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Resumen:

Los dientes supernumerarios son una anomalia dentaria presente en humanos, se
caracterizan por ser dientes adicionales, mas del numero normal previsto en la
denticién temporal o permanente. Por tal motivo se traz6 como objetivo determinar
la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en centro radiografico en Chiclayo - 2022. El estudio fue de
enfoque cuantitativo- descriptivo de acuerdo con las variables planteadas, segun el
disefio observacional no experimental y de corte transversal. Se obtuvo una
muestra de 341 radiografias. Como resultado se evidencio que la prevalencia de
dientes Supernumerarios (DS) fue del 19,6%. Se concluyé que menos de la cuarta

parte de la muestra presento al menos un diente supernumerario.

Palabras clave: Dientes Supernumerarios, Radiografia panoramica, anomalia

dental, estructura 6sea
Abstract:

Supernumerary teeth are a dental anomaly present in humans, they are
characterized by being additional teeth, more than the normal number provided in
the temporary or permanent dentition. For this reason, the objective was to
determine the prevalence of supernumerary teeth in panoramic radiographs of
patients treated at a radiographic center in Chiclayo - 2022. The study was of
guantitative-descriptive approach according to the variables proposed, according to
the non-experimental observational design and cross-sectional section. The
population consisted of 3000 panoramic radiographs, obtaining a sample of 341
radiographs. As a result, the prevalence of Supernumerary Teeth (SD) was 19.6%.
It was concluded that less than a quarter of the sample presented at least one

supernumerary tooth.

Keyboards: Supernumerary teeth, Panoramic radiography, dental anomaly, bone

structure
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

Los dientes supernumerarios son anomalias dentales comunes en los seres
humanos, lo que consiste en la presencia de dientes adicionales, mas del
namero normal existente entre la denticibn decidua y permanente. La
morfologia de los dientes supernumerarios puede ser similar a la de los
dientes normales o bastante diferente, se pueden clasificar en los siguientes

tipos: tipo cénico, tipo tuberculado, dientes suplementarios y odontomas.(1)

Actualmente, una revision realizada en estudiantes japoneses por Yoshiyuki
et al. ha demostrado una prevalencia de 0,04% de dientes supernumerario
en dientes permanentes, esto puede variar segun el género, debido a que
Su presencia es mas comun en el sexo masculino. Ademas, los dientes
supernumerarios conocidos como mesiodens se ubican en la region de la
linea media y son mas frecuentes en hombres, mientras que los dientes

supernumerarios de la region incisiva son mas comunes en las mujeres.(1)

La rotacion o desplazamiento de dientes adyacentes, falla de erupcién,
reabsorcion radicular, dilaceraciones, maloclusion, apifiamiento, formacién
quistica, fistula, asi como retardada o desarrollo anormal de la raiz de diente
permanente; estan relacionados con la formacion de dientes

supernumerarios. (2)

En el Perld son pocos los estudios que hablan o describen sobre la
prevalencia de dientes supernumerarios (DS), Alvarado (2008) realizo un
estudio en la ciudad de lima, evidenci6 una prevalencia de un 0,37% de DS,
mientras tanto Masias (2015) encontré una prevalencia de 4,05% en una
poblacion infantil, en el afio 2018 en Huanuco se evidencio una prevalencia
del 12,81%, en el mismo afo, en Arequipa se presento una prevalencia fue

5%, mientras tanto en Piura, la prevalencia fue de 10,09%.(3)

Uno de los exdmenes complementarios para la deteccion temprana de esta

anomalia es la radiografia panoramica, esta nos ayuda a revisar y analizar
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minuciosamente las estructuras 6seas de las maxilas y estructuras
dentarias. Segun la ADA el uso de esta debe ser posterior a la historia y

evaluacion clinica.(4)

1.2. Antecedentes de estudio
Hajmohammadi E,Najirad S,Mikaeili H y Kamram A. et al®. (2021) (Iran) :
Determino la epidemiologia de los dientes supernumerarios en la ciudad de
Ardabil en 2020 y utilizo como método de investigacion un estudio analitico
descriptivo retrospectivo, se seleccionaron 5000 radiografias panoramicas,
donde el 1,06% (n = 53) presento dientes supernumerarios y no se
observaron diferencias significativas entre hombre y mujer, llegando a la
conclusion que el diente supernumerario tuvo una alta prevalencia y el tipo
mas comun de diente supernumerario fue el distomolar; el diagndstico
precoz y la planificacion médica adecuada son fundamentales para el

manejo de los dientes.

Heidi.L, Pradel W,Gedrange T,UIrike U. ®)(2021) (Alemania) su investigacion
tuvo la finalidad de determinar la prevalencia de diente supernumerarios y
otras anomalias en una poblacién alemana con labio hendido, para lo cual
se emplearon radiografias del departamento de Cirugia oral y Maxilofacial
del Hospital Universitario de Dresde, Alemania, cuya poblacién fue de 386
de los cuales108 pacientes cumplieron con los criterios de inclusiéon. La
prevalencia que se obtuvo fue de 33,3% siendo mas frecuente en pacientes
con fisura labiopalatina unilateral, representado por el 51,7%. Se concluyo
gue la prevalencia en esta investigacion fue menor en relacion con otras

anomalias estudiadas.

Zhao. L. et al.(7(2021) (China): La investigacién tuvo como finalidad, evaluar
las caracteristicas de los mesiodens y la distribucion de los dientes
supernumerarios (DS), utilizando un total de 142 imagenes de tomografia
computarizada de haz cénico, se obtuvo como resultado que el 1,24% de las
personas fueron diagnosticadas con DS, donde el sexo masculino tuvo

mayor prevalencia de DS que el sexo femenino. Se concluyé que la
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distribucion de DS y mesiodens se relacionaron con el sexo, ademas de
presentar poca prevalencia de DS, estas predominaron en el sexo

masculino.

