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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con

denticidn mixta que asistieron a un centro radiologico de Trujillo.

Materiales y métodos: El estudio fue transversal y observacional, se evalu6 un
total de 500 radiografias panoramicas de nifios y nifias con denticidn mixta que
asistieron a un centro radiolégico de Trujillo. Para este estudio observacional se
hizo uso de una ficha de recoleccion de datos que para determinar la
confiabilidad se uso6 el indice de Kappa, obteniendo como resultado 1(casi
perfecto) entre el investigador y la experta en radiologia. Los datos recolectados
se analizaron aplicando el programa Excel 2021 y el paquete estadistico SPSS
version 20. Los datos recogidos fueron procesados usando estadistica
descriptiva a través de tablas de frecuencia correspondientes a los objetivos
propuestos; ademas de estadistica inferencial mediante la prueba de chi-

cuadrado.

Resultados: La frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con denticion
mixta que asistieron a un centro radiolégico de Truijillo es 5%. De los 25 nifios
gue presentaron dientes supernumerarios segun la ubicacion, el 76% fueron
mesiodens, 24% parapremolares, y no se encontraron dientes supernumerarios
paramolares ni distomolares. Segun la edad, entre el rango de 6 a 8 afios, solo
el 4%; entre 9 y 10 afios, el 3% y finalmente, entre 11 y 12 afios, el 9% de ellos
presentaron dientes supernumerarios. Segun el sexo, de los 243 nifios sélo el
5% presentd dientes supernumerarios. En cuanto a las niflas, de las 257

evaluadas, solo el 5% presentaron dientes supernumerarios.

Conclusiones: La frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con
denticidbn mixta que asistieron a un centro radiologico de Trujillo es 5%. Donde
los méas frecuentes fueron los mesiodens. El rango de edad mas frecuente fue
entre 11y 12 afios y segn su género se obtuvo porcentajes iguales, sin ninguna

significancia entre la variable y las covariables edad y género.

Palabras claves: dientes supernumerarios, denticién mixta



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of supernumerary teeth in children with

mixed dentition who attended a radiological center in Trujillo.

Materials and methods: The study was cross-sectional and observational, a
total of 500 panoramic radiographs of boys and girls with mixed dentition who
attended a radiological center in Trujillo were evaluated. For this observational
study, a data collection sheet was used, which used the Kappa index to determine
reliability, obtaining a result of 1 (almost perfect) between the researcher and the
radiology expert. The collected data was analyzed using the Excel 2021 program
and the statistical package SPSS version 20. The collected data was processed
using descriptive statistics through frequency tables corresponding to the
proposed objectives; in addition to inferential statistics using the chi-square test.

Results: The frequency of supernumerary teeth in children with mixed dentition
who attended a radiological center in Trujillo is 5%. Of the 25 children who
presented supernumerary teeth according to location, 76% were mesiodens,
24% parapremolar, and no paramolar or distomolar supernumerary teeth were
found. According to age, between the range of 6 to 8 years, only 4%; between 9
and 10 years, 3% and finally, between 11 and 12 years, 9% of them presented
supernumerary teeth. According to sex, of the 243 children, only 5% had
supernumerary teeth. Regarding the girls, of the 257 evaluated, only 5%

presented supernumerary teeth.

Conclusions: The frequency of supernumerary teeth in children with mixed
dentition who attended a radiological center in Trujillo is 5%. Where the most
frequent were the mesiodens. The most frequent age range was between 11 and
12 years and according to their gender, equal percentages were obtained, without

any significance between the variable and the covariates of age and gender.

Keywords: supernumerary teeth, mixed dentition



INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones de numero, tamafo, forma y posicion,
tenemos a los dientes supernumerarios; que se pueden encontrar en
el maxilar superior como en el inferior. En una denticion primaria, mixta
0 permanente. Sin una etiologia precisa, la literatura nos dice que su
existencia puede deberse a diversos factores, como: genéticos,
hereditarios y ambientales que pueden influir en su aparicién. Los
dientes supernumerarios pueden originar problemas de erupcion,
estéticos, oclusales y patologias. Su diagnéstico es a través de

examenes clinicos y radiograficos.

Actualmente los reportes de la prevalencia de estas alteraciones de
namero a nivel mundial son de 0,1% en denticion primaria 'y 3,8% en
denticién permanente. Hay estudios a nivel de latino américa como en
México, Colombia, Perd, pero aun no se evalla el porcentaje de
dientes supernumerarios y la frecuencia de estas anomalias dentales
en la poblacién latina. Y a nivel del Pert tampoco hay un porcentaje

exacto.

Es importante su diagnéstico temprano, ya sea por medios
radiograficos o clinicos, para poder prevenir las malformaciones
dentarias en uno o ambos maxilares. A pesar de ser poco comdn que
los pacientes acudan a consulta por piezas dentarias
supernumerarias, es preciso que al identificar esta anomalia dentaria
se planifique un tratamiento adecuado para cada paciente, con el fin

de no ocasionar otros prejuicios estéticos a los dientes vecinos.

A nivel mundial se han realizado diversos estudios de dientes
supernumerarios, cuyos resultados fueron similares a los encontrados
en nuestra investigacion. El objetivo de este trabajo fue determinar la

frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con denticidbn mixta



gue asistieron a un centro radioldégico de Trujillo. Esta investigacion

pretende realizar un aporte tedrico que ayude a diagnosticar

tempranamente los dientes supernumerarios, teniendo en cuenta la

escasa informacién sobre un porcentaje de dientes supernumerarios

en todo el Perq, y hoy en dia en la provincia de Truijillo.

