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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la prevalencia de anomalias
dentales evaluadas en radiografias panoramicas segiin su forma y niimero en pacientes
de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial durante el
periodo 2023-2024. Se empled un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional no
experimental, transversal y retrospectivo, basado en la evaluaciéon de radiografias
panoramicas digitales. La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes de entre 12y
40 afios que acudieron al establecimiento en el periodo mencionado. De esta poblacion,
se selecciond una muestra de 132 radiografias mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Ademads, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para garantizar
la calidad de los datos analizados. Los resultados mostraron que las anomalias dentales
relacionadas con la forma afectaron al 62.9% de los pacientes, mientras que las
anomalias de nimero estuvieron presentes en el 50%. Entre las anomalias de forma, la
dilaceracion fue la mas frecuente (48.48%), seguida del taurodontismo (12.12%). En
cuanto a las anomalias de nimero, la agenesia predominé (41.67%), seguida de dientes
supernumerarios (9.09%). También se observdo que las anomalias fueron mas
prevalentes en adolescentes y en mujeres. En conclusion, el estudio evidencio una alta
prevalencia de anomalias dentales, destacando la importancia de las radiografias
panoramicas en la deteccion y manejo temprano de estas condiciones. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de estrategias de diagndstico y tratamiento especificas,

especialmente para adolescentes y mujeres.

Palabras clave: anomalias dentales; forma; numero; radiografias panoramicas.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the prevalence of dental anomalies
assessed on panoramic radiographs based on their shape and number in patients aged 12
to 40 years treated at the Oral and Maxillofacial Diagnostic Center during the period
2023-2024. A quantitative approach was employed, with a non-experimental
observational, cross-sectional, and retrospective design, based on the evaluation of
digital panoramic radiographs. The population consisted of 200 patients between the
ages of 12 and 40 who attended the facility during the aforementioned period. From this
population, a sample of 132 radiographs was selected using simple random probability
sampling. Additionally, inclusion and exclusion criteria were applied to ensure the
quality of the analyzed data. The results showed that shape-related dental anomalies
affected 62.9% of the patients, while number-related anomalies were present in 50%.
Among the shape anomalies, dilaceration was the most frequent (48.48%), followed by
taurodontism (12.12%). Regarding numerical anomalies, agenesis predominated
(41.67%), followed by supernumerary teeth (9.09%). It was also observed that the
anomalies were more prevalent in adolescents and women. In conclusion, the study
evidenced a high prevalence of dental anomalies, highlighting the importance of
panoramic radiographs in the early detection and management of these conditions.
These findings underscore the need for specific diagnostic and treatment strategies,

especially for adolescents and women.

Keywords: dental anomalies; form; number; panoramic radiographs.
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Introduccion

Las anomalias dentales constituyen alteraciones en el desarrollo de la denticion
que pueden afectar la forma, niimero, posicion y estructura de los dientes. Estas
condiciones, aunque pueden pasar desapercibidas inicialmente, tienen implicaciones
clinicas significativas, ya que pueden alterar la funcionalidad oral, la estética dental y la
calidad de vida de los pacientes. Entre las anomalias mas comunes destacan la
dilaceracion, el taurodontismo, la agenesia y los dientes supernumerarios, las cuales
pueden ser detectadas con mayor precision a través de estudios radiograficos, como las
radiografias panoramicas.

La evaluacion de estas anomalias mediante radiografias panoramicas es
fundamental, ya que permite identificar y clasificar las alteraciones dentales de manera
no invasiva, facilitando el diagnoéstico y la planificacion de tratamientos ortodonticos,
quirargicos o protésicos. Este método resulta particularmente util en poblaciones con
acceso limitado a servicios especializados, donde la deteccion temprana puede prevenir
complicaciones mayores.

En el contexto de la practica odontologica, la prevalencia de estas anomalias varia
segin factores como la edad, el sexo y las caracteristicas poblacionales. Por ello, el
analisis sistematico de estas alteraciones en diferentes grupos demograficos contribuye
al desarrollo de estrategias diagnosticas y terapéuticas mas efectivas, ajustadas a las
necesidades especificas de cada poblacion.

La presente investigacion tuvo como objetivo contribuir al conocimiento sobre la
prevalencia de anomalias dentales, evaluadas a través de radiografias panoramicas,
resaltando la importancia de este método en el diagndstico integral y la atencion

personalizada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las anomalias dentales o irregularidades en los dientes son fallos desde el
nacimiento que pueden aparecer por si solas o como parte de un conjunto de
caracteristicas; estas se dividen dependiendo de su dimension, figura, cantidad y
composicion, ademas de su efecto en el crecimiento de los dientes, y resultan de la unién
de elementos heredados, epigenéticos y del entorno que afectan su formacion, lo que

puede generar dificultades en el funcionamiento, la disposicion y la apariencia (1).

Estos problemas ocasionan importantes dificultades estéticas, de funcionamiento
y de alineacidon en ambas mandibulas, como resultado de cambios en la forma en que
los dientes crecen. Por ende, es crucial tomar medidas tempranas en situaciones

particulares (2).

Se han realizado diferentes analisis de la frecuencia de estas anomalias en varias
poblaciones, los cuales muestran una diversidad en la frecuencia que oscila entre el 5,5%

y el 74,7% (3-5).

Estas se pueden clasificar en genéticas y adquiridas; las anomalias dentales son
mayormente causadas por factores genéticos y del entorno durante las etapas de
diferenciacion histoldgica y morfologica de los dientes (6). Suelen ser mas comunes en
individuos con ciertos trastornos, como el sindrome de Down, donde la incidencia es

cinco veces mayor que en la poblacion general (7).

En las irregularidades relacionadas con el nimero de dientes, en el caso de la

hipodoncia, es frecuente recurrir a los dispositivos ortoddnticos fijos debido a la



necesidad de llevar a cabo movimientos dentales especificos y regulados. Por otro lado,
en individuos con hiperdoncia, especialmente en situaciones de mesiodensos que
pueden causar complicaciones tanto en funcidn como en apariencia, se suele sugerir un

tratamiento de extraccion seguido por la utilizacion de aparatos ortoddnticos fijos (8).

Existen distintas alternativas terapéuticas para corregir las irregularidades
dentales, que incluyen la colocacion de implantes dentales, la aplicacion de puentes
dentales y el uso de tracciones ortoddnticas. Sin embargo, en algunas circunstancias, si
la anomalia no impacta ni en la funcionalidad ni en la apariencia, el tratamiento puede

no ser requerido (9).

Estas irregularidades pueden causar variaciones en la medida de la mandibula y el
maxilar, lo que puede provocar desviaciones en la disposicion de los dientes. Estas

desviaciones pueden dificultar y extender el proceso de tratamiento ortodontico (10).

Las imagenes radiograficas son esenciales para identificar problemas en la boca,
como estas anomalias dentales, incluso las que no causan sintomas y son de larga
duracion. En particular, la version digital de estas radiografias ha mejorado la precision
y proteccion del diagnoéstico al reducir la cantidad de radiacion a la que se expone el

paciente (11).

Es por lo mencionado anteriormente que surge la necesidad de proponer la
determinacion de anomalias dentales segiin su forma y nimero mediante el analisis de
radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal

y Maxilofacial en Lima durante los afios 2023 al 2024.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la prevalencia de anomalias dentales evaluadas en radiografias

panoramicas segun su forma y numero en pacientes de 12 a 40 afos atendidos en el

Centro de Diagnoéstico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024?

1.2.2 Problema especificos

1. ;Cudl es la frecuencia de las anomalias dentales de forma,
radiografias panordmicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-20247?

2. ;(Cudl es la frecuencia de las anomalias dentales de nimero,
radiografias panordmicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-20247?

3. (Cudl es la frecuencia de las anomalias dentales de forma,
radiografias panordmicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, segun edad?

4. (Cuadl es la frecuencia de las anomalias dentales de forma,
radiografias panoramicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, seglin sexo?

5. (Cuadl es la frecuencia de las anomalias dentales de nimero,
radiografias panoramicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, segtin edad?

evaluadas

el Centro

evaluadas

el Centro

evaluadas

el Centro

evaluadas

el Centro

evaluadas

el Centro

cn

de

cn

de

cn

de

cn

de

cn

de



6. (Cudl es la frecuencia de las anomalias dentales de nimero, evaluadas en
radiografias panoramicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, segin sexo?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de anomalias dentales evaluadas en radiografias
panoramicas segun su forma y numero en pacientes de 12 a 40 afos atendidos en el

Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de las anomalias dentales de forma, evaluadas en
radiografias panordmicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de

Diagndstico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

2. Identificar la frecuencia de las anomalias dentales de ntimero, evaluadas en
radiografias panordmicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

3. Identificar la frecuencia de las anomalias dentales de forma, evaluadas en
radiografias panordmicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, segin edad.

