodontico, facetamiento y extrusion (17,20).

o Patrones morfologicos variables que dependen de la intensidad, cronicidad y
distribucion de las cargas, con predominio focal en esta poblacion frente a predominio

difuso en otras series internacionales (17,20).

Los hallazgos permiten inferir que la hipercementosis no debe considerarse inicamente
como un hallazgo incidental, sino como un marcador radiografico de historia biografica
dentaria compleja. Su presencia en dientes con inflamacion apical, tratamientos endoddnticos
previos y signos de alteracion funcional tendria implicancias directas para la planificacion de

tratamientos, en especial extracciones y reintervenciones endodonticas.

En sintesis, la distribucion de la hipercementosis segun tipo morfologico, sexo, edad y

factores etiologicos locales en la presente muestra muestra coincidencias y divergencias con la
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literatura internacional y nacional. Se confirma la relevancia de la edad adulta intermedia y
mayor como periodo de mayor frecuencia, en linea con los estudios de Bernal et al.(20) y
Atuncar et al. (21). Se observan diferencias marcadas en el patrén morfologico, con predominio
focal en esta poblacion frente a el predominio difuso descrito por Defne et al. (17) y Bernal et

al. (20), lo que orienta hacia una mayor participacion de factores locales segmentarios.

La fuerte asociacion con inflamacion apical, tratamientos endodonticos y facetamiento
respalda la concepcidon de la hipercementosis como respuesta adaptativa y reactiva del
ligamento periodontal y del cemento frente a sobrecargas y estimulos cronicos, mas que como
fendomeno exclusivamente idiopatico, tal como se reporta en otros contextos (17,20). Esta
lectura integradora refuerza la necesidad de considerar la hipercementosis como un signo
radiografico relevante en la préctica clinica, ligado a la historia inflamatoria, funcional y
terapéutica de cada pieza dentaria y con impacto directo en el prondstico y la planificacion de

procedimientos odontolégicos futuros.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La hipercementosis se presentd con mayor frecuencia en piezas con inflamacién apical
y en dientes con antecedentes de tratamiento endodontico o facetamiento, lo que indica que los
factores locales de origen inflamatorio y funcional son los mas vinculados a esta alteracion
radicular. La forma focal predomino sobre las demas, aunque la variedad difusa tuvo presencia
relevante dentro del total; sin embargo, la prueba de chi cuadrado no evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de hipercementosis y los factores etiologicos locales
(p>0,05), indicando ausencia de relacion.

Segunda:

EL patron segiin sexo mostrd un comportamiento equilibrado entre varones y mujeres,
sin diferencias marcadas en la frecuencia global de hipercementosis. La forma focal fue la mas
comun en ambos grupos y la presentacion en manga se observo ligeramente mas en varones,

por lo que el sexo no parece constituir un determinante principal en la aparicion de la entidad.

Tercera:
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El patron de hipercementosis se observd con mayor proporcion en adultos de 40 a 59
anos, seguido del grupo de 60 afios a mas, lo que sugiere que la edad adulta intermedia y
avanzada favorece la expresion radiografica de la lesion. En adultos jovenes predominé la
forma en manga, mientras que en edades mayores la presentacion fue mas homogénea entre
los tres tipos descritos.

Cuarta:

Los factores etioldgicos locales mas frecuentes segun sexo fueron la inflamacion apical,
el tratamiento endoddntico y el facetamiento, con ligera preponderancia en varones. Estos
hallazgos indican que los procesos inflamatorios periapicales y las alteraciones oclusales son
los contextos clinicos donde se detecta con mayor probabilidad hipercementosis en la

poblacién adulta atendida.

Quinta:

Al analizar los factores etioldgicos por edad, se confirmo que la inflamacion apical, el
tratamiento endoddntico y el facetamiento se concentran en pacientes de 40 a 59 afios y en
mayores de 60 afios, lo que respalda la hipotesis de que la exposicion prolongada a estimulos
locales favorece el aumento del cemento radicular. Los factores idiopaticos fueron escasos en

todos los grupos etarios.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda realizar controles radiograficos periddicos en dientes con antecedentes
de inflamacion apical, tratamiento endoddntico o facetamiento, debido a que son los contextos
donde se observd mas hipercementosis clinica y radiograficamente, aun sin asociacion
estadistica (p>0,05). Es conveniente registrar de forma estandarizada el estado periapical y

oclusal en la historia clinica odontologica para futuras correlaciones multivariadas. Se sugiere
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ampliar el tamano muestral o emplear disefios analiticos con control de confusores para

explorar mejor la relacion causal.

