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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general evaluar la frecuencia de anomalias
dentarias de nimero en radiografias panoramicas de pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital Militar de Lima entre los anos 2013 y 2024. Para alcanzar este propdsito, se
aplico el método del enfoque hipotético-deductivo y se adoptd un enfoque cuantitativo,
de nivel basico, con un disefio no experimental, retrospectivo, descriptivo y transversal.
La poblacion estuvo conformada por 500 radiografias panoramicas del area de
Odontopediatria del Hospital Militar de Lima, que cumplieron criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos. La muestra coincidio con la poblacion total, ya que se
aplicd un muestreo censal no probabilistico, lo que asegur6 la representatividad del
estudio. Los resultados mostraron que el 14,6 % de los pacientes presentd anomalias
dentarias de niimero, siendo la hipodoncia la més frecuente. En conclusion, el trabajo
demostrdé que estas alteraciones constituyen un hallazgo relevante en la poblacion

infantil, resaltando la importancia del diagnostico radiografico oportuno.

Palabras clave: anomalias dentarias, hipodoncia, radiografia panoramica.



Abstract

The study had the general objective of evaluating the frequency of dental number
anomalies in panoramic radiographs of pediatric patients treated at the Military Hospital
of Lima between 2013 and 2024. To achieve this purpose, the research followed the
hypothetical-deductive method and adopted a quantitative approach, at a basic level,
with a non-experimental, retrospective, descriptive, and cross-sectional design. The
population consisted of 500 panoramic radiographs from the Pediatric Dentistry
Department of the Military Hospital of Lima, which met previously defined inclusion
and exclusion criteria. The sample coincided with the entire population, since a non-
probabilistic census sampling was applied, ensuring representativeness. The results
showed that 14.6% of the patients presented dental number anomalies, with hypodontia
being the most frequent. In conclusion, the study demonstrated that these alterations
constitute a relevant finding in the pediatric population, highlighting the importance of

timely radiographic diagnosis.

Keywords: dental anomalies, hypodontia, panoramic radiograph.
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Introduccion

La salud bucal en la infancia constituye un componente esencial del bienestar
general y del adecuado desarrollo de los nifios. Dentro de las alteraciones que pueden
comprometer la denticion, las anomalias dentarias de niumero representan un hallazgo
clinicamente relevante, pues afectan la erupcion, la alineacion dentaria, la estética y la
funcion masticatoria. Estas alteraciones comprenden tanto la ausencia congénita de
piezas, como la hipodoncia y la anodoncia, asi como la presencia de dientes
supernumerarios —entre ellos mesiodens, parapremolares o distomolares— cuya
identificacion temprana permite planificar intervenciones preventivas o correctivas en

odontopediatria y ortodoncia.

El uso de radiografias panordmicas ha facilitado la deteccion de estas anomalias
debido a su capacidad para ofrecer una vision amplia de ambas arcadas y sus estructuras
oseas. La literatura cientifica, tanto nacional como internacional, evidencia una
variabilidad considerable en la prevalencia de estas condiciones, lo que resalta la
necesidad de generar estudios locales que permitan comprender mejor su

comportamiento, distribucion y posibles asociaciones con variables demograficas.

En este contexto, la presente investigacion se realizo con el objetivo de evaluar la
frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias panordmicas de pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Militar de Lima entre 2013 y 2024. El Capitulo I
desarrolla el problema, los objetivos y la justificacion del estudio. El Capitulo II presenta
los antecedentes y fundamentos tedricos que sustentan la investigacion. El Capitulo II1
describe la metodologia empleada. El Capitulo IV expone y discute los resultados
obtenidos, y finalmente, el Capitulo V incluye las conclusiones y recomendaciones

derivadas del analisis realizado.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Es conocido que las anomalias en el nimero de dientes afectan la oclusion, la
funcién y la estética durante la erupcion dental en la denticion mixta y/o permanente
(1,2). La evaluacion de la denticion mediante un examen clinico apoyado por
investigaciones asociadas, como radiografias panoramicas, es necesaria no solo
funcionalmente, sino también psicologicamente. El valor de esta evaluacion es que se
puede iniciar una intervencion temprana para la denticion primaria, lo cual es favorable

para el éxito del tratamiento (3—6).

El desarrollo de la denticion decidua comienza en algin momento desde la sexta
semana de vida intrauterina, ya que el proceso de odontogénesis estd en marcha (7).
Cualquier modificacion en esta secuencia puede resultar en anomalias en el proceso de
desarrollo dental, siendo las malformaciones amelodentinarias las mas frecuentes, que
a su vez pueden causar cambios en el numero, el tamafio, la forma y la estructura de los
dientes (8,9). Estas modificaciones pueden ser genéticas (familiares), sistémicas,
traumaticas, ambientales o adquiridas, y pueden presentarse como entidades clinicas

distintas o dentro de sindromes bien definidos (10,11).

Estas son condiciones mundiales que constituyen un problema tanto clinico como
de salud publica. Se ha demostrado que un diagnostico temprano permite proporcionar
un tratamiento interceptivo y oportuno, mejorando significativamente la calidad de vida
de los pacientes involucrados. La prevalencia de dientes supernumerarios varia del 0.1%
al 5.3% (1,2). Mientras tanto, la agenesia esta presente en el 0.3% hasta el 11.3% de las

poblaciones. Sin embargo, otros estudios han demostrado que los factores regionales y



raciales juegan un papel relativamente importante en estas tasas (11,12). Por ejemplo,
Ferrufino et al. encontraron una mayor prevalencia de dientes supernumerarios (14%)
que de agenesia (34%) en una muestra hondurena, lo cual difiere de las cifras

internacionales (7).

La agenesia y la hiperdoncia han sido estudiadas ampliamente en los tltimos afios
y el nimero de casos reportados ha aumentado. Pero las conclusiones son diversas
debido a varias razones, como el grupo poblacional del estudio, la metodologia utilizada
por el investigador, entre otros. Esta variacion ha evidenciado la necesidad de realizar
estudios con una muestra mas grande y en diferentes lugares, con el fin de obtener datos
bien fundamentados, asi como consolidar la informacion en una base de datos mas solida

y confiable (3,9).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la prevalencia de anomalias dentarias de nimero y su ubicacion segin
maxilar en radiografias panoramicas de pacientes pediatricos durante los afios del 2013

al 2024, en un hospital de Lima?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es la frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panordmicas de pacientes pediatricos durante los afos del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, segiin edad?



(Cudl es la frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panoramicas de pacientes pedidtricos durante los afios del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, seglin sexo?

(Cudl es la frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panoramicas de pacientes pedidtricos durante los afios del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, segtin ubicacioén?

(Cudl es la frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panoramicas de pacientes pediatricos durante los afnos del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, segtin tipo?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de nimero y su ubicacidon segun
maxilar en radiografias panoramicas de pacientes pediatricos durante los afios del 2013

al 2024, en un hospital de Lima.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panoramicas de pacientes pediatricos durante los afios del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, segtin edad.



Determinar la frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias
panoramicas de pacientes pedidtricos durante los afios del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, segtin sexo.

Determinar la frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panoramicas de pacientes pedidtricos durante los afios del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, seglin ubicacion.

Determinar la frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panoramicas de pacientes pediatricos durante los afnos del 2013 al 2024, en un hospital

de Lima, segln tipo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El desarrollo de la denticién ha sido ampliamente estudiado, pero aun persisten
preguntas cuando se analizan realidades especificas, especialmente en poblaciones
pediatricas peruanas. Aunque se dispone de informacion general sobre las anomalias
dentarias de numero, la literatura local continla mostrando vacios importantes: no
existen suficientes estudios que documenten cOmo se presentan estas alteraciones en
nifios atendidos en establecimientos hospitalarios de Lima, ni si su comportamiento
coincide con lo descrito en otros paises o regiones del pais. Esta ausencia de datos

actualizados hace que la investigacion siga siendo necesaria.

Comprender la frecuencia y la forma en que aparecen la hipodoncia, la anodoncia
o los dientes supernumerarios en nuestra poblacion permite afinar el conocimiento

tedrico disponible, sobre todo en lo relacionado con la variabilidad anatémica y los



patrones de erupcion. Ademads, contar con evidencia generada a partir de una muestra
amplia y sistematicamente evaluada fortalece la interpretacion de modelos tedricos
sobre el desarrollo dental, que pueden comportarse de manera distinta segun

caracteristicas biologicas y contextuales de cada grupo poblacional.

Los resultados que ofrece este estudio no solo completan un vacio tedrico en el
ambito nacional, sino que brindan una base sélida para investigaciones futuras que
deseen profundizar en aspectos que este trabajo no aborda, como factores etiologicos,
alteraciones funcionales asociadas o diferencias intergrupales. En conjunto, la
investigacion contribuye a enriquecer el panorama académico sobre las anomalias
dentarias de nimero en nifios y adolescentes peruanos, un campo que aun necesita

evidencia propia y contextualizada.

1.4.2 Metodolégica

En este estudio el examen utilizado para la evaluacion de las radiografias
panoramicas, es una prueba no invasiva y diagndstica que se utiliza rutinariamente en
odontologia pediatrica. Su manejo incluye una vista amplia y clara de ambos arcos con
la posibilidad de una facil deteccion de anomalias numéricas y en relacion con la
mandibula (maxilar o mandibula). Ademas, el marco retrospectivo durante un periodo
de mas de una década (2013-2023) aumenta la validez de los hallazgos, ya que se
podrian evaluar las tendencias temporales y/o modificaciones en la prevalencia de tales
anomalias. Se utilizan registros clinicos digitales para afiadir credibilidad a la fuente de

informacion, basados en los mejores estandares éticos y metodologicos.



