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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de los hallazgos radiogréaficos de
pacientes pediatricos que acudieron a los centros radiolégicos de la ciudad de
Huanuco durante los afios 2020-2022. Materiales y Método: Presentd una
metodologia de tipo basico, de nivel descriptivo, con un enfoque cuantitativo,
retrospectivo transversal, donde se trabajé con una poblacién muestral de 225
radiografias panoramicas. Resultados: Se encontré6 mayor frecuencia en la
anomalia de forma con el 59.5%, seguido de la anomalia de numero con el
22.7%, anomalia de posicion con el 5.9% y anomalias de tamafio con un 4.4%.
Se encontré mayor frecuencia de anomalias dentarias en el maxilar superior
como las anomalias de forma que representaron el 34.70%. El hallazgo mas
frecuente segun la edad entre 5 a 8 afios fueron las de numero con un 4%y
en las edades de 9 a 13 afios también presentaron mayor frecuencia de
anomalias de namero con el 18.7%. Conclusién: Dentro de los hallazgos
radiograficos encontrados en las radiografias de los nifios en estudio las
anomalias de forma, de nimero y de posicién fueron las anomalias mas
frecuentes, localizados en el maxilar superior, siendo las edades de 8 a 10
afios y el sexo masculino los mas frecuentes en presentar los hallazgos

radiogréficos.

Palabras Claves: hallazgos radiograficos, anomalias dentarias,

odontopediatria, salud oral, salud publica.
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ABSTRACT

Objective: Determine the frequency of radiographic findings of pediatric
patients who attended the radiological centers of the city of Huanuco during
the years 2020-2022. Material and method: It provided a basic methodology,
at a descriptive level, with a retrospective cross-sectional quantitative
approach, where we worked with a sample population of 225 panoramic
radiographs. Results: The highest frequency was found in the shape anomaly
with 59.5%, followed by the number anomaly with 22.7%, position anomaly
with 5.9% and size anomalies with 4.4%. A greater frequency of dental
anomalies was found in the upper jaw, such as shape anomalies, which
represented 34.70%. The most frequent finding according to the age between
5 and 8 years was number anomalies with 4% and in the ages of 9 to 13 years
they also presented a higher frequency of number anomalies with 18.7%.
Conclusion: Among the radiographic findings found in the x-rays of the
children under study, anomalies of shape, number and position were the most
frequent anomalies, located in the upper jaw, with ages ranging from 8 to 10
years and the sex being male. the most frequent in presenting radiographic

findings.

Keywords: hallazgos radiogréficos, anomalias dentarias,

odontopediatria, salud oral, salud publica.



INTRODUCCION

Las radiografias juegan un papel esencial en el campo de la pediatria
bucal en el diagnostico del progreso y crecimiento de los dientes tanto
temporales como permanentes, Ademas, en la identificacion de estructuras
anatdmicas o0 patologias que no pueden visualizarse en radiografias
intraorales, como su presencia 0 ausencia, tamafio y ubicacion. Las
anatomias de las articulaciones temporomandibulares se pueden observar

mediante la radiografia panoramica @.

Con el fin de establecer una estrategia de tratamiento especifica para
cada paciente, es crucial analizar los estudios radioldgicos. Sin embargo,
muchas patologias pueden pasarse por alto centrdndose Unicamente en los
dientes y huesos, especialmente en las piezas dentales. Para detectar a
tiempo todas las patologias evidentes, es crucial llevar a cabo un diagnostico
temprano y oportuno @. Es importante solicitar radiografia panoramica
diagnéstica a los pacientes a una edad temprana, especificamente a partir de
los 7 afios, con el fin de detectar oportunamente anomalias como anomalias
numeéricas, tumores, caries y dientes retenidos, etc. asi como para prevenir
complicaciones que puedan afectar cronologia dental. El objetivo de esta
medida preventiva es evitar maloclusiones, apifiamientos, desviaciones de la
linea media, retencién de dientes y, en los casos mas graves, hiperplasia

maxilar. @,

El diagnostico oportuno de anomalias dentales (DA) idealmente permite
un tratamiento oportuno o al menos un manejo efectivo. Un componente
etiologico en maloclusiones, caries, patologias pulpares, gingivitis,
periodontitis y ciertos problemas estéticos y funcionales del diente posterior
incluye anomalias en el nimero, tamafo, forma, estructura o erupcién @, En
pacientes pediatricos, la radiografia panoramica ofrece diversas ventajas, una
de las cuales es la capacidad de estimar la maduraciéon dentaria, porque este
estudio permite una evaluacion proporcional del desarrollo y morfologia de los

gérmenes dentales ©),

Por ello fue importante la realizacion del trabajo de investigacion por que



se pudo dar respuesta a la interrogante planteada: ¢ Cual es la frecuencia de
los hallazgos radiogréficos en pacientes pediatricos que acudieron a los

centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco durante los afios 2020-20227?
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CAPITULO |

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La determinacion de areas radiollcidas, radiopacas y mixtas en las
radiografias panoramicas es importante desde el punto de vista diagndstico.
Estas partes pueden tener estructuras anatémicas normales o no. Se pueden
mostrar imagenes que revelen la existencia de lesiones bucales como
tumores o quistes. A menudo, soOlo se pueden diagnosticar o detectar
mediante un analisis de imagenes médicas. Al detectar estas lesiones, que a
menudo se presentan de forma asintomatica, se puede proporcionar al

paciente un diagnéstico adecuado, seguido de varias opciones de tratamiento
(6)

La radiografia panoramica tiene varias ventajas, como la capacidad de
ver diferentes estructuras anatémicas con mayor claridad con una dosis de
radiacion baja. Ademas, se puede utilizar en pacientes que tienen dificultad
para abrir la mandibula o que muestran mucha sensibilidad . La anatomia
de los maxilares y las diversas estructuras dentarias pueden ser observadas
mediante la radiografia panoramica. Esta disefiado para evaluar anomalias

mandibulares, retencion, tipo de denticién y anomalias dentales ®).

Si puede observar las estructuras que rodean los 6rganos dentales,
podrd realizar un diagndstico oportuno ya que se veran diversas anomalias en
la forma, tamafio, tamafio y apariencia de los dientes, entre otras, asi como
anomalias en el desarrollo causadas por factores genéticos y ambientales.

También se pueden observar quistes, tumores y problemas funcionales 9.

La prevalencia de lesiones en la cavidad bucal ha sido determinada por
varios estudios. Actualmente se sabe que, en ciertos paises de América
Latina, como Brasil, la prevalencia de anomalias dentales es de alrededor del
30%, las lesiones quisticas representan el 7% y el porcentaje de lesiones

malignas oscila entre el 0 y el 6,1% (1),

12



En un estudio llevado a cabo en Peru, se descubrié que alrededor del
24% de los casos de radiografias panoramicas de nifios de 6 a 15 afos
presentaban anomalias dentales. Las principales anomalias observadas

fueron dientes retenidos, agenesia y lesiones quisticas 12,

El motivo de la necesidad de realizar este estudio investigativo es que
las anomalias dentales poseen un impacto significativo en la practica
odontologica, dado que la frecuencia con la que se manifiestan estas
anomalias en la poblacion infantil de Huanuco podria determinarse por los

resultados de la investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la frecuencia de los hallazgos radiograficos en pacientes
pediatricos que acudieron a los centros radiol6gicos de la ciudad de
Huanuco durante los afios 2020-20227?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel: ¢Cudles son los tipos frecuentes de hallazgos radiograficos
de pacientes pediatricos que acudieron a los centros radiolégicos de la
ciudad de Huanuco durante los afios 2020-20227?