1.1

Realidad problematica

En la actualidad es mas frecuente que los odontélogos se
encuentren con anomalias dentales de numero, como los
dientes supernumerarios. No se tiene claro el origen del
mecanismo molecular de su formacion, a pesar de los muchos
estudios realizados’. Sin una etiologia clara, la literatura nos
dice que hay muchos factores que influyen en su aparicion,
como los genéticos, hereditarios y ambientales que podrian
afectar la etapa del desarrollo dental>. Los dientes
supernumerarios son vistos generalmente como una anomalia

aislada’.

La prevalencia de estas alteraciones de nimero a nivel mundial
es de 0,1% en denticion primaria y 3,8% en denticion
permanente, con mas incidencia en poblaciones asiaticas #, en
poblaciones de Turquia y Arabia saudita °. En Latinoamérica
alun no se establece una data exacta de dientes
supernumerarios que permita evaluar el alcance y la frecuencia
de estos eventos °. Existen reportes en algunos paises
latinoamericanos como: México, que en el afio 2015 se
encontré una prevalencia de 2,8% de dientes supernumerarios,
en Colombia en el mismo afio la prevalencia fue de un 5, 15 %,
en Chile (2016) la prevalencia fue de 4, 82 % °.



1.2.

Los reportes sobre prevalencia de dientes supernumerarios en
Peru, son pocos. En Lima (2008) se encontro una frecuencia de
0.37%, Masias (2015) reporto una frecuencia del 4,05 % en una
poblacién infantil’. Segin Zevallos M y Cardenas C, hicieron un
estudio en la ciudad de Huanuco (2018) y como resultado
obtuvieron un 12,81% de prevalencia en denticion mixta®. En
Arequipa (2018) la frecuencia fue del 5% y en Piura fue de
10,09% “°. No existe datos generales a nivel Nacional, pero si

estudios realizados en diferentes partes del Peru.

Actualmente la informacion sobre dientes supernumerarios en
denticion mixta a nivel de La Libertad, es escasa, existen tesis
realizadas en denticiones deciduas, en permanentes. Pero
enfocadas solamente a la denticidbn mixta, no se ha encontrado
en la bibliografia. Por esta razén se considerd realizar este
trabajo en un centro radioldgico de la ciudad de Truijillo, donde
nunca se ha realizado este tipo de estudio en una poblacion con
denticion mixta y especialmente en el centro radiolégico donde
se ejecutd esta tesis. Ademas, que conocer la frecuencia de
dientes supernumerarios ayudara a establecer un diagndstico
presuntivo y prevenir los problemas que se asocian a esta

anomalia.

Marco teédrico: fundamentacion tedrica y cientifica del

problema

La erupcién dentaria es un proceso de tiempo prolongado que
se relaciona con el crecimiento y desarrollo de las diferentes
estructuras craneofaciales. Los procesos de crecimiento y
desarrollo dental, se dan en denticion temporal 0 permanente,
estdn sujetos a la accion de toda una serie de factores
influyentes, como los genéticos, sistémicos y locales, que

pueden poner en peligro y ocasionar la aparicién de ciertas
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irregularidades ’. Los elementos que influyen en la erupciéon

dentaria son: la edad, el sexo, la raza, la herencia, el estado
nutricional, los factores genéticos y los mecanismos propios del

ambiente &

En la etapa de denticidn mixta se incluye a los dientes primarios
y permanentes, abarcando un periodo aproximado de los seis

hasta los doce afios °.

Los dientes supernumerarios son anomalias que han
acompafado al hombre desde hace siglos. Incluso, su
existencia se llegé a reportar en un fésil de Australopithecus'®.
También conocidos como: hiperdoncia'!, tercera denticion,
dientes post permanentes, hiperplasia de la denticion, dientes
adicionales, sUper denticiéon y polidontismo *. Se desarrollan
adicionales a una denticion normal que puede superar el
namero de 20 en denticidn decidua o sobrepasar los 32 dientes
en denticion permanente, llegandose a encontrar en cualquier
region de los maxilares 21141314 Estos se observan

usualmente como una anomalia aislada del desarrollo *°.

016Los dietes supernumerarios pueden presentar como Unicos
o mdltiples, unilaterales o bilaterales !, erupcionados,
impactados o retenidos, de morfologia normal (eumarficos) o
alterada (heteromorficos)’, en denticiéon primaria, permanente
0 mixta'®. Son mas comunes en la pre maxila que en otro sitio,
sus hallazgos en la mandibula son casos muy extrafios'®*’. Y
son mas frecuentes en la denticibn permanente, muy poco
comun en la denticiébn decidua y con mas frecuencia en la

arcada superior .

Esta anomalia de nimero puede originar complicaciones como

la reabsorcion radicular de dientes vecinos, maloclusiones,



malposiciones dentarias, diastemas interincisales o retraso de
la erupcién?, quistes dentigeros, que pueden llegar a ocasionar
destruccion 0sea, infeccion, y en casos mas grabes convertirse

en malignos 122,

Se diagnostican con frecuencia a través de examenes
radiogréaficos y clinicos?. Es importante su diagndstico clinico y
radiogréafico, ya que pueden encontrarse en diferentes zonas
de los maxilares y relacionarse con muchas anomalias'. Los
dientes supernumerarios pueden ser asintomatico y una de las
maneras de identificarlos es durante evaluaciones de rutina,

especialmente en denticiébn mixta temprana*’.

Durante la odontogénesis, puede darse un incrementado de
piezas dentales dentro de los arcos dentales, condicion que es
llamada hiperdoncia o dientes supernumerarios'’. La etiologia
es multifactorial, heterogénea y altamente variable'#, con
evidencia de influencias cromosomicas, poligénicas, de un solo
gen y ambientales, la literatura nos dice que diferentes factores
pueden llegar a influir en diferentes individuos*'®. Existen varias
teorias acerca de la etiologia, pero ninguna es clara'’,
formulandose muchas hip6tesis para explicar su origen’?,

incluido el atavismo (retroceso evolutivo) *°.