1.4.3 Practica

La utilidad practica de este estudio se hizo evidente desde el momento en que
permitié observar, con datos concretos, como se comportan las anomalias dentarias de
namero en la poblacion pediatrica atendida en el hospital. Contar con esta informacién
ayudd a reconocer situaciones que, si no se detectan a tiempo, suelen desencadenar
problemas estéticos o funcionales que complican la etapa de crecimiento. Al disponer
de un panorama real y actualizado, los odontélogos pudieron anticipar intervenciones

ortodonticas o quirdrgicas antes de que aparezcan mayores dificultades.

Por otro lado, el andlisis de estas radiografias ofreci6 al servicio de odontologia
un recurso que no suele estar disponible en la practica diaria: estadisticas propias,
obtenidas a partir de su propia poblacion. Esto les brindé un punto de referencia util
para organizar controles, reforzar protocolos y orientar las derivaciones cuando fuese
necesario. El hospital, ademds, gan6 una herramienta que puede incorporarse en sus
evaluaciones internas y en la planificacion de actividades dirigidas a niflos y
adolescentes. En conjunto, los resultados facilitan la toma de decisiones clinicas y
administrativas, y se convierten en un insumo real para mejorar la atencion que reciben

los pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La limitacion de un largo periodo de tiempo (2013-2024) para el estudio
retrospectivo presenta un desafio potencial derivado de posibles cambios y desarrollos

en la calidad y el formato de los registros radiograficos.



1.5.2 Espacial

El alcance del estudio esta limitado a un solo hospital en Lima, y los resultados
no se pueden generalizar a otras partes del pais con contextos socioecondmicos,

culturales y de acceso a servicios dentales diferentes.

1.5.3 Recursos

En cuanto a los recursos, el estudio requiere un archivo panoramico de rayos X
completamente digitalizado y correcto del periodo definido. Eliminaciones, dafios o
restricciones de la base de datos podrian reducir el tamafo de la muestra o la precision

potencial.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Del Olmo et al. (13) en 2022, en Lima present6 un estudio con el objetivo de
estimar la epidemiologia de la anomalia numérica, asi como su riesgo de estar asociada
con el sexo, tipo y sitio de ocurrencia en la cavidad oral en una poblacion pediatrica de
Perti entre 2011-2020. Estudio cuantitativo, retrospectivo y analitico de una muestra
aleatoria simple de 614 radiografias panordmicas, tomadas de una poblacioén de 8,000
imagenes que llegaron al centro de diagndstico por imagenes dentales en Lima. Las
anomalias mas comunes fueron las anomalias en el nimero dental, de las cuales se
observo un 13.5%, siendo un 7.3% de agenesia y un 6.2% de supernumerarios. Estas
anomalias fueron encontradas mas a menudo entre los varones (15.7%) que en las
mujeres (11.8%) y no mostraron una asociaciéon con el sexo. La frecuencia fue
significativamente mayor en el maxilar (8.6%) que en la mandibula (4.4%) (p = 0.001).
La agenesia estaba relativamente distribuida equitativamente en los dientes inferiores
(51.1%) y los dientes supernumerarios tuvieron su predominancia en el maxilar superior
(86.8%), también estadisticamente significativo (p = 0.001). En la muestra estudiada,
las anomalias en el nimero dental fueron comunes, el sexo no parece influir en la
presencia de estas anomalias, y estas fueron mas frecuentes en el arco maxilar,

principalmente en el caso de los dientes supernumerarios.

Gutierrez (14) en 2023, en Chiclayo desarroll6 una investigacioén con el objetivo
de evaluar con qué frecuencia se observaron anomalias en el ntimero dental en

radiografias panoramicas de nifios entre 6 a 14 afios que recibieron tratamiento



radioldgico en un centro de radiologia entre 2018-2020. Este fue un estudio
retrospectivo transversal descriptivo en el cual se examinaron 290 radiografias. Se
empled el test estadistico de Chi-Cuadrado para determinar la relevancia de las
anomalias y las variables de edad, género y clasificacion, mandibula y hemiarcada
afectada. Hubo una mayor prevalencia de dientes supernumerarios (4.8%) en
comparacion con agenesia (3.4%). El analisis estadistico mostré un porcentaje
significativamente mas alto por ubicacién de esta anomalia: 79% en la mandibula
superior y 66.7% en el hemiarco derecho. Sin embargo, para esta condicion especifica,

se encontrd agenesia, siendo mas prevalente en el hemiarco izquierdo (33.3%).

Masgo (15) en 2023, en Huéanuco, presenté un estudio con el objetivo de
identificar con qué frecuencia aparecen anomalias numéricas dentales, como agenesia e
hiperdoncia de los dientes permanentes, en el andlisis de radiografias panoramicas de
nifios de entre 6 y 12 afios que fueron consultados en el Centro de Procedimientos en
Radiologia Especial CERO-Huéanuco durante el periodo 2019-2022. Fue un estudio de
investigacion exploratorio con un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y
retrospectivo, en el que se analizaron 196 radiografias (115 hombres y 81 mujeres) con
el software SPSS26. Los resultados mostraron que la agenesia fue mayor en el cuadrante
IT (14.3%) y menor en el cuadrante IV (2.6%). En relacion con el género, los hombres
fueron mas afectados con hiperdoncia (36.8%) y en las mujeres hubo mas agenesia
(41.3%). En conclusion, existen cifras de alta prevalencia de anomalias dentales de
cualquier nimero en esta poblacion infantil, destacandose la agenesia en las mujeres y

la hiperdoncia en los hombres.

Curiy Ochoa (16) en 2021, en Ayacucho, desarrollaron un estudio en el afio 2021,

con el fin de determinar la prevalencia de anomalias en el nimero dental a partir del
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andlisis de radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 6 y 15 afios atendidos
en el centro radiologico de Ayacucho durante 2018. Estudio observacional, transversal
y retrospectivo. Se seleccionaron doscientas radiografias en la muestra y se utilizd un
formulario especial para registrar la presencia y localizacion de anomalias segun los
sextantes. El 33,5% de los pacientes tenia al menos una anomalia en el nimero dental;
el 66,5% no presentaba defectos. La hipodoncia fue la anomalia mas comun,
representando el 26,5%, seguida de la hiperdoncia con un 7%. En conclusion, un alto
porcentaje de los nifios encuestados presentaban anomalias en el nimero dental, siendo

la hipodoncia la mas frecuente.

Galvez y Pérez (17) en 2020, en Lima, presentaron un estudio con el fin de
establecer la prevalencia de dientes supernumerarios (DS) mediante el andlisis de
radiografias panoramicas de pacientes de 3-17 afios tratados en el Centro de Ensefianza
Odontolodgica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre 2015 y 2018. Para
este proposito, se estudiaron 3189 radiografias de la base de datos del Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial. Se encontr6é que la prevalencia de DS era del 6,71%,
siendo mas comun en hombres (68,22%). El sitio mas frecuente involucrado fue la
region anterosuperior (75,52%) y en su mayoria eran del tipo rudimentario (66,9%)
como conicos o tuberculados, orientados verticalmente (72,14%) y intradseos (59,31%).
Finalmente, se encontraron dientes supernumerarios en un porcentaje considerable,

siendo mas comunes entre los hombres y en la region maxilar anterosuperior.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Serdar et al. (18) en 2025, en Turquia, con el objetivo de determinar la prevalencia

de anomalias dentales en nifios turcos de 2 a 14 afos mediante el andlisis de radiografias
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panoramicas, evaluando ademds la anomalia mas comun, la presencia de anomalias
multiples y las diferencias segun el sexo. Se realizé un estudio retrospectivo en el que
dos expertos examinaron 2,030 radiografias en condiciones controladas de iluminacion,
registrando las anomalias en seis grupos principales y 21 subgrupos. La prueba de chi-
cuadrado se utilizo para el anélisis estadistico con un nivel de significancia de p < 0,05.
Los resultados mostraron una prevalencia general de anomalias dentales del 23,7 %,
siendo la anomalia mas comun la deficiencia germinal (8,3 %) y las anomalias
numéricas el tipo mas frecuente (11,1 %), sin diferencias estadisticamente significativas
entre sexos. La deficiencia germinal predomindé en la mandibula, mientras que la
microdoncia, taurodontismo y dilaceracion fueron mas frecuentes en el maxilar.
Asimismo, el 6,1 % de los pacientes presentdé multiples tipos de anomalias dentales. En
conclusion, se destaca la importancia del diagnostico precoz de estas condiciones, ya

que pueden derivar en complicaciones clinicas relevantes si no se detectan a tiempo.

Castro et al. (19) en 2024, en México presentaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de anomalias dentales en la denticion primaria y permanente
en nifios de 2 a 14 afos, y el nivel de conocimiento respecto a estas anomalias en
estudiantes de odontologia de dos facultades de odontologia mexicanas. Se tratd de un
diseiio de estudio transversal y se llevo a cabo durante los meses de marzo a mayo de
2017 en las Clinicas de Odontopediatria de las Universidades de Nuevo Ledn y San Luis
Potosi, con una muestra total de 94 nifos (54 nifios y 40 nifias) con una edad media de
9.73 aiios, y 100 estudiantes universitarios. La prevalencia de cualquier anomalia dental
fue del 23.4 por ciento de los pacientes, siendo la macrodoncia y la hipoplasia del
esmalte las més frecuentes. Los pacientes en los que las anomalias dentales aparecieron
tanto en la denticion primaria como permanente fueron solo dos. Con respecto al nivel

total de conocimiento, los estudiantes obtuvieron el 61.6% de las respuestas correctas.
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En conclusion, dado que las anomalias dentales estuvieron presentes en un numero
significativo de nifios, y dado que el conocimiento entre los futuros profesionales fue
moderado, es importante fomentar tanto las visitas tempranas a un odontopediatra como

una mayor formacion académica en esta area.