Pe2: ¢ Cuales son los tipos de hallazgos radiograficos frecuentes
segun su localizacién de pacientes pediatricos que acudieron a los
centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco durante los afios 2020-
20227

Pe3: ¢ Cual seré la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun
la edad de pacientes pediatricos que acudieron a los centros radiol6gicos

de la ciudad de Huanuco durante los afios 2020-20227

Pe4: ¢ Cual serd la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun
el sexo de pacientes pediatricos que acudieron a los centros radiolégicos

de la ciudad de Huanuco durante los afos 2020-20227

13



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de los hallazgos radiograficos de
pacientes pediatricos que acudieron a los centros radioldgicos de la

ciudad de Huanuco durante los afilos 2020-2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel: Determinar los tipos frecuentes de hallazgos radiogréaficos de
pacientes pediatricos que acudieron a los centros radiologicos de la

ciudad de Huanuco durante los afilos 2020-2022.

Oe2: Identificar los tipos de hallazgos radiograficos frecuentes
segun su localizacién de pacientes pediatricos que acudieron a los
centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco durante los afios 2020-
2022.

Oe3: Determinar la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun
la edad de pacientes pediatricos que acudieron a los centros radioldgicos

de la ciudad de Huanuco durante los afilos 2020-2022.

Oe4: Determinar la frecuencia de los hallazgos radiograficos segun
el sexo de pacientes pediatricos que acudieron a los centros radiolégicos

de la ciudad de Huanuco durante los afos 2020-2022.
JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Tedricamente, esta investigacion fue importante porque revelo con
qué frecuencia ocurrian anomalias dentales en los nifios. Estas
anomalias, al ser asintométicas, pueden ser dificiles de detectar, lo que
resalta la importancia del analisis radiogréfico y la interpretacién precisa
de las anomalias encontradas, ya que este conocimiento ayudaria al

odontologo a realizar un buen diagnoéstico.

14



1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Fue de importancia practica porque ayudé al area de odontologia
con el fin de realizar un diagnéstico clinico precoz para establecer
medidas preventivas y evitar los problemas que estas anomalias
dentales puedan ocasionar en la salud bucal del nifio mediante la
identificacion de hallazgos radiologicos.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGIA

El estudio tuvo justificacibn metodolégica porque el instrumento
desarrollado permiti6 que otros autores lo utilizaran para recolectar su
muestra de estudio. Nuevas informaciones fueron proporcionadas por
los resultados de los instrumentos, que sirvieron de base para futuras

investigaciones.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se contd con la muestra necesaria para la investigacion, por lo que no

se encontraron limitaciones de importancia.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue factible gracias a la supervision de un asesor
especializado en la materia, la disponibilidad de radiografias necesarias para
la investigacion y el hecho de que el investigador cubriera todos los gastos en

su totalidad.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2023 Tello ®, En su investigacion titulado
“Prevalencia de anomalias dentales mediante el analisis de
radiografias panoramicas digitales”, utiliz6 una metodologia
observacional transversal y analitica. La poblacién estuvo conformada
por 7200 radiografias y se estimé una muestra de 1000 radiografias. El
investigador concluyo que las anomalias de forma fueron las mas
comunes. Pero no encontré ninguna asociacion significativa entre las
anomalias y el género, pero algunas de ellas estaban relacionadas

significativamente con la edad.

En Ecuador, 2022 Defas . En su investigacion titulado
“Prevalencia de alteraciones dentales de numero, tamano y forma
en radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden al
centro radiografico XDENT, del cantén Ruminahui” tuvo como
metodologia Un estudio realizado con una muestra de 352 radiografias
panordmicas digitales, en un enfoque observacional, analitico y
retrospectivo. Donde concluyé que Las anomalias dentales mas
comunes en términos de ndmero incluyen mesiodens, incisivo
supernumerario, anodoncia y parapremolar. Respecto al tamafio se
observo enanismo radicular y en cuanto a la forma se encontro desgarro.
Estas anomalias tienen mayor incidencia en el maxilar superior y se
observa mayor presencia de anomalias de tamafio y forma en las

mujeres.

En Colombia, 2021 Utsman @%. En su investigacion titulado
“Prevalencia de patologias dentales en pacientes pediatricos en la
Clinica Universidad Antonio Narifno Cucuta ano 2019” Utiliz6 una
metodologia de estudio descriptivo/transversal. Se revisaron un total de
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1087 historias clinicas de odontologia pediatrica. Donde concluyé que se
determind que en los pacientes de odontopediatria atendidos en la
clinica la hipo mineralizaciéon molar es la mas comun y la prevalencia de
patologias dentales fue del 27%. Ademas, en el género masculino se
observa una mayor prevalencia de patologias dentales que en el
femenino, con un porcentaje del 28% (136) y 26% (133).

En Costa Rica, 2018 Gutiérrez y Lépez 19, En su investigacién
titulado “Frecuencia de anomalias dentales de numero en nifios
costarricenses atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica” Tuvo como muestra de 157 radiografias
panoramicas de los registros de pacientes de la clinica de
odontopediatria en un estudio observacional y retrospectivo. Donde
concluyé que Se observaron como anomalias hiperdoncia e hipodoncia.
Sin predisposicién de género, el estudio encontr6 que las anomalias
numeéricas (hipodoncia e hiperdoncia) se producian en el 8,3% de los
casos. Este resultado concuerda con los mencionados en la literatura,
ya que el mesiodens fue el paciente supernumerario mas frecuente,

mientras que los segundos premolares inferiores estuvieron ausentes.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peru (Piura), 2019 Arone et al @), En su investigacion
titulado “Prevalencia de  hallazgos radiograficos  en
ortopantomografias de pacientes atendidos en un centro
radiolégico, periodo 2017-2020”, tuvo como metodologia un estudio
observacional transversal que no tiene caracter experimental. Se
analizaron un total de 302 radiografias panoramicas. Concluyendo que
la zona de la mandibula inferior tiene un porcentaje del 79,8% como la
de mayor prevalencia de anomalias dentales. La prevalencia de esto fue
mayor entre las mujeres (61,6%). Segun el tipo de anomalias dentales y
lesiones quisticas, también se clasificaron en las radiografias, con mayor
prevalencia en anomalias dentales posicionales (64,5%) y lesiones

quisticas inflamatorias (91,8%), respectivamente.
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En Pert (Lima), 2019 Carreras 18, su investigacion titulada
“Evaluacion de las anomalias dentarias en relaciéon al género en
radiografias panoramicas digitales, Lima 2018”, tuvo como
metodologia un estudio observacional, retrospectivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 600 informes radiol6gicos panordmicos
digitales de pacientes masculinos y femeninos atendidos en el Centro de
Imagen Panoramica durante el afio 2018, los cuales fueron elegidos por
muestreo por conveniencia. Donde concluyo que la anomalia dental mas
comun fue la agenesia, con una prevalencia del 7,52%. Hubo mayor
incidencia en el sexo femenino, con 23 casos (p=0,834). La segunda
anomalia mas frecuente fue el mesiodens, con una prevalencia del
1,25%. Se registré una mayor incidencia de anomalia de tipo mesiodens
en los hombres, con dos casos en hombres (p=0,051), mientras que
ninguno en mujeres. Se demostrd significancia estadistica en esta

asociacion.

En Per(l (Cusco), 2019 Sueldo, et al 19, su investigacién
titulada “Prevalencia de hallazgos patolégicos en radiografias
panoramicas de los pacientes de la Clinica Luis Vallejos Santoni en
el periodo 2015 -2016”, tuvo como metodologia un estudio cuantitativo,
no experimental, descriptivo, retrospectivo y observacional. Se
examinaron un total de 146 radiografias panoramicas. Donde concluyé
gue se identificaron 4 casos de granuloma periapical y 5 casos de quiste
periapical en radiografias panoramicas compatibles con signos
patolégicos en procesos osteoliticos. El grupo heterotipico representa la
prevalencia de radiografias panoramicas compatibles con riesgos
hematologicos, que a su vez se dividen en: apifiamiento con 23 casos, y

reabsorciones radiculares con 14 casos.