Entre las hipdtesis que explican el origen de los dientes
supernumerarios, tenemos a la dicotomia del botdon, germen o
yema dental #1919, Esta teoria nos dice que la yema del diente
se puede dividir en dos partes iguales o de diferente tamafio,
dando como resultado dos dientes del mismo tamafio o uno
normal y el otro deformado '°, que pueden ser mas pequefios
o rudimentario, como producto de infecciones o traumatismos

en este estadio °.



Existen otras teorias que atribuyen la lamina dental hiperactiva
4 con la combinacién de factores genéticos y ambientales®*1°.
No existe una predileccion por el sexo en los dientes
supernumerarios primarios caso contrario de los dientes
supernumerarios permanentes, que se encuentran mas en el
género masculino ?°. La presencia de dientes supernumerarios
también se asocia con varios sindromes, que incluyen labio
leporino y paladar hendido, disostosis cleidocraneal, otros
sindromes  menos comunes asociados con los
supernumerarios son?': sindrome de Gardner'?'°, sindrome
orofaciodigital, sindrome de Rothmund-Thomson, sindrome de
FabryAnderson, sindrome de Nace-Horan y sindrome de Ellis-

van Creavald®°,

Entre las teorias propuestas tenemos también a los factores
ambientales'® como las lesiones por intrusion a dientes
deciduos'?, infecciones, radiaciéon, farmacos e influencias
hormonales como posibles agresiones que podrian afectar la

formacion de los dientes durante las etapas embriolégicas'®.

Dalia M. Talaat et alt observaron a nivel molecular a los dientes
supernumerarios, lo que condujo a una mejor comprension de
los diferentes mecanismos involucrados en la formacién y el
desarrollo de estos. La odontogénesis es un mecanismo
complejo regulado por mdltiples vias genéticas. Muchos de
estos genes del desarrollo interactian entre si, lo que da como
resultado una regulacién al alza y/o una regulacion a la baja de
importantes moléculas de control del ciclo celular. Aunque la
interaccion entre factores genéticos y ambientales durante la
formacion oral puede dar lugar a anomalias en el numero de
dientes. También se observé que hay mayor incidencia en

personas de género masculino, con antecedentes dentales de



infeccién oral grave, antecedentes médicos de tratamiento de
quimioterapia, toma de medicamentos, enfermedades durante
el embarazo, antecedentes familiares de trastornos
neoplasicos, uso de dispositivos electrénicos y vivir junto a

campos agricolas o areas industriales *°.

Hasta la fecha, no existe una evidencia ni registro que indique
el patron exacto del desarrollo de dientes supernumerarios.
Estos pueden estar presentes en denticiones primarias o
permanentes; esta es la razon probable de porque se
identifican después de la aparicion de complicaciones con las

gue se asocian %

La clasificacién de los dientes supernumerarios esta basada en
su morfologia y ubicacién en la arcada dental®>'’. La
morfologia en denticion primaria suele ser normal o conica,

mientras que en la denticién permanente es mas voluble *°.

Se pueden clasificar como: Mesiodens, parapremolar,

paramolar, distomolar’ o incisivo lateral supernumerario®?.

e Los Mesiodens: se sittan en la linea media del area
maxilar’*. En medio de los incisivos centrales
superiores, con mayor frecuencia, pueden presentarse
en forma de cono o igual a la pieza 11. Se presentan
cémo Unicos o multiples?’.

e Parapremolar: entre los premolares?', su morfologia es
muy parecida a un premolar permanente?’.

e Paramolar: se ubica en lingual o bucal de los molares o
en el espacio interproximal entre el segundo y el tercer
molar’’. Puede tener forma rudimentaria y ser

pequefio?’.



e Distomolar: se ubica distal del tercer molar ?. De
morfologia rudimentaria y pequefia, con forma de
‘cuarto molar” y en ocasiones de “quinto molar”. Las
complicaciones que puede llegar a ocasionar son

apifiamiento e impedir la erupcién de dientes vecinos?’.

Segln su forma pueden ser rudimentarios y suplementarios??.
Son Rudimentarios o dismorfico los dientes que presentan una
forma anormal y tamafio mas pequefio, se incluyen los de tipo
conicos, los tuberculados que son de mayor tamafio y tienen
una 0 mas cuspides accesorias con formacion completa de la
raiz®, por ultimo, los molariformes que podrian presentarse a el
nivel de los molares. Los rudimentarios se ubican entre los
incisivos centrales maxilares®. Los dientes suplementarios o
eumorficos tienen la forma y tamafio normales, semejantes a
un diente en denticién normal'’, entre los mas comunes estan
los incisivos laterales maxilares permanentes, premolares y

molares®.

1.3. Antecedentes

Zakirulla et alt** (Arabia Saudita, 2019). Hicieron un estudio
que tuvo por objetivo determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios en nifios saudies, este estudio retrospectivo
consistid en registros de pacientes pediatricos que asistieron
al Departamento de Odontologia Pediatrica durante los ultimos
5 afios entre diciembre de 2013 y diciembre de 2018. Se
incluyeron en el estudio un total de 1350 radiografias de nifios
y adolescentes (670 nifias, 680 nifios), y la muestra se dividid
equitativamente entre los géneros y las edades de 5 a 15 afios.
Report6 la prevalencia de dientes supernumerarios fue de
5,2%, mas comunes entre los hombres y mas frecuentes en

los dientes maxilares y en la denticion mixta. Los resultados
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del presente estudio subrayan la necesidad de una deteccién
temprana y un tratamiento adecuado de estos dientes. Debe
ser prudente adoptar un examen radiografico de rutina de la
region anterior del maxilar en la etapa temprana de la denticién

mixta.