D’Amore et al. (20) en 2024, en Venezuela presentaron un estudio con el fin de
describir las alteraciones dentales de forma, nimero y erupcién en nifios y adolescentes
de la poblacion indigena Pemon-Arekuna de Kavanayén, Estado Bolivar, Venezuela, en
abril de 2023. Se realiz6 una investigacion descriptiva, de campo y de disefio transversal,
durante una jornada médico-odontoldgica de la Fundacion Proyecto Mayii, recolectando
datos mediante evaluacion clinica a 179 pacientes de entre 7 meses y 17 afios. Los
resultados mostraron una prevalencia general de alteraciones dentales del 4,47 %, con
1,12 % de casos para cada tipo: alteraciones de forma, hiperodoncia e hipodoncia.
Ademas, se registrd una prevalencia del 3,35 % de alteraciones en la erupcion dental.
En conclusion, las anomalias detectadas en esta poblacion indigena presentan una
prevalencia comparable a la reportada en otras comunidades, aunque se reconoce una

posible subestimacion debido a la ausencia de estudios radiograficos.

Bayraktar et al. (21) en 2024, en Turquia, presentaron un estudio con el fin de
evaluar la frecuencia y el patrén de anomalias dentales en una muestra turca de nifios de
la Region Central del Mar Negro. El estudio fue un estudio retrospectivo en el cual se
incluyeron un total de 2,034 nifios de 6 a 15 anos que fueron referidos a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Tokat Gaziosmanpasa entre 2015 y 2024. Se
realizaron radiografias panordmicas después del examen clinico y se evaluaron las
anomalias dentales segun sus categorias (niumero, posicion, tamafo, forma, estructura).

Se empled la prueba de chi cuadrado para el analisis estadistico. Un total de 4216 dientes
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de 1982 pacientes, (53.7% nifias y 46.3% nifios) con una edad promedio de 9.3 + 2.5
afios, presentaron anomalias dentales. En numero (61.1%) las anomalias fueron las mas
prevalentes, seguidas por las estructurales (19.2%). Se observd una mayor prevalencia
en las nifias (55.7%, p<0.05) y en el maxilar (52.8%) en comparaciéon con la mandibula
(p<0.001). La anomalia méas comun fue la hipodoncia; se encontraron 14 condiciones

diferentes.

Shokri et al. (22) en 2022, en Iran presentaron un estudio con el fin de determinar
la prevalencia de anomalias dentales numéricas, como dientes supernumerarios y
dientes congénitamente ausentes, utilizando radiografias panoramicas de pacientes que
habian sido remitidos a la Facultad de Odontologia de Hamadan. Estudio transversal
que evaluo 2,197 radiografias de pacientes de 6 a 49 afios, con anomalias clasificadas
como dientes supernumerarios (mesiodens, distodens, peridens) y dientes ausentes
(hipodoncia, oligodoncia, anodoncia). Se utilizd6 la prueba de chi-cuadrado para
comparar distribuciones entre variables (con un nivel de significancia de p < 0.05). Los
hallazgos revelaron que los dientes supernumerarios estaban presentes en 736 hombres
y 1,548 mujeres, siendo el 4.3% de los hombres y el 3.8% de las mujeres quienes tenian
dientes supernumerarios; se observd que el peridens era la anomalia supernumeraria
mas comun y el mesiodens la menos comun. La hipodoncia es la anomalia dental
numérica mas frecuente, seguida del peridens, observandose los dientes
supernumerarios con mas frecuencia en hombres, mientras que los dientes ausentes son
mas comunes en mujeres, sin diferencias estadisticamente significativas en relacion con

la observacion de dientes supernumerarios entre hombres y mujeres.



14

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Anomalias dentales

La formacioén del germen dental es un proceso complicado, y la morfogénesis fina
y la histodiferenciacion podrian verse alteradas durante la etapa temprana, resultando en
algunas anomalias dentales. Estas pueden ser aisladas u ocurrir concomitantemente con
otras anomalias y/o sindromes. Varias investigaciones mostraron un amplio espectro en
la prevalencia de patrones distintos de anomalias dentales entre individuos de diferentes

origenes étnicos (23,24).

Las anomalias dentales pueden categorizarse por forma, tamafio, nimero,
ubicacion y estructura. Pueden estar relacionadas con un evento genético, sistémico,
traumatico o local y pueden llevar a una posicion anormal de otros dientes en el arco
dental, asi como a cambios en la altura mandibular, estética, desviaciones funcionales y
de oclusion, en la denticidon temporal y permanente. Desde otro punto de vista, su
etiologia se deberia a la gran disminucion en tamafio de la mandibula, que ha sido
descrita en relacion con el proceso de hominizacion, y que explicaria la aparicion de

algunas anomalias dentales (25,26).

El descubrimiento temprano de estos cambios facilita la intervencion, a través de
procedimientos quirurgicos u ortodoncia interceptiva, que pueden reducir los impactos
funcionales, psicosociales y econdmicos que resultan de estas anomalias Otras
alternativas de tratamiento son las rehabilitaciones con implantes, la rehabilitacion
implanto-protésica y la traccion ortodontica. Sin embargo, en sujetos cuyas alteraciones
no causan un deterioro funcional o estético significativo, generalmente no es necesario

tomar acciones (27).
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Las anomalias dentales no solo representan variaciones morfologicas, sino que
pueden originar alteraciones clinicas relevantes, especialmente cuando afectan el
numero de dientes presentes en la arcada. Estas anomalias pueden desencadenar
problemas estéticos, desviaciones en la linea media, alteraciones de la oclusion, pérdida
de guia canina, migraciones dentarias, retenciones prolongadas y pérdida temprana de
dientes primarios. Cuando estas alteraciones no son diagnosticadas oportunamente,

pueden afectar la masticacion, la fonacion y el desarrollo dentoalveolar (23).

Desde el punto de vista terapéutico, el manejo depende del tipo de anomalia y de
su repercusion funcional. Las estrategias incluyen ortodoncia interceptiva, extracciones
seriadas, traccion ortoddntica, rehabilitacion con protesis o implantes y cirugia bucal en
los casos en los que se requiere remover dientes impactados o supernumerarios. La
decision clinica se basa siempre en la edad del paciente, la severidad de la alteracion y

la presencia de complicaciones asociadas (10,12).

2.2.2. Anomalias dentales de numero

Las anomalias numéricas dentales se distinguen como hipodoncia e hiperdoncia,
que se desarrollan en la etapa temprana del origen de la denticidon a nivel embrionario.
Estos cambios estan estrechamente relacionados con el nimero de dientes en la cavidad
oral y la presencia de anomalias oclusales dentales (28). La funcion fonética,
masticatoria y estética del paciente puede verse comprometida debido a las anomalias

numéricas dentales, lo que afecta la calidad de vida.

Tales cambios se observan a menudo en sindromes genéticos como el de Gardner,
Treacher Collins, Rothmund-Thomson y el sindrome oral-facial-digital tipo I. Ademas,

se observa una mayor incidencia de ausencia multiple de dientes en pacientes con labio
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y paladar hendidos. La prevalencia de agenesia dental (40%) y de dientes
supernumerarios (8%) también es relativamente alta en este sindrome, segin los
estudios. La falta de fusion de la prominencia nasal medial y el proceso maxilar también
puede resultar en una mesénquima inadecuada para el desarrollo posterior de los
gérmenes dentales. Por el contrario, los dientes supernumerarios pueden desarrollarse
cerca de una hendidura orofacial como resultado de hiperactividad de la [dmina dental

o una division anormal de los gérmenes dentales (29).

La hipo-hiperdoncia conjunta, presencia simultanea de hipo- e hiperdoncia en el
mismo individuo, es un fenémeno interesante, aunque raro (1). Esto proporciona el
marco para un plan de manejo en equipo y fisioterapia, ya que la rehabilitacion de
personas con ADU no es un modelo estandar aplicable a todos por igual. Al igual que
con todas las demés anomalias dentales, un examen intraoral y radiografico preciso es

importante para el diagnostico temprano y tratamiento efectivo (30).

Agenesia: El desarrollo de los dientes se forma a través de un proceso complicado
de interacciones secuenciales y reciprocas entre células epiteliales y mesenquimaticas.
Estas interacciones intercelulares modulan numerosas funciones celulares para formar
el germen dental (31). La agenesia dental es un trastorno dental conocido como una
anomalia craneofacial comun y multifactorial, asociada con elementos genéticos,
ambientales, patologicos y evolutivos (32). Por lo tanto, varios estudios han asociado la
falta de éxito en el desarrollo del germen dental con cambios en la lamina dental al inicio

del desarrollo, ademés de malformaciones genéticas (33).

La agenesia se caracteriza cuando uno o mas dientes estdn ausentes
congénitamente en la denticion primaria, permanente o ambas (34). En la literatura

cientifica anterior, la ausencia del segundo premolar inferior se reporta mas
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comunmente, seguido de los incisivos laterales superiores y el segundo premolar
maxilar (35). La hipodoncia, la ausencia de uno a seis dientes, es la anomalia numérica
mas frecuente; la oligodoncia es la ausencia de més de seis dientes, que se encuentra

con sindromes, y la anodoncia es la ausencia del germen dental de toda la denticion (36).