Segunda:

Dado que no se identificaron diferencias relevantes entre varones y mujeres, se
recomienda no considerar el sexo como variable de estratificacion prioritaria en el tamizaje de
hipercementosis. El protocolo diagndstico debe centrarse en los factores locales y en el estado
funcional del diente. Puede mantenerse la misma pauta de interpretacion radiografica para

ambos sexos y reservar el analisis por género solo para estudios poblacionales mas amplios.

Tercera:

Se aconseja vigilancia radiografica mas estrecha en adultos de 40 afios a mas, en
especial en aquellos con antecedentes de carga funcional aumentada o tratamientos previos,
porque en esos grupos etarios la lesion fue mas visible. Para adultos jovenes con forma en
manga se recomienda documentar la evolucion y descartar factores mecanicos oclusales
tempranos. En futuros estudios se sugiere analizar el tiempo de exposicion a estimulos locales

como covariable.

Cuarta:

Aunque hubo ligera predominancia en varones, se recomienda que el clinico priorice la
identificaciéon de inflamacidon apical, tratamientos endoddnticos antiguos y signos de
facetamiento oclusal por encima del sexo del paciente. Debe promoverse la correccion de
interferencias oclusales y el manejo oportuno de lesiones periapicales para reducir la
estimulacion cementdgena. Se sugiere incorporar estos factores en las guias radiograficas

internas del servicio.

Quinta:



46

Se recomienda que en pacientes de 40 a 59 afios y en mayores de 60 afios se registren
de forma sistematica episodios previos de inflamacion apical, tratamientos endoddnticos y
desgastes funcionales, porque la exposicion prolongada parece favorecer el engrosamiento del
cemento. Los casos clasificados como idiopaticos deben conservarse en un registro especial
para vigilancia y eventual reevaluacion diagnostica. Para investigaciones posteriores se sugiere

incorporar variables de duracion del estimulo y calidad del tratamiento endodontico.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: Método de la investigacion:
Hipdtesis general Hipercementosis Se aplico el método hipotético - deductivo es

(Cudl es la relacion entre la
hipercementosis con los factores
etiologicos locales en
ortopantomografias de pacientes que
asisten al centro odontolégico de una
universidad privada de Lima, 2024?
Problema especificos

(Cudl es el patron morfologico de la
hipercementosis en
ortopantomografias de pacientes que
asisten al centro odontolégico de una
universidad privada, seglin sexo?

(, Cual es el patron morfoldgico de la
hipercementosis en
ortopantomografias de pacientes que
asisten al centro odontolégico de una
universidad privada, segiin edad?

(, Cuales son los factores etiologicos
locales en ortopantomografias de
pacientes que asisten al centro
odontolégico de una universidad
privada, seglin sexo?

(Cudles son los factores etiologicos
locales en ortopantomografias de
pacientes que asisten al centro
odontolégico de una universidad
privada, segun edad?

Determinar la relacion entre la
hipercementosis con los factores
etiologicos locales en

ortopantomografias de pacientes que
asisten al centro odontolégico de una
universidad privada.

Objetivos especificos

Identificar el patrén morfologico de la
hipercementosis en
ortopantomografias de pacientes que
asisten al centro odontolégico de una
universidad privada, seglin sexo.
Identificar el patron morfoldgico de la
hipercementosis en
ortopantomografias de pacientes que
asisten al centro odontoldgico de una
universidad privada, segiin edad.
Identificar los factores etiologicos
locales en ortopantomografias de
pacientes que asisten al centro
odontolégico de una universidad
privada, segun sexo.

Identificar los factores etiologicos
locales en ortopantomografias de
pacientes que asisten al centro
odontoloégico de una universidad
privada, segiin edad

Hi Existe relacién entre la
hipercementosis con  los
factores etiologicos locales en

ortopantomografias de
pacientes que asisten al centro
odontologico de una

universidad privada, 2024.

Ho No existe relacion entre la
hipercementosis con  los
factores etiologicos locales en

ortopantomografias de
pacientes que asisten al centro
odontologico de una

universidad privada, 2024.

Factores etiologicos
locales

un método para concluir partiendo de un
conjunto dado de principios.

Enfoque de la investigacion:

Se utilizara un enfoque cuantitativo, lo que
significa que las variables se evaluaran
cuantitativamente a través de sus multiples

dimensiones utilizando los indicadores
adecuados.

Tipo de investigacion:

Aplicada porque examinard el tema

profundamente y precisara sobre el fenomeno
que se deseara estudiar; y sistematizara la
practica realizada en la investigacion.

