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Introduction: Dental anomalies are associated with developmental problems, affecting facial and
dental structures with potential functional, occlusal and aesthetic repercussions. Early detection

using panoramic radiographs is crucial for adequate treatment and management of these
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in 58.6% of cases. Rhizomicri had a prevalence of 12.4%. Conclusions: Dental anomalies observed

in the radiographs of the evaluated patients show variable prevalence rates. The study reaffirms the

importance of panoramic radiography in the early detection of dental anomalies, crucial for planning

adequate and personalized treatment in dentistry.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentarias, reflejo de problemas en
el desarrollo a lo largo del tiempo, pueden afectar
directamente las estructuras faciales y la denticién, con
el potencial de generar futuras patologias (!). Estas
alteraciones suelen perturbar las relaciones morfolégicas
naturales del crdneo y la mandibula, con repercusiones
en aspectos funcionales, oclusales y estéticos (*73). La
deteccién precoz permite intervenciones tempranas y
la prevencién de trastornos mds graves. Por tanto, las
radiografias panordmicas, esenciales en el diagndstico
odontolégico, evalian los tejidos duros y, ocasionalmente,
detectan patologias en tejidos blandos (*°), y asi
orientan al odontélogo en el tratamiento adecuado
(7). Estas alteraciones evidenciadas se manifiestan
como deformaciones o cambios estructurales (51°), con
raices genéticas, congénitas y ambientales, que pueden
causar trastornos en el desarrollo dentario y afectar
la morfologia, tamafio y cantidad de piezas dentales,
asi como el desarrollo de tejidos adyacentes (). A
menudo, se presentan en nifios, generando problemas
como dolor, infeccién y dificultades funcionales (**7*%).
Comprender su prevalencia es esencial para identificar
causas, tratamientos y estrategias preventivas eficaces

(19).

La prictica y andlisis de interpretacién de radiografias
panordmicas es fundamental para el profesional en
estomatologia, dado que el margen de error estd
estrechamente ligado a los conocimientos del operador
(*%21). Se estima que el promedio de error oscila entre el
19%y el 41% (*%). Por ello, esta investigacion fue realizada
con el objetivo de recabar la mayoria de los hallazgos
presentes en las radiografias panorimicas, analizar la
informacién obtenida y lograr una conclusién acerca
de la prevalencia de anomalias dentales, debido a la
necesidad de una intervencién temprana y la prevencion.
Al comprender estos problemas, los profesionales de
atencién odontolégica pueden garantizar una salud
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bucal éptima para los pacientes y mejorar su calidad de
vida en general.

MATERIALES Y METODOS

Para la ejecucién de esta investigacién, se obtuvo la
aprobacién del Comité de ética e investigacion de la
Universidad Cientifica del Sur, el cual obtuvo el cédigo
de registro N.” PRE-8-2023-00444. Este estudio fue
retrospectivo, observacional y transversal, en el cual se
identificaron anomalias dentarias mediante el estudio de
radiografias registradas anteriormente en las instalaciones
de un centro radiolégico durante e 2023, de pacientes
entre los 10 y 30 afos. La poblacién estuvo conformada
por 1500 radiografias panordmicas similares al estudio
de Bilge NH (*?), obtenidas mediante un equipo de rayos

X dental panordmico y cefalométrico.