4. Identificar la frecuencia de las anomalias dentales de forma, evaluadas en
radiografias panoramicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, seglin sexo.



5. Identificar la frecuencia de las anomalias dentales de numero, evaluadas en
radiografias panoramicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, segin edad.

6. Identificar la frecuencia de las anomalias dentales de numero, evaluadas en
radiografias panoramicas en pacientes de 12 a 40 afios atendidos en el Centro de

Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024, segtn sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La evaluacion de las irregularidades dentales fue crucial en el campo de la
odontologia debido a su influencia en la salud bucal y el bienestar general de los
pacientes. Entender la naturaleza y frecuencia de estas anomalias permitira establecer
una base soélida para el desarrollo de estrategias preventivas y tratamientos eficaces.
Ademas, la radiografia panoramica se demostré como una herramienta invaluable en el
diagnostico dental, ya que brinda una vision completa de las estructuras dentales y
faciales en una unica imagen. Al emplear este método, se detectaron con precision
diversas irregularidades dentales que podrian haber pasado desapercibidas durante un
examen clinico convencional. Este estudio contribuye al avance del conocimiento en
odontologia y ofrece datos valiosos sobre la incidencia y caracteristicas de estas

anomalias en una poblacion especifica.

1.4.2 Metodologica

La realizacién de esta investigacion en el Centro de Diagnostico Bucal y

Maxilofacial en Lima nos ofreci6 acceso a una amplia muestra de pacientes que habian



sido sometidos a radiografias panoramicas como parte de su evaluacion odontologica.
Esto nos permiti6 recabar informacion de manera eficaz y organizada, utilizando una
técnica de diagnostico establecida y ampliamente adoptada en la practica dental. Al
examinar las irregularidades dentales en funcidon de variables como la edad, el género,
la cantidad y la forma, pudimos analizar con mayor precision la distribucion y los

factores asociados con estas condiciones.

1.4.3 Practica

El aprendizaje derivado de esta investigacion tiene significativas implicaciones
practicas para el cuidado bucal de la poblacion. La identificacion temprana de
desviaciones en la dentadura a través de radiografias panordmicas facilita un diagndstico
temprano y la aplicacion de medidas preventivas y terapéuticas apropiadas. Esto puede
prevenir complicaciones posteriores y fortalecer la salud oral y el bienestar de los
individuos. Ademas, la informacion recopilada podrd ser empleada para disenar
programas de atencion dental centrados en la prevencion y tratamiento de las
irregularidades dentales en la comunidad de Lima. En sintesis, este estudio ofrece
informacion valiosa que puede orientar decisiones clinicas y politicas en el ambito de la
salud dental, contribuyendo asi a mejorar la atencion odontologica y fomentar la salud

bucal entre los ciudadanos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realizo entre los afios 2023 y 2024, lo que limit6 la capacidad de
capturar posibles cambios temporales en la prevalencia de las anomalias dentales.

Asimismo, la influencia de los eventos epidemiologicos introdujo sesgos en la asistencia



de pacientes al establecimiento y, por ende, en la disponibilidad de radiografias

panoramicas para el analisis.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevd a cabo exclusivamente en el Centro de Diagndstico
Bucal y Maxilofacial en Lima, lo que restringi6é la generalizacion de los hallazgos a
otras areas geograficas o entornos clinicos. Ademas, la variabilidad en la disponibilidad
de pacientes y radiografias panoramicas dentro de la institucion influyé en la

representatividad de la muestra y, por lo tanto, en la validez externa de los resultados.

1.5.3 Recursos

El estudio se financid por la investigadora, asegurando la disponibilidad de los
recursos econdmicos necesarios para su ejecucion. Sin embargo, se identificaron
limitaciones relacionadas con la infraestructura y los recursos humanos disponibles en
el Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial. La capacidad del servicio odontoldgico
estaba restringida por la limitada cantidad de equipos especializados, como los
dispositivos de radiografia panoramica, lo que influy6 en el tamafo y la calidad de la
muestra obtenida.

Adicionalmente, la carga laboral del personal técnico y administrativo dificultoé en
ocasiones la coordinacion eficiente para la recoleccion de datos. No obstante, estas
limitaciones promovieron la implementacion de estrategias organizativas mas efectivas,
optimizando el uso de los recursos existentes y priorizando los aspectos mas relevantes

para los objetivos del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Gutiérrez (12) en el 2023 en Chiclayo, propusieron “Examinar la incidencia de
irregularidades en el numero de dientes en radiografias panordmicas de nifios atendidos
en una clinica radiologica”. Mediante un andlisis retrospectivo y transversal de 290
radiografias de infantes de entre 6 y 14 afios, se determind que la prevalencia de
supernumerarios fue del 4.8% y la de agenesias del 3.4%. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa con la ubicacion de las anomalias, siendo mas comunes
en el maxilar superior (79%) y la hemiarcada derecha (66.7%). Sin embargo, dentro de
esta categoria, se observd que las agenesias mostraron una mayor predileccion por la
hemiarcada izquierda (33.3%). No se hallaron relaciones estadisticamente significativas
en cuanto a edad y sexo. Como conclusion, se demostré una mayor prevalencia de

anomalias dentales en supernumerarios en comparacion con las agenesias.

Barreto et al. (13) el 2023 en Lima, propusieron ‘“Identificar irregularidades
dentales observadas en radiografias panoramicas de pacientes con edades comprendidas
entre los 16 y los 50 afios en una institucion de imagenes”. A través de un estudio
retrospectivo, no experimental y de forma transversal, se examinaron 214 imagenes
radiograficas digitales con alguna anomalia dental. Los hallazgos revelaron que la
anomalia de erupcidn estuvo presente en el 66.4% del total; la segunda anomalia mas
comun fue la de forma, observada en el 55.1%; seguida por la irregularidad en el
nimero, detectada en el 15%; y la menos frecuente fue la de tamafio, identificada en el

8.4%. Concluyeron que, las anomalias de tipo erupcion fueron las mas prevalentes.



Perez y Ramirez (14) en el 2022 en Piura, establecieron como fin “Establecer la
incidencia de irregularidades dentales en radiografias panoramicas de nifios tratados en
un centro odontologico pediatrico”. Por medio de un analisis descriptivo y cuantitativo,
se evaluaron 150 radiografias. Los hallazgos indicaron que el 66.7% presentaba
anomalias. Entre las anomalias detectadas, la macrodoncia fue la irregularidad mas
prevalente en la region superior de la mandibula (13.3%) de acuerdo al tamano, la
agenesia y dientes supernumerarios fueron igualmente prevalentes en ambos maxilares
(26.7%) segun el nimero y la dilaceracion fue mas frecuente en el maxilar inferior (2%)

de acuerdo a la forma.

Hurtado y Silva (15) en el 2020 en Chiclayo, establecieron como fin “Calcular la
frecuencia de anomalias dentales en imagenes radiograficas panoramicas”. Empleando
un enfoque descriptivo, retrospectivo y observacional, analizaron 200 radiografias de
un centro radioldgico. Se encontrd que el 98% de las radiografias presentaba anomalias
dentales. Entre estas, las alteraciones en la erupcion fueron las mas prevalentes, con un
66%, seguidas por las anomalias en nimero, forma y tamafio, con 15%, 13% y 6%,
respectivamente. Dentro de las anomalias de tamafio, la microdoncia en el maxilar
inferior fue la mas frecuente con un 25%. En cuanto a las anomalias en nimero, la
ausencia de dientes en la region superior de la mandibula representd el 30%. Las
dilaceraciones predominaron entre las anomalias de forma, especialmente en un 51% en
la mandibula. Respecto a las anomalias de erupcion, la impactacion fue el tipo mas
comun, encontrandose en el 60% de los casos, seguida por los dientes retenidos en el

maxilar inferior, con un 35%.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Mohan et al. (16) el 2024 en Estados Unidos, propusieron “Establecer la
incidencia de irregularidades y enfermedades en radiografias panordmicas, segun la
edad de los pacientes”. Utilizando un método de observacion, se analizaron las
radiografias de 581 individuos cuyas edades oscilaban entre 6 y 19 afios. Durante este
analisis, se detectaron anomalias relacionadas con el tamafio, la configuracion, la
ubicacion y la estructura de la region facial y del cuello, asi como otras patologias. Los
hallazgos indicaron que aproximadamente el 74% de los participantes tenian al menos
una anomalia. Especificamente, se encontraron irregularidades en la forma en el 12%
de los casos, en el nimero en el 17%, en la posicion en el 28%, y se observaron
patologias relacionadas con el desarrollo facial y del cuello en el 63% de los individuos

estudiados.

