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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las piezas dentarias con
hipercementosis presente en las evaluaciones radiogréficas de pacientes
adultos atendidos en el centro radiologico Cero 2021.

El método de estudio es observacional, llegando a analizar 96
radiografias panoramicas donde estudiamos las caracteristicas y las formas
importantes que presento en dicho estudid, las variables de estudio son
cuantitativo, el estudio se centré en la medicién objetiva y andlisis estadistico
de los datos recolectados. El nivel de investigacion del estudio fue basico,
donde la variable no sera manipulada, la cual fue demostrada mediante los

valores cuantitativos demostrados en los resultados de estudio.

Se obtuvo las siguientes conclusiones, que las piezas dentarias con alto
porcentaje de hipercementosis son los dientes de las zonas posteroinferiores
y posterosuperiores y el mas bajo porcentaje en las zonas anterosuperiores.
Las piezas dentarias con mas casos de hipercementosis se da en el maxilar
inferior. En el rango de edad de 40 a 49 se encontraron mas cantidad de casos
de hipercementosis y se encontraron menos cantidad casos en el rango de 20
a 29 afos. En el género femenino se encontraron mas casos de
hipercementosis en las zonas posteroinferiores. El tipo circunscrito se
encontraron mas casos a diferencia del difuso. La densidad de la
hipercementosis de mayor porcentaje fue hiperdensa y el minimo de casos
fue el Isodenso. A nivel del tercio apical se encontr6 mas casos de

hipercementosis y muy pocos casos a nivel cervical.

Palabras claves: Hipercementosis, Anomalia Dental, Diagndstico

Hipercemento, Radiografia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the teeth with
hypercementosis present in the radiographic evaluation of adult patients
treated at the Cero 2021 radiological center.

The study method is observational, analyzing 96 panoramic x-rays where
we study the characteristics and important shapes presented in said study, the
study variables are quantitative, the study focused on the objective
measurement and statistical analysis of the collected data. The research level
of the study was basic, where the variable will not be manipulated, which was
demonstrated through the quantitative values demonstrated in the study

results.

The following conclusions were obtained, that the teeth with a high
percentage of hypercementosis are the teeth in the posteroinferior and
posterosuperior areas and the lowest percentage in the anteroupper areas.
The teeth with the most cases of hypercementosis occur in the lower jaw. In
the age range of 40 to 49, more cases of hypercementosis were found and
fewer cases were found in the range of 20 to 29 years. In the female gender,
more cases of hypercementosis were found in the posterior-inferior areas.
More cases were found in the circumscribed type, unlike the diffuse type. The
density of the highest percentage of hypercementosis was hyperdense and
the minimum number of cases was Isodense. At the level of the apical third,
more cases of hypercementosis were found and very few cases at the cervical

level.

Abstract: Hypercementosis, Dental Abnormality, Hypercementum

Diagnosis, Radiography.



INTRODUCCION

Las anomalias dentales son patologias que afectan la forma, el nimero,
el tamafio y las otras estructuras de los dientes. Estas anomalias pueden estar
relacionadas con los tejidos del periodonto, a lo que produce una alteraciéon
en su fisiologia del diente, concluyendo al diagnostico de hipercementosis en

el diente afectado.

Esta patologia suele ser dificultoso de diagnosticar para pacientes y
profesionales, ya que su sintomatologia es asintoméatica, y para obtener un
certero diagndéstico es mediante una radiografia. Se encontré que se habia
producido una alteracién del cemento en una parte o toda la raiz completa, se
observa una imagen radiopaca y una sombra radiolicida alrededor del

ligamento periodontal, semejante al cemento normal.

Entonces a ello nos preguntamos ¢ Cual es la frecuencia de piezas
dentarias con hipercementosis presente en la evaluacién radiografica de

pacientes adultos atendidos en el centro radiologico Cero 20217?

A lo cual justificamos que se abordd en los problemas de la practica
odontoldgica y en personas que sean competentes, éticas y responsables y
gue posean los conocimientos necesarios para la practica privada e

institucional.

Lo cual este estudio ayudaria a obtener mejor informacion y datos sobre
la hipercementosis tanto en la zona de frecuencia, densidad, tipo y formas,
con los resultados obtenidos lograr que el profesional y estudiantes tengan

precaucion en alguan tratamiento quirdargico o de conductos.

Es por ello en nuestro objetivo buscamos determinar las piezas dentarias
con hipercementosis presente en la evaluacion radiografica de pacientes
adultos atendidos en el centro radiologico Cero 2021.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Afectan a la denticion de forma bilateral y puede tener consecuencias
cosméticas, funcionales o psicologicas. En la actualidad, muchos
profesionales y estudiantes de odontologia no pueden identificar
correctamente y tampoco logran un buen diagnéstico de las diferentes
anomalias dentales, lo que permite evolucionar y obtener un plan de

tratamientos estéticos y funcionales desfavorables .

Por lo tanto, es de prioridad lograr identificar las diferentes anomalias
dentales y su prevalencia mediante radiografias, para poder obtener un

preciso diagndstico definitivo y una adecuada planificacion de tratamiento ),

Ademas, altera la morfologia radicular, tanto interna como externamente,
afectando a un solo diente y otros dientes. Esta anomalia con mas frecuencia
ocurre en las regiones premolares y molares de la mandibula, ocurre en
ambos sexos, razas o etnias, afecta tanto a hombres como a mujeres y afecta
del 3,1% al 3,8% de la poblacion mundial. Se desconoce la patogenia de la
hipercementosis del cemento, aunque los casos son generalmente
idiopéticos, se han implicado una serie de factores locales y sistémicos en

asociacion con esta afeccion ©).

Esta patologia suele ser dificil de reconocer para pacientes y
odontélogos, ya que son asintomaticos, y lograr un preciso diagnéstico que se
logra mediante radiografia. Se encontré que se habia formado un exceso de
cemento en un parte o toda la raiz implicada, se observa una imagen
radiopaca y una sombra radiollcida alrededor del ligamento periodontal,

semejante al cemento normal ©).

Radiograficamente se observa que los dientes con hipercementosis no

mostraron cambios bidimensionales entre la superficie del periodonto ).
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La diferenciacion entre dentina y el cemento es que tienen una
radiodensidad similar, con la ayuda de la tomografia computarizada se puede
lograr ver esa diferencia, tanto dental como panorédmica, las dosis de radiacion

son mas bajas que para la tomografia computarizada ©).

El propdsito de esta investigacion fue determinar qué dientes
presentaban hiperplasia del cemento en la evaluacion radiolégica de

pacientes adultos atendidos en el Centro de Radiologia Cero 2021.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales seran las piezas dentarias con hipercementosis presente
en la evaluacion radiografica de pacientes adultos atendidos en el centro

radiologico Cero 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢(Cudl es la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacion radiografica de pacientes

adultos atendidos en el centro radiologico Cero 2021, segun el maxilar?

Pe. 02. ¢Cual es la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacidén radiografica de pacientes

adultos atendidos en el centro radiol6gico Cero 2021, segun el sexo?

Pe. 03. ¢Cudl es la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacion radiografica de pacientes

adultos atendidos en el centro radiol6gico Cero 2021, segun la edad?

Pe. 04. ¢(Cudl es la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presentan en la evaluacion radiografica de pacientes
adultos atendidos en el centro radiologico Cero 2021, segun anomalia

de forma?

Pe. 05. ¢Cual es la frecuencia de piezas dentarias con

hipercementosis presentan en la evaluacion radiografica de pacientes

12



1.3.

adultos atendidos en el centro radiolégico Cero 2021, segun anomalia

de densidad?

Pe. 06. ¢Cudl es la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presentan en la evaluacion radiografica de pacientes
adultos atendidos en el centro radiolégico Cero 2021, segun la afectaciéon

en los tercios radiculares?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las piezas dentarias con hipercementosis presente en
la evaluacion radiogréafica de pacientes adultos atendidos en el centro

radiolégico Cero 2021.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Oe. 01. Identificar la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacion radiografica de pacientes

adultos atendidos en el centro radiolégico Cero 2021, segun el maxilar.