En Pera (Lima), 2018 Baca et al 9, su investigacion titulada
“Frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias
panoramicas de pacientes que asistieron a la Clinica Dental
Docente UPCH sede San Isidro entre los afios 2014 y 2017”, tuvo
como metodologia un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y

transversal. La poblacion se calcula utilizando 400 radiografias
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2.2.

panoramicas. Donde concluyo que las anomalias dentales mas comunes
en términos de numero fueron la hipodoncia y los dientes
supernumerarios. Las anomalias numeéricas dentales son mas comunes
en las mujeres. Un total de 45 piezas dentales fueron afectadas, 15
afectadas por supernumeraria y 45 por hipodoncia. Encontrar estas
anomalias de antemano es fundamental para evitar complicaciones
adicionales, por lo que el examen radiografico de rutina es de gran

importancia.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron antecedentes en la localidad de Huanuco.
BASES TEORICAS
2.2.1. HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

En la boca existen varias estructuras que so6lo pueden identificarse
mediante andlisis de imagenes, como radiografias u otras pruebas
complementarias. La ubicacién de estas lesiones es importante en el
diagnéstico ya que pueden indicar entidades patoldgicas o desviaciones
de las estructuras anatémicas normales, como lesiones quimicas,
anomalias dentales y tumores benignos. Los maxilares pueden
experimentar complicaciones en su crecimiento y desarrollo, ademas de
modificar su denticién y funcién. Con el tiempo, estos hallazgos pueden

suponer un riesgo para la salud de los pacientes 1.

Para  comprender  adecuadamente las  caracteristicas
imagenologicas de las lesiones maxilares, es necesario tener
conocimiento de sus caracteristicas, fisiopatologia, tasa de crecimiento,
comportamiento y los multiples tipos de tejidos que las componen. Los
hallazgos observados en las radiografias panoramicas incluyen
imagenes congruentes con lesiones quisticas, tumores odontogénicos y

anomalias dentales (22,
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2.2.2. CLASIFICACION DE LOS HALLAZGOS RADIOGRAFICOS
e Lesiones quisticas

Los quistes son aquellas cavidades de forma anormal recubiertas
de cemento que contienen sustancias liquidas o semisélidas. Una
cavidad central (luz), una vena epitelial de la retina y una pared exterior
(capsula) son las tres estructuras basicas que forman la quiste. Los
restos celulares, queratina o arcilla incluidos en el material de la cavidad
de la roca liquida o semisolida. Una caracteristica que distingue los
diferentes tipos de esmalte epitelial es su estructura, que puede ser
plana, pseudoestratificada, cilindrica o cubica, y puede estar
gueratinizada o0 no queratinizada. Es comun para los quistes observar
grados de inflamacion variable en los que se pueden modificar la
morfologia fundamental, esto que puede ocasionar la ocultacion de sus
rasgos caracteristicos. El revestimiento epitelial puede quedar
parcialmente o totalmente destruido por la inflamacién intensa. La
deteccion de lesiones de cuarzo es de gran importancia ya que son
comunes Yy clinicamente esenciales porque muchas veces son
destructivas y causan signos y sintomas importantes, especialmente

cuando estan infectadas o causan grandes lesiones (3,

Los quistes verdaderos, que tienen un revestimiento epitelial, son
la mayoria de los quistes de la mandibula. En estos son posibles
diferencias entre odontégenos embrionarios y no odontégenos. En el
quiste odontogénico, el epitelio formado durante el desarrollo del diente
proporciona el reflejo de la luz. Las lesiones del desarrollo y la gingivitis
inflamatoria son ejemplos de gingivitis odontogénica. Las lesiones del
desarrollo incluyen las siguientes: enfermedad de las encias del recién
nacido, enfermedad folicular de las encias, enfermedad de las encias
por erupcion, enfermedad periodontal lateral de las encias, gingivitis del
adulto y gingivitis glandular sialodontogenética. Por otro lado, los quistes
inflamatorios incluyen los quistes radiculares (periapicales), residuales y

paradentales 4,
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Adicionalmente, como mencionado anteriormente, los quistes
pueden ser odontogénicos o0 no, que engloban quistes del conducto
vestigial, quistes del conducto nasopalatino, quistes nasolabiales,
quistes linfoepiteliales orales, quistes linfoepiteliales cervicales, quistes
del tracto vestigial, quistes del conducto tirogloso, quistes embrionarios
de origen cutdneo, quistes dermoides, quistes epiteliales mucosos,
quistes quirargicos ciliados de la mandibula y quistes gastrointestinales

heterotépicos dentro de la cavidad bucal @)

No se evaluaran estas lesiones en la presente investigacion debido
a que no pueden ser detectadas correctamente en radiografias
panoramicas. El quiste periapical, que se origina a partir de los restos de
Malassez, es el quiste odontégeno mas comun y constituye la mayoria
de todos los quistes orales. Otros nombres para este quiste son quiste
radicular y quiste apical periodontal. Se puede ver en la superficie
radicular de un paciente que ha sufrido una serie de caries el trauma
bucal que ha destruido su pulpa, y tiene un diametro aproximado de 1
cm. Los restos de Malassez se encuentran mas grandes debido a la
inflamacion causada por la infeccion bacteriatica de la pulpa, donde se
origina esta lesion quimica. Una cavidad central (luz) rodeada de epitelio
viable resulta de la necrosis de las células epiteliales mas internas.
Desde una perspectiva radiografica, aparece como una
radiotransparencia redondeada y bien circunscrita en el borde de un

diente desvitalizado @,

Ademas, se encuentra un quiste residual, que procede de los restos
de Malassez. Se trata de un quiste periapical que permanece en el
maxilar superior tras la extraccion del diente causante o que permanece
en la pulpa alveolar por una cicatrizacion inadecuada de la lesion. No se
encuentra en ninguna zona sSiniestra. Presenta las mismas
caracteristicas clinicas, radiogréaficas e histopatolégicas que un quiste

periapical (9),
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e Tumores odontogénicos

En las radiografias panoramicas, ademas de las lesiones quisticas,
se pueden observar imagenes que coinciden con lesiones tumorales
odontogénicas, las cuales pueden categorizarse como benignas o
malignas. Algunos tumores benignos incluyen aquellos que se originan
en la epidermis pero que no tienen un ectomesénquima (como el
ameloblastoma, el tumor odontdgeno calcificante o el tumor de Pindborg,
el tumor de células lisas y el tumor de células claras), los que se originan
en la epidermis, pero tienen o no un ectomesénquima y aquellos que se
originan a partir de tejidos dentales duros (como el ameloblastoma).
fiboroma, fibrodentinoma o dentinoma, odontoameloblastoma, tumor
odontogénico adenomatoide, quiste odontogénico epitelial calcificante y
odontoma complejo 'y compuesto), asi como tumores
ectomesenquimales sin inclusién de epitelio odontogénico (tales como
fibroma odontogénico central y/o periférico, mixofiboroma odontogénico o
mixofiboroma, y cementoblastoma benigno o verdadero). Ademas, los
tumores malignos incluyen carcinomas derivados odontogenéticamente
(ameloblastoma maligno, carcinoma intraepitelial, variantes malignas de
otros tumores y quistes derivados odontogenéticamente con cambios

malignos), asi como sarcomas 7).