Gutiérrez N., Lépez A”° (Costa Rica — 2018). Su estudio tuvo
como objetivo determinar la frecuencia y localizacion de
anomalias dentales de numero en nifios sanos costarricenses
entre los 6 y 12 afios. Su estudio fue observacional y
retrospectivo con 157 radiografias panoramicas de los
expedientes de pacientes de la Clinica de Odontopediatria y
Ortodoncia de la Universidad de Costa Rica entre los afios
2015-2017. Llegaron a la conclusion de que las anomalias de
namero se presentaron en un 8,3%, sin tener predileccién por
el género. Y el mesiodens fue el diente supernumerario mas

reportado.

Géalvez et alt’ (Lima-Per(i, 2020). Realiz6 una evaluacion
donde el objetivo fue determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios mediante el uso de radiografias panoramicas
digitales en pacientes pediatricos y adolescentes atendidos en
el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los afios 2015 -2018. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. La
poblacibn estuvo conformada por 3189 radiografias
panorédmicas de pacientes entre las edades de 3 a 17 afios,
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2015 -2018. Se llego
a la conclusion de que la prevalencia de dientes
supernumerarios a través de radiografias panoramicas en

pacientes pediatricos y adolescentes atendidos en el centro



dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
fue de 6,71%.

Zevallos et alt® (Huanuco-Peru, 2018). Evaluaron la
prevalencia de dientes supernumerarios, identificados
mediante radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afios de
la ciudad de Huanuco, durante el periodo 2012-2016. Este
estudio fue observacional, descriptivo, de radiografias
panoramicas. Donde se analizaron 523 radiografias
panordmicas de pacientes pediatricos en denticion mixta de 6
a 12 afios. Legando a la conclusién de que la prevalencia de
dientes supernumerarios en nifios de 6 a 12 afos en la ciudad
de Huanuco es del 12,81%. Y la ubicacion mas frecuente fue
mesiodens. De acuerdo con la morfologia, el tipo mas

frecuente es el dismorfico.

1.4. Justificacion y propoésito

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la
frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con denticién
mixta que asistieron a un centro radiolégico de Trujillo.
Mediante el uso de radiografias panordmicas que nos van a
servir para encontrar la presencia de dientes
supernumerarios, asimismo su ubicacién y morfologia mas
frecuente. Este trabajo busca enfocar su atencion en la
frecuencia de los dientes supernumerarios, los resultados que
se encontraron nos seran de gran utilidad para el diagnostico
precoz de esta anomalia de numero y poder prevenir las
complicaciones que se pudieran generar a futuro. Y aportar

con informacion para otros estudios.
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1.5.

1.6.

1.7.

También se busca hacer un aporte educativo, como
importancia teorica, para que permita al estudiante de
estomatologia y estomatdlogo profesional conocer que tan
frecuente son los dientes supernumerarios en una denticién
mixta, en Trujillo. El aporte de informacién sobre esta
anomalia de numero, también espera ser base para futuros
estudios relacionados con el tema. Ya que los estudios
internacionales sobre este tema, hacen que la presente
investigacion sea de originalidad y parcialidad, sin embargo,
a nivel nacional no se encontr6 muchas investigaciones que
se relacionen con el titulo de investigacion, sobre todo en La
Libertad.

Se pretende recordar la importancia practica y clinica de los
examenes auxiliares como la radiografia panoramica que
ayudan al diagndstico temprano los dientes supernumerarios
y otras complicaciones de origen dental. Un buen diagnéstico
nos ayudara a tomar la mejor decisidbn con respecto al

tratamiento que necesite el paciente.

Formulacion del problema:

¢, Cuanto es la frecuencia de dientes supernumerarios en nifios
con denticion mixta que asistieron a un centro radiolégico de

Trujillo?
Hipo6tesis de Investigacion
Implicita

Objetivos
1.7.1. General:

Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios en
nifos con denticibn mixta que asistieron a un centro

radiolégico de Trujillo.
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1.7.2. Especificos:

e Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios en
nifios con denticibn mixta que asistieron a un centro
radiolégico de Truijillo, segun su ubicacién.

e Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios en
nifos con denticibn mixta que asistieron a un centro
radioldgico de Trujillo, segun la edad.

e Determinar la frecuencia de dientes supernumerarios en
nifios con denticion mixta que asistieron a un centro

radioldgico de Trujillo, segun el sexo.

1.8. Variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR/UNIDAD TIPO DE VAIABLE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDIDA SEGUN SU SEGUN SU MEDICION
NATURALEZA | FUNCION
FRECUENCIA DE Se entiende por UBICACION Para determinar la | Seran registrados y Cualitativa | ——cemmemmeee Nominal

DIENTES
SUPERNUMERARIOS

frecuencia al
namero de veces que se
repite un proceso
periédico por unidad de
tiempo?°. Se entiende
por dientes
supernumerarios a una
anomalia
odontoestomatolégica
caracterizada por la
existencia de un nimero
excesivo de dientes en
relacién a lo normal **
Entonces la frecuencia
de dientes
supernumerarios,
vendria a ser la el
namero de veces que se
repita una pieza

dentaria.

ubicacion de los
dientes
supernumerarios,
se observara el
lugar o sitio donde
esta ubicada la
pieza o las piezas

supernunmerarias®

clasificados como:
Mesiodens,
parapremolar,
paramolar y
distomolar
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Tipo de Variable

DEFINICION DEFINICION . . ESCALA DE
COVARIABLE (S) SEGUN SU SEGUN SU i
CONCEPTUAL OPERACIONAL E INDICADORES 3 MEDICION
NATURALEZA | FUNCION
Se evaluara observando los datos de la radiografia panoramica
EDAD Cantidad de tiempo que ha dénde observaremos la edad del paciente que se tomé la
. _ i Cuantitativa ,
vivido una persona, radiografia. | | mmmmeeeen Razon
contando desde su
nacimiento?.
Es la identidad de una Se llevard registro de esto mediante la informacion que indique la
persona basada en sus radiografia panoramica de los individuos, determinando asi lo
SEXO caracteristicas fisicas, viene masculino y femenino. Nominal
a ser la diferencia de un
hombre y una mujer 2°. Cualitativa
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I. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo deinvestigacion
Bésica

2.2. Poblacién y Muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:
La poblacién estar4 constituida por el total de las
radiografias panoramicas de nifios con denticion mixta
que acudieron al centro radiolégico “IRM” de la ciudad de

Trujillo en el afio 2021.
Criterios de inclusion:

- Radiografias panoramicas cuya nitidez permita un
estudio objetivo de las estructuras anatomicas.