Oe. 02. Identificar la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacion radiografica de pacientes

adultos atendidos en el centro radiol6gico Cero 2021, segun sexo.

Oe. 03. Identificar la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacion radiografica de pacientes

adultos atendidos en el centro radiologico Cero 2021, segun edad.

Oe. 04. Identificar la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacién radiografica de pacientes
adultos atendidos en el centro radioldgico Cero 2021, segun anomalia

de forma.

Oe. 05. Identificar la frecuencia de piezas dentarias con

hipercementosis presente en la evaluacién radiografica de pacientes

13



1.4.

adultos atendidos en el centro radiolégico Cero 2021, segun anomalia

por densidad.

Oe. 06. Identificar la frecuencia de piezas dentarias con
hipercementosis presente en la evaluacién radiografica de pacientes
adultos atendidos en el centro radiolégico Cero 2021, segun afectacion

en los tercios radiculares.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Lo cual este estudio ayudaria a obtener mejor informaciéon y datos
sobre la hipercementosis tanto en la zona de frecuencia, densidad, tipo
y formas, con los resultados obtenidos lograr que el profesional y
estudiantes tengan precaucion en algun tratamiento quirdrgico o de

conductos.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Con la ayuda de los rayos X, es posible comprender el alcance de
este estudio y prevenir cualquier complicacion en el conocimiento de la
hipercementosis, para eso el estudio se enfoca en observar las zonas,
formas y tipos de hipercementosis y prescribir una evaluacion que dara

el apoyo necesario al trabajo del dentista y hacer un diagnaostico.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio pretende realizar una metodologia descriptiva sobre la

frecuencia de hipercementosis presentes en radiografias panoramicas.

Aportaria a tener un mejor criterio al abordar cirugias dentales tanto
gue se realiza en la practica de la clinica, asi proponer que para toda
cirugia dental se estableceria como una prioridad el examen radioldgico

para todos los casos.
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1.5. LIMITACIONES

Se nos presentaron limitaciones bibliogréaficas locales en cuanto a los
antecedentes regionales ya que solamente se consiguié 2 fuentes

bibliogréaficas parecidas al tema.

Dando solucion a las limitaciones buscando bibliografias con

antecedentes nacionales e internacionales.
1.6. VIABILIDAD

La investigacion cuenta con medios necesarios para el desarrollo de la
aplicacion, las cuales permitiran que los resultados obtenidos sean los mas
cercanos posibles a la realidad del problema. Se podra contar con la
informacion necesaria y con los materiales y siendo asi un gasto econémico
aceptable, las cuales son financiadas por el investigador. La investigacion
estara sujeta a la supervision del asesor, el cual se encontrara en constante
comunicacion con el investigador, utilizando adecuadamente los recursos

para el logro de los objetivos del proyecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2021, Espinoza® desarrollo un estudio metodolégico
— transversal, descriptivo titulado “Diagnéstico Radiografico de
Hipercementosis Dentarias”, Las muestras fueron identificadas a traves
de estudios ya detallados, se revisaran fuentes primarias y secundarias
en diversos medios cientificos como la Revista Cubana de
Estomatologia, Revista Gastrohnup, Revista de odontopediatria, Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria y Revistas Ciencias
de la Salud, Conclusion los rayos X nos ayudan a describir anomalias
dentales para un mayor diagndstico y planificacion del tratamiento.
Recomendado para profesionales y estudiantes de odontologia para
mejorar sus conocimientos de técnicas radiogréaficas, radiografias y

diversas anomalias dentales.

En Turquia, 2021, Yalcin et al. !0 desarrollo un estudio transversal
titulado “Prevalencia de hipercementosis y frecuencia de posibles
factores etiolégicos en una subpoblacién turca”, utilizaron radiografias
panoramicas de 1176 pacientes adultos seleccionados al azar con un
rango de edad de 18 a 96 afos, que se presentaron en el Departamento
de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Cumhuriyet (Sivas, Turquia) para el cuidado dental. Se
interrogd a los pacientes sobre la presencia de enfermedades
sistémicas. Se examinaron radiografias panoramicas de los pacientes
para detectar la presencia y los tipos de hipercementosis difusa, focal y
en manguito de camisa y la frecuencia de factores locales que pueden
estar asociados con la hipercementosis Llegaron a una conclusion

donde la prevalencia de hipercementosis fue del 10,8% en la poblacién
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de estudio. Las lesiones fueron mas comunes en la mandibula. El origen

idiopético fue el factor mas comun asociado con la hipercementosis.

En Ecuador, 2018, Gémez V) desarrollo un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo titulado “Incidencia radiol6gica de anomalias
dentales en la ciudad de Guayaquil’, sus resultados Fueron 409
radiografias panoramicas evaluadas y 109 casos presentaron
alteraciones dentarias de un 26%. La anomalia de mayor incidencia fue
hipercementosis con un 25% con mucha frecuencia en mujeres y en el
género masculino se encontrd un 21% con microdoncia. La agenesia fue
mas prevalente con un 19% y se encontré mas en mujeres. la conclusion
gue con una deteccion temprana de una anomalia se obtendra un mejor

prondstico, plan de tratamiento y un buen criterio.

En Ecuador, 2018, Mendoza 2 desarrollo un estudio descriptivo y
transversal titulado “Hipercementosis, una alteracion de la estructura
dentaria: recopilacion bibliografica”, que se desarroll6 considerando los
datos bibliogréficos de la hipercementosis, Se concluy6 que existen dos
tipos de hipercementosis: hipercementosis local, que se da en un solo
diente y el segundo conocido como la hipercementosis generalizada,

esta se da en toda la denticion que sera afectada por esta anomalia.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2023, Bernal 3 desarrollo un estudio observacional,
transversal y retrospectivo titulado “Patrones de hipercementosis y su
relacion con posibles factores etioldgicos locales en radiografias de
individuos de una poblacion mexicana”, Analizaron 1193
ortopantomografias (OPG), seleccionadas de manera aleatoria de
pacientes de ambos sexos, con un rango edad cronolégica entre los 18
y 90 afios, identificando la prevalencia de HPC, asi como su relacion
entre grupos etarios, sus patrones morfologicos, se encontré que la
forma difusa es la mas frecuente (75,28%), seguida por el patrén focal
(19,54%) y fue menos comun la morfologia en forma de manga (5,17%)

su distribuciéon por region anatdbmica y 6rgano dental, y la asociacién de
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su presencia con posibles factores desencadenantes locales.
Concluyendo la prevalencia de hipercementosis fue del 16,30% en los
individuos mexicanos evaluados. Su presencia aumenta al incrementar
la edad de los pacientes. Su localizacion principal es la regién
mandibular con predileccion de premolares y molares. A pesar de que el
origen idiopatico es el mas frecuente, se observd que la impactacion

dental es un posible factor local desencadenante.

En Chiclayo, 2020, Silva @4 desarrollo un estudio observacional,
descriptivo y transversal titulado “Prevalencia de Hipercementosis
dentales evaluadas en radiografias panoramicas segun su forma y
namero en pacientes atendidos en el centro de formacion odontolégica
universidad catélica santo Toribio de Mogrovejo”, se usaron radiografias
panoramicas que cumplan con los criterios de seleccién comprendidos
en el periodo 2016 - 2017, conformada por 300 radiografias
panoramicas en formato fisico del Centro de Formacion Odontoldgica.
Se concluyé que la dilaceracién como anomalia es mas frecuente 7.6%
y el diente supernumerario como la anomalia de nimero con mayor

incidencia 4.4%.