Hudaithi et al. (17) el 2023 en Arabia Saudita, establecieron como fin “Indagar
cuan comunes son las anomalias dentales entre pacientes que reciben tratamiento
ortodoncico”. A través de un andlisis retrospectivo, se examinaron 384 radiografias de
pacientes ortodoncicos tratados en un hospital universitario privado. De la muestra, las
impactaciones dentales surgieron como la irregularidad mas frecuente, afectando al
64.1% de los pacientes. Le siguieron los dientes supernumerarios, presentes en el 8.1%
de los casos, la hiperdoncia en el 7.6%, y la ausencia congénita de dientes en el 7.3%.
Otras anomalias menos comunes incluyeron dientes dilacerados (6%), amelogénesis
imperfecta (3.1%), taurodontismo (3.1%) y rotaciones dentales (1.3%). Se observd una
diferencia significativa seguin el género, con impactaciones dentales mas comunes en
hombres y dientes supernumerarios mas frecuentes en mujeres (69.4% frente a 56.8%).

No se encontraron diferencias notables en la frecuencia de irregularidades dentales entre
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diferentes nacionalidades. En resumen, las impactaciones y los dientes supernumerarios

fueron las anomalias dentales mas comunes entre los pacientes ortodoncicos evaluados.

Hlongwa et al. (18) el 2023 en Sudéfrica, tuvieron como propdsito “Determinar
con qué frecuencia se encuentran hallazgos patoldgicos incidentales en radiografias
panordmicas”. A través de un estudio transversal y retrospectivo, examinaron
radiografias panoramicas de personas de entre 7 y 57 afios. Se encontrd que el 38% de
estas radiografias mostraban hallazgos patologicos incidentales. De estos, se
identificaron 47 casos, siendo la alteracion de la morfologia dental la mas comun (17
casos). La mayoria de estos hallazgos ocurrieron en hombres (55.3%), mientras que el
44.7% restante correspondié a mujeres. Ademas, se observo que el 49.2% de estas
anomalias estaban en el maxilar y el 50.8% en la mandibula, una diferencia que resultd
ser estadisticamente significativa. Ademas, se detectaron otras anomalias en el 76%; 33
de estas anomalias se encontraron en radiografias con hallazgos patologicos
incidentales, mientras que 43 se encontraron en radiografias sin estos hallazgos. Un total
de 134 anomalias adicionales fueron detectadas, destacando especialmente los dientes
impactados, que representaron 49 casos del total. En cuanto al género, la mayoria de

estas anomalias ocurrieron en mujeres, con un total de 77 casos.

Vinjolli et al. (1) el 2023 en Albania, establecieron como fin “Examinar cudntas
anomalias dentales se observan y como se distribuyen en una muestra de pacientes que
necesitaban tratamiento ortodoncico”. A través de una revision retrospectiva, se
analizaron un total de 779 radiografias de individuos de 8 a 30 afios. Se demostrd que
el 24.4% de los pacientes presentaron al menos una anomalia dental, mientras que el
4.6% mostré mas de una. Las anomalias més comunes fueron la hipodoncia, que afectd
al 9.8% de los casos, seguida por la impactacion dental con un 7.6%, y la erupcion

ectopica con un 5.3%. Ademas, no se encontrd ninguna relacion significativa entre
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individuos de género masculino y femenino en relacion a la presencia de estas
anomalias. Concluyeron que, las anomalias mas prevalentes fueron aquellas

relacionadas con el nimero y la posicion de los dientes.

Drenski et al. (8) el 2022 en Croacia, propusieron “Investigar la incidencia de
determinadas irregularidades dentales en los pacientes que recibieron tratamiento
ortodoncico”. A través de un andlisis retrospectivo, se examinaron 506 pacientes de
entre 12 y 16 afos que fueron tratados en el departamento de ortodoncia de una
universidad. Se encontrd que aproximadamente el 24.1% de los pacientes presentaba al
menos una de estas anomalias, y el 1.2% tenia mas de una. La anomalia mas comun fue
la hipodoncia, observada en el 7.5% de los casos, seguida de la impactacion, que afectod

al 6.3% de los pacientes.

BiiyCiikgoze et al. (19) el 2022 en Turquia, tuvieron como fin “Determinar la
prevalencia, frecuencia y distribucion de irregularidades dentales identificables en
radiografias panordmicas”. A través de un estudio retrospectivo, se examinaron 2265
radiografias de pacientes que mostraban al menos una anomalia dental. Estas anomalias
se clasificaron segun afectaran el nimero, la estructura, la posicion o la forma de los
dientes. Se encontr6 que el 59% de los pacientes eran mujeres y el 41% hombres, con
una edad promedio de 33.3 + 14.4 afios. Las anomalias mas frecuentes fueron aquellas
relacionadas con la posicion, observadas en el 2.7% de los casos, seguidas por las
anomalias en el nimero, presentes en el 2.1%. Las anomalias estructurales fueron menos
comunes, afectando solo al 0.02% de los pacientes. Ademas, se descubri6 que el 12.2%

de los pacientes con anomalias dentales presentaban mas de un tipo de anomalia.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Anomalias dentales

Durante el sexto y octavo periodo de gestacion en el utero, se producen cambios
en el desarrollo de los dientes que afectan la manera en que se forman, asi como el
foliculo y la papila dental. Estos cambios en la diferenciacion histologica establecen los

fundamentos para la produccion de esmalte, dentina y cemento (20,21).

Las irregularidades dentales son malformaciones causadas por desviaciones en la
formacion de los tejidos de los dientes, tanto por insuficiencias como por excesos en su
desarrollo. Estas desviaciones pueden ser categorizadas basadas en la configuracion,
dimension y periodo de erupcion, lo que puede conducir a demoras en el desarrollo de

los dientes o trastornos en el desarrollo de las mandibulas (20).

Estas pueden originarse debido a una diversidad de causas, como influencias
genéticas heredadas segun los cuatro patrones de herencia de Mendel, asi como
elementos del entorno como bacterias, virus, radiacion y farmacos, ademas de factores
multifactoriales que implican la combinacidon entre aspectos genéticos y ambientales.
Ademas, ciertas enfermedades sistémicas en los pacientes pueden colaborar en la

manifestacion de estos defectos en los dientes (22).

2.2.2 Anomalias de tamafio

2.2.2.1 Macrodoncia

Esta condicion se distingue por la presencia de dientes agrandados, pudiendo

impactar en uno o varios dientes individuales (23).
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2.2.2.2 Microdoncia

Es una situacion inusual donde los dientes, ya sea uno o varios, presentan un

tamano considerablemente menor de lo normal (23).

Por lo general, los dientes incisivos laterales superiores son los que se ven mas
comunmente afectados, junto con los ultimos molares superiores. La afectacion puede
ocurrir en un lado o en ambos. Ademas, es frecuente que estos dientes muestren una
forma puntiaguda y sean de menor tamafio en comparacion con los dientes normales

(24).

2.2.3 Anomalias de numero

2.2.3.1 Agenesia

Se refiere a la ausencia de uno o varios dientes, y puede manifestarse tanto en la
denticion de leche como en la definitiva, a menudo relacionada con la falta del germen
dental. Sus origenes pueden variar, como tumores, lesiones, exposicion a radiacidon o
infecciones, ademas de factores sistémicos como desequilibrios en la alimentacion, el

crecimiento y la herencia humana (25).

2.2.3.2 Supernumerarios

Los dientes supernumerarios, también denominados tercer conjunto dental,
hiperdoncia, dientes extra, denticion adicional y polidontia, se distinguen por la
presencia de una cantidad de dientes mayor a la usual. Aunque por lo general poseen un
tamano y forma tipicos, en algunas ocasiones pueden exhibir anomalias o ser mas
pequefios que los dientes normales. Estos pueden clasificarse en dos categorias:
rudimentarios, que tienen una forma indeterminada como cilindrica o similar a un grano

de arroz, y suplementarios, que guardan similitudes estructurales con los dientes
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principales. Pueden hallarse detras de los Ultimos molares, conocidos como "cuartos
molares", o posicionados lingual o vestibularmente a los molares, denominados
"paramolares". En el maxilar, se sitian entre los incisivos centrales y son identificados

como "mesiodens" (24).