Sacide D,Handal V,Suayik B.®)(2021) (Turquia): La finalidad de esta
investigacion fue comparar el desarrollo radiografico entre tomografia
computarizada o radiografia panoramica para determinar dientes
supernumerarios. Se emplearon radiografias de nifios entre 6 y 15 afios con
y sin dientes supernumerarios presentando la misma edad y sexo. La
localizacion mas frecuente fue en la zona posterior, la diferencia de edad
media entre las radiografias en los nifios con y sin DS fue similar. La
radiografia panoramica ofrece mejores resultados para determinar a dientes

supernumerario.

Amoroso. A.®)(2020) (Ecuador): En su investigacion tuvo como finalidad,
determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en los pacientes
atendidos entre abril y octubre 2018 en el Centro Radiol6gico Dentaimagen
3D, en Guayaquil. Fue una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de
campo, epidemioldgico y retrospectivo, conformado por una poblaciéon de
227 pacientes. El sexo femenino que presento DS represento el 55,51%,
mientras que el sexo masculino en un 44,49% la mayor prevalencia se
evidencio en pacientes de 17- 27 afios. Se llegé a la conclusién que la

prevalencia de DS fue un poco mayor en el sexo femenino.

Rojas. et al.t® (2020)(Pert): Su investigacion tuvo como finalidad,
determinar la prevalencia de dientes impactados y supernumerarios en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Peruana
los Andes Filial — Lima, en el afio 2018 y utilizo como método una
investigacion descriptiva y retrospectiva. Se obtuvo como resultado la
presencia de dientes supernumerarios con el 1,5%, los cuales fueron
parapremolares, obteniendo un p<0.05, Los autores llegaron a la conclusion,

que la prevalencia de dientes paramolares (DS) fue baja.

11



Vargas R. et al.t)(2019)(Peru): En su investigacion tuvo objetivo conocer la
frecuencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
tomadas en pacientes de 8 a 22 afios en el Centro Radiol6gico El Galeno —
Tacna,2019 y utilizo como un disefio descriptivo, de tipo transversal, se
obtuvo como resultado que los hombres de 18 a 22 afios fue mayor, y en
menor frecuencia lo presento los pacientes de 8 a 12 afios, el 79,7% de los
dientes supernumerarios se encontraron en el maxilar y el 20,3% en la
mandibula. Se concluyé que la mayor frecuencia de DS prevalecio en la

maxila.

Araujo O. et al ® (2019)(Perd): En su investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y distribucion de multiples dientes en pacientes
ambulatorios en la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Odontologia
2018 y utilizo como método una investigacion descriptiva y los resultados
arrojaron que la prevalencia de dientes multiples es del 39,4%, el maxilar es
el mas afectado y la prevalencia del maxilar es del 84,5%, el diente
supernumerario mas comun resulté ser una protuberancia media conica,
22,2%, los tumores dentales fueron los que menos se encontraron, con una
frecuencia del 11,1% y concluyo que todos los resultados se basan

Unicamente en los resultados del examen radiolégico.

1.3Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Anomalias dentarias:

Por tanto, se sabe que las malformaciones congénitas de los tejidos
dentarios pueden ocurrir por el aumento o falta de estos tejidos; ademas,
pueden provocar retrasos en la transicién de los dientes deciduos a los
dientes permanentes; en algunos casos, pueden conducir a la formacion de
mandibula hipoplasica, las anomalias pueden tener forma, numero,
ubicacién, tamafio.(12)

1.3.1.1 Anomalias en forma:

1.3.1.1.1. Fusion: Se observa clinicamente la fusion de dos dientes como
uno solo, presentan la union embriolégica en la fase pre-eruptiva de dos o
mas gérmenes dentales vecinos mediante dentina con camaras pulpares

independientes en la mayoria de los casos para formar un solo diente. Los
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dientes demasiado crecidos son mas comunes en la region anterior y varian
de 0.1 a 5% en la denticion decidua.(12)
1.3.1.1.2. Geminacion: Esta anomalia inusualmente se presenta y ocurre
cuando se rompe el germen dental de un solo diente y tiende a dividirse en
dos, la corona es de forma irregular, cuyo ancho es grande porque hay
presencia de 2 coronas desde la raiz del mismo, en desarrollo.(13)

1.3.1.2. Anomalias en tamafio:
1.3.1.2.1. Macrodoncia: Se observa en uno o mas dientes, ya que son mas
un poco mas grandes que los otros. No debe ser confundido con la fusién de
dientes adyacente.(13)
1.3.1.2.2. Microdoncia: Existe en uno o mas dientes, y son mas pequefios
que el tamafio normal. La probabilidad de ocurrencia es cuando se dafian 1
o 2 dientes. EI mas comun es el incisivo superior, que puede ser unilateral o
bilateral. Un tercio de los dientes molares y dientes extra, pueden ser mucho
mas pequefio de lo usual y de forma conica.(13)
1.3.1.3. Anomalias de namero:
1.3.1.3.1. Dientes supernumerarios: También conocida como hiperdoncia,
viene a ser la alteracion muy poco frecuente del desarrollo de mas dientes
dentro de la maxila o en la mandibula, se puede presentar en denticién
decidua o permanente y deben ser extraidos para evitar maloclusiones
dentales; en algunos casos es mejor no tratarlos y evaluarlos

periodicamente.(14)

Segun la cantidad de dientes supernumerarios, se pueden clasificar en: (14)

-Aislado: La reiteracion de supernumerarios es de 76% al 86%

-Muchos: La frecuencia es menor al 1%, lo que puede estar relacionado
0 no con el sindrome. En algunos casos, se relaciona con sindromes
como displasia craneal, paladar hendido y labio leporino, Sindrome de

Gardner.

Segun su ubicacion los DS, se pueden clasificar en:

-Mesiodens: Dientes supernumerarios localizados entre los incisivos

superiores centrales.
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-Paramolar: Ubicado en la zona de los molares pudiéndose ubicar

anterior o posterior.
-Parapremolar: ubicado anterior o posterior de la zona de los premolares.