En Lima, 2016, Siguas ®® desarrollo un estudio observacional y
transversal titulado “Tratamiento de conducto en pieza dentaria con
hipercementosis”, Utilizaron radiografias panoramicas y periapicales,
tipo béasica de corte transversal donde se pudo apreciar las
caracteristicas propias de las piezas dentarias con hipercementosis. Se
concluyé que las consideraciones radioldgicas en las piezas dentarias
por medio de las pruebas para determinar las lesiones presentes e iniciar

el tratamiento correcto dentro de los procesos de la endodoncia.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco, 2019, Romero *® desarrollo un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo titulado “Prevalencia de anomalias dentarias
de desarrollo en radiografias panordmicas en pacientes de 10 a 60 afios

en el hospital militar central lima”, Se evaluaron 600 radiografias de
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2.2.

pacientes de entre 10 a 60 afios edad, de ambos sexos; encontrandose
en total 197 radiografias que presentaban algun tipo de anomalia
dentaria. Se concluye que el maxilar superior se observé mas
alteraciones que en el inferior y el cuadrante 3 es mas afectado con

anomalias dentarias.

Huanuco, 2016, Morales @7 desarrollo un estudio observacional
retrospectiva  titulado “Hallazgos radiograficos postratamiento
endodontico en pacientes de la clinica odontoldgica”, Se analizd
mediante observacion radiografica periapicales de 39 piezas dentarias
de los pacientes, previa obtencion del consentimiento informado. En
conclusion, un 41% de éxito de las endodoncias se relaciona con la

obturacion al limite.

BASES TEORICAS

2.2.1. RADIOGRAFIAS
2.2.1.1. DEFINICION

Los rayos X resultan por la penetracion de radiacion
electromagnética con longitudes de onda més cortas que la luz
visible. Los rayos X fue descubierto por Wilhelm Konrad Roentgen
en 1895, mientras analizaba los rayos catddicos en un tubo de

descarga de gas a alta presion 7).

En odontologia, los rayos X se utilizan para obtener una mejor
imagen del crdneo y las estructuras faciales del paciente. La
radiografia es un examen simple y practico que se plasman en
imagenes de la estructura interna del cuerpo, especialmente son
para identificar estructuras éseas, quistes, abscesos, tumores,
lesiones que no son detectadas facilmente por otras pruebas

clinicas.

Por otro lado, se utiliza para monitorear el desarrollo de ciertas
enfermedades y para evaluar las respuestas de los tejidos durante

el tratamiento @7,
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2.2.1.2. TIPOS DE RADIOGRAFIAS

En odontologia hay muchas variedades en la toma de
radiografias segun el caso, ya que existen diferentes técnicas y
métodos para realizar radiografias dependiendo de la zona de la
boca que gueramos examinar. Las radiografias se clasifican en 2
tipos: radiografias intraorales, que se logra colocando la pelicula
dentro de la boca, y radiografias extraorales, que se realizan

Unicamente externamente todo rostro.
Entre las radiografias mas usadas:
a) Radiografia periapical

Se aplica para ver lo que clinicamente no se ve, porque en
esta imagenologia se puede observar desde la parte coronal hasta

la parte radicular y todo el periodonto.
Se utiliza para estas indicaciones:

e Comprobar si presentan pérdidas Oseas interproximales o
subgingivales y busque bolsas periodontales o dafios en los
ligamentos periodontales.

e Examenes antes, durante y después del tratamiento de
endodoncia.

¢ |dentifican lesiones periapicales alrededor de la punta del
diente. Ejemplo, un quiste periapical.

¢ Identificar caries y clasificar las caries segun los efectos del
esmalte, la dentina y la pulpa.

Nos ayuda a detectar caries interproximales clinicamente

invisibles (18),
b) Radiografia panoramica

Esta radiografia nos muestra en una imagen el maxilar

superior e inferior, la posicion y posicién del tercer molar no
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erupcionado, procesos periapicales, periodontitis, patologias

bucomaxilofaciales y para planificaciones de otros tratamientos.

A diferencia de la radiografia intraoral, provoca cierta

distorsion, especialmente a nivel de la region de los incisivos (18),
Ventajas:

e Se obtiene una imagen mas amplia de las estructuras
relacionadas al maxilar superior e inferior.

¢ Nos permite obtener una valoracion para otros tratamientos.

¢ |deal para los pacientes nifios y adultos que pueden presentar

incomodidad al colocarse intraoralmente.
Inconvenientes:

e Es necesario complementar esta radiografia periapical por la
distorsion.

e No es recomendable usarla en nifios o adultos que tengan
problemas cancerigenos o0 pacientes con alguna

discapacidad debido al tiempo de exposicion (19,

c) Radiografia oclusal

Esta radiografia nos puede ayudar a observar la enfermedad
periodontal y la caries interproximal. Con esta radiografia se puede
observar la extension de las lesiones quisticas o neoplasicas, los
cuerpos extrafios y las fisuras alveolares. Se utiliza en casos
especiales, especialmente en el maxilar inferior, para determinar la

ubicacién de dientes impactados o cuerpos extrafios 9.
d) Radiografia dental lateral de craneo

Son llamadas cefalométricas, nos permite evaluar la
mandibula con relacion al craneo, asi como desviaciones de
mordida. Nos ayuda a observar el crecimiento facial del paciente y

evaluar patologias en otras zonas 0seas.
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Sus usos en estos casos:

e Para obtener informacién del antes y después para una
cirugia bucal o maxilofacial.

e Para observar problemas de atm posibles asi recomendar
otra radiografia indicada segun el caso.

e En ortodoncia, para realizar analisis y obtener valoraciones

para hacer comparaciones con valores normales (9,
e) Radiografia seriada

Es un grupo de radiografias periapicales que se toman por
regiones dentarias para evaluar enfermedad periodontal, procesos

periapicales y controles de tratamientos.
2.2.1.3. DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

La radiologia juega un papel crucial en el diagnéstico de
enfermedades y es imperativo que hagamos un buen diagndstico
utiizando esta herramienta porque sin ella podemos perder
informacion vital para hacer un diagnéstico clinico. La persona
responsable de las radiografias de diagnostico debe ser un
profesional de la salud dental y haber completado la capacitacién

en FMR para interpretar una radiografia completa 2.

Deben darse las condiciones suficientes para la visualizacion
radiografica y el diagnostico correcto. Luego del diagnostico
definitivo, se realizard una evaluacion sistemética y un seguimiento
detallado para evitar errores como terminologia incorrecta, errores
de transcripcion y omision accidental de lesiones. Si se encuentra,

diagnostico cuestionable, no permite una informacion clara.
2.2.1.4. INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Este es el proceso de describir la informacion que obtenemos

de las imagenes radiograficas.
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Para una interpretacién correctamente de las radiografias, el
dentista debe comprender la anatomia basica y considerar el
angulo en el que se tomo la radiografia y otros factores que pueden

alterar a la interpretacion de ciertas estructuras en esta radiografia.

Los profesionales deben cumplir con dos condiciones, como
conocimiento anatomia, anatomia radioldégica y este conocimiento
puede variar de persona a persona, y este patron de variacion debe
reconocerse para no asociarse con patologia oral y radiopatologia
se confunden, y hay que entender como se comporta cada

patologia y como se ve en las radiografias 2.