Se escogid este intervalo de edades ya que se pueden
encontrar anomalias desde la erupcién de las piezas en
pacientes jévenes justo durante el periodo de erupcién
hasta los 30 afos, que es aproximadamente la edad
mixima en la que se frecuentan las anomalias dentarias
(*3). La muestra se estimé empleando una férmula para
aproximar la medida requerida para el estudio, que serd
aproximadamente de 180; pero al tomar en cuenta el
porcentaje esperado de pérdidas, el tamafio de la muestra
final fue de 210. Para la estimacién de este tamafio de
muestra se empled una proporcién del 5% de significancia,
ya que tener un nivel de confianza del 95% y un 5% de
significancia es lo estindar, pues proporciona un buen
balance entre la precisién y la amplitud del intervalo de
confianza (¥). El tipo de muestreo empleado fue de tipo
aleatorio simple y se empleé una lista de base de datos
confeccionada sobre un Excel acerca de las radiografias
panordmicas del centro radiografico con los datos en el
rango de la edad objetiva.
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Entre los criterios de inclusién se incluyeron radiografias
panordmicas de pacientes de ambos géneros y radiografias
panordmicas en éptimas condiciones para su estudio. Se
excluyeron las radiografias panordmicas con hallazgos
que dificulten realizar un correcto anilisis y radiografias
panordmicas con presencia de objetos o interferencias
en la imagen. Sobre las variables y operacionalizacién, la
variable principal fue la presencia de anomalias dentarias.
Laexistenciade alguno delos tipos de anomalias dentarias
en la radiografia panordmica se obtuvo mediante la
observacién directa. Las covariables fueron los tipos de
anomalias dentarias, los cuales se hallaron mediante la
observacién directa en la investigacién, comenzando por
el nimero de anomalias dentarias, 1a cuales se cuantifican
segun los hallazgos por radiografia del paciente; la edad,
el cual fue tomado en cuenta desde el nacimiento hasta
el momento de referencia; el género, el cual se rigié
segun las caracteristicas bioldgicas y anatémicas, y fue
descrito por la leyenda de la radiografia, cuyas opciones
son masculino o femenino. Por tltimo, la posicién, la cual
se agrupé segun la ubicacién del defecto dentro de los
cuadrantes de la cavidad oral. Esta se obtuvo mediante
la observacién directa y podrd ser uno de los cuatro
cuadrantes. Se utiliz6 como método la observacién
estructurada. Se empleé el programa Romexis Viewer
v6.4.4.7.12,utilizando las herramientas de procesamiento
de imdgenes y los filtros proporcionados por el software.
El procedimiento inicié solicitando la autorizacién y
acceso mediante una carta simple al centro radiolégico
para la obtencién y el procesamiento de las radiografias
panordmicas. La obtencién de radiografias en cuestién
fue tomada con un equipo NewTom GIANO HR,
un equipo radiogrifico multifuncional para una gama
completa de exdmenes 2D y 3D dentales. Este posee un
voltaje de dnodo fijo entre 60 kV y 85 kV. Una corriente
de dnodo entre 2 mA y 16 mA; un tiempo de exposicién
de hasta 12,3 s en adultos y 11,2 s en nifios; un factor de
ampliacién de 1,25; una resolucién méxima de 6,3-7,5
lp/mm y un tamafio de pixel de 70-80 um; un tamaio
maximo de 27 x 15 cm para adultos y 22 x 13 para nifios.

Para la valoracién de imdgenes correspondientes a
las radiografias panoramicas fueron exportadas como
archivos de imagen y evaluadas en un monitor con
iluminacién moderada constante mediante observacién
directa en el programa de Romexis Viewer. En primer

lugar, se evalu6 la calidad de la radiografia considerando
la toma, el contraste y la exposicién, verificando que estén
dentro de los margenes permisibles para su evaluacién.
Posteriormente, se procedi6 con la evaluacién 16gica de la
radiografia utilizando el método de la espiral decreciente.
Se comenzé por el céndilo derecho y se observé hasta
llegar al borde inferior de la mandibula; luego, se continué
hacia el céndilo izquierdo. Posteriormente, se examiné
el maxilar, verificando los senos maxilares y el paladar
duro, y se continué por la escotadura sigmoidea derecha,
rodeando la mandibula y observando el periodonto y el
hueso alveolar. Desde la escotadura sigmoidea izquierda,
se siguié el mismo procedimiento, pero observando el
periodonto y el hueso alveolar del maxilar. Finalmente,
se analizaron cada uno de los dientes y el hueso alveolar.
Para concluir, se comparé cualquier alteracién encontrada
con la anatomia normal (*).