-Distomolar: Se encuentra mayormente en la zona distal o lateral del

tercer molar ya sea inferior o superior.

Segun la arcada afectada: La arcada dentaria o dental, es el conjunto de
dientes que se forman en el hueso maxilar y mandibular, en estas estructuras
Oseas se localizan las anomalias dentales que lo afectan.
1.3.1.3.2. Hipodoncia:
La agenesia dental, se conoce como la falta 0 ausencia de gérmenes
dentales, que pueden ser Unicos o multiples, puede presentarse de forma
aislada, sin componentes genéticos o relacionada con sindromes o
ciertos cambios genéticos. Se considera una enfermedad genética
autosomica dominante. La etiologia se considera multifactorial,
incluyendo: evolucion, causas ambientales, trastornos endocrinos,
sarampion, sifilis, enfermedades sistémicas, infecciones maxilofaciales,
radioterapia y quimioterapia, raquitismo, factores genéticos, talidomida,
rubeola durante el embrazo (15)
1.4. Formulacion del Problema
1.4.1 Problema General:
¢, Cudl serd la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas en un centro radiolégico en Chiclayo-20227?
1.4.2 Problema Especifico
= ¢ Cuédl sera la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas en un centro radiolégico en Chiclayo - 2022, segun la
ubicacion?
= (Cudl sera la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas en un centro radiologico en Chiclayo - 2022, segun
namero de dientes?
e (Cudl serala prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas en un centro radiolégico en Chiclayo - 2022, segun la

arcada afectada?
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= ¢ Cudl sera la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas en un centro radiolégico en Chiclayo - 2022, segun el
género?
1.5 Justificacion e importancia del estudio
El estudio en mencion tiene por finalidad determinar la importancia de una
alteracion dental como lo son los dientes supernumerarios, mediante la
evaluacion de radiografias panoramicas en un centro radiolégico de Chiclayo.
Consideramos de gran relevancia identificar la presencia de dientes
supernumerarios; debido a que los resultados obtenidos ayudaran a
comprender mejor la prevalencia de cambios dentales en tamafo, ubicacion,
forma y numero de tejidos duros. De igual forma, analizar cémo suelen afectar
el sistema oral, maxilar y al organismo, la frecuencia de esta manifestacion en
los pacientes con el fin de dotar a los expertos herramientas para que puedan
obtener un buen diagnaostico.
Finalmente, nuestro deber como futuros miembros en el area de salud es poder
brindar un diagnostico oportuno al paciente y por ende el tratamiento favorable,
sin embargo, para ello es necesario conocer e identificar esta anomalia dentaria.
1.6 Hipdtesis
H1: La prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en un Centro radiografico en Chiclayo - 2022, es
bajo.
H2: La prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en un Centro radiogréafico en Chiclayo - 2022, es alto.
1.7 Objetivos
1.7.1. Objetivo General:
Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en centro radiografico en Chiclayo -
2022.
1.7.2. Objetivos especificos:
= Determinar la ubicacion de los dientes supernumerarios en los maxilares
en radiografias panoramicas en Chiclayo — 2022.
= Determinar el nimero de los dientes supernumerarios en los maxilares

en radiografias panoramicas en Chiclayo-2022.
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= Determinar el género afectado por los dientes supernumerarios en los
maxilares en radiografias panoramicas en Chiclayo-2022.
= Determinar la arcada afectada por los dientes supernumerarios en los

maxilares en radiografias panoramicas en Chiclayo-2022.

IILMETODOS
2.1. Tipo y Disefio de Investigacién
Segun el tipo de investigacion:

Estudio de enfoque cuantitativo- descriptivo de acuerdo con las variables
planteadas, segun el disefio observacional no experimental con una muestra real y
de corte transversal segun un determinado periodo de tiempo. En donde solo
consiste en explicar la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas, al ser un estudio longitudinal, y confiable de acuerdo con lo recopilado

segun el instrumento a utilizar.
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2.2. Variables, Operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
Numero 1 Ficha de recoleccion de datos
2
>2
Ubicacion Mesiodens Ficha de recoleccion de datos
Parapremolar
Paramolar
Distomolar
Arcada afectada Superior Ficha de recolecciéon de datos
Inferior
Co-variable Genero Femenino Ficha de recoleccion de datos
Masculino

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por el total de radiografias panoramicas de los

pacientes que acudieron al Centro Radiologico Clarity de la ciudad de Chiclayo, las

cuales fueron un nimero de 1679, las que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion
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Se aplicaréa la formula:

n=@2xpxg

d2

Doénde:
Z = Se asumira un nivel de confianza al 95% de confiabilidad: 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada se determinar4 mediante una

prueba piloto: 0.5
Q = probabilidad de fracaso: 0.5

E = precision (error maximo admisible en términos de proporcidon):0.05

N=Poblacion:

N =(1.96)>* 1679 0.5 % 0.5

(1679-1) %0.05%+ 1.96° * 0.5 x 0.5

N=1612.15

5.16

N=312.78 =313

La muestra esta conformada por radiografias panoramicas de pacientes atendidos

en centro radiografico en Chiclayo-2022.
Tamafo de muestra:

Al aplicarse una formula muestral se determino una muestra de 313 radiografias,
se opto por revisar 341 radiografias con el objetivo de ampliar la muestra y obtener

mejor resultados que se asemejen mas a la realidad.
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Muestro

Se empleo un muestreo aleatorizado simples, donde se escogieron 341

aleatoriamente de las 1679 radiografias panoramicas.

- Criterios de Inclusion:

e Radiografias panoramicas que presenten dientes supernumerarios.
e Radiografias de pacientes de ambos sexos.

- Criterios de Exclusion:

e Radiografias panordmicas que presenten otro tipo de anomalias dentarias.
Radiografias de pacientes edéntulos completos

e Radiografias de pacientes con tratamiento de ortodoncia.
Radiografias de pacientes que no hayan sido atendido en el centro

radiolégico.