2.2.1.5. ANATOMIA RADIOLOGICA DE LAS ESTRUCTURAS
DENTALES

a. Esmalte

Es el tejido mas mineralizado de las estructuras del diente,
radiograficamente es una imagen radiopaca bien delimitada. En
cuanto a la densidad a manera que se acerca a nivel cervical es

mas delgada 3.
b. Dentina

Es la mayor parte del tejido duro del diente, es menos

radiopaco que el esmalte 23,
c. Linea amelo dentinaria

Es una delimitacién que se une con una linea el esmalte y la

dentina. Radiograficamente se observa de manera radiopaca 3,
d. Camara pulpar

Se encuentra en el centro del diente, se extiende desde la
corona hasta el 4pice de la pieza dentaria, el disefio de la camara

pulpar depende de cada morfologia del diente ?4).
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f. Cemento radicular

Es una estructura fina no hay diferencia con la dentina si hay
alguna alteracion en esta estructura es mas comdn una

hipercementosis %),
g. Hueso alveolar

Se observan como sombras radiopacas que se muestran
como espacios medulares radiotransparentes que se asemejan

como una trabécula ),
h. Espacio del ligamento periodontal

Se observa con una imagen radiolicida, es un espacio que
rodea toda la raiz de cada pieza dentaria. Un estudio adecuado del

ligamento ayuda a la deteccion de diversas patologias ),
i. Lamina dura

Radiogréficamente le observamos como una linea radiopaca

que delimita la raiz. Estd compuesto por hueso cortical denso ).
j. Cresta alveolar

Se la observa con una imagen radiopaca localizada por
debajo de la linea cervical que es la parte mas coronal del hueso
alveolar a nivel dental, esta conformado de hueso cortical compacto

y se entrelazan con la lamina dura ),

2.2.1.6. DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE PATOLOGIAS
DENTALES

Por lo tanto, los examenes auxiliares como los rayos X son
fundamentales para poder diagnosticar las diversas anomalias
dentales y patologias. Los dentistas deben agregar la interpretacion
de rayos X y otros exdmenes auxiliares y de laboratorio para

obtener un diagnostico correcto @7,
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2.2.2. ANOMALIAS DENTARIAS
2.2.2.1. DEFINICION

Las anomalias dentales ocurren cuando cambia el desarrollo
del tejido dental, por lo cual las anomalias dentales son pérdidas
normales de dientes causadas por cambios o variaciones durante

el desarrollo embrionario 28,

Cambios morfol6gicos patoldgicos en los dientes, que pueden
ocurrir en la corona y la raiz; surgen durante el desarrollo
embrionario del 6rgano dental. Estas anomalias dentales pueden
ocurrir tanto en los dientes primarios como en los permanentes y
afectan la forma, el tamafio, el niamero y la estructura. Son
asintomaticos, pero se puede detectarlos mediante el examen
clinico y el examen radiolégico. Las anomalias dentales comienzan
en la vida intrauterina justo en la sexta y octava semana, ya que en
este tiempo se da la transformacién embrionaria, asi como son el
saco dentario, papila dentaria y el érgano dentario los que daran

lugar a la formacion del esmalte, dentina y cemento 9.

En la fase inicial pueden presentarse anomalias como la
anodoncia, que es la ausencia total de diente, la oligodoncia o
agenesia, que es la ausencia parcial y los supernumerarios, es el
desarrollo de diente en numero alterando el total de los dientes
tanto deciduos o permanentes y asi denominarse mesiodens,
paramolar o distomolar. En la etapa proliferacién y diferenciacion
morfolégica hacen que produzcan la modificacion en forma y
tamafio. En cuanto a la anomalia de tamafio se denominan
microdoncia, que son dientes pequefios y macrodoncia, que son
dientes grandes. En las anomalias de forma encontramos las
invaginaciones, evaginaciones, geminacion, fusion, concrescencia,

dilaceracion, taurodontismo y la presencia de dientes conicos @9,

Durante el crecimiento y desarrollo celular, el cuerpo humano

atraviesa un periodo de fragilidad en el que las células y los
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organos se diferencian, y es durante esta fase de proliferacion y
aumento de tamafio cuando se produce una gran cantidad de
células lo que resulta cambios y anomalias, de los cuales los mas
destacados son craneofaciales. Los dentistas deben ser
conscientes de las dificultades causadas por las anomalias para
poder realizar un diagndstico y tratamiento precisos rapidamente
para evitar complicaciones mas graves en el futuro. La
identificacién de anomalias dentales especificas de la poblacién es
un recurso importante para los dentistas, ya que facilita el

diagnéstico temprano y el manejo adecuado de la afeccién b,
2.2.2.2. ETIOLOGIA DE ANOMALIAS DENTARIAS
Son tres etapas en la formacion del 6érgano dental:

e Proceso de iniciacion.
e Proceso de morfogénesis.

e Proceso de diferenciacion.

Las anomalias dentales son producto de: Factores
hereditarios, Factores sistémicos e influenciados por factores

ambientales 2.
a) Factores ambientales

Se ha demostrado que los factores ambientales y genéticos
pueden presentar como es el exceso de fluor en el agua potable,
pero casos muy recientes se encontraron anomalias asociadas a la
exposicion a dioxinas en nifios de 7 a 12 afios con hipoplasia y el

sindrome del molar.
b) Factores sistémicos

Varios estudios en curso han podido establecer una
asociacion entre la deteccion de mutaciones genéticas en la
hipoplasia odontogénica familiar asociado a poliposis 0 neoplasia.

De igual forma, otros investigadores han descubierto la aparicion
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de hipodoncia y su estrecha relacion con otras anomalias de la

cavidad oral y otras enfermedades sistémicas ©3).
c) Factores hereditarios

En la actualidad se han reconocido diversos genes con
mutaciones que provocan hipodoncias, como este gen MSX1, asi
como otros genes asociados a la oligodoncia como el PAX9 vy el

gen de la displasia ectodérmica o (EDA) ©3),
2.2.2.3. CLASIFICACION

Se van a clasificar de acuerdo con varios criterios, como las
anomalias dentarias que afectan a la forma, las anomalias

relacionadas al nimero, de tamafio, erupcion, posicion y estructura.
a) Anomalias de forma

Se produce afectado a la forma del diente que puede afectar

a todo el diente o solo una de las 2 partes corona o raiz.
b) Anomalia de nimero

Son alteraciones numeéricas de los dientes que son
producidos por trastornos locales en la etapa de induccion y
diferenciacion de la lamina dental en la formacién dentaria, asi

como la hipodoncia y hiperdoncia.
c) Anomalia de erupcion

Cuanto antes se pueda observar y extraerse los dientes
deciduos retenidos se pueden evitar la erupciéon ectdpica de un
diente permanente. Estudios mencionan que el anquilosamiento de
los molares temporales tiene consecuencias mas graves a la

erupcion ectopica @4,
d) Anomalia de posicién

Esta anomalia esta relacionada como:
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« Heterotipia: que se puede presentar una ectopia que esta fuera
del arco dental y transposicion que esta en el otro lugar que no
es lugar originario.

e Retencion: El diente se encuentra retenido en el hueso sin
erupcionatr.

o Enclavamiento: Retencién incompleta a una pérdida del espacio

natural 39,
2.2.3. HIPERCEMENTOSIS
2.2.3.1. DEFINICION

Es un engrosamiento del cemento patolégico que puede ser
difuso o localizado, que afecta toda la raiz o parcialmente. Si hay
un aumento de las células funcionales del cemento, se denomina
"hipertrofia del cemento" y cuando sucede en un diente no funcional

y presenta una disminucion, se denomina hiperplasia del cemento
(36)

La hiperplasia del cemento se caracteriza por la pérdida de
fibras de Sharpie en la raiz, aunque su etiologia se desconoce, a
menudo se asocia con enfermedad inflamatoria periapical,
displasia del cemento periapical (DCOP) y con enfermedades
sistémicas como la hiperplasia del cemento, como la enfermedad
de Paget, acromegalia y gigantismo; se asocian por traumatismo

por mordedura o dientes fracturados ©6).

Cuando se obtuvieron los dientes extraidos, fue sorprendente
encontrar que el exceso de cemento se encontraba en forma de
glébulos transparentes y duros al tacto, ubicados en lugares
distintos a la punta de la raiz. Ante este hallazgo, el clinico se
pregunta si tiene hiperplasia del cemento apical o algun tipo de
cementoma, y se debe hacer un diagnostico diferencial. El
crecimiento de estos cementos también puede estar asociado con

un proceso inflamatorio crénico, como se muestra en una nifia con
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erupcién prematura de premolares inferiores permanentes debido

a caries molar.

Un estudio de los cadaveres de esclavos africanos en
Barbados los relaciond con el desarrollo de la enfermedad
periodontal y la desnutricién cronica. En un animal de estudio se
encontro inflamacién crénica e hiperplasia del cemento alrededor

de los implantes de titanio.