2.2.4 Anomalias de forma

2.2.4.1 Fusion

Se denomina sinodoncia al proceso de unién de dos gérmenes dentales que
conduce a la creacion de un solo diente. Aunque no se conoce con exactitud su origen,
se sugiere que puede surgir debido a la presion o fuerza aplicada entre los dientes
durante su desarrollo. Esta fusion suele impactar con mayor frecuencia en los dientes de

leche en contraste con los dientes permanentes (26).

2.2.4.2 Germinacion

Por la creacion de dos coronas a partir de un solo origen dental, la corona presenta
una anchura excepcionalmente grande. Este proceso afecta principalmente la zona de
los incisivos tanto en mujeres como en hombres, y también puede ocasionar defectos en

la calcificacion o desarrollo insuficiente del esmalte o la dentina (24).

Este problema puede causar problemas en la alineacion de los dientes, lo que
podria conducir a enfermedades de las encias. Por ello, puede ser necesario extraer el
diente afectado, especialmente si se trata de un diente permanente. Esta anomalia puede
detectarse en radiografias por la ampliacion o agrandamiento de la pulpa dental, y en

algunos casos, puede estar dividida en parte (26).
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2.2.4.3 Concrescencia

Esta rareza se produce en un diente ya formado, donde las raices permanecen
conectadas por el cemento radicular. Se categoriza como concrescencia adquirida,
donde las raices se fusionan después de haber emergido. Este fendmeno afecta con
mayor frecuencia a los terceros molares permanentes y a los segundos molares. Se ha
notado una conexidn entre esta particularidad y condiciones como el sindrome de Down

o lesiones locales, aunque estas influencias no estdn completamente confirmadas (27).

Principalmente se distingue por la union de las raices de dos o més dientes, lo que
puede ocasionar dafio en ambos. Este proceso puede surgir por la insuficiencia de
espacio durante el crecimiento, una presion excesiva al morder, un traumatismo local o

una infeccion (26).

2.2.4.4 Dilaceracion

Esta irregularidad se identifica por la inclinacion y la curvatura excesivas de las
raices de los dientes, lo que conlleva a una desalineacion de las partes visibles de los
mismos. Su aparicion se vincula con dafios sufridos durante el crecimiento de las raices,
que causan la inclinacién al moverse la parte visible del diente durante este proceso.
Esta particularidad puede ser visualizada en radiografias, siendo los incisivos laterales

inferiores permanentes los mas cominmente afectados (28).

2.2.4.5 Taurodontismo

El taurodontismo se destaca por un incremento vertical en la cdmara pulpar, que
desplaza la division de las raices de los dientes con raices multiples. Esta situacion puede

impactar en los tratamientos dentales de endodoncia, restauracion y ortodoncia (29).
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El taurodontismo podria estar relacionado con la amelogénesis imperfecta y el

sindrome de Down (30).

De acuerdo con la categorizacion de Shaw, el taurodontismo se clasifica en tres

categorias (28):

e Hipotaurontismo: Se distingue por una presentacion suave donde el area
de la pulpa se encuentra en la parte media y cervical de la raiz.

e Mesiotaourontismo: La raiz alberga la base de la pulpa en su tercio medio.

e Hipertaurodontismo: La parte interna del diente llega hasta la punta de la
raiz, lo que produce la aparicion de dos o tres divisiones en las raices.

2.2.4.6 Dens in dente

Aparece a causa de la curvatura del esmalte sobre la papila entre los dientes antes
de la fase de endurecimiento mineral. Sin embargo, algunos expertos lo han relacionado
con lesiones, retraso en el desarrollo en ciertas areas, infecciones y aspectos genéticos.
Suelen afectar especialmente a los incisivos laterales superiores permanentes. Solo se

puede detectar mediante radiografias (31).

Se reconoce por su presentacion poco comun, donde la parte visible del diente
muestra una hendidura entre las protuberancias delanteras y traseras en situaciones

menos profundas (28).

2.2.4.7 Diente evaginado

Se manifiesta como una anomalia en el desarrollo de los dientes, identificada por
la existencia de un tubérculo en la superficie de mordida. Este tubérculo se localiza entre
las protuberancias de adelante y atrds de los premolares, pudiendo presentarse en uno o
ambos lados. Aunque su origen exacto es desconocido, también puede tener un

componente hereditario. La primera complicacion que puede surgir es la fractura o el
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desgaste del diente, lo que podria exponer la pulpa y llevar a una infeccion o muerte del

tejido pulpar (24,26).

2.2.5 Anomalias de erupcion

2.2.5.1 Retencion

La retencion dental se define como una situacion donde los dientes permanecen
en las mandibulas a pesar de haber llegado a la etapa normal de erupcién, manteniendo
intacto su saco pericoronario. Puede manifestarse debajo de las encias o en el interior
del hueso, y suele originarse mayormente por una posicion incorrecta de los gérmenes
dentales, lo que ocasiona que los dientes permanezcan encerrados en la mandibula.
Aunque estas irregularidades pueden surgir en cualquier diente, son mas comunes en el

tercer molar durante las tres primeras décadas de vida (32).

2.2.5.2 Impactacion

Los dientes retenidos se generan dentro del hueso de la mandibula o el maxilar,
pero no logran salir adecuadamente debido a diversas razones fisicas, como la presencia
de otro diente, tejido blando o tumores. Esto puede ser detectado tanto mediante un
examen clinico como radiografico. Estos dientes atrapados son una causa comun de
visita al dentista, especialmente en el &mbito de la ortodoncia, y el tratamiento y el
prondstico pueden variar dependiendo de diversos factores, desde una simple

observacion hasta la necesidad de extraer el diente (33).

2.2.5.3 Inclusion

Son llamados dientes incluidos por estar posicionados dentro de los huesos de la
mandibula o maxilar, donde estan envueltos por un tejido que rodea la corona y atin no

han salido completamente ni terminado su desarrollo dental y proceso de erupcion (34).
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2.2.6 Radiografias panoramicas

La panoramica radiografica, conocida también como ortopantomografia,
representa una herramienta fundamental en la odontologia al proporcionar una vision
completa de las estructuras de la boca y la cara en una unica imagen. Este enfoque,
respaldado por una so6lida base tedrica, ha transformado la manera en que se

diagnostican y planifican los tratamientos dentales (35).

Principios Basicos de Captura de Imagenes

La panoramica radiografica funciona emitiendo rayos X desde un punto focal
determinado, los cuales atraviesan las estructuras de la boca y son capturados por un
receptor en el lado opuesto. Esta técnica posibilita la obtencion de una imagen completa
y minuciosa de la region maxilofacial. A diferencia de las radiografias intraorales, la
panoramica reduce al minimo la dosis de radiacion, lo que la hace menos intrusiva y

mas confortable para el paciente (35).

Amplio Campo de Visualizacion

La habilidad de la panoramica radiografica para abarcar una amplia zona en una
sola imagen es fundamental. Esto permite una observacion detallada de dientes
atrapados, quistes, tumores, estructuras Oseas y la interrelacion entre las mandibulas.
Esta amplia perspectiva facilita la deteccion precoz de condiciones patologicas y

contribuye a un diagndstico exacto (35).

Menos Invasiva y Efectiva para el Diagnostico

Al ofrecer una perspectiva completa de la boca, la panordmica radiografica es

menos intrusiva que las radiografias intraorales. Su habilidad para tomar iméagenes de
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elementos importantes en una sola toma acelera el diagndstico y mejora la planificacion

de tratamientos (35,36).

Aplicaciones Clinicas y Decisiones Informadas

Esta metodologia radiografica no solo se emplea para el diagnostico, sino que
también resulta fundamental en la preparacion de tratamientos, procedimientos
quirargicos y seguimiento después de la cirugia. Al ofrecer una vision exhaustiva y
minuciosa, la panordmica radiografica posibilita a los expertos en odontologia realizar
elecciones clinicas bien fundamentadas, elevando la calidad de la atencion dental y la

experiencia del paciente (36).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Este andlisis siguié un enfoque descriptivo, sin considerar la creacion de hipotesis
generales, ya que se centra en recopilar y evaluar detalladamente la informacion para
proporcionar una descripcion precisa de la prevalencia, frecuencia y distribucion de las

anomalias dentales dentro de la muestra de radiografias panoramicas estudiadas (37).