Para asegurar la calidad del estudio, se llevé a cabo una
prueba piloto con el 10% de la muestra propuesta segin
el estudio de Bilge NH (*). Este proceso se realizé
con el fin de garantizar una adecuada capacitacién y
calibracién de los investigadores. La prueba piloto se
ejecuté utilizando el mismo formato que en el proyecto
final y fue supervisada por un radiélogo experto con
varios afios de experiencia (CVG). Se emple6 una base
de datos proporcionada por CDI Pert y se llevé a cabo
mediante la observacién de radiografias panordmicas
y la verificacién de los datos correspondientes. Este
proceso se repitié hasta obtener un indice de coeficiente
de correlacién intraclase superior a 0,80 tanto para la
evaluacién entre observadores como para la evaluacién
de un mismo observador en diferentes momentos. Todos
los resultados obtenidos se registraron en una hoja de
recoleccién de datos en formato Excel.

Anilisis estadistico

Se confeccioné una base de datos en Excel de los

resultados  evidenciados sobre la prevalencia de
anomalias dentarias del CDI. Los resultados fueron
examinados mediante estadistica descriptiva mediante el
empleo del soffware SPSS versién 26 (IMB, EE. UU.).

Se emplearon las medidas descriptivas centralizadas con
entrecruzamiento y medidas descriptivas de dispersién.
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Se empleé la varianza, desviacién tipica y desviacién
media. Finalmente, se realizé una prueba estadistica de
chi-cuadrado de Pearson. Se trabajo con un p < 0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de anomalias dentarias segin su
morfologia mostré que ladilaceracién fue bastante comin
(58,6%). Los dens in dente estuvieron en 1,9% y el diente
evaginado aparecié en el 30%. Las raices supernumerarias
se encontraron en el 21.9% de los casos, y el diente en
pala en el 15.2%. La prevalencia de anomalias dentarias
segln su tamafio mostré la microdoncia con un 10,5%;
la macrodoncia, con un 1,0%; rizomicri, con un 12,4%, y
rizomegalia, con un 2,9% (tabla 1). Asimismo, se evalué
la prevalencia de anomalias dentarias segin su erupcién
estando la posicién ectépica en un 6,7%, los diastemas
estuvieron en un 4,3%, y las giroversiones, en un 60,5%
(tabla 2). Por otro lado, la prevalencia de anomalias
dentarias segin su nimero mostré agenesia en un 5,2% e
hiperodoncia en un 4,8%. Las anomalias dentarias segiin
su estructura muestran a la hipoplasia del esmalte y la
hipercementosis como las Gnicas anomalias presentes
en un pequeflo porcentaje de casos, cada una con una

prevalencia del 1% (tabla 2).

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
segun forma vy tamano

No presenta Presenta Total

n % n % n %
Alteraciéon de forma
Unién 210 100,00% 0 000% 210  100%
Dilaceracién 87  4140% 123 5860% 210  100%
Dens in dente 206 98,10% 4 1,90% 210 100%
Diente evaginado 147 7000% 63 30,00% 210  100%
Perlas del esmalte 208 99,00% 2 1,00% 210  100%
Taurodontismo 193 9190% 17 8,10% 210  100%
Rafz supernumeraria l64  78,10% 46  21,90% 210 100%
Diente en pala 78 8480% 32 1520% 210 100%
Alteracion de tamaiio
Microdoncia 188 8950% 22 1050% 210  100%
Macrodoncia 208 99,00% 2 1,00% 210  100%
Rizomicri 184 8760% 26 1240% 210 100%
Rizomegalia 204 97,10% 6 290% 210 100%

R
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Tabla 2. Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
segun erupcion, numero vy estructura

No presenta Presenta Total
] % n % n %

Alteracion de erupcion

Posicion ectdpica 196 9330% 14 670% 210  100%
Diastemas 201 9570% 9  430% 210  100%
Giroversiones 83 3950% 127 6050% 210 100%
Inclinaciones 107 5100% 103 4900% 210 100%
Diente sumergido 209 99,50% | 0,50% 210  100%
Inclusién 144 6860% 66 31,40% 210  100%
Impactacion 132 6290% 78 37,10% 210  100%
Retencién 175 8330% 35 1670% 210 100%
Alteracién de nimero

Agenesia 199 9480% 11 520% 210 100%
Hiperodoncia 200 9520% 10 480% 210  100%

Alteracion de estructura
Hipoplasia del esmalte 208 99% 2 1% 210 100%
Amelogénesis imperfecta 210 100% 0 0% 210 100%