- Radiografias panordmicas de pacientes que
presentaron denticion mixta.

- Radiografias panoramicas en formato digital.

Criterios de exclusion:

- Radiografias panordmicas de pacientes que
presenten tumores o lesiones que comprometan
los maxilares y que no permitan la visualizacion de
los dientes supernumerarios.

- Radiografias panoramicas que no cuenten con
una buena nitidez o estén mal tomadas.

2.2.2. Disefio estadistico de muestreo:
Marco de muestreo:

Estuvo conformado por la relacion del total de
radiografias panoramicas de nifios con denticion mixta
que acudieron al centro radiolégico “IRM” de Trujillo en
el afio 2021.

15



2.3.

Unidad de muestreo:

Estuvo conformada por una radiografia panoramica
del nifio o nifia con denticion mixta que acudio al centro
radiologico “IRM” de Trujillo en el aflo 2021 y cumpla

con los criterios de seleccion.
Unidad de andlisis

Estuvo conformada por una radiografia panoramica
del nifio o nifia con denticion mixta que acudio al centro
radiologico “IRM” de Trujillo en el afio 2021 y cumpla

con los criterios de seleccion.
Tamafio muestral

El tamafio muestral fue de 500 radiografias de nifios
con denticion mixta que asistieron al centro radiolégico
IRM en el afio 2021 de enero a diciembre, del total de
562, exceptuando las 20 radiografias usadas para la
prueba piloto con el instrumento de evaluacion y las
otras 42 se excluyeron porque no cumplieron con los
criterios de inclusion. Se considero casi el total de
radiografias panoramicas porque al aplicar al aplicar
una férmula el tamafio de la muestra se reducia a 229
(Anexo VII), un poco mas que la mitad, y las
investigaciones mencionadas en nuestros
antecedentes sobrepasan el numero. Asi que para
mayor veracidad de nuestra investigacion se considero

ampliar nuestro nimero de muestra a 500.

Instrumento de recoleccion de datos.

Se hizo uso de un instrumento, elaborado como una ficha de

recolecciéon de datos (Anexo 2), esta ficha contiene datos como

edad y ubicacion (mesiodens, parapremolares,

paramolares y distomolares), donde se enumerara el nimero

16



de dientes supernumerarios que se observdO segun lo

encontrado en cada radiografia panoramica, asimismo se

indicara el sexo y edad. Para obtener el porcentaje segun la

edad, el sexo y ubicacion.

2.3.1. Validacién
Esta se realiz6 Inter examinador, la calibracion se llevo
de la mano de una especialista en radiologia oral y
maxilofacial. Realizandose una capacitacion vy
calibracion de la ficha de recoleccién de datos, con el fin
de evaluar la confiabilidad del instrumento (Anexo3).
2.3.2. Confiabilidad

Se realizo una prueba piloto con un total de 20
radiografias panoramicas digitales de pacientes de 6 y
12 afos. La calibracion se realiz6 interevaluador con una
especialista en radiologia bucal y maxilofacial. Para
determinar la confiabilidad se usoé el indice de Kappa,
obteniendo como resultado 1 entre la investigadora y la
experta en radiologia. El resultado obtenido con el indice
de Kappa se interpreta como casi perfecta (0,8-1,0).
(Anexo 4)

2.4. Disefo de lainvestigacion
Numero de Numero | Tiempo en el | Formade | Posibilidad
mediciones | de grupos | que ocurrié | recolectar de
a estudiar | el fenémeno | los datos | intervencion
a estudiar del
investigador
Transversal | Descriptivo | Retrospectivo | Prolectivo | Observacional

GRAFICO: Disefio descriptivo simple
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2.5.

M: muestra-imagenes panoramicas digitales que cumplen criterios

de elegibilidad

O: observacion de la variable — dientes supernumerarios

M-0O

Procedimientos y técnicas.

Se envibé una carta de presentacion por parte del director del
programa de estomatologia a la gerenta general del centro
radiologico maxilofacial, para poder tener acceso a la base de
datos de las radiografias panoramicas (Anexol).

2.5.1. De la aprobacion del proyecto:

Se obtuvo el permiso para la ejecucibn mediante la
aprobacion con la correspondiente Resolucion Decanal
(Anexo V).

2.5.2. De larecoleccion de datos:

Se procedié a observar cada radiografia por cuadrantes, que
cumpla los criterios de inclusién y exclusion, para obtener la
informacion, utilizando la ficha de recoleccion de datos, done
se registr6 el sexo, edad y ubicaciébn (mesiodens,
parapremolares, paramolares y distomolares); se enumeré
los dientes supernumerarios encontrados en cada
radiografia panoramica. Para posteriormente obtener el
porcentaje de frecuencia de dientes supernumerarios segun

la edad, el sexo y ubicacion (Anexo VIII).

2.5.3. Analisis estadistico
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Los datos recolectados se analizaron aplicando el programa
Excel 2021 y el paquete estadistico SPSS version 20.
Asimismo, los datos recogidos fueron procesados usando
estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia
correspondientes a los objetivos propuestos; ademas de

estadistica inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado.

2.6. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion, se
tomd en cuenta los principios de la Declaraciéon de Helsinki,
adoptados por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964).