- Criterios de eliminacion:

e Radiografias en mal estado.
e Radiografias con un defecto de imagen.

e Radiografias que no sean panoramicas.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se aprob6 el proyecto por parte de la Direccion del Escuela de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, como primer paso se envié una
carta de presentacion al Centro Radioldgico “Clarity”, solicitando autorizacion para
la ejecucion del presente estudio, asi mismo para poder utilizar sus instalaciones
(anexo #1). Posterior a ello se recibié una carta de autorizacion por parte del centro

radiologico para acceder a su base de datos (anexo#2).
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Al revisar las radiografias y evidenciar la presencia de dientes supernumerarios,
estos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos. Cada radiografia fue
codificada y a su vez se registro el sexo registrado en la radiografia, también se
plasmé el numero de dientes supernumerarios presente en cada rx, sefialando la
ubicacion correspondiente de cada una y por ultimo se realizé el registro de la

arcada afectada (anexo#3).

Antes de haber realizado la recoleccién de datos, ambas estudiantes fueron
calibradas por un cirujano dentista especialista en radiologia dental, evaluando 10
radiografias al azar (anexo#4) y la cual se validd a través de una constancia de
calibracion por el experto (anexo#5). Posteriormente todos los datos obtenidos por
parte del experto y ambas estudiantes seran enviados al estadistico para corroborar
la calibracion (anexo#6) y finalmente se realizé la prueba piloto en el centro
radiologico “Clarity” con el 10% de nuestra muestra y todos los datos se enviaron

al estadistico para corroborar la confiabilidad del proyecto (anexo#7).
2.4.2. Validez:

Se empleo una ficha de recoleccién de datos validada por el autor Flores, J.22en el
afio 2018 presentado en un estudio de la Universidad Nacional de Truijillo, por lo

tanto, ya no fue necesario la validacion de los expertos.
2.4.3. Confiabilidad:

Para poder realizar la prueba piloto se seleccion6 el 10 % del total de nuestra
poblacion, por lo tanto, estuvo representado por 34 radiografias panoramicas y
estadisticamente se utilizo el analisis de consistencia interna de Alfa de Cronbach,
cuyo resultado fue 0,870 (valores normales: 0,70) por lo cual se corrobora que el

proyecto es viable. (anexo#8)
Calibracion por experto:

Para obtener los resultados de la calibracion interevaluador se tuvo como criterio
evaluar 10 radiografias panoramicas, Como primer paso el experto, un cirujano
dentista especialista en radiologia bucal y maxilofacial, dio una breve explicacion
sobre la clasificacion de los dientes supernumerarios y como se observaban

radiograficamente, como segundo paso se escogieron aleatoriamente 10
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radiografias panoramicas, donde el especialista con ayuda de un negatoscopio
evaluo cada radiografia y fue anotando las caracteristicas encontradas en una ficha
de recoleccion de datos brindada por las investigadoras, al finalizar las
observaciones, sello y firmo la ficha desarrollada, posterior a ello entrego las
radiografias panoramicas a las investigadoras en el mismo orden observado, donde
debian observar y anotar en la ficha de recoleccion de datos, estas observaciones
fueron individuales, al término de las observaciones de las 10 radiografias; el
especialista sello y firmo cada ficha de las investigadoras como muestra de garantia
y fidelidad de la mismas (anexo#4), las fichas de recoleccién tanto del experto como
de la investigadora N°1 e investigadora N°2 fueron analizadas por un estadistico,
quien empleo el coeficiente de Kappa, donde evalud la calibracion interevaluador
en tres mediciones; la primera para determinar el numero de dientes
supernumerarios, el segundo para determinar el tipo y por ultimo para determinar
la arcada afectada, el coeficiente de Kappa para el numero de DS entre el experto
e investigador n°1 fue de k=0.73 y para la correlacion de experto e investigador n°2
se obtuvo k=0.865, donde el investigador n°1 tuvo un concordancia sustancial y el
investigador N°2 una concordancia casi perfeta. Lo que especifica que las
investigadoras tuvieron una concordancia del 73% y 87% respectivamente con lo

evidenciado por el experto.

Referente al tipo de DS, la concordancia entre el experto e investigador n°1 fue de
k=1.0, siendo perfecto concordando al 100% y para el investigador n°2 fue de

k=0.85, concordancia casi perfecta.

Los resultados para la arcada afectada entre experto e investigador 1° fue de k=1.0,
concordancia perfecta y para el investigador n°2 un k=848, obteniendo una
concordancia casi perfecta. En un panorama general se concluye que las
investigadoras se encuentran aptas para evaluar las radiografias panoramicas.

(anexo#9)
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2.5. Procedimiento de analisis de datos

Habiendo recolectado la informacién de 341 radiografias panoramicas se procedi6
a realizar la tabulacion en el programa Microsoft Excel donde la informacion se
codifico para su posterior analisis estadistico por el programa IBM SPSS Statistics
25, donde los resultados se evaluaron mediante estadistica descriptiva,
mostrandose en tablas de frecuencia, tablas cruzadas y graficos de barras, a su
vez se empleo la prueba inferencial de chi-cuadrado con un nivel de significancia

del 5% (0.05) y un intervalo de confianza del 95%
2.6. Criterios éticos

El presente estudio se baso en lo descrito en el informe de Belmont, lo cuales, son
universales, sin limites nacionales, juridicos o econémicos. En donde todos los
participantes sin distincion en la investigacion deben comprender y seguir. De igual
modo a lo largo del estudio se deben conservar como un recurso necesario que
guie el pensamiento y comportamiento de la persona independiente a las

limitaciones:

» Beneficencia: Se planteara con la entidad odontolégica un nuevo analisis
radiografico sobre el estado y diagnéstico de las radiografias panoramicas del

paciente. (16)

« Justicia: Los procedimientos siguen una secuencia razonable considerandose las
dimensiones y técnicas de recoleccién de datos relacionados al objetivo de esta

investigacion. Manejando de la mejor manera los aspectos costo- beneficio. (16)

* No maleficencia: Se respetara la informacion obtenida al ser parte de la historia
médica del paciente en el momento de recolectar informacién de manera directa.
(16)

2.7. Criterios de Rigor Cientifico

El estudio es de caracter interpretativo observacional directo, en el cual se debe
estimar y descubrir influjos y sesgos recolectados en la investigaciéon con la
finalidad de expresar el cuidado de coherencia interna en la estructura en relacién
con los componentes de manera eficiente de acuerdo con el criterio de calidad y

comprension de todo el proceso de la investigacion. (17)
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[I.RESULTADOS

Tabla N° 1
Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoradmicas

de pacientes atendidos en centro radiografico en Chiclayo-2022.