Es crucial destacar que la mayoria de las lesiones tumorales tienen
una prevalencia minima. Sin embargo, existe un tumor odontogenético
mixto que puede considerarse una observacién comun: el odontoma.
Este es el tumor odontogenético mas prevalente, una lesion
hamartomatosa que esta parcialmente presente en dientes no
erupcionados. Estd compuesto por esmalte, dentina, pulpa y cemento en
forma de composites con forma de diente (odontoma composite) o de
una masa nodular sélida (odontoma complejo). No so6lo eso, la mayoria
de estas lesiones ocurren dentro de la fase de desarrollo dental normal
y muchas veces alcanzan un tamafo fijo, por lo que no se consideran
verdaderos tumores sino mas bien hematomas. Durante la primera y

segunda décadas de la vida los pacientes presentan principalmente
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estos tumores, que constituyen el 70% de todos los tumores
odontdégenos. Los odontomas compuestos se  muestran
radiograficamente en la zona frontal de la boca, tanto en las coronas de
los dientes que no erupcionaron como entre las raices de los dientes que
erupcionaron. Estas lesiones contienen muchas estructuras radiopacas
y pueden ser uniloculares. Aparte de eso, pueden tener pocas (20 3) 0

muchas (entre 20 y 30) estructuras similares a dientes pequefios 28),
e Alteraciones dentarias

Existen tipos de anomalias dentales que se pueden identificar
como anomalias de numero, tamafo, forma y posicidn, las cuales son
malformaciones congénitas del tejido dentario. Estos cambios en el
correcto desarrollo de los dientes pueden ocurrir como resultado de
factores ambientales, genéticos o etioldgicos.

La hiperplasia o hipoplasia de estos tejidos es la razén que se
atribuye a deformidades congénitas del tejido bucal. Ademas, podrian
provocar retrasos en el proceso de transicion de los dientes temporales
a los permanentes. En algunos casos, esto puede provocar un
subdesarrollo de la mandibula. Se pueden observar las ubicaciones,

tamafos, niumeros y formas en las que se presentan estas anomalias
(29)

Clasificacion
» Anomalias de numero: La formacion del diente puede provocar
la transformacion de anomalias locales en anomalias multiples
debido a fendmenos ligados a la diferenciacion e induccion de la
matriz dental. La funcién del agente sobre la matriz dental esta

relacionada con la disminucién o aumento del nimero de dientes
(31)

Para clasificar cada malformacion se pueden utilizar tanto
anomalias de exceso como anomalias de deficiencia. El término

agenesia se utiliza cuando hay pérdida de dientes (32,

Los supernumerarios y la agenesia dental son algunos de

23



los principales problemas que se encuentran dentro de este tipo
de anomalias, ya que se relacionan con la ausencia de una o
varias piezas dentarias que pueden ser: incisivos, laterales,
segundos premolares y terceros molares, pueden tener
tendencias familiares en este tipo de anomalias. De ello se
deduce que un examen radiogréfico constituird la base de su

diagnéstico final 33,
Agenesia dentaria

La ausencia congénita de una pieza dental, también
conocida como agenesia dental, puede ocurrir durante
erupciones dentales temporales o permanentes. La formacion
de la capa dentaria comienza entre el quinto mes de vida
intrauterina y el nacimiento, lo que provoca esta anomalia. En
este caso, se hablaria de anodoncia completa si no se
desarrollara, lo que significaria que faltarian ambos dientes. La
presencia de denticion incompleta se determinara si se forma
parcialmente, y los estudios han utilizado muchas definiciones
como: hipodoncia, oligodoncia, para describir este fenémeno de

defectos dentales congénitos (34,

Un tipo de anomalia es la anodoncia, que se asocia con
una rara alteracién en la que no estan presentes ni los dientes
temporales ni los permanentes. Las enfermedades sistémicas se
asocian comunmente con la displasia ectodérmica hereditaria.
Pese a ello, en algunos casos estos cambios son hereditarios,
COmMo un gen recesivo asociado a los hombres en el cromosoma
X, pero también puede estar asociado a las mujeres. Ademas,
afecta a uno o mas dientes y se denomina oligodoncia o
hipodoncia. En general, algunos pacientes tienen mayor
probabilidad de fracasar que otros, desde el punto de vista
genético. Cuando se considera la genética, cualquier cantidad

de personas pueden tener malformaciones 9.
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» Clasificacion
v' Anodoncia: Falta algun elemento dental. La anodoncia
se divide en la falta de dimension temporal.
v' Ablastodoncia: pérdida completa de todos los dientes.
v" Oligodoncia: Presencia de la mitad de los dientes que
deben existir.
v' Oligogenodoncia: Debe haber al menos un diente
temporal presente.
v Oligoblastodoncia: Existencia de métodos de dientes
permanentes parecido o inferior a 16.
v' Hipodoncia: Faltan la mitad de los dientes que estan en
la arcada.
v' Atelogenodoncia: Méas de 16 dientes temporales
presentes. %)
Supernumerarios: Cuando el niumero de dientes supera el
namero predeterminado de piezas dentales aparece una
condicibn  conocida como  hiperdoncia o0  dientes
supernumerarios. En general se producen dos cambios: dientes
conicos o aberrantes y dientes complementarios. La exploracion
radiolégica estd relacionada con el diagnostico final. Como
resultado, los dentistas deben extraer ciertas piezas de dientes.
Sin embargo, el tipo de dientes mas comun son los conicos-
supernumerarios. Independientemente de la importancia de su
posicion o forma, la hiperdoncia se refiere a cuando estos
pacientes sobrepasan la forma normal del diente. Al igual que en
los hombres, estas patologias ocurren con mayor frecuencia en
comparacion con la prevalencia en pacientes con dientes

permanentes ©6),

Si encuentras supernumerarios en esta categoria y los
mismos troqueles pueden estar en cualquier lugar, incluso si
algunas zonas tienen mas gente que otras. Por tanto, el 90% de
las anomalias se producen en el maxilar superior, mientras que

en el inferior son menos frecuentes. Del mismo modo, son mas
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comunes en el espacio entre los incisivos centrales del maxilar

superior que en la mandibula G7).

Sadlo el 0,05% de las piezas dentales caducadas contienen
elementos supernumerarios. Que no se caracteriza por su razon
ni por su sexo. Aun asi, se encuentran con mayor frecuencia en
la linea media de la mandibula superior, en el &rea blanca de los
dientes superiores, en la region de los premolares inferiores y

lejos de los terceros molares (38),

» Anomalias de tamafio: La estructura donde se implantan las piezas,
concretamente la mandibula y la mandibula, esta ligada a este cambio
en las piezas dentarias. Por lo tanto, este tipo de trastorno puede ocurrir
por un verdadero cambio en el tamafio de las piezas dentales o por un
cambio en el tamafio de las estructuras 6seas, en cuyo caso puede
haber dientes mas grandes, o macrodoncia, y dientes mas pequefios,

o microdoncia. Frecuentemente asociado con factores hereditarios 9.

v Macrodoncia: Este término se utiliza para entender a los
pacientes los cuales son méas grandes de lo habitual, pero se
desconoce su etiologia, pero se asocia con un patrén
autosbmico dominante, y se caracteriza por dos tipos:

macrodoncia generalizada y macrodoncia parcial ¢9.