Diseiio de la investigacion:

Disefio no experimental ya que no se
modificard ninguna variable solo se observara.
Corte transversal puesto que los datos seran
recolectados en un momento establecido.
Nivel o alcance descriptivo.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara conformada por 200
radiografias panoramicas y la muestra quedara
conformada por 132 radiografias panoramicas.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia que hizo posible la ejecucion de
comparaciones.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J

Universidad
Norbert Wiener

“Hipercementosis y su relacion con factores etiologicos locales en ortopantomografias de

pacientes que asisten al centro odontologico de una universidad privada, 2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N [Sexo [Edad [Pieza E;atrén Factor etiologico local
orfolégico [Idiopdtico |[Endodoncia [Facetamiento [Impactacién [Extrusion [Inflamacién apical
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Anexo 03: Validacion del instrumento



L < 4

Universidad
R VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carrion

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Briones Pérez, Lisbeth del Pilar

1.5 Titulo de la Investigacion: Hipercementosis v su relacion con factores etiologicos locales en ortopantomografias de
pacientes que asisten al centro odontologico de una universidad privada, 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1L CLARIDAD Esta formu lado con lenguaje apropiado. X
. Esta ex presado en conductas
L OBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cieneiay X
tecnalogia
4, ORGANIZACION Existe una organizacidn logica,
5, SUFICIENCIA Comprende los aspecios de cantidad y

calidad en sus items,

Adecuado pam valorar aspectos del
6, INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognosaitivas.

Alineado a los objetivos de la

T CONSISTENCIA investigacion y metodologia, X
Entre los indices, indicadores y las
B, COHERENCIA dimemsiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia m:ﬁ:ﬁ:ieual propdsito del X
10, PERTINENCIA El inslmr;:cs _ad:t_."!.ladu al tipo de X
eslEacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 36 s
(realice el conten en cada una de las categorias de la escala) " B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.82
50

11, CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el cireulo

asocfado)

Categoria Imteryalo
Desaprobado < > 0,00 — 0,60] / -
Observado - > 0.60-070] |, t//,&r)/’jf‘)
Apmobado [ 0,70 - 1,00] ~ i

Dr. Christian E. Gomez Carrion
REHABILITACION DRAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

Docente / Metodologo
DNI 41540958

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 21 de noviembre del 2024
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L < 4
Universidad

k- VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Briones Pérez, Lisbeth del Pilar

1.5 Titulo de la Investigacion: Hipercementosis y su relacion con factores etiologicos locales en ortopaniomografias de
pacientes que asisten al centro odontologico de una universidad privada, 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buenn Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance <Ii¢ laciencia y X
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. N
5. SUFICIENCIA CDm]JI’HIIkI|DS aspeuiu§JG cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
G INTENCHINALIDAD desamollo de cq:x:idades X
SO M0 SCTivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA inv estigaciom ¥ metodologia. *
8. CONERENCIA Entre los indices, indicadones y las X
B dimensiones.
9. METODOLOGIA Laestrtegia responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El |:n:t|'|.lmcnwcs_sdc<l:mdoslt|podc X
Iiiv estigacidn.
CONTED TOTAL DE MARCAS 40
{realice el comten en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {SxF) = 0.8
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective ¥y margue con un aspa en el circulo

asociada)

Categoria Interyalo
Desaprobado > [0,00 - 0,60]
Observado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado x> <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de noviembre del 2024,

)
r xzy
Dr. CD. By Rojus Grtepa-Rail Antonio
Docente ! Metoddlogo
DML 07761772




Anexo 4: Calibracion

L Datos imformeativos

Estudianie

Briones Pérer., Lizbeth

Titule de proyecto de investigacion

Hepercementosis v su relacion con factores
chaldgecos locales en ofopantomografias de
packenies que asisten al centro odontolégico de

ura universidad privada de Lima, 2024

Escuela Profesional Odantologia
Tupe de Instrumenta Ficha de recoleccicm
Coeficsente de confiabilsddad empleada Indice de Kappa

Fiecha de aplscacion

30 de octubre de 2024

Muestr aplcada

13 radiografias panoramicas

1L Confiabilidad

Indice de confiabilidad alcanrado

IMl.  Descripcion del proceso

e realize evaluackin de 1} mdiografias, asi como ¢l especialista ebienséndose juscio para la
evaluacion de la hipercementosss, evidenaandose un indice de correlacion con un valor de
0877 lo que significa concordancia excelente.