También se cont6 con la aprobacion por el Comité de Bioética
de la Universidad Privada Antenor Orrego y la aprobacion por
parte del Comité evaluador del programa de Estomatologia.
(Anexo VI)

[ll. RESULTADOS

e La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de dientes supernumerarios en 500 nifios y nifias
con denticidbn mixta que asistieron a un centro radiolégico de
Trujillo, de los cuales sélo en el 5% (25) de ellos tienen dientes

supernumerarios. (Tabla 1)

e De los 25 nifios y niflas que presentaron dientes
supernumerarios, segun la ubicacion, el 76% del total de
dientes supernumerarios fueron mesiodens (19, todos

superiores), 24% parapremolares (6, 3 superiores y 3
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inferiores), y no se encontraron dientes supernumerarios

paramolares ni distomolares. (Tabla 2)

Segun la edad, de los 225 nifios que estuvieron entre el rango
de 6 a 8 afos, soOlo el 4% de ellos presentaron dientes
supernumerarios; de los 137 que estuvieron entre 9 y 10 afios,
el 3% presentd dientes supernumerarios. Finalmente, de los
138 niflos entre 11 y 12 afos, el 9% de ellos presentaron
dientes supernumerarios. A la prueba Chi Cuadrado, el valor de
p es 0.2071 (Tabla 3). El valor de p es mayor a 0.05, por lo
tanto, nos indica que no hay significancia entre la edad y la

frecuencia de dientes supernumerarios.

Segun el sexo, de los 243 nifios soélo el 5% presentd dientes
supernumerarios. En cuanto a las nifias, de las 257 evaluadas,
s6lo el 5% presentaron dientes supernumerarios. A la prueba
Chi Cuadrado, el valor de p es 0.342, es decir no hay
significancia entre el sexo y la presencia de dietes

supernumerarios (Tabla 4).

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos se evidencia que la frecuencia de
dientes supernumerarios es del 5%. Estos resultados son similares a
los que encontré Zakirulla et alt** en Arabia Saudita, afio 2019, dénde
la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 5,2% en una
poblacion de nifios y adolescentes Saudies, evaluando radiografias
panoramicas y periapicales para confirmar la presencia de dientes
supernumerarios. En nuestra investigacion se siguié un método similar
al de Zakirulla, aplicando la observacién directa de radiografias

panoramicas en una poblacidén con denticion mixta, y se tuvo criterios
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de exclusion muy parecidos, al igual que los datos recogidos en la

ficha. Es por eso la similitud en cuanto a los resultados finales.

A diferencia de Galvez et alt?, que también evaluaron radiografias
panoramicas de nifios y adolescentes peruanos, donde la prevalencia
fue de 6,71%. Y en el estudio de Zevallos et alt® Se evaluaron la
prevalencia de dientes supernumerarios, identificados mediante
radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afios, y como resultado
obtuvieron un 12.81 % de prevalencia. Estos autores tuvieron
resultados mayores a los nuestros, a pesar de haberse aplicado una
metodologia similar a la suya, se difiere en cuanto a resultados. Y una
de las razones principales podria ser el periodo de afios que ellos
tuvieron en cuenta. A diferencia de nuestro estudio que se baso

solamente en un afo.

Y de los 25 nifios que presentaron dientes supernumerarios, el 76%
fueron mesiodens, siendo estos los mas frecuentes en cuanto a su
ubicacion. Coincidiendo con los estudios de Gutiérrez N., Lopez.
Donde segun su localizacion, los dientes supernumerarios mesiodens
fueron los mas prevalentes. De igual manera en los estudios de
Zevallos et alt® observaron que el 47,76% eran Mesiodens. Zakirulla
et alt** en sus resultados también obtuvieron como mas frecuente a
los mesiodens con una prevalencia mayor en los niflos que en las
nifias. La evaluacion realizada por cuadrantes, al igual que en la de
estos autores permiti6 evidenciar como mas frecuentes a los

mesiodens.

Siguiendo los resultados segun la ubicacion los dientes
supernumerarios parapremolares tuvieron una frecuencia del 24%,
dicho resultado es muy similar al reportado por Zevallos et alt® con un

25, 37% de prevalencia de parapremolares. Estos resultados similares
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se generaron gracias a que la investigacion de Zevallos fue en gran
parte una de las principales guias para emplear el método de

recoleccion de datos y poblacion.

Segun la edad, de los 225 nifios que estuvieron entre el rango de 6 a
8 afios, soblo el 4%; de los 137 que estuvieron entre 9 y 10 afios, el 3%.
Finalmente, de los 138 nifios entre 11 y 12 afos, el 9% de ellos
presentaron dientes supernumerarios, siendo este ultimo el de rango
de mayor edad. Estos resultados son similares a los que encontrd
Zevallos y colaboradores, done el rango de edad con mayor
prevalencia es entre los 10 y 12 afios. Zakirulla et alt*#, coincidieron en
gue la mayoria de dientes supernumerarios encontrados en su estudio
se encontraban en etapa de denticion mixta. La similitud con los
resultados de estos autores es gracias a que las poblaciones guardan

similitud con respecto a los rangos de edad.

Segun el sexo, de los 243 nifilos sOlo el 5% presentd dientes
supernumerarios. En cuanto a las nifias, de las 257 evaluadas, solo el
5% presentaron dientes supernumerarios, el porcentaje fue igual tanto
en niflos como en nifias. En la prueba Chi Cuadrado nos indica que no
hay significancia entre el sexo y la frecuencia de dientes
supernumerarios. Difiriendo de los estudios ya anteriormente
mencionados como en el de Zakirulla et alt** que mayor porcentaje se
llevé el género masculino, al igual que en el estudio de Gélvez et alt y
Zevallos et alt. La coincidencia entre estos estudios y el nuestro es que
en ninguno de estos estudios hay relacion significativa entre el sexo y
la aparicion de dientes supernumerrios, coicidiendo también con el
estudio de Gutiérrez N., Lépez. Realizados en Costa Rica en el afio
2018.
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V.