Se encontrd6 hiperplasia del cemento con reabsorcién
radicular idiopatica e inflamacion en una nifia de 17 afios en el

cuello anatémico de un molar superior G7).
2.2.3.2. CARACTERISTICAS

La hiperplasia del cemento suele ser completamente
asintomatica y puede detectarse mediante una radiografia simple.
Su prevalencia se estima en un 7,6%. Si la hiperplasia del cemento
es grave, las radiografias mostraran cambios en la forma de toda
el area radicular. La densidad del exceso de cemento y dentina es
diferente, por lo que el contorno inicial de la raiz se puede ver en la

radiografia ©7).
2.2.3.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se encuentran las radiopacidades verdaderas y falsas, las
cuales las imagenes radiopacas verdaderas son mas dificultosas
para poder lograr diferenciar con una hipercementosis. Entre ellas
se encuentran: Displasia cemento Osea periapical, osteitis
condensante, osteoesclerosis idiomatica periapical y otros, y las
falsas son las imagenes superpuestas y para descifrarlo se tienen

gue desprogramar en los angulos en la toma radiografica.

La osteoesclerosis idiopatica periapical, la osteitis
condensante y la displasia cemento 0sea periapical se sitian fuera
de la sombra del ligamento periapical y la lamina dura, mientras

que la hipercementosis forma parte integral de la superficie
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radicular, por lo que esta rodeada por un espacio del ligamento
periodontal y una lamina dura normales. La caracteristica que
permite distinguir entre estas patologias es la continuidad del

ligamento periodontal y la lamina dura ©7),
2.2.3.4. AFECTACION RADICULAR

La relacién entre la pulpa dental y el ligamento periodontal ha
sido objeto de analisis y controversia desde la década de 1970.
Aunque existen varias hipotesis y teorias sobre la influencia de la
enfermedad periodontal en el estado de la pulpa y viceversa, los
criterios diagnosticos y clinicos para distinguir las condiciones

patoldgicas de estos tejidos aun no estan claros.

De acuerdo con la evidencia radioldgica, la relacién entre la
pulpa y el tejido periapical conduce a la inflamacién del ligamento
periodontal antes de que la necrosis completa de la pulpa y el

hueso alveolar cambie tarde o temprano.

Algunas vias de comunicacion entre el tejido pulpar y los
ligamentos periodontales promueven la infeccion a través del
foramen apical, canales laterales, tubulos dentinarios, caries,
perforacion, fracturas, reabsorcion, exposicion de dentina, lesiones
por reabsorcion radicular, desarrollo de cemento, insuficiencia y

displasia, etc.

Los estudios han demostrado que cuando la dentina esta
expuesta, la cicatrizacion del tejido periodontal puede verse
comprometida porque las bacterias pueden propagarse a la pulpa

de esta manera.

Estos resultados sugieren que el plan de tratamiento debe ser
secuencial, especialmente cuando el conducto radicular esta
infectado, lo que se convierte en un importante factor de riesgo para

la cicatrizacion periodontal, dada la presencia de lesiones
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concomitantes, se prefiere el tratamiento endodoéntico primero y

luego el raspado y alisado radicular 8,

2.2.3.5. SISTEMA DE FIJACION Y SOPORTE
e Ligamento periodontal

Los ligamentos periodontales son tejidos conectivos
especializados que responden especificamente a lesiones
traumaticas. Macroscopicamente, se compone de fibras de
colageno externas dispuestas en haces de fibras principales. El
suministro vascular proviene de la arteria dental, que da ramas a
los ligamentos y la parte apical del hueso antes de entrar en el

agujero apical.

Esta compleja relacion entre los fibroblastos y las fibras de
Sharpey es importante para la rapida recuperacién del ligamento
periodontal, ya que los fibroblastos son responsables de la
formacion, mantenimiento y remodelacibn de las fibras

mencionadas 8),
¢ Cemento

En su composicion tiene una matriz organica que tiene
principalmente colageno y una matriz con un 50% de
mineralizacion (hidroxiapatita). Las células producidas son los
cementoblastos, que forman la matriz organica (fibras de colageno

internas y matrices). El cemento no tiene vascularizacion ©8),
2.2.3.6. COMPLICACION DEL HUESO ALVEOLAR
e Tercio apical

Dado que el hueso alveolar se destruye tanto en caso de dafio
como en muchos casos solo en endodoncia o el tratamiento del
tejido periodontal no es suficiente para lograr la osteogénesis, el

uso de biomateriales que favorezcan la osteointegracion es muy
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alentador. En Cuba existe un precedente del uso de Coral HAP 200
y Apafill-G, que tienen calidad fisicoquimica y respuesta bioldgica

similares a otros productos comerciales.

Por lo tanto, el tratamiento endododntico es extremadamente
importante para combatir la enfermedad pulpar que puede dafar el
tejido periodontal. Ademas, las medidas de prevencion periodontal
pueden evitar la pérdida de dientes. Esta Ultima es una observacion

bastante frecuente en nuestro trabajo diario 9.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Hipercementosis: Es una condicion que se afecta la forma a nivel apical

de los dientes unirradiculares o multirradiculares 39,

Radiografia periapical: La radiografia periapical es la proyeccion
bidimensional, por lo tanto, observara una superposicion de imagenes que

debe ser interpretada 39,

Radiografia panoramica: Con ella se obtienen estructuras tanto del
maxilar superior, maxilar inferior y otras estructuras anatomicas, de
manera sencilla y obtener una gran cantidad de datos sobre el estado

general de la boca del paciente “9),

Diagnéstico: Se engloba a recopilar los datos, hechos y ordenados
sistematicamente, que nos permiten obtener un diagndstico mas detallado

de los datos que recabaron “3,

2.4. HIPOTESIS

Siendo observacional sin manipulacion de alguna variable no se

considera la hipotesis.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION

Evaluacion radiogréfica de hipercementosis
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2.5.2.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Sexo

Edad

Anomalia de forma
Anomalia de densidad
Afectacion radicular

Tipos de maxilar
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE TECNICA /
CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE
INVESTIGACION

Procedimiento Forma de Difusa Categdrica Nominal Observacion/
bidimensional de las P Circunscrita Ficha de recoleccién
piezas dentarias anomalia de datos
afectadas, : e Hipodenso Categorica Ordinal Observacion/
considerando la Densidad de - Coo o Ficha de recoleccion

Evaluacion radiografica anatomia y las anomalia « Hiperdenso de datos

de hipercementosis funciones de los ) e Tercio apical Categorica Ordinal Observacién/
tejidos de soporte de ,rAfgictalmfn o Tercio medio Ficha de recoleccion
Irf:zdiante Iasmlcslg?essi e » _Tercio cervical de datos
nos permiten e Dientes . Categoérica Ordinal _ Observacion/ 3
diagnosticar la anterosuperiores Ficha de recoleccion

: . , e Dientes de datos
anomalia  presente Tipos de dientes ,
como la en cada Maxilar p(.)sterosupenolres .
hipercementosis. . D!entes anteroinferiores
e Dientes
posteroinferiores
VARIABLES
INTERVINIENTES

Edad Tiempo vivido e 20-30 afios Numérica Intervalo Observacion/
desde el nacimiento AR e 31-40 afios Ficha de recoleccion
hasta la fecha. nos e 41-50 afios de datos

e 51-60 afios

Sexo Caracteristica fisica e Femenino Categorica Nominal Observacion/

gue diferencia a un Género e Masculino Ficha de recoleccion

hombre de una
mujer.

de datos
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo basico por que buscara ampliar el conocimiento sobre la

evaluacion radiografica en piezas dentales con hipercementosis.

3.2.

3.1.1. ENFOQUE

Es de tipo cuantitativo, porque se obtuvo la informacion mediante
datos y se analizaron de forma estadistico recabados de las dimensiones

e indicadores establecidos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo: porque buscaremos encontrar la frecuencia de

hipercementosis en las radiografias panoramicas.
3.1.3. DISENO

Es de tipo observacional, no experimental, retrospectivo y corte
transversal, ya que el estudio se hizo de manera observacional mediante
radiografias tomadas, retrospectivo ya que la informacién de
hipercementosis ya es estudiada y vamos a corroborar los datos

obtenidos y transversal porque se recabara una sola vez la informacion.