La agenesia puede ser aislada o asociada a un sindrome; por lo tanto, se caracteriza
como sindromica y no sindrémica (37). Segun varios informes, la prevalencia de falta
congénita de dientes varia considerablemente (28). Entre los continentes se registran en
una menor proporcion en América del Norte (5,0%) y en América Latina y el Caribe
(4,4%), y en proporciones mas altas en Africa (13,4%), en Europa (7%), y en Asia y

Australia, que es 6,3% y 6,3% en ambos (38).

Por el contrario, se observaron altas correlaciones entre la agenesia dental y el
labio y paladar hendidos, representados por el 48,6% de los casos con dientes faltantes.
Asimismo, se ha hipotetizado una posible asociacion entre la agenesia y algunos
canceres, ya que los mismos genes que participan en la odontogénesis también pueden
tener una funcion en la oncogénesis (39). Todos estos motivadores sefialan la necesidad
de un diagndstico temprano que permita una intervencion oportuna y adecuada mediante

planes de tratamiento personalizados e integrales (30).

En la agenesia (hipodoncia, oligodoncia, anodoncia) (33):

Alteraciones oclusales: mordida abierta, mordida cruzada, pérdida de guia
anterior.

— Migraciones y rotaciones dentarias, debido al espacio remanente.

— Retencién prolongada de dientes temporales por falta de sucesor.

— Discrepancias en el espacio, que pueden favorecer el apifamiento o

generar espacios antiestéticos.
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— Compromiso estético, especialmente cuando afecta incisivos superiores o
piezas premolares visibles.
— Problemas en el desarrollo craneofacial, en casos severos de oligodoncia

o anodoncia.

Tratamiento en la agenesia (33):

— Ortodoncia interceptiva para cerrar o redistribuir espacios.

— Mantenimiento de dientes temporales cuando es posible conservarlos
funcionalmente.

— Apertura de espacios para futura reposicion protésica o implantaria en la adultez.

— Uso de protesis removibles o fijas en adolescentes cuando existe compromiso
estético.

— Implantes dentales, una vez completado el crecimiento 6seo.

— Tratamiento multidisciplinario en casos de oligodoncia asociada a sindromes.

Hiperdoncias: Los procesos de desarrollo y erupcion de los dientes, tanto en la
denticidon primaria como permanente, son vulnerables a diversas influencias genéticas,

sistémicas y locales que pueden dar lugar a una diversidad de anomalias (40).

La causa de la hiperdoncia no se conoce completamente; sin embargo, se sugieren
multiples teorias. Una explicacion es la dicotomia del germen dental, otra implica
factores genéticos combinados con factores ambientales, y otra, mas comunmente
aceptada, es la hiperactividad de la lamina dental (41). También se ha relacionado con
muchos sindromes congénitos como el labio y paladar hendido, el sindrome de Gardner,

el sindrome de Marfan, etc. (42).
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Se define por un niimero excesivo de dientes en la boca, que pueden estar en los
arcos maxilar o mandibular, pueden verse singularmente o como multiplos, y que

pueden ser unilaterales o bilaterales (29).

El término "mesiodens" se refiere a los dientes supernumerarios en la linea media
superior entre los incisivos. Los paramolares se encuentran linguales a los molares
maxilares, los distomolares se encuentran distales al tercer molar y los parapremolares
ocurren entre los premolares (43). Sin embargo, se han encontrado dientes
supernumerarios en sitios inusuales, incluyendo la cavidad del seno, el condilo

mandibular y el proceso coronoideo (44).

Segun su proceso de erupcion, esos dientes pueden estar erupcionados, retenidos
o impactados (45). Los dientes supernumerarios se encuentran frecuentemente de
manera accidental, durante un examen clinico o por una radiografia de rutina, debido a
que esta lesion tipicamente no presenta sintomas y solo el 25.0% de los casos erupcionan

(46).

Sin embargo, son capaces de producir una serie de complicaciones locales,
incluyendo cambios de oclusion, exfoliacion retrasada de los dientes primarios,
erupcion ectopica, inclinacion, apifiamiento, retraso en la erupcion de los dientes
permanentes, impactaciones, anomalias del espacio del arco e incluso reabsorcion de los
dientes adyacentes (47). El manejo de un diente supernumerario estara determinado por

su categoria, ubicacion y las implicaciones clinicas que presente (7).

En la hiperdoncia (dientes supernumerarios) (40):

— Impactacion de dientes permanentes, especialmente del incisivo central

superior.
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Erupcioén ectdpica y desviacion de la linea media.

Apinamiento severo, por falta de espacio en la arcada.

Quistes foliculares asociados a supernumerarios no erupcionados.
Reabsorciones radiculares de piezas adyacentes.

Infecciones o inflamacion, en casos de erupcion parcial.

Estas complicaciones justifican la importancia de la deteccion radiografica

temprana, especialmente mediante ortopantomografia.

Tratamiento en la hiperdoncia (41):

Extraccion quirargica del supernumerario cuando genera retencion,
desviaciones o riesgo de dafio a piezas vecinas.

Monitoreo radiografico en supernumerarios asintomaticos 0 no
interferentes.

Traccion ortodoncica del diente permanente retenido a causa de un
mesiodens u otra pieza adicional.

Correcciones ortodoncicas para alinear la arcada después de la extraccion.
Manejo interdisciplinario con cirugia bucal y ortodoncia en casos de

impactacion severa.

2.2.3. Radiografias panoramicas u ortopantografias

La radiografia panoramica, ortopantomografia, es cominmente utilizada por los

dentistas para obtener de forma rutinaria una medida diagnostica (29). Se utiliza como

modalidad de referencia en odontologia debido a una proyeccion en 2D de las

estructuras que componen el complejo maxilomandibular en una sola toma. Ademas, es
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el método radiografico que ha sido mas facilmente aceptado por los pacientes
pediatricos, dada la menor dosis de radiacion en comparaciéon con otros métodos

diagnésticos (23).

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) recomienda tomar
una radiografia panordmica en el momento de la erupcion del primer diente permanente,
que es aproximadamente a los seis afios de edad, para asegurar un monitoreo oportuno
de los problemas de desarrollo dental (3). Uno de sus principales beneficios radica en la
capacidad de imagen econdmica, con una dosis de radiacion relativamente baja, alta
resolucion y amplia cobertura a través del componente 6seo y dental de las estructuras
dentomaxilofaciales (29). También es un medio eficaz para observar anomalias dentales
y detectar hallazgos adicionales que no tienen relacion con el motivo principal de la

consulta, como fracturas, quistes y tumores (5).

2.3 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general:

Al tratarse de un estudio descriptivo y transversal, no se formulan hipdtesis, ya
que este tipo de investigaciones se orienta a caracterizar y cuantificar un fenémeno, sin

establecer relaciones causales ni predictivas entre variables.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se desarrollé bajo el método inductivo, el cual parte de la
observacion de hechos particulares para arribar a conclusiones de caracter general, sin

la formulacion ni contrastacion de hipotesis (48).

Este método fue pertinente debido a que el estudio tuvo un alcance descriptivo y
un disefio no experimental, orientado a analizar la frecuencia y distribucion de las

anomalias dentarias de numero a partir de radiografias panoramicas existentes.

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, ya que se basd en la obtencioén y andlisis de datos
numéricos mediante procedimientos estadisticos para comprender el fendémeno. Este
enfoque permiti6 validar patrones, explorar vinculos entre variables y obtener resultados

reproducibles, fortaleciendo asi la validez de las inferencias realizadas. (49).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo basica, porque se orientd a la generacién de nuevos conocimientos y a la
ampliacion de la comprension de los fendmenos, sin un propdsito inmediato de

aplicacion practica para resolver un problema especifico (50).

3.4. Diseiio de la investigacion

Un disefio no experimental, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal. Fue

no experimental porque el investigador no manipuld las variables, limitdndose a
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observarlas en su contexto natural; retrospectivo, debido a que los datos procedieron de
radiografias panordmicas ya existentes tomadas entre los afios 2013 y 2024; descriptivo,
porque el proposito fue caracterizar la frecuencia y distribuciéon de las anomalias
dentarias de numero sin establecer relaciones causales; y transversal, dado que el
analisis de la informacidon se realiz6 en un unico momento temporal, sin efectuar

seguimiento longitudinal de los pacientes (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion en un estudio de investigacion es el conjunto completo de
individuos, sujetos o unidades de andlisis que tienen caracteristicas observables

comunes sobre las cuales se debe inferir o generalizar el pardmetro (48).

En esta circunstancia, la poblacion estuvo constituida por 500 radiografias

provenientes del area de Odontopediatria del Hospital Militar de Lima.

Criterios de inclusion

Radiografias panordmicas tomadas entre los afios 2013 y 2024.

- Pacientes pediatricos, definidos como aquellos con edad entre 0 y 17 afios
al momento de la toma radiogréafica.

- Radiografias digitales o en buen estado que permitan una adecuada
visualizacion de las estructuras dentarias y Oseas.

- Radiografias en las que se observe denticidbn mixta o permanente en

desarrollo, que permitan identificar anomalias de nimero (agenesia o

supernumerarios).
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- Radiografias que cuenten con datos clinicos basicos del paciente (edad, sexo

y fecha de la radiografia).

Criterios de exclusion

Radiografias con mala calidad (movidas, borrosas, con artefactos) que

dificulten la evaluacion adecuada de las piezas dentarias.

- Radiografias incompletas o que no incluyan ambos maxilares de forma
integra.

- Pacientes con antecedentes de extracciones dentarias previas por razones
terapéuticas o traumadticas que puedan confundir con una agenesia.

- Radiografias repetidas del mismo paciente, en cuyo caso se incluird solo la

mas reciente o la de mejor calidad diagnostica.