Dentinogénesis 20 100% 0 0% 210 100%
imperfecta

Displasia dentinal 210 100% O 0% 210 100%
Hipercementosis 208 99% 2 1% 210 100%

Odontodisplasia regional 210 100% 0 0% 210 100%

Con respecto al nimero de anomalias dentarias por
paciente, se observé que las alteraciones de forma fueron
las mds frecuentes, con una media de 3,36 + 2,32. Las
alteraciones de erupcién tuvieron una media de 4,18 =
2,71, y las alteraciones de estructura fueron las menos
comunes, con una media de 0,02 + 0,14 (tabla 3). Las
anomalias dentarias estuvieron distribuidas entre los
diferentes cuadrantes, con una mayor prevalencia
observada en el cuarto cuadrante (tabla 4).

Tabla 3. Numero de anomalias dentarias en las radiografias
panoramicas

Namero de alteraciones dentarias Media Desv’iacién Minimo Maximo
estandar

Forma 336 2,32 0 Il
Tamafio 0,64 1,62 0 I
Erupcion 4,18 2,71 0 I3
Nimero 0,25 1,59 0 22
Estructura 0,02 0,14 0 |
Total 8,45 4,17 I 30
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Tabla 4. Frecuencia de anomalias dentarias segun el
cuadrante en el gue se ubican

Cuadrante No presenta Presenta Total
n % n % n %
Primer cuadrante 27 12,9% 183 87,1% 210 100%
Segundo cuadrante 24 I'1,4% 186 88,6% 210  100%
Tercer cuadrante 23 I'1,09% 187 89,0% 210  100%
Cuarto cuadrante 18 8,6% 192 914% 210  100%

El grupo de 10 a 15 afos tuvo la mayor frecuencia, con el
30,5% del total de anomalias. Le siguié el grupo de 16 a
20 afios, con un 25,2%, y luego el grupo de 21 a 25 afios,
con un 24,3% (tabla 5). Acerca de las anomalias dentarias
segun el género de los pacientes, se observé que todos
los pacientes presentaron alguna anomalia dentaria, ya
que no se registraron casos sin anomalias en ninguno de
los géneros. El 43,3% de las anomalias se encontré en
pacientes masculinos, mientras que el 56,7% se presentd
en pacientes femeninos. No se pudo determinar el valor
p de la prueba chi-cuadrado por estar la prevalencia de
anomalias presente en toda la muestra (tabla 6).

Tabla 5. Frecuencia de anomalias dentarias segun la edad
de los pacientes.

Anomalias

Presenta Total P-valor

No presenta
n % n % %

De 10a |5 afos 0 0,0% 64 305% 64 305%
De 16 a 20 afios 0 00% 53 252% 53 252%
De 21 a 25 afios 0 00% 51 243% 51 243% N.D
De 26 a 30 afios 0 00% 42 200% 42 200%
Total 0 00% 210 1000% 210 100,0%

N. D:: no determinado, chi cuadrado

Tabla 6. Frecuencia de anomalias dentarias segun el
género de los pacientes

Anomalias
No presenta Presenta P-valor
f % f %
Masculino 0 0,0% 91 433% 91 43,3%
Femenino 0 0,0% 119 567% 119  567%  N.D.
Total 0 0,0% 210 100% 210 100%

N. D:: no determinado, chi cuadrado

DISCUSION

Existe presencia de anomalias dentarias en la totalidad
de las radiografias evaluadas para un diagnéstico dental.
Cada tipo de anomalia requiere un enfoque de manejo
tnico debido a su potencial de impacto en la estética,
funcién y salud bucodental. Entre ellas se destacan
principalmente las relacionadas conla erupcién y la forma
de los dientes. Las variaciones individuales de cada diente
van a aumentar la probabilidad de encontrar dientes mal
posicionados o con caracteristicas anatémicas distintas.
En el presente estudio, el grupo de 10 a 15 afios tuvo la
mayor frecuencia (30,5%), seguido por los grupos de 16
a 20 afios (25,2%), 21 a 25 afios (24,3%), y 26 a 30 afios
(20,0%). La prevalencia fue mayor en los pacientes mds
jovenes. E143,3% de las anomalias se observé en hombres
y el 56,7%, en mujeres, siendo mds prevalentes en el
género femenino. Aboujaoude ez al. (*) corroboran, con
su estudio realizado en pacientes pedidtricos libaneses,
que existe mayor prevalencia de anomalias dentarias en
pacientes entre 10,5 + 1,8. Ademds, Naccha ez a/. (*)
indican también una mayor prevalencia de anomalias
dentarias en el grupo de pacientes entre los 13 y 15
aflos, con un 52,9%, ademads de una mayor incidencia en
pacientes femeninas.