M — > O
M: Muestra

O: Observacion
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién de referencia del presente estudio fue constituida por
435 informes radiograficos de los pacientes adultos atendidos en el
centro radiolégico CERO 2021.
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3.3.

3.2.2. MUESTRA

La muestra fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, estuvo
constituido por 96 informes radiogréaficos dentales de los pacientes que
acudieron al centro radiolégico Cero de Huanuco durante el periodo
2021.

» Criterios de Inclusién

e Imagenes radiograficas realizados en el centro radiologico Cero
2021.

¢ Imagenes radiograficas dentales de pacientes con hipercementosis
mayores de 18 afios

e Imagenes radiogréficas dentales de pacientes que presenten
anomalias de densidad.

e Imagenes radiogréficas dentales de pacientes que presentan
lesiones apicales.

» Criterios de Exclusion
e Imagenes radiograficas dentales de pacientes con tumores.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA
Técnica: Observacion explicar porque es observacional
3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se empled es una guia de recoleccion de datos,
en la cual se consignan parte de las dimensiones y los indicadores de la
variable en estudios, esto nos permitié establecer las caracteristicas y

consideraciones de la investigacion.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento se establecié mediante la validez, la

cual se desarroll6 mediante de su juicio de expertos, para ello
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3.4.

intervinieron tres expertos quienes validaron el instrumento de

recoleccion de datos, cada uno de los expertos establecio su juicio critico

con relacién a la ficha de recoleccion de datos. Anexo 4

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO

>
>

Solicitud de permiso del centro radiolégico Cero.

Se accedi6 a toda la informacion con previa autorizacion del centro
radiol6gico acompafiado del especialista de dicho establecimiento.
Se solicita el acceso a los informes radiolégicos panoramicos
dentales de los pacientes que acudieron al centro radiologico
durante el periodo de 2021.

La técnica por emplearse sera la observacion radiografica con
ayuda de la especialista de dicho centro radiologico Dra. Esp. Saldy
Castro.

La recopilacion de la informacién se obtuvo a través de la
observaciéon de las radiografias panoramicas acompafiado vy
estudiado por el especialista, el cual consiste en la descripcién de
la placa radiografica la cual considera los hallazgos mas
importantes, considerando todas las lesiones que presenta un
paciente cuando se le somete a la toma de radiografias.

Para el estudio, Unicamente se utilizaron las radiografias
panoramicas que cumplan los criterios de inclusion.

Para los criterios de seleccibn y analisis de los informes
radioldgicos dentales, la seleccién de las radiografias panoramicas
se realizd segun los criterios de inclusion y exclusion.

En primer lugar, se evaluaron la edad y género de cada paciente,
seguidamente se procedera a analizar las placas radiograficas, de
ser encontrada algun tipo de hipercementosis se registrara de

inmediato en los instrumentos de recoleccién de datos.
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3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el desarrollo de la tabulacion de datos, se considero la ficha
de recoleccién de datos, estara desarrollada en formato Word, una vez
aplicado el instrumento se descargara los datos en formato Excel para
el ordenamiento de estos. Para el procesamiento se utilizdé un ordenador
Intel inside core i5, se utilizara el programa estadistico Excel y SPSS V
22.0. Para el andlisis de los datos se utiliz la estadistica descriptiva para
la presentacién de las variables en la poblacion de estudio. Los

resultados se presentaron en tablas y graficas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis en cada maxilar

MAXILAR Antero Postero Antero Postero Total Porcentaje
superior Superior inferior inferior
Superior 8 6.06% 50 37.88% 58 43.94%
Inferior 11 8.33% 63 47.73% 74 56.06%
132 100%
Maxilares
60.00%
50.00% 47.73%
40.00% 37.88%
30.00%
20.00%
10.00% 6.06% 8.33%
0.00% ] -

Anterosuperior  Posterosuperior  Anteroinferior Posteroinferior

®m maxilar superior ®maxilar inferior

Grafico 1. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis en cada maxilar segun sexo

INTERPRETACION

En la tablay grafico 1, se observa en la zona posterior, un resulta mayor
en el maxilar inferior de 47.73% y en el maxilar superior de 37.88%, quiere

decir que la hipercementosis es mayor en la zona Posteroinferior.

En la zona anterior, vemos que el maxilar inferior es mayor con un
resultado de 8.33% y en el maxilar superior un 6.06% quiere decir que la

hipercementosis es mayor en la zona anterior.

Con estos resultados nos quiere decir que la hipercementosis se

presenta con mayores casos de piezas dentarias en el maxilar inferior
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Tabla 2. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis en cada maxilar segiin edades

Edades/Maxilar  Antero Postero Antero Postero  Total Porcentaje
superior Superior inferior inferior
20a29 6 4.44% 8 593% 14 10.37%
30a39 4 296% 13 9.63% 2 1.48% 16 12.60% 36 26.67%
40 a 49 3 222% 18 1409% 5 3.70% 20 14.81% 47 34.82%
50 a 59 1 074% 8 593% 3 2.22% 15 11.11% 27 20.00%
60a71 5 370% 1 074% 5 370% 11 8.14%
132 100%
Edades
16.00% 14.09% 14.81%
14.00% 12.60%
12.00%
9.63%
10.00%
8.00% 5.93%
6.00% 4.44% 3.70% 11.11%
4.00% 2.98%,
2 00% 5.93 1.48%
IVT0 0.74% 3570% 2.20084% 3570%
0.00% -

Anterosuperior Posterosuperior  Anteroinferior ~ Posteroinferior

m20a29 30a39 40 a 49 50a59 m60a71

Grafico 2. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis en cada maxilar segun edades

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 2, se observa que en los rangos de 40 a 49 se
encontré un 14.81% en las zonas posteroinferior y un 14.09% en la zona
posterosuperior, asi mismo un bajo porcentaje 3.70% y 2.22% en la zona
anteroinferior y anterosuperior. En el rango de 30 a 39 se encontré un 12.60%
en la zona posteroinferior y un 9.63% en la zona posterosuperior, asi mismo
con un bajo porcentaje de 2.96% y 1.48% en la zona anterosuperior y
anteroinferior. En el rango de 50 a 59 se encontré un 11.11% es la zona
posteroinferior y un 5.93% en la zona posterosuperior, asi mismo un bajo
porcentaje de 2.22% anteroinferior y un 0.74% en la zona anterosuperior. En
el rango 20 a 29 se encontrd 5.93% en la zona posteroinferior y un 4.44% en
la zona posterosuperior y el ultimo del rango de 60 a 71 se encontré un 3.70%
en las zonas posteroinferior y posterosuperior, asi mismo un porcentaje 0.74

en la zona anteroinferior.
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Tabla 3. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis en cada maxilar segiin sexo

Genero/ Antero Postero Antero Postero Total Porcentaje
Maxilar superior superior inferior inferior
: 3.84%
Masculino 5 17 13.07% 3 230% 24 18.46% 49 37.70%
. 2.30% 0 0 0 o
Femenino 3 33 2461% 8 6.15% 39 29.23% 83 62.30%
132 100%
Genero
35.00% 29.23%
30.00% 24.61%
. 0
.00% 3.84% 309 o 27
5 00% 9.30% . 2.30%
0.00% I —

Anterosuperior Posterosuperior Anteroinferior  Posteroinferior

® Masculino ®Femenino

Grafico 3. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis en cada maxilar segun sexo

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 3, se observa que el género femenino se encontré
un alto porcentaje de un 29.23% a diferencia del masculino que obtuvo un
18.46 en la zona posteroinferior. En la zona posterosuperior en el género
femenino se obtuvo un 24.61% a diferencia del masculino un 13.07%. En la
zona anteroinferior el género femenino se obtuvo un 6.15% a diferencia del
masculino un 2.30% y finalmente la zona anterosuperior el género masculino

obtuvo un 3.84% y el género femenino un 2.30%.
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Tabla 4. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis segin forma de anomalia