3.5.2 Muestra

Una muestra se refiere a un subconjunto de la poblacion que se selecciona para
representar a la poblacion con el propodsito de recolectar datos y generar inferencias
sobre la poblacion (48). Pero en este caso fue es una muestra censal: es decir, en el

estudio se incluye en la muestra a todos los posibles miembros de la poblacidon definida.
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. s s . . . . Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores oy .
medicion valorativa
Hipodoncia
Anodoncia
Alteraciones del desarrollo | Se observo en la radiografia Mesiodens
Anomalias dentario que afectan el nimero | panoramica la presencia de Lateral
. normal de dientes, incluyendo | ausencia congénita de uno o Agenesias suplementario . Presente
dentarias . . . P . . . . Nominal
de niimero | 2uSeNcia congeénita (agenesia) o | mas dientes (sin antecedentes Hiperdoncias Canino Ausente
presencia de piezas adicionales | de extraccion) o la existencia suplementario
(hiperdoncia). de dientes supernumerarios. Parapremolares
Paramolares
Distomolares
Se refiere al lugar anatomico | g jdentifico visualmente en
en el que se encuentra una | |a radiografia panoramica si la Superior
estructura dentaria dentro de anomalia dentaria se . upe . 0
. . Maxilar Inferior
la cavidad oral, | encontraba en el maxilar
Ubicacién |especificamente si se | superior 0 inferior, Nominal No aplica
i i registrandose  ademas la .
locallza en .el maxﬂa? h gls fectada (derech Hemiarcada Derecha
superior o inferior, y en qué | hemicara afectada (derecha o Tzauierd
o , L quierda
hemicara (derecha o | izquierda) seglin la posicion
izquierda). del diente.
Sexo Diferencia  biologica entre|Se registr6 del archivo o Masculino Nominal o
hombre y mujer. clinico. Femenino dicotomica
. . . , . 0-6 afios
Grupo |Clasificacion de los pacientes | Se agrup6 a los pacientes en ~ . .
. , i . — 7—-12 afios Ordinal No aplica
etario segun edad cronoldgica. rangos etarios. 13217 afios
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3.6.1 Definicion operacional

Anomalias: Se observo en la radiografia panoramica la presencia de ausencia
congénita de uno o mas dientes (sin antecedentes de extraccion) o la existencia de

dientes supernumerarios.

Ubicacion: Se identifico visualmente en la radiografia panoramica si la anomalia
dentaria se encontraba en el maxilar superior o inferior, registrandose ademas la

hemicara afectada (derecha o izquierda) segun la posicion del diente.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos se llevo a cabo de manera documental y con un enfoque
de observacion indirecta. Se revisaron radiografias panoramicas almacenadas en el
servicio de Odontologia Pediatrica del Hospital Militar de Lima, lo que permitio6 analizar

informacion ya existente sin intervenir en la practica clinica.

A partir de estas imagenes se reconocieron casos de ausencia congénita de dientes
y la presencia de piezas supernumerarias. Cada registro fue evaluado siguiendo
parametros previamente definidos, consignando no solo el tipo de anomalia y su
ubicacion en el maxilar superior o inferior, sino también la hemiarcada comprometida
y los datos bésicos del paciente, como edad y sexo. Este procedimiento brind6 una visién
general y cuantificable sobre la frecuencia y distribucion de las alteraciones dentarias

observadas en la poblacion pediatrica atendida entre 2013 y 2024.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de informacion se empled una ficha de registro disefiada
especificamente para este estudio, cuya estructura tomé como referencia el instrumento
utilizado por Curi y Ochoa (16) en 2021, en Ayacucho, en su investigacion sobre
anomalias dentarias de nimero en ortopantomografias digitales. Dicho antecedente
metodolédgico fue considerado pertinente debido a la similitud del enfoque, la poblacion

evaluada y el tipo de examen radiografico empleado.

La ficha elaborada para esta investigacion fue estructurada en secciones que
permitieron sistematizar la informacion necesaria para el analisis epidemiologico. En la
primera parte se registraron los datos generales del paciente, tales como el codigo
asignado, el sexo y el afio de la radiografia. Posteriormente, se incluyeron campos para
consignar la ubicacion anatémica de la anomalia, diferenciando entre maxilar superior

e inferior.

El instrumento contempld también la clasificacion detallada de las anomalias
dentarias de ntimero. En el caso de la agenesia, se consideraron las categorias de
hipodoncia, oligodoncia y anodoncia parcial; mientras que para la hiperdoncia se
incorporaron subtipos clinicamente relevantes, entre ellos: premaxilar (mesiodens),
parapremolar, paramolar y distomolar. Finalmente, se afiadié un apartado para registrar
la pieza dentaria especifica afectada, lo que permitié obtener informacion mas precisa

sobre la distribucién anatomica de cada anomalia.
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3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento se efectud mediante el juicio de expertos, un
procedimiento habitual en estudios observacionales que buscan asegurar la pertinencia
y claridad de los instrumentos empleados. Para este proposito, el formulario fue revisado
por profesionales con experiencia en odontologia clinica y en actividades académicas,
quienes analizaron cada item desde criterios de coherencia interna, precision conceptual

y adecuacion al objetivo del estudio (51).

Los evaluadores realizaron observaciones puntuales sobre algunos apartados,
particularmente en relacion con la redaccion, la organizacion de los campos de registro
y la forma en que se categorizaban las variables. Con base en estas sugerencias se
efectuaron ajustes minimos, orientados a mejorar la comprension operativa del

instrumento y a facilitar su aplicacion durante la revision radiografica.

El proceso permitid6 asegurar que la ficha cumpliera con los criterios
fundamentales de validez de contenido, requisito indispensable para garantizar que la
informacion recolectada fuese consistente y util para el analisis posterior. Las evidencias
documentadas del procedimiento incluyendo las matrices de evaluacion y los formatos

revisados se encuentran disponibles en los anexos del estudio.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de recoleccion de datos en investigaciones
clinicas puede determinarse mediante el indice Kappa de Cohen, el cual evalta el grado
de concordancia entre dos 0 mas observadores mas alla del acuerdo producido por azar.
Segun Landis y Koch (52) en 1977, este indice se interpreta en un rango que va desde

una concordancia pobre (<0,20) hasta una concordancia casi perfecta (0,81-1,00). En
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estudios odontologicos, su uso resulta apropiado cuando se trabaja con variables
categoéricas, como la presencia o ausencia de anomalias dentarias, su ubicacion o su
tipologia, ya que permite validar la consistencia de las observaciones realizadas por

diferentes evaluadores.

En el presente estudio, la confiabilidad del instrumento se evalud a través de la
revision de 30 radiografias panoramicas por dos odontologos de manera independiente.
Los resultados mostraron un indice Kappa de 0,889, con un nivel de acuerdo general del
96,6 %, lo que indicé una concordancia casi perfecta entre los evaluadores. Este hallazgo
garantiz6 que la ficha de recoleccion de datos utilizada resultd ser un instrumento
confiable para la identificacion de anomalias dentarias de niimero en pacientes

pediatricos (Ver Anexo 3)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados del estudio fueron compilados y organizados
adecuadamente con la ayuda de Microsoft Excel 2016, para facilitar la estructuracion
de la informacion en tablas de frecuencias, segiin cada objetivo presentado en el estudio.
Esta estructura permitird una visualizacion legible del perfil de las variables, con el fin

de discernir patrones, tendencias y caracteristicas generales de la poblacion bajo estudio.

Las tablas resumen constituyeron la base para un posterior analisis estadistico,
cuando los datos estén suficientemente categorizados y preparados para la interpretacion

cuantitativa.

Posteriormente, los datos fueron recopilados y analizados con el software SPSS
version 24, basado en la prueba de Chi-Cuadrado con un nivel de confianza del 95%. El

software estadistico especializado garantiz6 un procesamiento adecuado de los datos, y
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la correcta interpretacion de los resultados ayudard a una discusion racional e informada

de los hallazgos.

3.9 Aspectos éticos

Todos los principios éticos basicos recomendados para proyectos de investigacion
que usen datos clinicos seran considerados en el presente estudio, con especial énfasis
en los aspectos relacionados con la confidencialidad, el anonimato y el uso adecuado de

la informacién.

Dado que el estudio se basod en radiografias panoramicas tomadas con fines
diagnodsticos y clinicos, no habrd intervencion directa en los procedimientos
diagnosticos de los pacientes; por lo tanto, fue un estudio observacional sin riesgo
realizado de manera retrospectiva. Se utilizaran datos minimos de identificacion del
paciente para respetar la privacidad, sin especificar el nombre del paciente, el nimero

de la clinica u otra informacion que identifique la identidad del paciente.

Ademas, se solicitoé permiso al Hospital Militar de Lima para usar la base de datos
radiogréfica con fines cientificos, de acuerdo con las directrices del Comité de Etica de

Investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado Descriptivo

Tabla 1. Frecuencia general de anomalias dentarias de nimero en pacientes pediatricos
(2013-2024).

Anomalias dentarias n %
Ausente 427 85
Presente 73 15

N=500

Figura 1. Frecuencia general de anomalias dentarias de niumero en pacientes pedidtricos
(2013-2024).

14.6

Ausente

85.4 Presente

En la muestra analizada de 500 radiografias panoramicas de pacientes pediatricos,
se observdO que la gran mayoria no presentd anomalias dentarias de numero,
correspondiendo al 85,4 % de los casos. Sin embargo, un 14,6 % de las radiografias

evidencio la presencia de estas alteraciones.
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Tabla 2. Distribucion de anomalias dentarias de niimero segin grupo etario en pacientes
pediatricos (2013-2024).