v' Microdoncia: son los dientes de menor tamario y volumen. Esta
alteracién puede estar asociada con un patrén autosémico
dominante, similar a la macrodoncia. Los dientes que presentan
microdoncismo tienen una corona clinica mas pequefia de lo
habitual, pero la raiz es de tamafio normal. El incisivo lateral
superior y los terceros molares son las piezas dentarias que mas
comunmente experimentan este cambio, y se clasifican en dos
tipos segun el numero de pacientes afectados: generalizado y

parcial 9,

» Anomalias de forma: En la forma pueden producirse los siguientes

cambios: geminacién, fusiébn, concrescencia, dilaceracion,
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taurodontismo “9),

v' Geminaciéon: La gemacion se refiere a la formacion de un
mismo foliculo con el mismo nombre de dientes, lo que indica
una intencion de que los dientes queden totalmente separados.
Este se ubica en la regién anterior de la mandibula y también se
le conoce como dientes dobles, formaciones dobles, dientes
unidos, dientes fusionados o integracion dental. Los dientes
gemelos se originan a partir de un intento de dividir el suelo
germinal del diente mediante invaginacion, como consecuencia,
un paciente puede terminar con coronas completamente
separadas 0 una gran corona parcialmente separada con una
raiz y un conducto radicular como resultado, lo que puede
confirmarse con Easy to test x- rayos. En este caso, el diente
anormal tiene un didmetro mayor que el normal y se considera
uno, mientras que para el resto se considera el nUmero total de

dientes de la mandibula “9,

v' Fusion: La fusion dental, a veces llamada sinodoncia, es una
anomalia dental que se forma cuando dos 0 mas procesos
radiculares se fusionan a través del esmalte o la dentina para
formar una sola pieza dental, que puede ser de tamafio regular
0 mayor. La camara pulpar se puede compartir con estas piezas
dentales, pero en la mayoria de los casos tendran dos camaras
pulpares. Las dentinas o esmalte uniran los componentes
dentales que tienen una morfologia normal para formar estos

dientes, que presentan una doble corona 9,

v' Concrescencia: La concrescencia es la union de dos dientes
adyacentes que se forman en cemento, durante la finalizacion
de la formaciéon radicular, hay una confluencia de dentina
subyacente, lo que demuestra camaras pulpares y conductos
radiculares independientes. La afeccion se denomina quistes
verdaderos del desarrollo si ocurre durante el desarrollo y

quistes post inflamatorios si ocurre después de la formacion de
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las raices. Esta anomalia se observa a menudo en la parte
posterior de la mandibula, donde el movimiento de desarrollo
frecuente implica un segundo molar donde las raices son mucho
mas largas alrededor del tercer molar que se encuentra
adyacente al impacto. Si existe sospecha clinica de caries, suele
ser necesario realizar un examen radiogréafico. Sin embargo, en
casos con superposiciones dentales muy estrechas, pueden ser
necesarias mas proyecciones radiograficas en diferentes

angulos (40,

v Dilaceracion: La dilaceracion de la raiz dental es una
deformidad que se caracteriza por el desplazamiento de la raiz
de su alineacién normal con la corona, que puede surgir de una
lesion durante el desarrollo del paciente, segun el Glosario de
Términos de Endodoncia de la Asociacion Americana. También
puede haber un cambio en el desarrollo del paciente sin causa
traumatica conocida. Las dilaceraciones pueden ocurrir en
diferentes partes de la raiz dependiendo de las personas
afectadas. En general, se observan con mas frecuencia en la
raiz que en la coronay tienden a ocurrir en la region posterior de
los dientes permanentes. Sin embargo, también es comun ver
desgarros en las coronas de los incisivos superiores, seguidos

de los incisivos inferiores y de los molares superiores e inferiores
(41)

v' Taurodontismo: El taurodontismo se refiere a una afeccion
dental caracterizada por dientes que poseen camaras pulpares
agrandadas, donde la bifurcacion o trifurcacion se desplaza
hacia abajo, lo que resulta en un aumento de la altura apico-
oclusal de la cadmara. Estas piezas también tienden a tener
raices cortas y un conducto radicular pequerio, lo que hace que
las piezas dentales involucradas parezcan rectangulares en

comparacion con los dientes normales 2,

» Anomalias de posicién: Son aquellas en las que el diente no se
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desarroll6 o ubicé en su posicion normal. Se presenta con mayor
frecuencia en dientes permanentes y pueden clasificarse en:
transposicion, posicion ectopica, giro version, apiiamiento, diastemas,

inclusion retencién, impactacion “2),
2.2.3. RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL

El uso de software de sistemas digitales en radiografia panoramica
permite modificar el contraste y el brillo, se puede observar en las
estructuras en los tonos grises pequefios que este permite al operador.
También puede ajustar el zoom dentro de limites que no afecten la
calidad de la imagen. Ademas, la radiologia digital proporciona algunas

ventajas como, por ejemplo: “43),

e Minimizacion de la dosis de radiacion.

e Acceso directo a la radiografia a través de un monitor e internet

o La fotografia se almacenay se envia a archivos digitales.

e Bajo costo a largo plazo, no se utilizaran fluidos reveladores de
peliculas radiogréaficas. “3),

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Alteraciones dentales: Las anomalias dentales pueden variar desde
irregularidades en forma, tamafio y namero hasta problemas con la
estructura y la erupcion. Estas malformaciones congénitas ocurren en los
dientes debido a anomalias en la matriz, el calculo o los gérmenes del
diente (4.

Anomalia de numero: Estos son problemas que surgen cuando mas o
mas dientes primarios y permanentes no se forman normalmente. Esto
puede deberse a que los gérmenes dentales no empiezan a crecer 0 a
que se quedan estancados en sus primeras etapas de desarrollo “9).
Tumores odontogénicos: Término médico utilizado para describir un
quiste o crecimiento que afecta la mandibula. La mayoria de ellos son
benignos, sin cancer y sin disefio, aunque su tamafio y gravedad varian

mucho. Pueden ser cancerosos (malignos) y propagarse en casos raros
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(46).

e Lesiones quisticas: Las caries causadas patologicamente por lesiones
quisticas en la boca estan llenas de contenido liquido, semiliquido o
gaseoso, ya sea secretado por las células que recubren la cavidad o

proveniente del liquido tisular “7),

e Radiografias panoramicas: Captar toda la boca en una sola imagen es
el objetivo de esta técnica radiolégica. Si puedes observar los dientes, la

mandibula superior e inferior, y mas en esta imagen “9),
2.4. HIPOTESIS

El trabajo de investigacion no presenta la prueba de hipétesis por ser

descriptivo y al ser estudiado solo una variable.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO
Hallazgos radiogréficos
2.5.2. VARIABLE INTERVINIENTE
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
e Anomalias de
numero.
e Anomalias de Cualitativas
. tamafo.
i J'ﬁos de e Anomalias de forma. Nominal
o Cnoveetmomemeg o anomas e e _Fcha e
N L posicion. observacién
radiogréficos. meédica. .
e Tumor benigno
e Tumor maligno
e Quiste radicular
e Quiste dentigero
e Quiste residual
e Maxilar superior Cualitativas Nominal :
Localizacion e Maxilar inferior Dicotémica Ficha d?,
observacion
VARIABLE DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Son las caracteristicas
Sexo fisicas y fisiolégicas propias e Femenino . Ficha de
de cada persona Genero e Masculino Cualitativo .NO”E'”"?" observacién
Dicotomico
Es el tiempo de vida desde ) e 5_8 o . Ficha de
Edad su nacimiento de una Afios Cuantitativo Discreta o
e 9-13 observacién

persona
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto de estudio fue de caracter basico ya que tenia como objetivo

potenciar los conocimientos tedricos.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo ya que los hallazgos

radiolégicos se midieron mediante andlisis estadistico.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo: Esta investigacion permitio identificar los resultados
radiograficos encontrados en las radiografias panoramicas de los nifios
del estudio, con el objetivo de estimar con precision su frecuencia y

analizar de manera estadistica las tendencias poblacionales.

Observacional: La muestra objeto de estudio no fue manipulada;
sélo se examino la frecuencia de los hallazgos radiol6gicos observados

en las radiografias panoramicas bajo estudio.

Transversal: La recoleccion de los datos se llevd a cabo durante

un unico periodo de tiempo.