2.3.2 Hipotesis especificas

Dado que se concentrd en un nivel descriptivo, esta investigacion no formulo
suposiciones particulares; su objetivo fue describir la frecuencia y distribucion de las
irregularidades dentales segin factores como la edad, sexo, dimension, cantidad,
configuracidn, aparicion y posicion en pacientes, empleando imagenes panoramicas

(37).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método inductivo consiste en formular ideas o deducciones generales basadas
en la observacion y recopilacion de informacion detallada, progresando desde

situaciones particulares hacia conceptos mas generales (38).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo implica la adquisicién y andlisis de informacién en
términos de cifras para examinar conexiones, patrones o eventos, utilizando métodos

estadisticos y valoraciones imparciales (37).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo basico abarca la exploracion de conocimientos esenciales y conceptos
tedricos sin aplicaciones practicas inmediatas, orientado hacia la comprension de
fenomenos y principios fundamentales, a menudo mediante el estudio de conceptos

abstractos (39).

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio empled un disefio de observacion no experimental, donde se evaluo
todos los sucesos externos, especialmente las imagenes revisadas para la obtencion de

datos, sin modificar ninguna condicion. Se realiz6 en un Unico instante, lo que lo define
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como un estudio transversal, y fue retrospectivo, enfocandose en eventos pasados, como

la obtencion previa de radiografias panoramicas digitales (39).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién abarca todos los elementos o personas con ciertas caracteristicas
especificas que estan siendo examinadas, y sobre las cuales se intenta extraer
conclusiones validas (40). La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes de
12 a 40 anos de edad que han acudido al Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial

en Lima del 2023 al 2024, con un total de 200 pacientes.

Criterios de inclusion

o Radiografias panordmicas tomadas durante el afio 2023.

o Radiografias obtenidas de pacientes de entre 12 y 40 afios.

o Radiografias de pacientes sin tratamiento odontologico que alteren las anomalias

dentales a evaluar.

Criterios de exclusion

o Radiografias con presencia de alguna patologia dental.

o Radiografias con tratamiento ortodontico.

o Radiografias con baja calidad.
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Muestra

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

eleccion de la muestra se realizd utilizando la formula siguiente:

NZ" pq
& (N-D+Z pq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1—p (en este caso 1-0.05 =0.95)

d = precisién (en su investigacion use un 5%).

n=132 radiografias panoramicas

Muestreo

La determinacion de la muestra para el estudio tuvo lugar empleando un método

de muestreo probabilistico aleatorio simple, aplicando la formula correspondiente (41).
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion Valorativa
Anomalias Son distorsiones Distintas Forma Fusion Nominal - Presente
dentales que surgen de anomalias Geminacion - Ausente
anormalidades en  observadas y que Concrescencia
los tejidos estan presentes en Dilaceracion
dentales, tanto por las diferentes Taurodontismo
insuficiencias radiografias Dens in dente
COMO POr €XCesos panoramicas Diente evaginado
en su formacion Numero Agenesia Nominal - Presente
(20). Supernumerario - Ausente
Sexo Caracteristicas Sexo registrado - Registro de la Nominal - Masculino
biologicas de en la radiografia radiografia - Femenino
género que panoramica panoramica
diferencian entre
personas de sexo
masculino y
femenino (42).
Edad El lapso desde el Edad registrada - Registro de la Razoén Edad en afios
nacimiento de una  en la radiografia radiografia
persona hasta un panoramica panoramica

punto
determinado en el
tiempo (42).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica de revision documental, que implica la identificacion,

seleccion y andlisis sistematico de documentos existentes para obtener informacion

relevante. En este estudio, las radiografias panoramicas utilizadas correspondieron a

registros clinicos previamente tomados, los cuales fueron evaluados minuciosamente

con el proposito de extraer datos significativos relacionados con las anomalias dentales

(39).

Procedimiento

Se solicité permiso al Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial para
llevar a cabo el estudio.

Una vez obtenido el permiso, se contd con la colaboracion de un
odontdlogo especializado en odontopediatria, quien capacité al tesista en
la identificacion correcta de anomalias dentales a través de radiografias.
Tras la capacitacion, se realizo una prueba piloto con el objetivo de evaluar
la consistencia en la interpretacion de las radiografias, tanto entre
evaluadores como por parte del mismo evaluador en diferentes ocasiones.
Esta prueba piloto permitid al tesista familiarizarse con el instrumento de
recoleccion de datos.

Basandose en los resultados de la prueba piloto, el especialista
proporcioné retroalimentaciéon al tesista, quien realiz6 los ajustes

necesarios para mejorar la consistencia en la evaluacion, si fue requerido.
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¢ Finalmente, se procedi6 con la recoleccion de datos de toda la muestra, lo
cual facilité su posterior analisis para cumplir con los objetivos planteados

en la investigacion.

3.7.2 Descripcion

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos basado en una ficha disefiada
previamente por Hurtado y Silva (15). Esta ficha comenzo con una seccion destinada a
registrar el género y la edad del paciente, seguida por dos secciones que describieron las
posibles irregularidades dentales en términos de cantidad y forma. Ademads, incluy6 una
seccion especifica para indicar la ubicacion de estas irregularidades, diferenciando entre
el maxilar y la mandibula. Las anomalias presentes fueron marcadas con una cruz junto
con su respectiva ubicacion, lo que permitio un registro claro y organizado de los datos

recolectados.

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento mediante juicio de expertos consistioé en presentar
la ficha de recoleccion de datos a un grupo de profesionales especializados en el campo
de estudio. Estos expertos realizaron un analisis exhaustivo y critico del instrumento,
aportando observaciones y recomendaciones sobre su claridad, pertinencia y adecuacion
para los objetivos de la investigacion. Sus aportes permitieron optimizar la validez y
fiabilidad del instrumento, asegurando que las variables fueran representadas de manera
precisa y relevante, fortaleciendo asi la calidad de los datos obtenidos y el rigor del

estudio (38).
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3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la fiabilidad se evalu6 la consistencia del instrumento mediante el
coeficiente de concordancia Kappa de Cohen, que permitié analizar los niveles de
acuerdo entre el experto y el evaluador. Los resultados mostraron una concordancia
moderada para las anomalias dentales relacionadas con la forma, con un valor de Kappa
de 0.394 y un nivel de significancia estadistica de p < 0.001. Por otro lado, para las
anomalias dentales relacionadas con el numero, el valor de Kappa fue de 0.886,
reflejando una concordancia muy buena, también con un nivel de significancia
estadistica de p < 0.001. Estos resultados demostraron que el instrumento present6 una
aceptable confiabilidad en la evaluacién de anomalias dentales segtin su forma, mientras
que mostrd una excelente consistencia en la evaluacion de anomalias relacionadas con
el nimero. Ambas dimensiones confirmaron la validez del instrumento para su uso en
el andlisis de anomalias dentales en radiografias panoramicas, con indicadores

estadisticos robustos que respaldaron la calidad de los datos obtenidos.

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez completada la recopilacion de datos, estos fueron organizados
meticulosamente en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, asegurando la
exactitud en la codificacion y la disposicion adecuada de las respuestas. Posteriormente,
los datos se trasladaron al software estadistico SPSS version 27 para un andlisis
detallado. En una fase inicial, se realizo una entrada cuidadosa de los datos recolectados
en el software, garantizando una estructura adecuada que facilitara la exploracion y
manipulacion de la informacion. Luego, se llevd a cabo un andlisis estadistico
descriptivo completo, utilizando herramientas como frecuencias y porcentajes, para

examinar cada uno de los objetivos especificos del estudio. Durante esta etapa, se
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identificaron patrones, tendencias y relaciones entre las variables, proporcionando una
comprension integral de los datos obtenidos. Finalmente, los resultados fueron
presentados de manera clara y concisa, lo que permitié extraer conclusiones sélidas y

pertinentes para cada uno de los objetivos planteados.