Anomalia dentaria

Grupo etario Ausente Presente Total
n % n % n %
0-6 afios 85 17 16 3.2 101 20
7—12 afios 244 49 39 7.8 283 57
13-17 afios 98 20 18 3.6 116 23
Total 427 85 73 15 500 100

Figura 2. Distribucion de anomalias dentarias de nimero segun grupo etario en pacientes
pediatricos (2013-2024).

48.8

50.0
g 40.0
S 30.0
=
5 17.0 13.6
E,” 20.0
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¢ 10.0 3.2 3.6

0.0
0-6 afnos 7-12 afios 13—17 afios

Grupo etario

Ausente ™ Presente

La distribucion de anomalias dentarias de nimero segun la edad, se encontrd que
la mayor proporcion de casos correspondio6 al grupo de 7 a 12 afios, donde se presento
el 7,8 % del total de la muestra. En los adolescentes de 13 a 17 afios la frecuencia fue
de 3,6 %, mientras que en los nifios de 0 a 6 afios alcanz6 el 3,2 %. Estos resultados
reflejan que la etapa de denticion mixta es el momento en el que las anomalias se hacen

mas evidentes, pues coincide con el recambio dental y la erupcién de piezas

permanentes.
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Tabla 3. Distribucion de anomalias dentarias de ntimero segiin sexo en pacientes

pediatricos (2013-2024).

. Anomalia
Grupo etario Ausente Presente Total
Masculino 190 38 34 6.8 101 20.2
Femenino 237 47.4 39 7.8 283 56.6
Total 427 85.4 73 14.6 500 100

Figura 3. Distribucién de anomalias dentarias de numero segin sexo en pacientes

pediatricos (2013-2024).

Radiografias (%)

Masculino

47.4

Femenino
Sexo

Ausente M Presente

En cuanto a la distribucion de anomalias dentarias de nimero segun el sexo, se

observd que la frecuencia fue ligeramente mayor en el grupo femenino (7,8 %) en

comparacion con el masculino (6,8 %). Aunque la diferencia no es marcada, este

hallazgo refleja que tanto nifios como nifias pueden verse afectados por este tipo de

alteraciones, sin una predominancia clara por género.
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Tabla 4. Distribucion de anomalias dentarias de nimero segun ubicacidon en pacientes
pediatricos (2013-2024).

Ubicacion n %
Macxilar
Inferior 20 4
Superior 53 10.6
Hemiarcada
Izquierda 39 7.8
Derecha 34 6.8

N=73 (Casos presentes)

Figura 4. Distribucion de anomalias dentarias de numero segiin ubicacion en pacientes
pediatricos (2013-2024).

12 1
~ 10
S
S 6.8
=
s 6
g
= 4
&

2 -

0

Inferior Superior Izquierda Derecha
Maxilar Hemiarcada
Ubicacion

En la distribucion de las anomalias dentarias de nimero segiin su ubicacion, se
evidencio un predominio en el maxilar superior, donde se concentro el 10,6 % de los
casos, mientras que en el maxilar inferior se observo el 4 %. Asimismo, en cuanto a la
localizacion por hemiarcada, la frecuencia fue similar entre los lados izquierdo (7,8 %)
y derecho (6,8 %), lo que indica que no existe una clara predileccion lateral. Estos
resultados destacan la importancia de una evaluacion radiografica minuciosa en el
maxilar superior durante la etapa de crecimiento, ya que es la zona donde estas

alteraciones tienen mayor impacto en la erupcion, la estética y la funcidon masticatoria.
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Tabla 5. Distribuciéon de anomalias dentarias de nimero segin tipo en pacientes
pediatricos (2013-2024).

Tipo de anomalia n %
Hipodoncia 35 7
Anodoncia 1 0.2
Mesiodens 18 3.6

Lateral suplementario 7 1.4
Canino suplementario 3 0.6
Parapremolares 5 1
Paramolares 2 0.4
Distomolares 2 0.4

N=73 (Casos presentes)

Figura 5. Distribucion de anomalias dentarias de numero segun tipo en pacientes
pediatricos (2013-2024).

Distomolares - 0.4
Paramolares o4
Parapremolares - 1
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Radiografias (%)

Tipo de anomalia

En cuanto al tipo de anomalias dentarias de numero, la mas frecuente fue la
hipodoncia, presente en el 7 % de los casos, lo que confirma su predominio como la
alteracion numérica mas habitual en la poblacion pediatrica, seguido del mesiodens con
un 3,6 %, considerado el supernumerario mas comun, especialmente en el sector anterior
del maxilar superior. En menor proporcion se encontraron otras variantes, como
laterales suplementarios (1,4 %), premolares supernumerarios (1 %), caninos

suplementarios (0,6 %) y distomolares o paramolares (0,4 % cada uno), mientras que la
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anodoncia fue un hallazgo poco frecuente (0,2 %). Estos resultados evidencian que las
anomalias numéricas en denticidon infantil se concentran principalmente en la ausencia
congénita de piezas y en la presencia de mesiodens, ambos con gran relevancia clinica
por su impacto en la erupcion, la alineacion dentaria y la estética. Ademas, la
identificaciéon temprana de estos casos mediante radiografias panoramicas resulta
fundamental para planificar un tratamiento oportuno que evite complicaciones en el

desarrollo dentomaxilar.

4.2. Discusion de resultados

El trabajo de investigacion demostrd que el 14,6 % de los pacientes pediatricos
presentd anomalias dentarias de numero. Este resultado fue semejante al de Del Olmo
(13), quien en Lima report6 un 13,5 % de casos, con predominio de agenesia (7,3 %)y
supernumerarios (6,2 %). Masgo (15) también informé cifras elevadas en Huanuco,
mientras que Gutiérrez (14) en Chiclayo obtuvo valores mas bajos (8,2 %). En contraste,
Curi y Ochoa (16) en Ayacucho registraron una prevalencia mucho mayor (33,5 %). A
nivel internacional, los hallazgos fueron variables: Serdar et al. (18) en Turquia (23,7
%), Castro et al. (19) en México (23,4 %) y Bayraktar et al. (21) (61,1 %) informaron
prevalencias mas altas; Shokri et al. (22) en Irdn también confirmaron la frecuencia de
estas anomalias, mientras que D’Amore et al. (20) en Venezuela describieron una
prevalencia bastante menor (4,47 %). Estos resultados evidenciaron que el presente
trabajo se ubicd en un rango intermedio, dentro de lo reportado tanto en Pert como en
otros paises, confirmando que las anomalias numéricas representan un hallazgo clinico

significativo en la poblacion infantil.
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En cuanto al primer objetivo, quien obtuvo un nivel alto de anomalias fue en el
grupo de 7 a 12 afios (7,8 %), seguido por adolescentes de 13 a 17 afios (3,6 %) y nifios
de 0 a 6 afios (3,2 %). Este resultado coincidié con Gutiérrez (14), quien resalto la etapa
de denticion mixta como la de mayor prevalencia. De manera similar, Del Olmo (13)
sefial6 que estas anomalias se hacen mas visibles en el recambio dental, lo cual coincide
con el presente hallazgo. Masgo (15) también destacé la importancia de la edad
pediatrica temprana, en especial entre los 6 y 12 afios, mientras que Curi y Ochoa (16)
confirmaron una alta presencia de anomalias en niflos entre 6 y 15 afios. A nivel
internacional, Shokri et al. (22) evidenciaron la presencia de anomalias desde los 6 afios,
con mayor expresion en la denticion mixta y permanente. Serdar et al. (18) también
confirmaron que la prevalencia era significativa entre los 2 y 14 afios. En cambio,
D’Amore et al. (20) en Venezuela, en una poblacion indigena, registraron cifras mucho
mas bajas (1,12 % para hipodoncia e hiperdoncia), lo que podria deberse a

caracteristicas étnicas y a la ausencia de estudios radiogréaficos sistematicos.

De acuerdo al segundo objetivo, la frecuencia fue ligeramente mayor en mujeres
(7,8 %) que en hombres (6,8 %), aunque sin diferencias significativas. Del Olmo (13)
también reportd que el género no fue un factor determinante en la presencia de
anomalias. Por su parte, Masgo (15) encontré una mayor frecuencia de agenesia en
mujeres y de hiperdoncia en hombres, mientras que Galvez y Pérez (17) reportaron un
predominio masculino en los dientes supernumerarios (68,2 %). A nivel internacional,
Shokri et al. (22) observaron que los supernumerarios eran mas frecuentes en hombres,
mientras que la hipodoncia lo era en mujeres; Bayraktar et al. (21) sefialaron una mayor
prevalencia en nifias (55,7 %), y Serdar et al. (18) no hallaron diferencias significativas
entre sexos. En contraste, D’ Amore et al. (20) tampoco encontraron una clara tendencia

en su poblacidn, ya que los porcentajes fueron muy bajos para ambos géneros. Estos
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hallazgos mostraron que, aunque existe una ligera tendencia a asociar ciertas anomalias

a un sexo en particular, la evidencia no es concluyente.