Da Silva ez al. (*), en su estudio realizado en pacientes
entre 6 y 50 afios en Brasil, indican que factores como
la edad del paciente, la predisposicién genética, el
ambiente, el desarrollo y las condiciones de salud
influyen en la incidencia y gravedad de estas condiciones.
Ademds, indican que existe prevalencia en anomalias de
nimero con las agenesias en pacientes entre 11 y 15
afios, con una prevalencia del 27,86%, lo que contrasta
con los hallazgos de este estudio, donde se evidenciaron
agenesias solo en el 5,2% de los casos.

Leén ez al. (), en su estudio realizado en pacientes de 6 a
17 afios en la ciudad de Hudnuco (Pert), evidencian una
prevalencia significativa de malformaciones en forma y
tamafio dental en infantes con un 85,1% y un 14,9%,
respectivamente, y que la anomalia de forma es la mas
frecuente. Esto le brinda soporte al presente estudio, ya
que una de las anomalias mds frecuentes evidenciadas
fue la de forma, comenzando por las dilaceraciones

(58,6%), seguidas por los dientes evaginados (30%) y las

»
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raices supernumerarias (21,9%). Este estudio también
evidenci6 la prevalencia en anomalias de erupcién, con
las giroversiones como las mds prevalentes (60,5%),
seguidas por las inclinaciones (49%), la impactacién
(37,1%), la inclusién (31,4%), las retenciones (16,7%)
y las posiciones ectépicas (6,7%). Esto concuerda con
el estudio realizado por Vinjolli ez a/. (¥) en pacientes
albaneses de entre 8 y 30 afios, entre los cuales hallaron
mayor prevalencia en anomalias de erupcién como
impactacién dental (7,6%) y posicién ectépica (5,3%).
Amado et al. (*Y), en su estudio en pacientes argentinos
de 6 a 15 afios, también registré una mayor prevalencia
de anomalias de erupcién sobre piezas dentarias
retenidas en un 44,22% de los casos; esto contrasta con
lo obtenido en el presente estudio, la cual fue de mucha
menor incidencia.

Por udltimo, entre las limitaciones evidenciadas durante
esta investigacién resalta que los resultados no se
pueden generalizar y, principalmente, tienen validez
interna. Finalmente, esta investigacién reafirma la
importancia de la radiografia panordmica en la deteccién
temprana de anomalias dentarias, lo que subraya su
papel crucial para la planificacién de un tratamiento
adecuado y personalizado en odontologia. Al ofrecer
una visién detallada de la estructura dental y los tejidos
circundantes, permite a los profesionales identificar
problemas potenciales en una etapa inicial. Esto facilita
la implementacién de estrategias preventivas y el disefio
de planes de tratamiento precisos y adaptados a cada
paciente, lo cual mejora los resultados de salud dental a
largo plazo.

CONCLUSIONES

En este estudio se demostré una mayor prevalencia
de anomalias dentarias en pacientes de 10 a 15 anos,

5 | N[Qf

con un predominio del sexo femenino. Este estudio
refuerza la importancia de una formacién especializada
y un conocimiento técnico sélido en la interpretacién de
radiografias, lo que resalta la relacién entre la precisién
del diagnéstico y el conocimiento del operador. La
identificacién temprana de estas anomalias dentarias es
tundamental para la implementacién de intervenciones
preventivas y personalizadas que contribuyan no solo a
una salud bucal éptima de los pacientes, sino también
a una mejor calidad de vida. Esto subraya la necesidad
del profesional de prestar mds atencién durante su
préctica clinica a dichas anomalias al realizar un anlisis
radiogrifico y asi mejorar los resultados y reducir
complicaciones futuras en los pacientes.
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