Retrospectivo: El estudio utiliz6 radiografias panoramicas de
pacientes que fueron tomadas previamente en centros radiologicos de

Huénuco entre los afios 2020 y 2022.
3.1.3. DISENO

Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefio descriptivo. Dicho

esquema es el siguiente:

32



Donde:
* M = Muestra
» O = Hallazgos radiograficos.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las 600 radiografias
panoramicas encontradas en la base de datos de los centros
radiologicos Cedident y CERO de Huénuco del 2020 al 2022.

3.2.2. MUESTRA

La muestra se obtuvo segun muestreo probabilistico aleatorio
simple, del que resultaron 225 radiografias panoramicas. Datos

obtenidos mediante el uso de la formula para tamafio de muestra finito:

n=__72PQN
e2(N-1)+22P Q

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.

Q=1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = 600.

Reemplazando:

n= _ (1.96)2(0.5) (0.5) (600)
(0.05) 2 (600) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n = 225 radiografias panoramicas.
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» Criterios de inclusién

e Radiografias de pacientes tomadas del afio 2020 al 2022.

e Laradiografia que tengan etiquetado el sexo y la edad

e Radiografias panordmicas de pacientes con denticibn mixta y
decidua.

e Radiografias de pacientes que muestren claramente todos los
dientes superiores e inferiores y el hueso alveolar de soporte.

» Criterios de exclusion

¢ Radiografias panoramicas que no fueron tomadas entre los afios
del 2020 al 2022.

e Radiografias panordmicas de personas que presenten denticion
permanente.

¢ Radiografias de pacientes mayores de edad.

¢ Radiografias panoramicas con calidad insuficiente.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacional: Se analizaron los resultados radiograficos de nifios

gue acudieron a centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Se utiliz6 una ficha de observacion como herramienta para
recopilar data sobre los hallazgos radiogréaficos de los nifios atendidos

en los centros radiolégicos de Huanuco.

3.3.3. PARA LA RECOLECCION DE DATOS SE TENDRAN EN
CUENTA LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

e Se solicito el permiso para la recoleccion de la informacion a los
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centros radioldgicos de Huanuco, Cedident y CERO, luego de la
aceptacion del permiso por parte de los encargados de cada centro
radioldgico, se procedié a coordinar las fechas y las disposiciones
de cada centro radiolégico para la obtencion de la muestra, previo
a ello se tuvo una capacitacion para el uso del programa Easydent,
programa donde se visualizard los hallazgos radiograficos que

presenta cada nifio en estudio.

e Para observar los hallazgos radiograficos se utilizd el programa
EasyDent4 Viewer que manejan los centros radiolégicos, donde se
pudo evaluar mediante un computador el tipo de alteraciones
dentales que presentan los nifios donde se tuvo en cuenta de lo
normal a lo patoldgico, forma de los dientes, el nimero, el tamafio,
y la posicién que estos presentaron, se evalu6 a su vez el tipo de
quiste dentario que presentaron, si presentaban tumores y la
localizacion de estas patologias. Otro factor a evaluar fue el sexo y
la edad del paciente que se obtendra de la etiqueta de las

radiografias panordmicas en estudio

e Luego de la recoleccién de datos, se analizaron los resultados del
instrumento y se tabularon los datos del estudio en el software

estadistico SPSS version 25.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

Se utilizé el software estadistico SPSS version 25.0 para ingresar
automaticamente a una base de datos la informacion obtenida a través

de las hojas de observacion.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Si utilizamos estadisticas descriptivas para el andlisis estadistico,

se visualizan mediante graficos y tablas de frecuencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Tipos frecuentes de hallazgos radiogréaficos de pacientes pediatricos

fi %
Anomalias de nimero 51 22.7
Anomalias de tamafio 10 4.4
Anomalias de forma 134 59.5
Anomalias de posicion 13 5.9
Quiste radicular 7 3.1
Quiste dentigero 3 1.3
Quiste residual 7 3.1
Total 225 100

Fuente. Centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco.

60 59,5
50

40

30 22,7
20

10 4.4 o 31 13
X =9 1 & - -

Figura 1. Tipos frecuentes de hallazgos radiograficos de pacientes pediatricos

Interpretacion

De acuerdo a los resultados se encontré que el hallazgo que presento
mayor frecuencia fue la anomalia de forma con el 59.5% (134), seguido de la
anomalia de numero con el 22.7% (51), anomalias de posicion con el 5.9%
(13), anomalias de tamario con el 4.4% (10), quiste radicular y quiste residual

con el 3,2% (7), y quiste dentigero con el 1.3% (3).
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Tabla 2. Hallazgos radiograficos frecuentes segin su localizaciéon de pacientes pediatricos

Localizacion
Maxilar superior Maxilar inferior
S Anomali
Hallazgos radiogréaficos nomatias de 13.30% 9.30%
ndamero
Anomalias de 2.70% 1.80%
tamafo
Anomalias de forma 34.70% 24.90%
Anomalias de 2.20% 3.60%
posicion
Quiste radicular 2.20% 0.90%
Quiste dentigero 1.30% 0.00%
Quiste residual 1.30% 1.80%
Fuente. Centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco.
X
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2
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10,00% L . o 8 o .
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T 0 N ™ N o o X o »
5,00% o7 ~ S 3 ® 5
=) S B .. wih
0,00%
<<39 O R\ \oé & &O S
N Ns & © o S 9
N A & & S N &
s & 5 & & N &
0 " ¥ S < & N
\a g Ol \a *° © P
& o 3 » oy » 2
O N S O P/
© © &
v v ®

B Maxilar superior B Maxilar inferior

Figura 2. Hallazgos radiograficos frecuentes segin su localizacién de pacientes pediatricos
Interpretacion

Las anomalias mas frecuentes que se encontraron en el maxilar superior
fueron las anomalias de forma con el 34.70%, anomalias de numero con el
13.3%, anomalias de tamafio el 2.7%, anomalias de posicion y quiste radicular
el 2.2%, y el quiste dentigero y residual el 1.3%, mientras que en el maxilar
inferior fueron las anomalias de forma con el 24.9%, anomalias de numero
con el 9.3%, anomalias de tamafio el 1,8%, anomalias de posicién el 3.6%,

quiste radicular el 0.9%, y el quiste residual el 1.8%
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Tabla 3. Frecuencia de los hallazgos radiograficos segun la edad de pacientes pediatricos

Edad Total
5-8 9-13
Anomalias fi 9 42 51
de nimero % 4.00% 18.70% 22.70%
Anomalias fi 3 7 10
de tamafio % 1.30% 3.10% 4.40%
Anomalias fi 20 114 134
, de forma % 8.90% 50.70% 59.60%
Tiposde ) omalias i 5 8 13
hallazgos de posicion o 0 0 0
radiograficos p Yo 2.20% 3.60% 5.80%
Quiste fi 1 6 7
radicular % 0.40% 2.70% 3.10%
Quiste fi 1 2 3
dentigero % 0.40% 0.90% 1.30%
Quiste fi 0 7 7
residual % 0.00% 3.10% 3.10%
L, Maxilar fi 24 106 130
Localizaciéon de superior 0 0 0 0
los hallazgos _ % 10.70% 47.10% 57.80%
radiograﬁcos _I\/IaXI_lar f| 15 80 95
inferior % 6.70% 35.60% 42.20%
Fuente. Centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco.
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TIPOS DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

WMEdad5-8 MEdad9-13

LOCALIZACION DE
LOS HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

Figura 3. Frecuencia de los hallazgos radiograficos segun la edad de pacientes pediatricos

Interpretacion

Se encontré que en las edades de 5 a 8 afos el 4% presentaron
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anomalias de numero, el 1.3% anomalias de tamafio, el 8.9 anomalias de
forma, el 2.2% anomalias de posicion, y el 0.4% quiste radicular y dentigero.
Mientras que en las edades de 9 a 13 afios el 18.7% presento anomalias de
namero, el 3.1% anomalias de tamafio y quiste residual, el 50.7% anomalias
de forma, el 3.6 anomalias de posicion, el 2.7 quiste radicular, y el 0.9 quiste

dentigero.