En el tercer objetivo, las anomalias se presentaron con mayor frecuencia en el
maxilar superior (10,6 %) frente al inferior (4 %), con una distribucidon equitativa entre
las hemiarcadas. Este resultado coincidi6é con Del Olmo (13), quien reporto 8,6 % en el
maxilar frente a 4,4 % en la mandibula, destacando ademas que los supernumerarios
fueron mas comunes en la regidon anterosuperior. Gutiérrez (14) también describié un
mayor porcentaje en la mandibula superior y el hemiarco derecho, mientras que Masgo
(15) encontré6 mayor afectacion en el cuadrante II. Curi y Ochoa (16) confirmaron la
alta prevalencia de hipodoncia en sextantes superiores, reforzando la tendencia
observada. A nivel internacional, Bayraktar et al. (21) sefialaron un predominio en el
maxilar (52,8 %), mientras que Shokri et al. (22) reportaron mayor presencia de
anomalias en la mandibula. Por otro lado, D’Amore et al. (20) no especificaron con
detalle la ubicacion, aunque sefialaron bajas cifras generales en forma, nimero y
erupcion. Estos resultados evidenciaron que, en la mayoria de investigaciones, el
maxilar es el sitio mas comprometido, lo cual coincidié con los hallazgos del presente

estudio.

Respecto al cuarto objetivo, la hipodoncia fue la anomalia mas frecuente (7 %),
seguida del mesiodens (3,6 %). Este hallazgo coincidio con Curi y Ochoa (16), quienes
reportaron hipodoncia como la anomalia predominante (26,5 %). Masgo (15) también
inform6 mayor frecuencia de agenesia en mujeres y de hiperdoncia en hombres, lo que
guarda relacion con los resultados encontrados. Del Olmo (13) describi6é proporciones
similares entre agenesia y supernumerarios, mientras que Galvez y Pérez (17)

confirmaron al mesiodens como el supernumerario mas habitual en la region
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anterosuperior, en concordancia con este estudio. A nivel internacional, Shokri et al.
(22) y Bayraktar et al. (21) sefialaron a la hipodoncia como la anomalia numérica mas
comun, mientras que Serdar et al. (18) destacaron la deficiencia germinal. En contraste,
D’Amore et al. (20) en Venezuela reportaron porcentajes muy bajos tanto de hipodoncia
como de hiperdoncia (1,12 % cada uno), lo que refuerza la variabilidad de los resultados

segun la poblacion estudiada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. El estudio concluyé que el 14,6 % de los pacientes pediatricos presentd
anomalias dentarias de niimero, confirmando que estas alteraciones son un hallazgo

frecuente en la poblacion infantil.

Segunda. La mayor proporcion de anomalias se encontrd en el grupo de 7 a 12
anos, evidenciando que la denticion mixta fue la etapa mas critica para la manifestacion

de estas alteraciones.

Tercera. Se observo una frecuencia ligeramente mayor en mujeres que en

hombres, sin que esta diferencia resultara clinicamente relevante.

Cuarta. Las anomalias se localizaron con mayor frecuencia en el maxilar

superior, mientras que la distribucion entre hemiarcadas fue similar.

Quinta. La hipodoncia fue la anomalia més comun, seguida por el mesiodens,
confirmando que la ausencia congénita de dientes y los supernumerarios anteriores son

los hallazgos predominantes.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que los servicios de odontologia pediatrica integren la evaluacién
radiografica panoramica como examen de rutina dentro de los protocolos de control.
Este procedimiento permite identificar alteraciones numéricas y su ubicacion segin
maxilar de manera temprana, favoreciendo la planificaciéon oportuna de tratamientos

interceptivos o correctivos.
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Se sugiere reforzar la vigilancia radiografica durante la etapa de denticiéon mixta,
ya que es en este periodo donde suele evidenciarse con mayor claridad la presencia de
anomalias numéricas en funcion de la edad. Esto permitiria anticipar intervenciones que

eviten complicaciones posteriores en la erupcion.

Se recomienda que la evaluacion diagnostica se realice con el mismo rigor en
ambos sexos. Mantener protocolos de evaluacion homogéneos asegura que nifios y nifias
reciban el mismo seguimiento preventivo, independientemente de la ligera variabilidad

que pueda observarse entre ellos.

Se aconseja prestar especial atencion al maxilar superior durante la interpretacion
de las radiografias, dado que esta region es critica en el desarrollo dentario y suele
requerir una revision mas minuciosa para la identificacion de supernumerarios o

agenesias que podrian interferir con la erupcion y la estética.

Se sugiere que, ante la identificacion de ausencias dentarias o de dientes
supernumerarios especificos como mesiodens, parapremolares o distomolares, el
paciente sea derivado tempranamente a ortodoncia o cirugia bucal. Esto facilita la
elaboracion de un plan de tratamiento integral y evita complicaciones funcionales en

etapas posteriores.
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FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo general:

(Cudl es la prevalencia de Determinar la prevalencia de

anomalias dentarias de anomalias dentarias de ntimero

nimero y su ubicacion segliin y su ubicacion segin maxilar en

maxilar en  radiografias radiografias panoramicas de .

L . . S Método:
panoramicas de pacientes pacientes pediatricos durante los

pediatricos durante los afios
del 2013 al 2024, en un
hospital de Lima?

Problemas especificos:

(Cudl es la frecuencia de
anomalias dentales de nimero
en radiografias panoramicas
de pacientes pediatricos
durante los afios del 2013 al
2024, en un hospital de Lima,
segun edad?

(Cuadl es la frecuencia de
anomalias dentales de nimero
en radiografias panoramicas
de pacientes pediatricos
durante los afios del 2013 al
2024, en un hospital de Lima,
seglin sexo?

(Cudl es la frecuencia de
anomalias dentales de numero

afios del 2013 al 2024, en un
hospital de Lima.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de
anomalias dentales de nimero
en radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos durante los
afios del 2013 al 2024, en un
hospital de Lima, segun edad.

Determinar la frecuencia de
anomalias dentales de numero
en radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos durante los
afios del 2013 al 2024, en un
hospital de Lima, segun sexo.

Determinar la frecuencia de
anomalias dentales de numero
en radiografias panordmicas de
pacientes pediatricos durante los

Hipétesis general:

Al tratarse de wun estudio
descriptivo y transversal, no se
formulan hipoétesis, ya que este
tipo de investigaciones se orienta
a caracterizar y cuantificar un
fenomeno, sin establecer
relaciones causales ni predictivas
entre variables.

Variable 1:
Ubicacion

Variable 2:
Anomalias
Covariable 3: Sexo
Covariable 4: Grupo
etario

Hipotético deductivo.

Enfoque:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Basico.

Diseiio:
No experimental.

Corte: Transversal.
Nivel: Descriptivo.
Poblacién y muestreo

Poblacién: 500
Tipo de muestreo: Censal
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en radiografias panoramicas
de pacientes pediatricos
durante los afios del 2013 al
2024, en un hospital de Lima,
segun ubicacion?

(Cuadl es la frecuencia de
anomalias dentales de nimero
en radiografias panoramicas
de pacientes pediatricos
durante los afios del 2013 al
2024, en un hospital de Lima,
segun tipo?

afios del 2013 al 2024, en un
hospital de Lima, seglin
ubicacion.

Determinar la frecuencia de
anomalias dentales de numero
en radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos durante los
afios del 2013 al 2024, en un
hospital de Lima, segun tipo.
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Variable

Indicador / Categoria

Opcion de registro

Codigo de paciente

Numero de historia clinica

Aifio de radiografia

Afio de toma

() Masculino

Sexo Masculino / Femenino
() Femenino
()0-6
Grupo etario 0-6 anos 7;111?):“108 13-17 () 7-12
() 13-17

Ubicacion de la anomalia

Maxilar (Superior / Inferior)

() Superior

() Inferior

Hemiarcada (Derecha / () Derecha
Izquierda) () Izquierda
() Hipodoncia
Agenesia
() Anodoncia
() Mesiodens
Tipo de anomalia dentaria () Lateral suplementario
() Canino suplementario
Hiperdoncia

() Parapremolares
() Paramolares

() Distomolares




57

Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Valoracion 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 7. Resultados de la evaluacion interobservador y calculo del indice Kappa de
Cohen.

Overall Standard CI CI z- pP-

Method Kappa Cases Raters Agreement %  Error Lower Upper value value

Interpretation

%’;;;’as 0.889 30 2 96.667 0.181  0.533 1.245 4.899 <001 Almost Perfect
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Anexo 4: Instrumento de validacion

h A&
‘o
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

< r
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Vi /( hee 66“'51/0 D Vic.~
1.2 Cargo e Institucion donde labora: .o Cgyrde - Uniwrided  Wimmer
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de datos
1.4 Titulo de la Investigacién: ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y SU UBICACION SEGUN MAXILAR EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE LOS ANOS DEL 2013 AL 2024, EN
UN HOSPITAL DE LIMA

TL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dcﬁt;iam Bazj- Rq;lar Bu:n Muy :thl
Esta formulado con lenguaje 3
1. CLARIDAD spropiado /
. Esta expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD swsérois Lo
Adecuado al avance de la ciencia v
I o
3. ACTUALIDAD Guanlogia B
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica =
= " Comprende los aspectos de =~
5.SUFICIENCIA cantidad v calidad co sus items. =
Adecundo para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarmollo de capacidades G
cognoscitivas
Sy Alincado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia L
— Entre Jos indices. indicadores v las
8. COHERENCIA e o
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA 4l ostuidio ?
10, PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo ¢

de Investigacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(reahice ¢l conteo en cada una de las categorias de 1a escala) A B c D

™

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2¢B) + (3xC) + (43D) + (SxE) = /
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cocficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marque con un
aspa en ¢l circwlo asociado)

Categoria Intervalo

Dessprobado O [0.00 - 0,60]

Observado <) (0 -10,70]

Aprobado % <1),70 - 1.00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: A ,a«(i catotlr
Lima. AR de Xﬁwt 2025

6
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v "
’

N
| N

Ukivaist
Norbert

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I, ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS
Esta formulado con leaguage
1. CLARIDAD isdo
Esta expeesado e conductas
2. OBJETIVIDAD obacevolla
3. ACTUALIDAD “““““’"&mﬁ‘ lacieacisy
4. ORGANIZACION Existe wna organizacion logica.
" Comprende los mspectas de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus i g
Adecundo pars valorar aspoctos ded
6, INTENCIONALIDAD desanullo de capacidades
cognoscitivas.
Alincado a los objetives de la
7. CONSISTENCIA o acion y Sologia
Enare los indsces, indicadores y las
8. COHERENCIA Sicaaionis
La egia responde al proped:
9. METODOLOGIA dol antod
p El instrumento cs adecuado al tipo
10, PERTINENCIA do Investig :
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(reslice ef conteo en cada wna de l3s caegorias de 1a cscala)

Coeficiente de Validez = (LxA) + GxB) + G5C) + (4aD) = ()= (O
20

1L CALIFICACION GLOBAL (Ublque el coefictente de validez obtenidh en &l intervalo FESPCHIVe Y RTQUE Con M

aspa en el clroulo arociade)

Categoria Intervalo
Desagrotado TS [0.00 - 0,60)
Obscrvado & D60 ~0,70)
Aprobado é <0, - 1.00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: /ﬂ'p Itcabl€

Lima, 19 do 2 12025

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Me \/ummo.m Laocwa, VMacuclA.