Estudiame: Bones Pérex, Lizbeth

Codiga: a0 (4428

C.D. Kevin Fermando Huamani Benderi

Exp. Badinlogia
NP 49263

Bucal v Maxilofacial
N® RNE: 390]
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Tabla: Concordancia de datos entre el Bachiller y el Expecialisin

Bachibiy_Npiroamanics Totad
CHLisa Furcad Marnga
Esgsicialisia_ " Drifusia 3 a 1 &
L e [
1% e T 30 B%
Foszad o 3 o 3
0% 23.1% 00% 23 1%
b ] L/ [ L
0% s £ 86 2%
Teas 3 7 12
A% A% B3 & 1000
Tabla: ndice de Kappa
Medidas simétricas
SRR R Elgnilcasdin
ke [l by T e todinada® [Py~ e
Wisdida di et Fapa AT Ric: 437 L]

W carstn wlidos =3

s presopore kPt nuk.
B Loty el emorn esldndar asinibios que presopons la hipdiess nula
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

Lima, 19 de diciembre de 2024

Investigador(a)
LIZBETH DEL PILAR BRIONES PEREZ
Exp. N”: 1308-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracién de revision del siguiente protocolo de estudio:

e Protocolo titulado: “HIPERCEMENTOSIS Y SU RELACION CON
FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES EN ORTOPANTOMOGRAFIAS
DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, 2024.” Version 01 con fecha 09/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lizbeth Del Pilar Briones Pérez.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
-7
4,9‘.‘ % / ‘V
Rl Arronio Rogas Ortega
Cominé de (tica e Gentifica
uPNw
Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 ancxo 3286-3287 Cel. 981000698
Correoxgcomite clical uwiencredu pe
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Anexo 6: Constancia de autorizacion de estudio de campo

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 06 de enero de 2025

Carta N°007-01-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico a la
Bachiller, Lizbeth Del Pilar Briones Pérez, con N° de DNI 73111158 y codigo de estudiante
22020104428 con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo de
investigacion titulado: “HIPERCEMENTOSIS Y SU RELACION CON FACTORES
ETIOLOGICOS LOCALES EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES QUE
ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, 2024”,

por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

O il
Universidad Di' ra EAP Odontolpgia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Informe de Turnitin

Lizbeth Briones

Tesis

B tesszozsn
Ed Tesis 20251

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificadar de la entrega
tr:oid—1451 2537262107

Fecha de entrega
b dic 202%, 12-38 am. GMT-8

Fecha de descarga

B dic 2025, 12:41 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS FINALIZADA, - BRIONES PEREZ LIZBETH.docx

Tamafic del archivo

18T.1KB

F.I tu FRAILIA Pagina1 e 55 - Poreds

50 piginas
9254 palabras

56.177 caracteres

Idaiifiador & o g trcsid 1401 2537107
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lr;a—_l turnitinn  Pagine 2 de 55 - Descripeitn guneral de integrida

9% Similitud general
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Idamifcador & la entraega ool 1491 2537262107

El tatal combanado de todas las coancidencias, incluidss las fuentes superpuestas, paraca...

Filtrado desde el infarme

¢ Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

% ﬂ Fuentes de Internet
1% M@ Publicacones
&% A Trabaps entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisidn

Mo ze han detectado manipulsciones de bexio sospechosas

Log agoritees da nuestro Ssiema analizan un doossnos on profundidad para
DubLa ICOPGISIENCIAE QUi parmitivian SsHnguito oF una entnega rermall 5i
adaitimnas algs axtrafio, b Marcames como una Ak para qui pueda ravisado.

Lia marca da JHeTa feds 5 PRICEEFIAMGNT u indicador do problemas. Sin embargs,
recomorsdamos Gui prashs Aerciin i o reve.
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537262107

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537262107
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

revistas.cientifica.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-02-12

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-30

° Internet

repositorio.unab.cl

o Internet

www.tdx.cat

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2025-08-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-30
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537262107

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537262107


https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/1b1a5437-c565-4689-b677-76919936685b
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/download/1644/1183/7800
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/3422/Prevalencia%20de%20hipercementosis%20en%20pacientes%20atendidos%20en%20la%20cl%c3%adnica%20odontol%c3%b3gica%20de%20la%20Universidad%20Nacional%20San%20Luis%20Gonzaga%2c%20durante%20los%20a%c3%b1os%202014-2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/18030
http://www.tdx.cat/bitstream/10803/41945/2/collado.pdf.txt

	2df0693e082f6bda976818017152a40c93efc2d0bfbef3821989bdbcdcd364f7.pdf
	e3ecd024b9db6f5b30f17adcdfceb089550ef90c8c147dafb828b0672a92cc92.pdf
	d080c0aa2bb9f3e9f6ab4e906fcbfa27d3c38492f65f3e1bae12964fd2dbde6f.pdf
	ac171a7957149e4c33c3a03224775e76a8d425e96c2b42cec0b792faec79a25f.pdf