Antero Postero Antero Postero  Total Porcentaje
Forma Anomalia superior superior inferior inferior
Difuso 5 3.84% 22 16.93% 3 2.30% 20 15.39% 50  38.46%
Circunscrito 3 2.30% 28 21.54% 8 5.39% 43 32.31% 82  61.54%
132 100%
Anomalias
35.00% 32.31%
30.00%
25.00% 21.54%
20.00% 16.939
15.00%
10.00% 5.39%
5.00% 3-84%) 30% 2.30%
0.00% o -

Anterosuperior Posterosuperior Anteroinferior Posteroinferior

m Difuso m Circunscrito

Gréfico 4. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis segiin forma de anomalia

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 4, se observa que la anomalia de forma circunscrita
obtuvo un alto porcentaje con un 32.31% en la zona posteroinferior y seguido
por 21.54% en la zona posterosuperior. La forma difusa obtuvo un 16.93 en la
zona posterosuperior y un 15.39% en la zona posteroinferior. En la zona
Anteroinferior se encontr6é un 5.39% de forma circunscrita y un 3.84% de forma
difusa en la zona anterosuperior, asi mismo un bajo porcentaje en las zonas
anterosuperior y anterosuperior eran de 2.30%.
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Tabla 5. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis segun la densidad de la anomalia

Densidad Antero Postero Antero Postero Total Porcentaje
superior superior inferior Inferior

. 2.27%

Hipodenso 3 8 6.06% 5 3.79% 17 12.88% 33 25.00%

Isodenso 1 0.75% 1 0.75%

Hiperdenso 5 3.79% 42 31.81% 6 4.55% 45 34.10% 98 74.25%

132 100%
Densidad
40.00% 9
31.81% 34.10%
30.00%
20.00%
12.88%

10.00% — a7 6.06% - 9% l ]

Anterosuperior Posterosuperior Anteroinferior Posteroinferior

m Hipodenso Isodenso Hiperdenso

Gréfico 5. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis segin la densidad de la anomalia

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 5, se observa que la densidad de la anomalia se
encontro un alto porcentaje de 34.10% en la zona posteroinferior y un 31.81%
en la zona posterosuperior una densidad hiperdensa. Se encontré una
densidad hipodensa en la zona posteroinferior de 12.88% y un 6.06% en la
zona posterosuperior. En la zona anterosuperior y anteroinferior se encontrd
una igualdad del 3.79% en las densidades hiperdenso e hipodenso y
finalmente un 2.27% tuvo densidad hipodensa en la zona anterosuperior y el

minimo porcentaje de 0.75% es Isodenso.
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Tabla 6. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis que afectan los tercios radiculares

Tota Porcentaj

Afectacion Antero Postero Antero Postero I e
radicular superior superior inferior inferior
330 5 2067 1 455 6 26.07
Tercio apical 8 % 0 % 1 % 3 % 132 54.59%
206 3 15.70 289 3 15.28
Tercio medio 5 % 9 % 7 % 8 % 89 35.93%
082 1 0.82
Tercio cervical 2 % 0 413% 2 % 9 371% 23 9.48%
244 100%
Nivel de Afectacion
30.00% 26.07%
25.00% 20.67%
20.00% 5.70% 5.28%
15.00%
10.00% 4559
3.30% 069 °72.89%
5.00% .06%
0.82% 13% .82% 71%
Anterosuperior Posterosuperior Anteroinferior Posteroinferior

E Tercio Apical mTercio Medio Tercio Cervical

Grafico 6. Tipos de piezas dentarias con hipercementosis que afectan los tercios radiculares

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 6, se observa en el tercio apical se encontré mayor
porcentaje de hipercementosis con un 26.03% en la zona posteroinferior y en
la zona posterosuperior un 20.67%, asi mismo con baja frecuencia en la zona
anteroinferior un 4.55% y la zona anterosuperior un 3.30%. En el tercio medio
se encontraron casi porcentajes iguales en las zonas posterosuperior un 15.70
y posteroinferior un 15.28, asi mismo con baja frecuencia en la zona
anterosuperior un 2.06% y la zona anteroinferior un 2.89%, finalmente en el
tercio cervical que se encontr6 con menos frecuencia en las zonas
posterosuperior con un 4.13% y posteroinferior un 3.71%, asi mismo en las

zonas anterosuperior e inferior el 0.82%.

44



CAPITULO VI

DISCUSION

En las altas dificultades en el proceso de tratamiento como para una
endodoncia o cirugia dental hay una anomalia que nos va a dificultar en el
procedimiento, justamente esta investigacion se realizé para tener en cuenta

gue piezas dentarias tienden a tener mayor frecuencia de hipercementosis.

La recoleccion se hizo forma aleatoria sin ningun orden para poder
observar las diferencias entre las edades, género, formas de anomalias y

otros.

Nuestros resultados se encontraron que las piezas dentarias con
hipercementosis con mas frecuencia son los dientes posteriores del maxilar

inferior.

En sus resultados Yalcin @9 encontraron un 85.6% de piezas con
hipercementosis de forma difusa, En nuestros resultados con
Hipercementosis de forma difusion llegaron a 38.46% comparando nuestros
resultados obtenidos nos da a conocer gque nuestros son menores, la
diferencia entre los resultados puede estar relacionado con las diferencias
poblacionales y los métodos de evaluacion de cada método de estudio. Bernal
(13) se encontré con mayor frecuencia de forma difusa 75.28 % en una

poblacién mexicana.

Los resultados de Gémez 1), evalu6 la incidencia de anomalias en el
cual encontraron la anomalia de mayor incidencia fue la hipercementosis con
un 25% en mujeres y en nuestro estudio fue el 62.30% en mujeres que
presentaron hipercementosis, se determina que el género femenino hay una
alta probabilidad que presenten hipercementosis. Yalcin @9 las diferencias

relacionadas con el género no fueron significativas lo mismo dice Mendoza (2

Los resultados de Mendoza 2, sus resultados fueron que encontraron
hipercementosis en mayor porcentaje revelan que en los molares son mas

afectados con un porcentaje de 18.26% en las zonas de premolares y molares
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del maxilar inferior, en nuestro estudio se encontr6 un 47.73% en zona
posterior del maxilar inferior, Bernal*® nos da mucho mas razén en sus
resultados nos dice que en la regién mandibular presento la mayor cantidad
de odrganos dentales con presencia de hipercementosis 16.30 % con
predileccion de premolares y molares. Romero % concluye que en el
cuadrante 3 es mas afectado con anomalias dentarias. Yalcin @9 |a
hipercementosis se observé con mayor frecuencia en la regién mandibular y

premolar.

Los resultados de Bernal 4 Se registr6 un aumento significativo
respecto de la presencia de HPC en relacidn con el incremento de la edad de
los pacientes, encontrandola presente en el 10% del grupo etario < 40 afos,
en un 20;30 % en el grupo de 40 a 60 afos y en un 30.20% en > 60, en nuestro
estudio encontramos de 20 a 29 afos un 10.37 %, 30 a 39 un 26.67 %, 40 a
49 un 34.87%, 50 a 59 un 20%, 60 a 71 un 4.44% en nuestro estudio es mayor
la incidencia en edades de 30 a 39 y 40 a 49 afios y disminuye
considerablemente a los 60 a 71 afos la diferencia se da posiblemente por la
cantidad de radiografias evaluadas.
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CONCLUSIONES

Las piezas dentarias con alto porcentaje de hipercementosis son los
dientes de las zonas posteroinferiores y posterosuperiores y el mas bajo

porcentaje en las zonas anterosuperiores.

Las piezas dentarias con mas casos de hipercementosis se da en el

maxilar inferior.

En el rango de edad de 40 a 49 se encontraron mas cantidad de casos de
hipercementosis y se encontraron menos cantidad casos en el rango de

20 a 29 afnos.

En el género femenino se encontraron mas casos de hipercementosis en

las zonas posteroinferiores.

El tipo circunscrito se encontraron méas casos a diferencia del difuso.

La densidad de la hipercementosis de mayor porcentaje fue hiperdensay

el minimo de casos fue el Isodenso.