PREVALENCIA DE DIENTES Frecuencia Porcentaje
SUPERNUMERARIOS
Valido No presenta 274 80,4%
Si presenta 67 19,6%
Total 341 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N°1

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

m No presenta = Si presenta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De la evaluacién de 341 radiografias se determiné que el 80.4% de la poblacién no
presenté dientes supernumerarios, sin embargo, solo el 19.6% evidencio presencia
de dientes supernumerario perteneciente a 67 pacientes.
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Tabla N° 2:
Determinar la ubicacién de los dientes supernumerarios en los maxilares en

radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

No presenta Si presenta Total

n % n % n %
MESIODENS 323 94,7% 18 5,3% 341 100,0%
PARAPREMOLAR 300 88,0% 41 12,0% 341 100,0%
PARAMOLAR 311 91,2% 30 8,8% 341 100,0%
DISTOMOLAR 313 91,8% 28 8,2% 341 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N°2

Ubicacion de los dientes supernumerarios en los maxilares en
radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

0, 0,
100.0% — 94.7% 91.2% 91.8%

88.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% B No presenta
40.0% B Si presenta
30.0%

20.0%

12.0%

5.3% 8.8% 8.2%

MESIODENS PARAPREMOLAR PARAMOLAR DISTOMOLAR

10.0%

0.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

De 341 radiografias se observé que en 41 se presentaron dientes supernumerarios
denominados parapremolar con un 12%, el 8.8% presento paramolar seguido del
8.2% con supernumerarios distomolar y en menor frecuencia con el 5.3% se

evidencio supernumerarios denominados mesiodens.
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Tabla N° 3:

Determinar el numero de los dientes supernumerarios en los maxilares en

radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

Dientes Supernumerarios Frecuencia Porcentaje
Valido No presenta 274 80,4%

1 25 7,3%

2 31 9,1%

>2 11 3,2%

Total 341 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N°3

Numero de los dientes supernumerarios en los maxilares en
radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

90.0%

80.4%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
7.3% 9.1%

Fuente: Elaboracién propia

10.0%

0.0%

Interpretacion:

M No presenta
ml
m2

>2

3.2%

El 9.1% con 31 radiografias presento 2 dientes supernumerarios, seguido del 7.3%

con un diente supernumerario en 25 radiografias y solo el 3.2% presento mas de 2

dientes supernumerarios con 11 radiografias.
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Tabla N° 4:

Determinar el género afectado por los dientes supernumerarios en los maxilares en

radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

PREVALENCIA GENERO

DE DIENTES MASCULINO FEMENINO Total
SUPERNUMERA n % n % n %
RIOS
No presenta 159 46,6% 115 33,7% 274 80,4%
Si presenta 49 14,4% 18 5,3% 67 19,6%
Total 208 61,0% 133 39,0% 341 100,0%

p-valor=0.023 < 0.05 chi-cuadrado: 5,163

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N°4

Género afectado por los dientes supernumerarios en los
maxilares en radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

50.0% 46.6%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

33.7%

B No presenta

B Si presenta

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
El sexo masculino predomino con un 61% de la poblacion observada y el 39% el
sexo femenino; en cuanto a la presencia de dientes supernumerarios segun el
género el 14.4% del sexo masculino presento dientes supernumerarios y solo el
5.3% del sexo femenino presento estas anomalias del niumero. Al realizar la prueba
de chi-cuadrado se obtuvo un p= 0.023<0.05, siendo significativo, por lo tanto, si
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hubo diferencias estadisticas entre la prevalencia de DS entre hombres y mujeres,
siendo el sexo masculino mas prevalente para presentar DS, a su vez se determino

que existe asociacion entre la prevalencia de DS y el sexo.

Tabla N° 5:
Determinar la arcada afectada por los dientes supernumerarios en los maxilares en

radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

Respuestas
N %
NO PRESENTA 274 80.4%
Arcadas ARCADA SUPERIOR 29 8.5%
ARCADA INFERIOR 28 8.2%
AMBAS ARCADAS 10 2.9%
Total 341 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N°5

Arcada afectada por los dientes supernumerarios en los
maxilares en radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

80.4%

B NO PRESENTA
B ARCADA SUPERIOR
ARCADA INFERIOR

AMBAS ARCADAS
8.5% 8.2%

Arcadas

2.9%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
En cuanto a las arcadas afectadas se puede observar que la mayor frecuencia con
un 80.4% no presentd ninguna anomalia del nimero sin embargo en menor
frecuencia con el 8.5% presento dientes supernumerarios arcada superior y el 8.2%
en la arcada inferior, observando porcentajes similares, solo un 2.9% presentaron

dientes supernumerarios en ambas arcadas.
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DISCUSION

Este estudio encontr6é que la mayor prevalencia de anomalia se haya en pacientes
hombres algo que se corrobora en estudios posteriores; por otro lado, se identifico
que el 20% de los que acuden a la radiografia son los que poseen los dientes
supernumerarios, siendo diferente de los propuestos por Padré y Montenegro, que

hacian alusion a una muestra parecida a un 35%.