1.2 Cargo e Institucibn donde labora: ~ NDioce ol T2

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha ) ’
1.4 Titulo de Ia Investigacién: ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y SU UBICACION SEGUN MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE LOS ANOS DEL 2013 AL 2024, EN

UN HOSPITAL DE LIMA.

GUrHwwersipap Wiener
de regastro de datos.

Deficiente Bajn Regular  Bueny Muy huena
1 2 3 4 5
v
d
e
v
I
4
4
v
?
A B C D E

Firma )lclln
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vy VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES AT
1.1 Apeilidos y Nombres del Experto: GAMET CARHA L LAS -,‘74 G""r\; (M({ facrdt
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: DocerTT - \JN ELs AV \J€f
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de datos )
1.4 Titulo de Ia Investigacién: ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y SU UBICACION SEGUN MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE LOS ANOS DEL 2013 AL 2024, EN

UN HOSPITAL DE LIMA.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Bacna Muy buena
4 “

CRITERIOS 1 2 3
Esta formulado con leagusge
L A
CLARIDAD s apropisdo.
A expresacdo en conductas
2. OBJETIVIDAD ohumcral l/
3 Adecuado & avance de la ciencia v /
3. ACTUALIDAD logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn Jogica V
Comprende los mpectos de /
5. SUFICIENCIA cantided y celidad ex sus iloms.
Adecuado parn valorar aspectos del y,
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades V4
COgnoscitives,
i Alincado a bos olyjetrvos de la /
7. CONSISTENCIA mvestigacion y mesodologia. v
Entre los indices, indicadores v las
8. COHERENCIA dimcasionas: \/
La estrategia responde ol propdss
9. METODOLOGIA e prosr Vv
. El sstrumento es adecuada al tipo I/
10, PERTINENCIA de Investigacdn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las ctegorins de la escala) A B c D P

Coeficicnte de Validez = (1xA) + (3xB) + (3xC) + (43D) + (SxE) = 4
S0

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de validez obtenido en ef intervalo PESIRCTIVD ¥ IHOrgue Com mn

aspa en el elrculo aociado)

Categoria Intervale
Desapratado <D 0.0 < 0,50]
Observado o <0640 - 0,70
Agmobedo I o 0,70 - 100§

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 1), de S {tiebugdel 2028




Anexo 5: Constancia de aprobacion del comité de ética

o
Universidad
Morbert Wiener

COMITE INSTITUCIOMAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
JOEL DE LA CRUZ DURAN

Exp. N2: 1966-2025

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada MNarbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: "ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERD ¥ SU UBICACION SEGUN MAXILAR
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS DURAMTE LOS ANOS DEL
2013 AL 2024, EN UN HOSPITAL DE LIMA." Versidn Nro. 1, con fecha 02/08/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
JOEL DE LA CRUZ DURAN

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  Lawvigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emisién de este documento.

*  Todaenmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW,; el proyecto no podrd ejecutarse sin
su aprobacidn previa.

*  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacian,

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

Atentamente,

b 5

Sig. Angelica Karina Minays Gularreis
Presadente
Commite Instinacional de Etica « Integrided Cientifica
Unmiversidad Privada Norbert Wiener
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i "lecei d g ad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

=ARo de la recuperacion corsclidacion de la economa pervana”

Lima, 15 de setiembre de 2025
Carla N° 068  AA-11/8/

Senaor DE LA CRUZ DURAN JOEL
Asunto: Autorizacion de gjecucion de trabajo de investigacion en el HMC
Ref a. Solicitud s/n del 04 de sefiembre 2025

b. Directiva N° 002/Y-6,.3.c/05.00 "Normas para lo realizacion de
trabajos de investigocion y ensaycs clinicos en el Sistema de Salud
del gército"

Tengo el agrado de dirigrme a usted, para comunicarie en relacién a
los documentos de la referencio, que esta Direccldn autoriza la ejecucion del
frabajo de investigacion tituladao; " ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMEROC Y SU
UBICACION SEGUN MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES
PEDIATRICOS DURANTE LOS ANOS DEL 2013 AL 2024, EN UN HOSPITAL DE LIMA™,

Por tal mofivo debe coordinar con el Dpto. de Estomatolegia y Dpto,
de Seguridad de nuesiro hospital, sin imfogar gasios o fin de no comprometer a la
Insfitucién, sujetandose a las NOrMAas de seguridad existentes, incluyendo el
consentimiento informado para actividades de investigacion: asimismao. al finalizor
el estudic debera remitir una copla de trobajo en fisico y virtual al Departamento de
Apoyoala Docencia, Capacitacion & Investigacion del HMC pora su conocimiento

y difusién.

Aprovecho o opaortunidad pora expresarie 10s sentimientos de mi
mayor consideracion y estima personal.

0-319707672-0+

FREDY ISLA TAPIA
e General de Brigada

A Dirsctor del Hospital Militar Centrat

65-0+
WALTER U BUSTAMANTE
CRL $ 0DO
Jefs dal DADCH - HMC

Distribucion:
Dpto. de seguridad. ... 01(C. Inf}
WOHS/jme

Ejercito del Perd
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Anexo 6: Informe de tesis
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P‘? INFORME DEL ASESOR
Hroart Wisner COMGO: UPNW-CRA-FOR-014 | :::z:g::_?z | FECHA: 13/05/2020

Lima, 23 de octubre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

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

De mi especial consideracidn:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “ANOMALIAS
DENTARIAS DE NUMERO Y SU UBICACION SEGUN MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE LOS
ANOS DEL 2013 AL 2024, EN UN HOSPITAL DE LIMA" desarrollado por el
egresado Joel de la Cruz Duran; para la obtencidn del TituloProfesional de Cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto infarmo que se lograron los siguientes objetivos:

— Orientar la investigacian para lograr los objetivos de la misma.

— Revisar el informe final en sus resultados, discusian, conclusiones y
recomendaciones.

— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DNI: 093472719
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H TUPMILIN P 2 b 50 Dewripeidn garial da mtegricad

13% Similitud general

€l total combinada de todas las coincdencias, incuidas las fueries Superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Texto citado

* Coincidencias mencees (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Intemet
2% [N Publicaciones
™ A Trabajos entregados [rabajos del estudiante)

Marcas de integridad
.* de alertas de integridad para revisidn

Iharifcader di lidntiega Irced 1491 2541076748

Lerk g ermuns de ik o isterna anal s un deturmsnto e profundided pars
Mo se han deteciado manipulaciones de tesio sospechosas, busiiar indaninlandiad gu pirmilirlen dafinguira di wsa islregs femal. S
aheirtimen dgo itrate, o marcmo come us serla para que puda revisare.

Urii eruarca i abirta o oS RistaRanamenbs un indicader e prablima. Sis embangs,
reicrmmdames. qu printe almeide y la s

F] TUFMITIF  #ging 2 de 50 Desrisciin garard de megridad

Idareificader du launtrega Imooid= 1491 2541076748
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Anexo 8: Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 50 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541076748

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

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 50 - Descripcion general de integridad

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:::14912:541076748



zﬂ turnitin Pagina 3 de 50 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 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

tesis.usat.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

pesquisa.bvsalud.org

o Internet

ve.scielo.org

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-10-28

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-04-23

° Internet

rcientificas.uninorte.edu.co

o Publicacién

Mesias Geovanny Naranjo Armijos, Amy Dayanara Céndor Simbafia. "Impact of th...

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-11-17

Internet

repositorio.udh.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 50 - Descripcion general de integridad

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541076748

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541076748


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c35c2df4-3b81-4f60-b5c4-45577deffb78/content
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/5904/1/TL_GutierrezReyesVivian.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11769
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/?lang=es&q=mh%3A%22Dentici%C3%B3n+Permanente%22
https://ve.scielo.org/pdf/rola/v14/2174-0798-rola-14-e-234637.pdf
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/14687
https://doi.org/10.63380/aij.v3n2.2025.153
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/3015

	457808075861e10193656b8530739e4a3ca59a511ed64cd84455f57228438196.pdf
	e2f8c5f17520dd0a41f86cda6767d3d805a38680cf0a9de3064e3704d755c8db.pdf
	c6321eb48f52335db239a665c32d87fac8ea64f64d8bd35950d8766245af0678.pdf
	2404a8b4f1f6f2caaff52c5378c6eacd2dc082026581714f9f3e57c10190d613.pdf