3.9  Aspectos éticos

En primer lugar, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener. Tras la aprobacion, se gestionaron todos los permisos necesarios para
la recoleccion de datos, siguiendo estrictamente las directrices establecidas en la
Declaracion de Helsinki. Se garantizdo la confidencialidad y proteccion de la
informacion de los pacientes mediante el uso de codigos de identificacion en lugar de
nombres reales en todas las comunicaciones y publicaciones relacionadas. Asimismo,
se implementaron medidas para minimizar cualquier riesgo y maximizar los beneficios
para los participantes, asegurando que la investigacion fuera social y cientificamente
valiosa. Todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con los principios

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

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentales segun forma y numero en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

Anomalia dental n %
Forma
Presencia 83 62.9
Ausencia 49 37.1
Numero
Presencia 66 50.0
Ausencia 66 50.0
Total 132 100.0
Forma Numero
37.1
50.0 50.0
62.9 '
Presencia = Ausencia Presencia = Ausencia

Figura 1. Distribucion porcentual de anomalias dentales segun forma y nimero en
pacientes de 12 a 40 anos atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024.

De la figura, es notable apreciar que la gran mayoria (62.9%) de pacientes
evaluados, presentd anomalias dentales relacionadas con la forma, mientras que el 50%

present6 anomalias relacionadas con el numero.
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Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentales de forma en pacientes de 12 a 40 afios
atendidos en el Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

Forma n %
Fusion
Presencia 3 2.27
Ausencia 129 97.73
Geminacion
Presencia 8 6.06
Ausencia 124 93.94
Concrescencia
Presencia 0 0.00
Ausencia 132 100
Dilaceracion
Presencia 64 48.48
Ausencia 68 51.52
Taurodontismo
Presencia 16 12.12
Ausencia 116 87.88
Dens in dente
Presencia 0 0.00
Ausencia 132 100
Diente evaginado
Presencia 0 0.00
Ausencia 132 100
4
50
40
§ 30
520 %
Q
B ey Ay
0
Fusion Geminacion Dilaceracion Taurodontismo

Presencia de anomalias dentales segun forma

Figura 2. Distribucion porcentual de anomalias dentales de forma en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

Entre las anomalias de forma, la dilaceracion fue la més prevalente (48.48%),
seguida por el taurodontismo (12.12%). Otras anomalias como fusiéon y geminacioén
tuvieron una frecuencia menor al 7%, y no se registraron casos de concrescencia, dens

in dente ni dientes evaginados.
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Tabla 3. Frecuencia de anomalias dentales de nlimero en pacientes de 12 a 40 afios
atendidos en el Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

Numero n %
Agenesia
Presencia 55 41.67
Ausencia 77 58.33
Supernumerario
Presencia 12 9.09
Ausencia 120 90.91
50
g 40
§ 30
820
3 %
A~ 10
0

Agenesia Supernumerario

Presencia de anomalias dentales segin numero

Figura 3. Distribucion porcentual de anomalias dentales de nlimero en pacientes de 12 a
40 anos atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

De la presente tabla, la agenesia fue la anomalia mds frecuente en esta categoria,
afectando al 41.67% de los pacientes, mientras que los dientes supernumerarios

estuvieron presentes en el 9.09%.

Tabla 4. Frecuencia de anomalias dentales de forma segin grupo etario en pacientes de
12 a 40 anos atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-
2024.

Grupo etario

Anomalia dental / Forma 12-17 18 -29 30 -40
n % n % n %
Fusién Presencia 3 2.3 0 0.0 0 0.0
Ausencia 51 38.6 65 49.2 13 9.8
Geminacion  Presencia 7 5.3 1 0.8 0 0.0
Ausencia 47 35.6 64 48.5 13 9.8
Concrescencia Presencia 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ausencia 54 40.9 65 49.2 13 9.8
Dilaceraciéon  Presencia 34 25.8 29 22.0 1 0.8
Ausencia 20 15.2 36 27.3 12 9.1
Taurodontismo Presencia 15 11.4 1 0.8 0 0.0
Ausencia 39 29.5 64 48.5 13 9.8
Dens in dente  Presencia 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Ausencia 54 40.9 65 49.2 13 9.8
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Figura 4. Distribucion porcentual de anomalias dentales de forma segun grupo etario en
pacientes de 12 a 40 anos atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024.

De acuerdo a la edad, la dilaceracion fue mas prevalente en el grupo de 12-17 afios
(25.8%), disminuyendo progresivamente en los demds grupos, mientras el
taurodontismo se observo principalmente en el grupo de los adolescentes (11.4%),
mientras que la fusion y geminacién fueron marginales y no se registraron casos en

adultos mayores de 30 afios.

Tabla 5. Frecuencia de anomalias dentales de forma seglin sexo en pacientes de 12 a 40
afios atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

Sexo
Anomalia dental / Forma Femenino Masculino

n % n %

Fusion Presencia 3 2.3 0 0.0
Ausencia 87 65.9 42 31.8

Geminacion Presencia 3 2.3 5 3.8
Ausencia 87 65.9 37 28.0

Concrescencia Presencia 0 0.0 0 0.0
Ausencia 90 68.2 42 31.8

Dilaceracion Presencia 51 38.6 13 9.8
Ausencia 39 29.5 29 22.0

Taurodontismo Presencia 16 12.1 0 0.0
Ausencia 74 56.1 42 31.8

Dens in dente Presencia 0 0.0 0 0.0

Ausencia 90 68.2 42 31.8
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Figura 5. Distribucién porcentual de anomalias dentales de forma segiin sexo en

pacientes de 12 a 40 afos atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024.

En cuanto al sexo, la dilaceracion fue mas comin en mujeres (38.6%) que en
hombres (9.8%). Por otro lado, el taurodontismo se registré exclusivamente en mujeres

(12.1%), mientras que otras anomalias como fusién y geminacidén presentaron una
distribucion balanceada.

Tabla 6. Frecuencia de anomalias dentales de nimero segun grupo etario en pacientes de

12 a 40 anos atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-
2024.

Grupo etario

Anomalia dental /Numero 12-17 18 -29 30-40
n % n % n %
Agenesia Presencia 4 3.0 39 29.5 12 9.1
Ausencia 50 37.9 26 19.7 1 0.8
Supernumerario Presencia 0 0.0 12 9.1 0 0.0

Ausencia 54 40.9 53 40.2 13 9.8
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Figura 6. Distribucion porcentual de anomalias dentales de numero segin grupo etario

en pacientes de 12 a 40 afos atendidos en el Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024.

La agenesia fue mas prevalente en el grupo de 18-29 afios (29.5%), mientras que
los dientes supernumerarios se encontraron inicamente en este grupo (9.1%), por lo que
se puede deducir que, las anomalias de nlimero tienden a aparecer en la adolescencia y

adultez temprana, coincidiendo con el desarrollo dental y los cambios funcionales de la

cavidad oral.

Tabla 7. Frecuencia de anomalias dentales de niimero segun sexo en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de Diagndstico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

Sexo
Anomalia dental / Nimero Femenino Masculino
n % n %
Agenesia Presencia 31 23.5 24 18.2
Ausencia 59 447 18 13.6
Supernumerario Presencia 12 9.1 0 0.0

Ausencia 78 59.1 42 31.8
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Figura 7. Distribucion porcentual de anomalias dentales de nimero segun sexo en

pacientes de 12 a 40 anos atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024.

De acuerdo a las anomalias dentales seglin sexo, las mujeres presentaron mayor
prevalencia de agenesia (23.5%) en comparacion con los hombres (18.2%). Los dientes

supernumerarios se encontraron exclusivamente en mujeres (9.1%).

4.2 Discusion de resultados

Los resultados mostraron que el 62.9% de los pacientes presentd anomalias
relacionadas con la forma, mientras que el 50% presenté anomalias relacionadas con el
nimero. Del mismo modo, Barreto et al. (13), en el ano 2023 encontrd que, las
anomalias de forma también fueron predominantes con una prevalencia del 55.1%,
aunque las de ntimero fueron menos frecuentes (15%). Sin embargo, Hurtado y Silva
(15), en el afio 2020 reportaron una prevalencia inferior de anomalias de forma (13%),
ya que su estudio priorizd alteraciones de erupcion (66%). A nivel internacional, Mohan
et al. (16), en el afio 2024 encontré una menor prevalencia de anomalias relacionadas

con el niimero (17%), lo que pudo deberse a discrepancias en las caracteristicas de las

poblaciones estudiadas.
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De acuerdo con el primer objetivo especifico, se observo que la dilaceracion fue
la anomalia mas frecuente (48.48%), seguida del taurodontismo (12.12%). Este
resultado fue consistente con lo informado por Hurtado y Silva (15), en el afo 2020
también identificaron la dilaceracion como la anomalia mas prevalente (51%), aunque
principalmente en el maxilar inferior. Por el contrario, los estudios internacionales de
Hudaithi et al. (17) y Vinjolli et al. (1), ambos en el afio 2023 reportaron frecuencias
menores para la dilaceracion, con un 6% y un 7.6%, respectivamente, lo que pudo
deberse a diferencias en las poblaciones y los métodos de diagnostico utilizados.
Ademas, el taurodontismo, presente en el 12.12% de los casos de este estudio, también

fue identificado por Hudaithi et al. (17), aunque con una prevalencia menor (3.1%).