A nivel del tercio apical se encontré6 mas casos de hipercementosis y muy

pocos casos a hivel cervical.
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RECOMENDACIONES

Este tipo de estudios hacer conocer a las clinicas privadas y universidades
para tener un conocimiento mas amplio sobre las hipercementosis para

los casos de tratamiento de conductos y cirugias bucales.

Al realizar este estudio sugerimos que casi un 60% de pacientes puede
presentar hipercementosis al cual sugerimos tomar radiografias

periapicales previo al tratamiento y asi optar un mejor tratamiento.

Previo a este estudio recomendamos que los pacientes de rango 30 a 59
afios tener mucha preocupacion a los tratamientos de conductos y

cirugias.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ) FUENTE
METODOLOGIA (INSTRUMENTO
DE RECOLECCION
DE DATOS)
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS ALTERNA VARIABLE DE
ESTUDIO
Enfoque:
¢,Cudles seran las piezas Determinar las piezas Las piezas dentarias con Evaluacién radiografica Cuantitativo
dentarias con dentarias con hipercementosis se de piezas dentarias con Nivel:
hipercementosis presente hipercementosis observan en radiografias Hipercementosis Bésico
en la evaluacién presente en la panoramicas de Disefio:
radiografica de pacientes evaluacion radiogréfica pacientes adultos Observacional, Ficha de recoleccion
adultos atendidos en el de pacientes adultos atendidos en el centro transversal de datos.
centro radiolégico Cero atendidos en el centro radioldégico Cero 2021.
20217 radioldgico Cero 2021 POBLACION
La poblacion de
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Nula Variable de referencia del
Caracterizacion presente estudio

Pe. 01.
¢ Cudles es la frecuencia de
dentarias

piezas con

hipercementosis presente

Oe. 01
Identificar la frecuencia
de piezas dentarias con

hipercementosis

Las piezas dentarias con
hipercementosis no se

observan en radiografias

ANRNEN

Sexo
Edad
Anomalia de
forma

esta constituida por
435

radiograficos de los

informes

pacientes  adultos
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en la evaluacion
radiografica de pacientes
adultos atendidos en el
centro radiolégico Cero
2021, segun el maxilar?

Pe. 02.

¢ Cudles es la frecuencia de

piezas dentarias con
hipercementosis presente
en la evaluacion

radiografica de pacientes
adultos atendidos en el
centro radiolégico Cero
2021, segun el sexo?

Pe. 03.

¢ Cuales es la frecuencia de
piezas dentarias con
hipercementosis presente
en la evaluacion
radiografica de pacientes

adultos atendidos en el

presente en la
evaluacién radiografica
de pacientes adultos
atendidos en el centro
radiolégico Cero 2021,
segun el maxilar.

Oe. 02.

Identificar la frecuencia
de piezas dentarias con
hipercementosis
presente en la
evaluacién radiografica
de pacientes adultos
atendidos en el centro
radiolégico Cero 2021,
segun sexo.

Oe. 03.

Identificar la frecuencia
de piezas dentarias con
hipercementosis
presente en la

evaluacién radiografica

panoramicas de
pacientes adultos
atendidos en el centro

radiol6gico Cero 2021.

Anomalia de
densidad
Tipos de
maxilar

atendidos en el
centro
Cero 2021.

radioldgico

MUESTRA

La muestra es de
tipo no
probabilistico,  por
conveniencia,
estando constituido
por 96 informes
radiograficos
dentales de los
pacientes que
acudieron al centro
radiolégico Cero de
Huanuco durante el

periodo 2021.
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centro radiolégico Cero
2021, segun la edad?

Pe. 04.

¢ Cudles es la frecuencia de
piezas dentarias con
hipercementosis presentan
en la evaluacion
radiografica de pacientes
adultos atendidos en el
centro radiolégico Cero
2021, segun anomalia de
forma?

Pe. 05.

¢ Cudles es la frecuencia de
piezas dentarias con
hipercementosis presentan
en la evaluacion
radiografica de pacientes
adultos atendidos en el
centro radiolégico Cero
2021, segun anomalia de
densidad?

de pacientes adultos
atendidos en el centro
radiolégico Cero 2021,
segun edad.

Oe. 04.

Identificar la frecuencia
de piezas dentarias con
hipercementosis
presente en la
evaluacién radiografica
de pacientes adultos
atendidos en el centro
radiolégico Cero 2021,
segun anomalia de
forma.

Oe. 05.

Identificar la frecuencia
de piezas dentarias con
hipercementosis
presente en la
evaluacién radiografica

de pacientes adultos
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Pe. 06.

¢ Cudles es la frecuencia de
piezas dentarias con
hipercementosis presentan
en la evaluacion
radiografica de pacientes
adultos atendidos en el
centro radiolégico Cero
2021, segun la afectacion

en los tercios radiculares?

atendidos en el centro
radiolégico Cero 2021,
segun anomalia por
densidad.

Oe. 06.

Identificar la frecuencia
de piezas dentarias con
hipercementosis
presente en la
evaluacién radiografica
de pacientes adultos
atendidos en el centro
radiolégico Cero 2021,
segun afectacion en los

tercios radiculares.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudios: Evaluacion radiogréfica
hipercementosis en

radiografico cero 2021.

de

pacientes adultos atendidos en el

piezas dentales con

centro

Edad...................... Género............... Fecha.................ooi.
Tipo de radiografia:
Panoramica D Periapical D

Tipo de maxilares:

L]

Forma de anomalia:

Superior Inferior

Difuso Circunscrito

[]

Densidad de anomalia:

Hipodenso

D Isodenso D

Afectacioén radicular:

Tercio apical Tercio medio

[]
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L]

[]

Hiperdenso D

tercio cervical

[] []



ANEXO 3
AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOLOGICO

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacién (Tesis).

DRA. SALDY CASTRO MARTINEZ
GERENTE GENERAL Y ESPECIALISTA DEL CENTRO RADIOLOGICO
CERO

Yo, HANS EDWIN BORJA
PUCUHUARANGA, identificada con DNI
N.° 70856833, con domicilio Urbanizacién los
Portales Mz: L Lote: 34. Ante Ud.

respetucsamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional

de ODONTOLOGIA en la Universidad de Hudnuco, solicito a usted. permiso para realizar
mi tiabajo de Investigacién sobre “EVALUACION RADIC DGRAFICA D2
PizZAS DENTALES CON HIPERCEMENTOSIS EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOGRAFICO CERO

20217 para optar el grado de Cirujano Dentista.
POR LLO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

/\

Huénugg, cticmbre del 2023
PRSI e

%’ ‘Castro Marting:

DRA. SALIEna TG TN Z
GERERIPERRAMAL
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ANEXO 4
FOTOGRAFIAS DE LA EVALUACION RADIOGRAFICA
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO







ANEXO 6
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion radiografica de piezas dentales con hipercementosis

1. Nombre del instrumento

Ficha de recolecciéon de datos

2. Autor

Hans Edwin Borja Pucuhuaranga

3. Descripcion del instrumento (objetivo del
instrumento)

Es un Cuestionario estructurado con informacion
especifica utilizada para recopilar y analizar
informacion en el proceso de mi investigacion
para poder llegar a un objetivo certero.

4. Estructura (dimensiones, items)

e Anomalia de forma

e Anomalia de densidad

e  Afectacion radicular

e Tipos de dientes en cada maxilar
e Afo

e Genero

5. Técnica

La observacion

6. Momento de la aplicacién del instrumento

e Con el permiso del centro radiolégico y
especialista ingresamos a la base de

informacion de las imagenes
radiogréficos

e Con el apoyo del especialista
empezamos a observar imagenes

radiogréaficas y analizarlos cada uno.
e Terminamos rellenando cada guia de
recoleccién de datos.

7. Tiempo promedio de aplicacién del
instrumento

25 minutos por cada guia evaluada

En total me llevo 3 dias en terminar la
evaluacion y rellenado completo de todas las
guias
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ANEXO 7
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE CALIBRACION