Tabla 4. Frecuencia de los hallazgos radiograficos segtin el sexo de pacientes pediatricos

Sexo

' ' Total
Femenino Masculino
Anomalias fi 20 31 51
de nimero o4 8.90% 13.80% 22.70%
Anomalias fi 2 8 10
detamafio o 0.90% 3.60% 4.40%
Anomalias fi 49 85 134
, de forma % 21.80% 37.80% 59.60%
J;ﬁg;g%es Anoma_li_a§ fi 8 5 13
radiograficos de posicion o 3.60% 2.20% 5.80%
Quiste fi 4 3 7
radicular % 1.80% 1.30% 3.10%
Quiste fi 0 3 3
dentigero % 0.00% 1.30% 1.30%
Quiste fi 2 5 7
residual % 0.90% 2.20% 3.10%
Maxilar fi 46 84 130
Localizacion de  Superior % 20.40% 37.30% 57.80%
los hallazgos )
radiograficos Maxilar fi 39 56 95
inferior
% 17.30% 24.90% 42.20%

Fuente. Centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco.
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Figura 4. Frecuencia de los hallazgos radiograficos segln el sexo de pacientes pediatricos

Interpretacion

En relacién al sexo se encontr6 que el femenino presento el 8.9% en
anomalias de numero, el 0.9% anomalias de tamario, el 21.8% anomalias de
forma, el 3.6% anomalias de posicion, el 1.8% y el 0.9 quiste radicular y el
residual. Mientras que en el sexo masculino el 13.8% presento anomalias de
namero, el 3.6% anomalias de tamafo, el 37.8% anomalias de forma, el 2.2%

anomalias de posicién y quiste residual, el 1.3 quiste radicular y dentigero.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente la radiografia panoramica es un examen auxiliar que nos
aporta varias ventajas. Una de las ventajas es la capacidad de obtener una
vision amplia sobre las estructuras anatdbmicas con una exposicion minima a
la radiacion. Ademas, estas imagenes pueden ser utilizadas en pacientes con
dificultad para abrir la boca 0 que sean sensibles a la toma de radiografias

panoramicas.

Podemos observar las diferentes estructuras dentales y la anatomia de
la mandibula mediante una radiografia panoramica. Esta técnica se utiliza
para examinar lesiones traumatizadas, malformaciones maxilares, tipo de
diente, retencion dental, anomalias dentales (como forma, niamero, tamafio y
erupcion), anomalias del desarrollo dental (tanto genéticas como

ambientales), quistes, tumores y aspectos funcionales.

Por ello con los resultados que mostraremos a continuacion obtenidos
del estudio se dio a conocer los hallazgos radiograficos encontrados en nifios

gue asistieron a los centros radiolégicos de Huanuco durante el afio 2022.

Con base en los resultados, se demostré que los hallazgos mas
comunes en la investigacion fueron anomalias de forma (59,5%), seguido de
anomalias numéricas (22,7%), anomalias de posiciéon (5,9%) y anomalias de
tamanfo. (4,4%), mientras que los quistes radiculares, residuales y dentigeros
fueron los menos frecuentes. Los resultados son similares a los del estudio de
Tello et al. 3, quienes encontraron que las anomalias de forma fueron las
mas comunes entre los estudiantes (12,7%), y difieren de las del estudio de
Sueldo @4, quien encontré que las anomalias dentales mas comunes

observadas en las radiografias panoramicas fueron los quistes (6,8%).

En relacion a la localizacion de las anomalias, se encontré que en el
maxilar superior las anomalias de forma representaron el 34,75%, las
anomalias de numero el 13,3%. En la mandibula inferior, las anomalias de

forma representaron el 24,9%, y las anomalias numéricas el 9,3%. Estos
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resultados se compararon con el estudio realizado por Defas @, que mostré
similitudes en los hallazgos. El autor sefialé que las anomalias dentales en
namero, tamafo y forma se encontraron con mayor frecuencia en el maxilar
superior, representando el 56,11%. En contraste, el estudio realizado por
Arone et al 12 encontrd que las anomalias dentales se encontraron con mayor

frecuencia en la mandibula inferior, representando el 54,6%.

Los hallazgos radioldgicos en odontopediatria, segun el grupo etario
estudiado, revelaron que el grupo etario de 5 a 8 afios presentd mayor
frecuencia de de anomalias de forma con un 8.9%, anomalias de numero con
un 4%. En el rango de edades de 9 a 13 afios, las anomalias de forma fueron
las mas comunes con un porcentaje del 50,7%, seguidas de las anomalias de
namero con un 18,7%. Los resultados estan relacionados con el estudio de
Utsman 19, que demostré que hubo mayor incidencia de patologias dentales
en el grupo de edad de 5 a 8 afos.

En cuanto a la relacién entre el sexo y la frecuencia de hallazgos
radiolégicos en odontopediatria, se demostré que el sexo femenino presento
mayor frecuencia de anomalias en nimero (8,9%), forma (21,8%). En el caso
de los hombres se observé que las anomalias numéricas tuvieron una
frecuencia del 13,8%, las anomalias de forma el 37,8%. De manera similar al
estudio realizado por Utsman 19, que indicé que la prevalencia de anomalias
dentales era mayor en los hombres, el estudio de Gutiérrez 1 también
encontrdé los mismos resultados, demostrando que los hombres tenian la
mayor prevalencia de anomalias dentales con un 54,8%. En el estudio
realizado por Tello ® se observaron diferencias en los resultados. El autor
destac6 que el sexo femenino presenta un mayor niamero de casos de
patologias dentales, con el 44,1%. Esto se compara con el estudio realizado
por Carrera 13, que también encontré que el sexo femenino presento

anomalias dentales en 23 casos.
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CONCLUSIONES

Dentro de los hallazgos radiograficos encontrados en las radiografias de
los nifios en estudio las anomalias de forma, de niumero y de posicion
fueron las anomalias mas frecuentes encontrados en el estudio.

La localizacion de estas anomalias como es el caso de las anomalias de
namero, forma y tamafio se encontraron ubicadas con mayor frecuencia
en el maxilar superior.

Las edades en las que se presentd con mayor frecuencia las anomalias
dentarias fueron en el grupo etario de 9 a 13 afios.

Mientras que el sexo masculino fue el que presento mayor frecuencia de
evidencias en anomalias dentarias sefialados en el trabajo de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar mas a fondo los hallazgos de anomalias
dentales en los nifilos mediante estudios de tomografias panoramicas para
obtener una interpretacion mas precisa de las de los hallazgos
radiograficos.

Recomendar a todos los odontélogos que utilicen radiografias
panoramicas como parte del protocolo en el trabajo odontolégico, con el
objetivo de descartar cualquier anomalia dental.

Se recomienda que el cirujano dentista acomparie la evaluacion clinica de
sus pacientes con una evaluacion radiografica con el fin de realizar un
diagnéstico temprano de las anomalias dentales, evitando asi que los

pacientes padezcan cualquier patologia.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Investigacién Objetivos Variables e Metodologia Poblacién y Fuente (instrumento
Indicadores muestra recoleccion de
datos)
General Objetivo general Variable de Tipo de investigacion Poblacion Técnica de
Estudio: basico Descriptivo recoleccion de datos
¢Cual es la frecuencia de los Determinar la frecuencia de los retrospectivo de corte La poblacién lo
hallazgos radiograficos  en hallazgos radiogréficos de * Hallazgos transversal conformaran las Observacion
pacientes pediatricos gue pacientes pediatricos que radiograficos. Nivel de investigacién 600 radiografias
acudieron a los centros acudieron alos centros Descriptivo: Con el panordmicas que Instrumento de

radiologicos de la ciudad de
Huanuco durante los afios 2020-
20227

Especifico

Pel.- ¢Cudles son
frecuentes de hallazgos
radiograficos de  pacientes
pediatricos que acudieron a los
centros radioldgicos de la ciudad
de Huénuco durante los afios
2020-20227?