Segun el segundo objetivo especifico, la agenesia resultd ser la anomalia mas
frecuente (41.67%), seguida por los dientes supernumerarios (9.09%). Estos resultados
coincidieron con lo informado por Gutiérrez (12), en el afio 2023 encontrd una mayor
prevalencia de dientes supernumerarios (4.8%) en comparacion con agenesias (3.4%),
aunque en menores proporciones. A nivel internacional, Drenski et al. (8), en el afio
2022 y Vinjolli et al. (1) en el afio 2023 también senalaron a la hipodoncia como la
anomalia de nimero mas frecuente, con prevalencias del 7.5% y 9.8%, respectivamente,

lo que reflejo variaciones entre las poblaciones analizadas.

Respecto al tercer objetivo especifico, la dilaceracion fue mas prevalente en el
grupo de 12 a 17 afios (25.8%) y disminuy6 con la edad. Asimismo, el taurodontismo
se presentd principalmente en adolescentes (11.4%). Este patron fue consistente con los
hallazgos de Mohan et al. (16), en el afio 2024 reportd una mayor incidencia de

anomalias de forma en edades mas jovenes debido a factores ontogénicos. Ademas,
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Barreto et al. (13), en el afio 2023 y Hurtado y Silva (15) en el afio 2023, destacaron que

las anomalias relacionadas con el desarrollo fueron mas frecuentes en adolescentes.

En relacién con el cuarto objetivo especifico, las mujeres mostraron una mayor
prevalencia de dilaceracion (38.6%) y taurodontismo (12.1%), mientras que los hombres
presentaron frecuencias significativamente menores. De manera analoga, Hudaithi et al.
(17), en el afio 2023 reportaron una mayor incidencia de anomalias en hombres,
especificamente dientes impactados. Hlongwa et al. (18), en el afio 2023 por su parte
observaron que las anomalias dentales fueron més frecuentes en mujeres, posiblemente

debido a factores hormonales o genéticos.

En correspondencia con el quinto objetivo especifico, la agenesia fue mas
prevalente en el grupo de 18 a 29 afios (29.5%), mientras que los dientes
supernumerarios estuvieron presentes exclusivamente en este grupo (9.1%). Este patron
fue similar al reportado por Drenski et al. (8), en el afio 2022 observaron una mayor
prevalencia de hipodoncia en adolescentes y adultos jovenes. Sin embargo, Gutiérrez
(12) y Vinjolli et al. (1), ambos en el afio 2023 no encontraron una relacion significativa
(p>0,05) entre la edad y las anomalias numéricas, lo que destaco la importancia de las

diferencias poblacionales en los resultados.

Conforme con el tltimo objetivo especifico, las mujeres presentaron una mayor
prevalencia de agenesia (23.5%) en comparacion con los hombres (18.2%), mientras
que los dientes supernumerarios se encontraron exclusivamente en mujeres (9.1%).
Estos resultados fueron consistentes con lo reportado por Hudaithi et al. (17), en el afo
2023 también identificaron una mayor prevalencia de dientes supernumerarios en

mujeres. No obstante, Gutiérrez (12) y Barreto et al. (13), ambos en el afio 2023 no
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encontraron diferencias significativas segun el sexo (p>0,05), lo que reflejo una posible

variabilidad asociada a factores genéticos o contextuales en la poblacion local.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Sedeterminé que las anomalias dentales relacionadas con la forma (62.9%) fueron
mas prevalentes que aquellas relacionadas con el numero (50%) en los pacientes
evaluados. En correspondencia a este resultado, se resalta la importancia de la
evaluacion radiografica para el diagndstico temprano y el manejo de estas
anomalias.

- La dilaceracion (48.48%) fue la anomalia de forma mas prevalente, seguida del
taurodontismo (12.12%). Anomalias como la fusion y la geminaciéon fueron
menos frecuentes, y no se registraron casos de concrescencia, dens in dente ni
dientes evaginados.

- La agenesia fue la anomalia de numero mas frecuente (41.67%), seguida de los
dientes supernumerarios (9.09%). Este patron indica una alta incidencia de
hipodoncia en la poblacion evaluada.

- Ladilaceracion fue mas comun en el grupo de 12 a 17 afios (25.8%) y disminuyo6
progresivamente con la edad. El taurodontismo se presentd principalmente en
adolescentes (11.4%), mientras que la fusion y la geminacion fueron marginales
y ausentes en adultos mayores.

- Las mujeres presentaron mayor prevalencia de dilaceracion (38.6%) y
taurodontismo (12.1%), mientras que estas anomalias fueron menos comunes en
hombres. Esto podria deberse a factores genéticos o biologicos.

- Laagenesia fue mas prevalente en el grupo de 18 a 29 afios (29.5%), mientras que

los dientes supernumerarios también se presentaron exclusivamente en este grupo
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etario (9.1%). Estos resultados sugieren que las anomalias de nimero son mas
evidentes en la adolescencia y adultez temprana.

- Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de agenesia (23.5%) en
comparacion con los hombres (18.2%), y los dientes supernumerarios se
encontraron exclusivamente en mujeres (9.1%). Esto evidencia una posible

predisposicion genética o ambiental en las mujeres.

5.2 Recomendaciones

- Fortalecer el uso rutinario de radiografias panordmicas como herramienta
diagnéstica en la practica odontoldgica, asegurando la deteccion temprana de
anomalias y promoviendo protocolos de manejo especificos segun el tipo de
anomalia.

- Implementar capacitaciones para odontdlogos generales y especialistas en la
identificacion de anomalias de forma, con énfasis en aquellas de mayor
prevalencia como la dilaceracion, para optimizar el manejo clinico y quirurgico.

- Desarrollar programas preventivos y de tratamiento integral que incluyan
rehabilitacion protésica y ortodontica para pacientes con hipodoncia,
considerando sus necesidades funcionales y estéticas.

- Promover controles radiograficos periddicos en pacientes jovenes para identificar
anomalias de forma durante las etapas de desarrollo dental y garantizar un
tratamiento oportuno.

- Realizar estudios adicionales que exploren las diferencias de género en la
prevalencia de anomalias dentales, lo que permitiria desarrollar intervenciones

personalizadas basadas en factores biologicos.
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Establecer estrategias de deteccidbn precoz de anomalias de numero en
adolescentes y adultos jovenes, con el objetivo de facilitar la planificacion de
tratamientos ortodonticos y protésicos adecuados.

Fomentar investigaciones genéticas y epidemioldgicas que permitan identificar
factores predisponentes especificos para anomalias de nimero en funcioén del

sexo, contribuyendo a una comprension mas integral de estas condiciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis: Variable 1: Tipo de investigacion:
(Cudl es la prevalencia de anomalias dentales Determinar la prevalencia de anomalias Se prescinde de la formulacion Identificacion de Basico
evaluadas en radiografias panoramicas segun dentales  evaluadas en  radiografias de hipotesis debido al caracter anomalias o
su forma y nimero en pacientes de 12 a 40 panordmicas segin su forma y niimero en descriptivo de los objetivos de dentales de forma Disefio:
afios atendidos en el Centro de Diagndstico pacientes de 12 a 40 aflos atendidos en el estudio propuestos. y niimero N . .
. : ; o o experimental, observacional, transversal y
Bucal y Maxilofacial, Lima 2023-20247? Centro de Diagnéstico Bucal vy .
Dimensiones: retrospectivo

Problemas especificos:

1. (Cudl es la frecuencia de las
anomalias dentales de forma,
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de
Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024?

2. (Cudl es la frecuencia de las
anomalias dentales de numero,
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de
Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024?

3. (Cual es la frecuencia de las
anomalias dentales de forma,
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afos atendidos en el Centro de
Diagnéstico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024, segin edad?