CONCLUSIONES

La frecuencia de dientes supernumerarios en nifilos con
denticién mixta que asistieron a un centro radioldgico de Trujillo

fue de un 5%.

Segun su ubicacion, los dientes supernumerarios mesiodens,
seguido y parapremolar, fueron los mas frecuentes en nuestra

investigacion y no se encontraron otros con diferente ubicacion.

Teniendo en cuenta la edad, el mayor porcentaje se encontrd
en el rango de edad de los 11 a 12 afios de edad, fue el que
tuvo mayor frecuencia de todos los dientes supernumerarios
encontrados en nuestra poblacion, sin ninguna significancia

entre ambas variables.

Y segun el sexo, no se encontr@ predileccion por uno en
especifico, fue equitativo el porcentaje para ambos. Tampoco
hay significancia entre el sexo y la frecuencia de dientes

supernumerarios.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los cirujanos dentistas y estudiantes de
odontologia como protocolo para la realizacion de cualquier
tratamiento odontoldgico, indicar la toma de la radiografia
panoramica, y la correcta interpretacion de las radiografias por
ser un medio importante para el diagnéstico de ciertas

anomalias dentarias.

Realizar trabajos de investigacion relacionados a este tema con
pacientes que tengan patologias o enfermedades sistémicas

gue puedan actuar en la existencia de estas anomalias.

Aumentar el tamafio de la muestra de radiografias panordmicas

de nifios con denticion mixta y un periodo de tiempo mas largo.

Se propone realizar estudios de la frecuencia de otras
anomalias dentarias que se puedan presentar en nifios con

denticion mixta.
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ANEXO 1

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNNTRSRAD PRIPADA ANTDVOR (RS 1CO
“Aldo del fortalecimionts de la soberamia waciomal”

Trupillo, 24 de junio de 2022
CARTA N° 0053-2022-ESTO-FMEHU-UPAO
Seiiora Dra.:
LUZ MARILENE ALIAGA DE RODRIGUEZ
Gerente General del Instituto Radiologico Maxilofacial
Presente. -
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, KAREN PATRICIA
LATORRE VEGA, cstudiante del Programa de Estudios, quicn realizara trabajo de
investigacion para poder optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportunidad para
retterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dra. ZELMIRA BEATRIZ LOZANO SANCHEZ
Directora (¢) del Programa de Estudios de Estomatologia

Cc
O Ak

& Carel Calls
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INSTITUTO
RADIOLOGCO
MAXIOFACIAL

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Trujillo, 25 de junio 2022
CARTA :N°004-IRM-GER.TRUJ-2022

Dra. ZELMIRA BEATRIZ LOZANO SANCHEZ
DIRECTORA (e) DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Es grato dingirme a Usted, para saludarle cordialmente y hacer de su
conocimiento, que en atencién a su Carta N° 0053-2022-ESTO-FMEHU-UPAO,
deZ4jufﬁodeI2022.sedaporacephdowpcﬁdOn.enfmdolasna Karen
Patricia LATORRE VEGA.

Aprovecho de la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente

INSTITUTO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL

QQ\ cw(c

CD LuzM Alaga de Rodriguez
COP 3554
GERENTE
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO

FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN NINOS CON DENTICION MIXTA
QUE ASISTIERON A UN CENTRO RADIOLOGIO DE TRUJILLO |

Ubicacion

N°Radiografia| Edad Sexo

10
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Maria Alejandra Olaechea Ramos con DNI N° 44798930, COP 29162, de
profesion Cirujano Dentista desempefandome actualmente como especialista
en Radiologia Bucal y Maxilofacial.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a la
estudiante: Karen Patricia Latorre Vega. Con la finalidad de validar el
procedimiento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:

‘FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN NINOS CON
DENTICION MIXTA QUE ASISTIERON A UN CENTRO RADIOLOGIO DE
TRUJILLO

En sefial de mi conformidad firmo la presente con fecha 10 de Julio 2022.

ESPECIALIDAD: Radiologia Bucal y Maxilofacial
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ANEXO IV

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO

FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN NINOS CON DENTICION MIXTA
QUE ASISTIERON A UN CENTRO RADIOLOGIO DE TRUJILLO

EXZPERTA
Ubicacion
MN:Badicgrafia| Edad Sexo

1 i LY | 0 i i]
2 3 [ 0 b afa
3 1 LY Q 1] a i
4 1 F 0 0| a 0
B B F 0 o[ a 0
8 3 [ 0 o[ a 0
7 3 F 0 o[ a i
2 1 F Q 0 i i]
g B F 0 a0 [ a i
0 8 F a 0 i i]

1 1 F 1 o[ a 0
2 i F 1 0 i i]
3 B [ 0 o[ a 0
4 T F 0 0| a 0
5 T [ 1 o[ a 0
5] 1 A 0 o[ o] a
) 1] F a 0 i i]
2] i LY | 0 i i]
1] 1 LY | 0 i i]
20 T [ 0 b afa
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INE STIGADDRA

Ubicacion
W:Radiografia| Edad Sexo

1 i B i a
2 i 1] a1 a0
3 11 7] a1 0
4 11 F a1 a0
5 B = T
B i [ T
¥ 8 = T
2 11 = T
g g = T
10 8 F a1 a
11 11 F a1 a0
12 i F a1 a0
13 8 [ T
14 7 = T
15 T [ T
16 11 ] T

7 g F A a
18 B bd T
18 11 1] a1 a0
20 i [ T
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Investigadora

Diente No diente Total

Especialista Supernumerario | supernumerario

Diente r—a+b=3
supernumerario 3 alb 0

No diente c|d s=sc+d=17

supernumerario 0 17

Total t=a+c=3 u=b+d=17 N=a+b+c

+d = 20

Po = Proporcién de acuerdos observados

Pe= Proporcion de acuerdos esperados en hipoétesis de

independencia entre observadores

Po=(at+hb) Pe= (r.t + s.u)
N N?2
Reemplazando:
Po=3+17=20=1 Pe=3x3 +17x 17 =9 + 289 =298 = 0,7
20 20 202 400 400