Pe2.- ¢ Cudles son los hallazgos
radiograficos frecuentes segun
su localizacion encontraremos
en pacientes pediatricos que

los tipos

radioldgicos de la ciudad de
Huanuco durante los afios 2020-
2022.

Objetivo especifico

Oel.- Determinar los tipos
frecuentes de hallazgos
radiograficos de  pacientes

pediatricos que acudieron a los
centros radioldgicos de la ciudad
de Huénuco durante los afios
2020-2022.

Oe2.- lIdentificar los hallazgos
radiograficos frecuentes segun
su localizacibn de pacientes
pediatricos que acudieron a los

variable

Interviniente:

* Edad.
* Sexo.

propdsito de describir.
Disefio de
investigacion

M— O

Dénde:

* M = Muestra

* O = Hallazgos
radiograficos

se encuentran en la
base de datos del

centro radiolégico
de Huanuco del
2020 al 2022.
Muestra

La muestra se

obtendra de
acuerdo al
muestreo

probabilistico

aleatorio simple el
cual se obtendra
como resultado de
225 radiografias

recoleccién de datos

Ficha de observacion.
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acudieron a los centros
radiolégicos de la ciudad de
Huanuco durante los afios 2020-
20227

Pe3.- ¢Cual sera la frecuencia
de los hallazgos radiograficos
segin la edad de pacientes
pediatricos que acudieron a los
centros radioldgicos de la ciudad
de Huénuco durante los afios
2020-20227?

Pe4d.- ¢Cudl sera la frecuencia
de los hallazgos radiograficos
segun el sexo de pacientes
pediatricos que acudieron a los
centros radioldgicos de la ciudad
de Huénuco durante los afios
2020-2022?

centros radiolégicos de la ciudad
de Huanuco durante los afios
2020-2022.

Oe3.- Determinar la frecuencia
de los hallazgos radiogréficos
segun la edad de pacientes
pediatricos que acudieron a los
centros radioldgicos de la ciudad
de Huénuco durante los afios
2020-2022.

Oe4.- Determinar la frecuencia
de los hallazgos radiograficos
segun el sexo de pacientes
pediatricos que acudieron a los
centros radioldgicos de la ciudad
de Huanuco durante los afios
2020-2022

panoramicas. Datos
que se obtuvo
aplicando la férmula
de tamafio muestral
finito
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ANEXO 2 BT AT T
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

. DATOS GENERALES

N° | Edad | Sexo Tipo de hallazgo Localizacion Frecuencia
1 (2 (3 (4 |56 |7 |89 |Maxilar Maxilar Presenta No presenta
superior Inferior
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Leyenda: Hallazgos radiograficos
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Anomalias de numero.
Anomalias de tamario.

Anomalias de forma.

Anomalias de posicion.

Quiste radicular
Quiste dentigero
Quiste residual
Tumor benigno

Tumor maligno
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

P.A. DE DDONTOLOGIA

T UNIVERSIDAD DE HUANUCO
LJDH FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la 2 biicos ot
Tusgdn & eiawps odionGluss  de pecenies peds A
ﬁ};u.m_huﬁm.Mnﬁmmnwtﬁ_ﬂ,maﬁ-,m«

) ohoy 2070 - 20277

I DATDS INFORMATIVOS DEL EXPERTO V. o
Apeids y Nombres Ry ara, Narwipan, \exoe Masues
Cargo o Institucidn donde labora : S5 LAS MORAS - Mk co
Nombre del Instrumento de Evaluacidn : . FICHA OF OBSERVACIaM
Teléfona A%} BITSA4 ——
fech . wAnuen, 20 38 Jumio ¥
m:dh:uummlo s ASARTL FA':OU\ TRLUFILD TARAZONA

n, ASPECTOS DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadoras Criterios NO
Claridad Lot indicadores estdn formulados con un fenguaje apropiado y
claro,
Objetividad Los incicadores que se estan midiendo estdn expresados en
| conductas bl
Contextualizacién | £l problema Que se estd investigando estd adecuado al avance
de In dencia y la

Onganlzacion tos lterns guardan un criterio de arganizacion |
Cobertura

. 2000 | Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
| Intencionalidad | Sus instrurmentos son adecuados pam valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia &ndmmmsemmmnhudmmm
tedrico clentificos
Coherencia Existe coherencia entre los

5u variable

Indicadores y las dimensiones de

xR e [ x eI % | x| [
||

M L3 estrategia que se estd utilizando responde al de
b propdsito |
Oportunidad ammmmmumdmmmom
adecuadg 7 '
i,

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Hugmuco, LSTON del 2023

e

LA TE PR,
"™ | Sty R
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

“FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDIERON
A LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE HUANUCO DURANTE LOS ANOS 2020-

2022"

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde [abora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Torres Chavez, Jubert Guillermo
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion.

: 968612878

: Hudnuco, junio 22 del 2023

: Isabel Paola Trujillo Tarazona.

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

> Valoracién
Indicadores Criterios <l NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observabies.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
teodrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia L3 estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Huanuco, junio 22 del 2023.

COP 1« 4329
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDIERON

A LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE HUANUCO DURANTE LOS AROS 2020-

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

2022"

: Mg. CD. Angulo Quispe. Luz idalia

: Docente de la universidad de Huanuco
: Ficha de observacion

: 999293030

: Huanuco, junio 24 del 2023.

: Isabel Paola Trujillo Tarazona.

V. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

2 Valoracion
Indicadores Criterios <l NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observabies.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia L3 estrategia que se esta utilizando responde al propaosito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

VL OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

ViL.

RECOMENDACIONES
Huanuco, Junio 24 del 2023,

Mg. C.D. Luz idalia Angulo Quispe

Firma del experto
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ANEXO 4
PERMISO DE LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE HUANUCO

SOLICITO: Permiso para realizar trabap de
Investigackin con radiografias pance Amicas

DRA: SALD) CASTRO MARTINEZ
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL.

Yo, sabel Pacla Trujillo Tarazona, identificada
con DNIN® 72899580 me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera de odontologia en la Universidad de Hudnuco, solicito a
usted permiso para reallzar el trabajo de investigackon "FRECUENCIA DE HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDIERON A LOS CENTROS
RADIOLOGICOS DF LA CIUDAD DE HUANUCO DURANTE LOS AROS 2020 - 2022" en su centro
Fspecializado en Radiologia CERO; para obtar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Ruego o usted acceder a mi solicitud,

Hudnuco, 24 de agosto del 2023,

4

DRA. SALDI CASTRO MARTINEZ Bach, ISABEL TRUILLO TARAZONA
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SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
investigacion con radiografias panoramicas,

DOCTOR JAVIER RIOS CERVANTES
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL.

Yo, Isabel Paola Trujillo Tarazona, |dentificada
con DNI N® 72899580 me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera de odontologia en la Universidad de Huanuco, solicito a
usted permiso para realiza el trabajo de investigacion en su centro de diagnéstico radiologico
dentomaxilofacial Cedident Digital sobre “FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE
PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDIERON A LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE
HUANUCO DURANTE LOS ANOS 2020-2022" para obtar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Hudnuco, 10 de marzo del 2023,

CD. JAVIER RIOS CERVANTES Bach. ISABEL PAOLATRUJILLO TARAZONA
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ANEXO 5
FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE LA

MUESTRA
Centro radiolégico CERO
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Centro radiologico Cedident Digital
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