La prevalencia reportada de DS varia entre paises, por tal motivo diversos estudios
han descrito su prevalencia, en Arabia (2022) se encontré una prevalencia del
0,3%; estudios realizado en Brasil (2011,2008) se evidencio 1.4-3.7% de DS; En
China se evidencio una prevalencia del 2.7%, mientras que en Japon de un 3.4%;
0,72-0,74 % para Iran (2013,2010); 0,85% para Lituania (2013); en un estudio
realizado en México en el afio 2004 se evidencio una prevalencia de 3.2%; 2,8%
para Portugal (2011); 0.4— 3,2% para Espafia; 1,5% para Suecia y 0.4-1.9% para
Turquia (2012). La muestra estudiada salida de la provincia de Chiclayo muestra
que la prevalencia de DS fue mayor que los de otros paises, incluido México u otros

latinoamericanos.

La distribucion de DS parece ser diferente en relacion del sexo con hombres
afectados aproximadamente dos veces que las mujeres en el DS permanente
(Parolia et al.). Las proporciones hombre-mujer reportadas en la literatura fueron
1,45 a 2,1 en Brasil; 3:1 a 6:1 en China (2009, 2008); 2:9 en India (2012,2011); 5:1
en Iran (2010); 2:1 en Japon (2004); 2:1 en Jordania; 1.18:1 en México (Salcido-
Garcia et al.); 1:1 a 2:1 en Espafia (Leco Berrocal et al.; Ferrés-Padr6 et al.); y
1.13:1a1.4:1 en Turquia (2011). Entre el hombre y la mujer, la relacién encontrada
en el presente estudio (1.1:1) difiere de los informados para la mayoria de los paises
con una excepcion para turcos (Esenlik et al.; Oztas et al.) y mexicanos (Salcido-
Garcia et al.), esto sugiere que la prevalencia de DS no pudo estar relacionada con
el sexo en la muestra estudiada por otros autores, esto difiere con nuestro estudio

gue pone prevalencia en los hombres (18).

Los DS son aislados en el 76-86% de los casos, mientras que DS doble ocurre en

12-23% y DS multiple en menos del 1% de los casos (Khandelwal et al.; Kumar y
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otros). Los casos que involucran uno o dos DS mas comunmente afecta al maxilar
anterior, seguido del premolar; y casos que involucran multiples (mas de cinco) DS
tiende a involucrar la region premolar mandibular (Shah et al., 2008). La distribucién
de DS simple-doble-mdultiple por caso en distintos paises es del 64,1%—25,6%—
0,095% para negros y blancos estadounidenses (2008); 92,5%—30,8%—6,2% para
brasilefios; 61,5%-29,8% para chinos; 79%—20%—1% para; 100%-14,3% para
iranie; 90%-7,5%—2,5% para el portugués, 77,5%-27,85%-2,8% en espafioles
;78,2%—24%—24,3% en turcos. La distribucion de DS simple-doble-multiple no se

estandariz6 en este trabajo, por no estar incluido en los objetivos especificos. (19)

La clasificacion de formas del DS es una de las variables mas importantes en su
investigacion, Kuchler et al. y De Oliveira Gomes et al. (Brasil) comunicaron una
frecuencia del 55,5-54,3% de DS conico, 25,9%-38,6% de DS tuberculosos y
18,5%-16,7% de DS suplementario respectivamente. Antonappa et al. (China)
informé 71,5% de DS conico, 11,6% de DS suplementario y 10,9% de DS
tuberculado. Sharma & Singh (India) inform6 59,7% de DS cénico, 18,2% de DS
suplementarios, 14,3% de DS tuberculados y 7,8% DS molar. Vahid-Dastjerdi et al.
(Iran) informé6 42,8% de DS coénico, 21,4% de DS suplementario y 14,2% de DS
tuberculados. Fernandez Montenegro et al. y Ferrés-Padr6 et al. (Espafa)
reportaron 56,5%-69,62% de DS conicos, 19,3%-17,72% de DS suplementario y
11,39% de DS tuberculado. Esenlik et al. y Oztas et al. (Turquia) informé 50%—
29,3% de DS cbnico, 47,6%— 42,2% de DS suplementario, 2,3%—-28,4% de DS
tuberculado respectivamente. Nuestros resultados confirman la orden conico-
suplementario-tuberculado cuando en comparacion con estudios similares, la
diferencia en la frecuencia de DS tuberculado puede deberse a diferencias en el
rango de edad y la mayor frecuencia de forma indeterminada porque la corona

incompleta formacién. (20)

Los patrones generales de presentacion e incidencia de SNT apoyan las diversas
teorias propuestas para explicar como surge la condicién y, a partir de una desde
el punto de vista evolutivo y molecular, cada uno es plausible y puede explicar el

origen de diferentes tipos del SNT (D'Souza & Klein, 2007). La teoria de la
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hiperactividad es la mas aceptada y plantea la hipétesis de que la lamina dental no
sigue la celda programada degeneracion-muerte después de la finalizacion de la
corona del diente permanente y contina su proliferacion para formar 6rganos
dentales accesorios. La teoria de la dicotomia germinal propone que durante las
primeras

desarrollo del diente, la lamina dental se divide en dos partes de igual o diferente
tamafio, dando lugar asi a dos dientes de tamafio similar, o un diente normal y otro
diente dismérfico (Kara et al.; Wang & Fan). Los atavismos de la teoria filogenética
(evolutivo retroceso) sugiere que la ocurrencia de DS es una regresion a los tejidos
ancestrales extintos o antropoides cuando nuestros ancestros mamiferos tienen
mas dientes en cada cuadrante (Wang & Fan). El germen, la dicotomia y las teorias
del atavismo son en realidad pasadas (Shah et al.). (21)

En la actualidad, el conocimiento mas actual se basa sobre la embriogénesis del
ratén, aunque los ratones no son un modelo perfecto porque solo desarrollan un
anico, muy reducido (carece de premolares y caninos) y denticion primaria durante
su vida; sin embargo, la regulacién estricta de la iniciacién del diente que ocurre en
estas regiones de la mandibula del ratén ha proporcionado informacion atil como
se controla el nimero de dientes a nivel molecular (Fleming et al.). Ademas, los
recientes avances en biologia celular y molecular han llevado al desarrollo de una
variedad de estrategias dirigidas a genes y el analisis de los modelos mutantes
resultantes en funciones especificas aclaradas de los genes y su codificacion
proteinas en embriogénesis y organogénesis, incluyendo el desarrollo de los
dientes (Nakamura & Fukumoto, 2013).
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CONCLUSIONES
Se concluye que:

- Esta demostrado por este estudio que de los dientes supernumerarios se tiene
un casi 20% con relacion a todas las radiografias panoramicas.