Encontrando el indice de Kappa:

Kappa (x) Grado de acuerdo
Pu_Pa- < 0,00 Sin acuerdo
K= T Reemplazando: 0,00-0,20 Insignificante
e 0,21-0.40 Mediano
0,41-0,60 Moderado
K=1-0,7=03 =1 0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecto

1-0,7 0,3

Se midi6é la concordancia entre la especialista y la investigadora mediante la
prueba de coeficiente KAPPA DE COHEN, obteniendo: entre
especialista/investigadora = 1. Por lo tanto, hay una concordancia casi perfecta,

prueba de que la investigadora puede hacer la recoleccion de datos.
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ANEXO V

CONSTANCIA DE ASESORIA
“IUPAO
I

Br.

Or. Cecar Del Cassille MHueriss

Diractor

Escusla de Estomatologla
Universldad Privads Anfenar Orrega

Por madia de s presents, Peralla Bigs Ana Paols, docenile de la Escusls e

Esiomaiologia de la Universidad Privada Artenar Omego, 1D B 00113789,

dedam qua he aceptsdo asesarar @ anleprayects de nvestigacion lilulado:

“FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EM NINOZ CON

DENTICION MIXTA QUE ASISTIEROM A UM CENTRO RADIOLOSIO DE

TRLLILLO", canva subania recs anellla) estudiare Labame Yegs Karen Palnica,

¥ e camprometa de manersa farnal @ asumir s respansabilidad de b asesona

P s sustentacion oe la fesis,

Agradecienda su atencitn, quesdo de wsted.

Aieniamenbea:

Trugille, 10 dhee By cle 2022

COP 2&%an
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ANEXO VI

VICERRECTORADD DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N"0362-2022-UPAD
Trujille, 03 de octubre die 20237

VISTO, |a sobcitud de fecha 30 de setiembre de 2022 presentada por el (la) alumno (a) LATORRE
VEGA EAREM PATRICIA, guien solicita autorizacidn para realizacion de investigacidn, y;

COMNSIDERANDO:

Qs por solicitud, el [Ea) alumna (a) LATORRE VEGA KAREN PATRICIA solicita e le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamentoe del Comité de Bioética en Investigacian
de la UFAQ.

Qe en virtud de la Resolucidn Rectoral N* 3335-2006-R-UPAD de fecha 7 de julie de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Biodtica que se encuentra en la pigina web de la universidad, que tieng
powr axbjietive su aplicacion abligatodia en las investigaciones gue compramietan a seres bumanos y atros
seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados por la UPAD y sean conducidos por algldn docente
@ investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de
Saled administrados por la UPAD,

Qe en el presente caso, despuds de |a evaluacidn ded expediente presentado por el (la) alumno [a), &l
Comité Considera que el proyecta no contraviene Las disposiciones del mencignado Reglamento de
Binética, por tal motivo e3 procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bicdtica de Investigacion;

5E RESUELVE:

PRIMERC: APROBAR o proyecto de imeestigacion: FRECUENCLA DF DIENTES SUPERNUMERARIOS EN
MIFDS CON DENTICION BGTA GUE ASISTIERDN & LN CENTRO RAMOLOGICD DE TRUJLLD,

SEGUNDD: DAR cuenta al Wicerrectorado de Imvestigacidn,

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO VI

Tamafo muestral

Para calcular el tamano muestral se aplico la siguiente

formula:

NxZ, xpxq
n= =
d: x{f\"—l)+2~‘x‘c)xq

Donde:
N = tamafio de la poblacion
Z = nivel de confianza (1.96 para la confianza del 95%)

p = probabilidad de éxito

Remplazando:

n= 562*1.962*05*0.5

q = probabilidad de fracaso
d? = error de tolerancia

Los valores asumidos para determinar la muestra para
obtener la frecuencia de dientes supernumerarios de un

centro radiologico son los siguientes:
N = 562

Z o/2 = 1.96 para una conflanza del 95%

(0.05)2%(562 — 1) + 1.962*0 5°0.5

n= 229

El nimero de muestra de radiografias a evaluar en este

estudio es de 229

Tipo de muestreo (método de seleccion):

El método de seleccion se realizé mediante un muestreo

aleatorio simple.
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ANEXO VIII
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Tabla 1. Frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con denticién mixta

gue asistieron a un centro radiologico de Trujillo.

FRECUENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS

n %
PRESENTAN 25 5
NO PRESENTA 475 95
TOTAL 500 100

Tabla 2. Frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con denticion mixta

que asistieron a un centro radiolégico de Trujillo, segun ubicacion.

FRECUENCIA DE DIENTES

UBICACION SUPERNUMERARIOS
n %
Mesiodens 19 76
Parapremolar 6 24
Paramolar 0 0.0
Distomalar 0 0.0
25 100.0
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Tabla 3. Frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con denticién mixta

gue asistieron a un centro radiologico de Trujillo, segun edad.

EDAD

FRECUENCIA DE DIENTES

6-8afnos 9-10afios 11-12afios TOTAL
SUPERNUMERARIOS
n % n % n %
PRESENTAN 9 4 4 3 12 9 25
NO PRESENTAN 216 96 133 97 126 91 475
225 100 137 100 138 100 500
X2= 231 P= 0.2071

Tabla 4. Frecuencia de dientes supernumerarios en nifios con denticion mixta

gue asistieron a un centro radiologico de Trujillo, segun sexo.

SEXO
FRECUENCIA DE DIENTES _ _
Masculino Femenino TOTAL
SUPERNUMERARIOS

n % N %
PRESENTAN 11 5 14 5 25
NO PRESENTAN 232 95 243 95 475

243 100 257 100 500

X2= 411 P= 0.342
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