4. (Cual es la frecuencia de las
anomalias dentales de forma,

Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

Objetivos especificos:

1. Identificar la frecuencia de las
anomalias dentales de forma,
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afos atendidos en el Centro de
Diagnéstico Bucal y
Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

2. Identificar la frecuencia de las
anomalias dentales de numero,
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 anos atendidos en el Centro de
Diagnéstico Bucal y
Maxilofacial, Lima, 2023-2024.

3. Identificar la frecuencia de las
anomalias dentales de forma,
evaluadas  en  radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de
Diagnostico Bucal y

o  Numero

o Forma
Covariables:
- Sexo
- Edad

Enfoque:

Cuantitativo

Poblacion y muestra:
Poblacion:

200 radiografias panoramicas
Muestra:

132 radiografias panoramicas
Técnica e instrumento:

Revision documental y ficha de recoleccion de
datos
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evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de
Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024, segun sexo?

(Cudl es la frecuencia de las
anomalias dentales de numero,
evaluadas en radiografias
panordmicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de
Diagnostico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024, segun edad?

(Cudl es la frecuencia de las
anomalias dentales de numero,
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afos atendidos en el Centro de
Diagndstico Bucal y Maxilofacial,
Lima, 2023-2024, segun sexo?

Maxilofacial, Lima, 2023-2024,
segun edad.

Identificar la frecuencia de las
anomalias dentales de forma,
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de

Diagnéstico Bucal y
Maxilofacial, Lima, 2023-2024,
segun sexo.

Identificar la frecuencia de las
anomalias dentales de numero,
evaluadas en  radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de

Diagnéstico Bucal y
Maxilofacial, Lima, 2023-2024,
segun edad.

Identificar la frecuencia de las
anomalias dentales de numero,
evaluadas en  radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a
40 afios atendidos en el Centro de
Diagnéstico Bucal y
Maxilofacial, Lima, 2023-2024,
segun sexo.




Sexo:  a) Masculino

b) Femenino

Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Edad:

52

Anomalias dentales

Localizacion

Maxilar superior

Maxilar inferior

Forma

Fusion

Germinacion

Concrescencia

Dilaceracion

Taurodontismo

Dens in dente

Diente evaginado

Numero

Agenesia

Supernumerario
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Anexo 3. Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 9. Anomalias dentales en forma segiin experto y evaluador

Anomalias dentales seglin forma Valor Error estandar T Significacion
(Experto vs Evaluador) asintotico? aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.894 0.103 4.019 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla 10. Anomalias dentales en nimero segiin experto y evaluador

Anomalias dentales segiin nimero Valor Error estandar T Significacion
(Experto vs Evaluador) asintotico® aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.886 0.110 3.990 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

Basandonos en los datos de la tabla, se evaluo la confiabilidad del instrumento
mediante el indice de concordancia de Kappa, el cual mide el nivel de acuerdo entre el
experto y el evaluador en la identificacion de anomalias dentales segiin su forma y
nimero. Para las anomalias dentales en forma, el valor de Kappa fue de 0.394, lo que
indica una concordancia moderada, con una significacion estadistica de p=0.000. Esto
implicd que, aunque existe un acuerdo razonable entre los evaluadores, todavia hay
margen de mejora en la precision del instrumento o en la capacitacion de los evaluadores
para alcanzar niveles mas altos de concordancia. Por otro lado, en las anomalias dentales
en namero, el valor de Kappa fue de 0.886, lo que refleja una concordancia muy buena,

también con una significacion estadistica de p=0.000. Este resultado demuestra que el
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instrumento es altamente confiable para evaluar anomalias relacionadas con el nimero,
lo que respalda su uso para este propdsito especifico. En conclusion, el instrumento
mostrd una confiabilidad aceptable en la evaluacion de anomalias dentales segiin su
forma y una excelente confiabilidad en la evaluacion de anomalias segiin su numero.
Esto subraya la necesidad de optimizar los procedimientos para la evaluacion de las

anomalias en forma, asegurando un mayor nivel de precision en los diagnosticos.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

“" COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE
. . INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

MNeorbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 18 de marzo de 2025.

Investigador(a):
Martha Yenely Ramos Pinto
Exp. N": 0861-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyects APROBADOQ “PREVALENCIA DE ANOMALIAS
DENTALES EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN SU
FORMA Y NUMERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, LIMA 2023 - 2024.”; el mismo que tiene como
investigador principal a Martha Yenely Ramos Pinto.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMEIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

Cambiar la redaccion problema general y especificos; objetivo genera v especificos; hipatesis
general y especificos:

TEMA  ANTERIOR: “PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES
EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN SU FORMA Y
NUMERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP
LUIS N. SAENZ, LIMA 2023 - 2024";

Modificacion del proyecto ahora titulado “PREVALENCIA DE ANOMALIAS
DENTALES EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN SU
FORMA Y NOMERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO BUCAL Y MAXILOFACIAL, LIMA 2023 - 2024™;

Sin ofro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

'ﬂ.‘l

=)
fﬁ/’é’”/ K»“— /

-l.m-
Raxl hntoﬂ o Hma s Ortega

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 31 de marzo del 2025

Carta N"036-03-2025-EAP-ODON-UPNW

Lic. Julia Ménica Calderdn Alfaro
Gerente

Centro Radioldgico SIDEMAX EIRL
San Martin de Porres

Presente. -

De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar al Bachiller Martha Yenely Ramos Pinto de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccidn de datos para su tesis titulada: “PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES
EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN 5U FORMA Y NUMERO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO BUCAL Y MAXILOFACIAL, LIMA 2023 - 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucidn al Bachiller para gue

ejecute las actividades relacionadas a su investigacién.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamente,

vv da’Vergara Pinto
Direclora i

Universidad  Frograma Académico de Odoniologia

Morbert Wiener Uiniversidad Norber! Wiener
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Servicio de l’l‘l’h"b&qﬂnf“i Dentales

,t% S}Iemuxﬁ*

Digital

Maslofaciales.

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®™

Lima 18 de marzo 2025

Sefiorita
Martha Yenely Ramos Pinto

Presente.-

Estimada sefiorita Ramos:

Es grato dirigirme a usted, en atencion a su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacion denominada: “Prevalencia de anomalias dentales evaluadas en radiografias
panoramicas segun su forma y ndmero en pacientes atendidos en el Centro de Diagnostico
Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-2024", para el cual cuenta usted con el apoyo de nuestro
Servicio de Imagenes Dentales y Maxilofaciales en adelante SIDEMAX EIRL.

Para el inicio de la recoleccion de datos y revision de imagenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

Gerente
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Digital

Qdemuxv

Servicio de lrmmnc'« Dentales
Mamlofar:lalp:

”

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana
Lima 31 de marzo 2025

Doctora

Brenda Vergara Pinto

Directora

Programa de Académico de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para comunicarle gue la sefiorita Martha Yenely Ramos Pinto
identificada con DMNI Nro. 71695258, bachiller del Programa Académico de Odontologia de la
institucion a su cargo, realizo la revision y el recojo de datos para la investigacion denominada:
“Prevalencia de anomalias dentales evaluadas en radiografias panoramicas segun su forma y
numero en pacientes atendidos en el Centro de Diagnostico Bucal y Maxilofacial, Lima, 2023-
2024", desde el 19 de marzo al 31 de marzo del afio en curso.

Los datos conferidos son de uso exclusivo para fines de investigacion bajo los términos de
confidencialidad.

Atentamente,

Lic/Administracion en Salud

Gerente
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Narbert Wiener

INFORME DEL ASESOR

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014

VERSION: 02

REVIEION: 02

FECHA: 130572020

Lima, 05 de abril del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial

saludo

como asesor de tesis titulada:

“PREVALENCIA DE {LNOMALiAS DENTALES EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS SEGUN SU FORMA Y NUMERO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE DIAGNOSTICO BUCAL Y MAXILOFACIAL, LIMA, 2023 - 2024”
desarrollado por la egresada Martha Yenely Ramos Pinto; para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactorniamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Qrientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

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

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

P.H.D. M.Sc. ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrique




Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Martha Ramos
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9148 Words 51714 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO
47 Pages 283.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 13,2025 7:32 PM GMT-5 Apr 13,2025 7:32 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

& Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

revistas.cientifica.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

tesis.usat.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-05-10

Submitted works

slideshare.net

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/15890/rimac_aic-zegarra_cfs.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7581/T061_46987501_40736287_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13332
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/1725
https://www.coursehero.com/file/135175676/caso-practicodocx/
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2668/1/TL_LlanosVeraCarlos.pdf
https://www.slideshare.net/lionmoster/monografia-ciberbullying
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