- La ubicacion con mas prevalente fue los dientes supernumerarios
parapremolares.

- El nimero de los dientes supernumerarios en los maxilares en radiografias
panoramicas no estuvo presente en un 80%.

- Se concluye que es mayor el porcentaje que padece esta anomalia en hombres
que en mujeres, siendo un 14.4% frente a un 5.3% siendo estadisticamente
significativo (p<0.05).

- ElI' 90% de los estudiados no presenta problemas en las arcadas.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los estudiantes de pre-grado de estomatologia continuar
con trabajos de investigaciéon donde se abarque mayor grupo poblacional
con el fin de determinar la prevalencia de dientes supernumerarios.

2. Por parte de los odont6logos generales realizar una correcta anamnesis y
exploracion fisica con la finalidad de identificar y diferenciar esta patologia
de otras anomalias dentarias y brindar un diagndstico y tratamiento oportuno
segun lo amerite el caso.

3. Los especialistas en el area de radiologia y cirugia bucal deben tener
conocimiento sobre la base estadistica que nos brindan diversos estudios a
nivel internacional y nacional de esta anomalia con el fin de crear una

estrategia de trabajo adecuada.
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ANEXO N°1

lS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afos de independencia™
Pimentel, 21 de setiembre del 2021

Sr.

Gareth Robles Medina

Gerente ;

CENTRO IMAGENOLOGICO CLARITY

Ciudad

Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) AQUINO GUERRERO CHRISTINE SMITH y ESTELA

COTRINA GERALDINE estudiante de Estomatologia para elaborar ¢l desarrollo
de su Tesis denominada: INCIDENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS
EN RADIOGRAFiA' PANORAMICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN
CENTRO RADIOLOGICO EN CHICLAYO-2022

Es grato dingirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefor de
Sipdn, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante AQUINO GUERRERO
CHRISTINE SMITH con DNI: 73022243 Codigo universitario. 2171802825, y ESTELA
COTRINA GERALDINE con DNI: 75062834 Cadigo universitario: 2171800913, del 1X ciclo
quien s¢ encuentra apto para ¢jecutar su Tesis denominada: INCIDENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS EN RADIOGRAFIA PANORAMICA EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UN CENTRO RADIOLOGICO EN CHICLAY0-2022

Esta actividad académica esta consignada en ¢l plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucion y en coordinacion con su persona para la ejecucion del
proyecto en mencion por un tiempo aproximado de 02 meses.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y ¢stima personal.

Cordialmente,
— j ADMISION E INFORMES
‘ 074 481610 - 074 4B1632
CAMPUS USS
t Km. 5, carretera a Pimentel
PaolaLaSetholan "‘I J, Carr a3 ime
Directora () Escuela de Estomatologia Chiclayo, Peru
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ANEXO 2

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Chiclayo, 08 de septiembre de 2021
Quien suscribe:
Sr. Gareth Robles Medina
Representante Legal -Empresa Centro Imagenolégico Clarity

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcién del proyecto de

investigacién, denominado: Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias
panoramicas en pacientes que acuden a un centro radiolégico.

Por el presente, el que suscribe Sr. Gareth Robles Medina, representante legal de la empresa:
Centro Imagenologico Clarity , AUTORIZO a las alumnas: Aquino Guerrero Christine
Smith y Estela Cabina Josselin Geraldine ,con DNI N° 73022243 y 75062834 , estudiantes
de la Escuela Profesional de Estomatologia, y autor del trabajo de investigacion denominado:
Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panordmicas en pacientes que
acuden a un centro radiolégico , al uso de dicha informacion que conforma el expediente
técnico asi como hojas de memorias, calculos entre otros como planos para efectos
exclusivamente académicos de la elaboracion de tesis de pregrado, enunciada lineas arriba.
De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

Nombrey Apellidos: OARETH KO5LE
e 15 IY

DNI N

A & bEVERAL
Cargo de la empresa i
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ANEXO 03

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO RADIOLOGICO

CHICLAYO-2022

cODIGO

GENERO

NUMERO

UBICACION

ARCADA AFECTADA
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Fuente: Flores .J.(2018). “Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes con denticion

permanente de 13 a 17 afios de edad que acudieron al centro radiologico ‘imagenes rx’ en la ciudad

de Truyjillo en el afio 2016”[Para optar por bachiller][Universidad Nacional de Trujillo]
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ANEXO 4: FICHAS DE CALIBRACION
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ANEXO 5.CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he calibrado con fines de validacion
el instrumento de medicion correspondiente al proyecto de investigacion para determinar
la prevalencia de dientes supernumerarios como parte de la investigacion titulada:
"Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografia panordmica en pacientes que
acuden a un centro radiolégico en Chiclayo-2022 ", para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista de las estudiantes Aquino Guerrero Christine Smithy Estela Cetrina
Josselin Geraldire.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 18 de noviembre de 2021.
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ANEXO 6. CONSTANCIA DE INDICADOR DE CALIBRACION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que el proyecto de investigacion que tiene
por objetivo determinar la prevalencia de dientes supernumerarios como parte de la
investigacion titulada: “Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
en pacientes que acuden a un centro radiolégico en Chiclayo-2022 », para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista de las estudiantes Aquino Guerrero Christine Smith y
Estela Cotrina Josselin Geraldine presenta una alta concordancia de calibracion de experto
y que es parte de la validez de contenido y puede ser aplicado para medir la variable principal

del estudio.

Se utilizé el coeficiente de kappa para determinar la concordancia del experto e

investigadores.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 21 de noviembre de 2021.
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE INDICADOR DE FIABILIDAD

Mediante el presente documento hago constar que el proyecto de investigacion que tiene
por objetivo determinar la prevalencia de dientes supernumerarios como parte de la
investigacion titulada: “Prevalencia de dientes supernumerarios en radiografias panoramicas
en pacientes que acuden a un centro radiolégico en Chiclayo-2022 », para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista de las estudiantes Aquino Guerrero Christine Smith y
Estela Cotrina Josselin Geraldine presenta una alta confiabilidad en las fichas piloto tomadas
aleatoriamente, siendo el indicador Alfa de Cronbash el valor de 0.870, siendo Optima para

la aplicacion de la presente investigacion.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 21 de noviembre de 2021.

“ERES RUIDWAS
ESTAISTICR
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ANEXO 8. CONFIABILIDAD
Resultados en SPSS de la fiabilidad

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 34 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 34 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,870 3
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ANEXO 9: PRUEBA ESTADISTICA DE CALIBRACION

Calibracion experto e investigador N°1 para determinar la concordancia de niumero

EXPERTO
2 dientes
0 dientes DS 1 diente DS DS >2 dientes DS Total
INVESTIGADOR 0 dientes DS 3 0 0 0 3
N°1
1 diente DS 0 2 1 1 4
2 dientes DS 0 0 1 0 1
>2 dientes DS 0 0 0 2 2
Total 3 2 2 3 10
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 733 ,161 4,164 ,000
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

La concordancia entre el experto e investigador n°1 fue de k=0.733, siendo una concordancia
sustancial. Lo que se puede precisar que hubo una concordancia en un 73%.

Calibracion experto e investigador N°2 para determinar la concordancia de nimero

EXPERTO
0 dientes
DS 1 diente DS 2 dientes DS >2 dientes DS Total
INVESTIGADOR 0 dientes DS 3 0 0 1 4
N°2
1 diente DS 0 2 0 0 2
2 DS 0 0 2 0 2
>2 dientes DS 0 0 0 2 2
Total 3 2 2 3 10
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Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,865 ,128 4,749 ,000

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

La concordancia entre el experto e investigador n°1 fue de k=0.87, siendo una concordancia
casi perfecta. Lo que se puede precisar que hubo una concordancia en un 87%.

Calibracion experto e investigador N°1 para determinar la concordancia del tipo DS

EXPERTO
Ninguno Mesiodens Parapremolar Total
INVESTIGADOR N°1 Ninguno 3 0 0 3
Mesiodens 0 3 0 3
Parapremolar 0 0 4 4
Total 3 3 4 10
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 4,454 ,000
N de casos vélidos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

La concordancia entre el experto e investigador n°1 fue de k=1.0, siendo una concordancia
perfecta. Lo que se puede precisar que hubo una concordancia del 100%.
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Calibracién experto e investigador N°2 para determinar la concordancia del tipo DS

EXPERTO
Ninguno Mesiodens Parapremolar Total
INVESTIGADOR N°2 Ninguno 3 1 0 4
Mesiodens 0 2 0 2
Parapremolar 0 0 4 4
Total 3 3 4 10
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 848 ,140 3,832 ,000
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

La concordancia entre el experto e investigador n°1 fue de k=0.85, siendo una concordancia
casi perfecta. Lo que se puede precisar que hubo una concordancia en un 85%.

Calibracion experto e investigador N°1 para determinar la concordancia de la arcada
afectada

Tabla cruzada

Recuento
EXPERTO
Ninguno  Arcada superior  Arcada inferior Total
INVESTIGADOR N°1 Ninguno 3 0 0 3
Arcada superior 0 3 0 3
Arcada inferior 0 0 4 4
Total 3 3 4 10
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 4,454 ,000
N de casos vélidos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.
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b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.

La concordancia entre el experto e investigador n°1 fue de k=1.0, siendo una concordancia

perfecta. Lo que se

Calibracion experto e investigador N°2 para determinar la concordancia de la arcada

afectada

Tabla cruzada

Recuento
EXPERTO
Ninguno  Arcada superior Arcada inferior Total
INVESTIGADOR N°2  Ninguno 3 1 0 4
Arcada superior 0 2 0 2
Arcada inferior 0 0 4 4
Total 3 3 4 10
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 848 ,140 3,832 ,000
N de casos vélidos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

La concordancia entre el experto e investigador n°1 fue de k=0.85, siendo una concordancia
casi perfecta. Lo que se puede precisar que hubo una concordancia en un 85%.
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Anexo 10
Numero de los dientes supernumerarios en radiografias panoramicas en Chiclayo-
2022

numero de dientes Respuestas

supernumerarios N %
1 supernumerario 25 37,3%
2 supernumerarios 31 46,3%
3 supernumerarios 8 11,9%
4 supernumerarios 3 4,5%

Total 67 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N°6:

numero de los dientes supernumerarios en los maxilares en
radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

50.0% 46.3%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

W 1 supernumerario
M 2 supernumerarios
M 3 supernumerarios

4 supernumerarios

4.5%

DIENTES SUPERNUMERARIOS

Interpretacion:

Se observa que de 67 pacientes presentaron agenesia siendo un 46.3% la de
mayor frecuencia con 2 supernumerarios por paciente seguido del 37.3% con un
supernumerario y en menor frecuencia con el 4.5% presentaron 4 supernumerarios.
De las 67 radiografias se observaron 123 dientes supernumerarios.
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Anexo 11
Determinar el género y niumero dientes supernumerarios en los maxilares en

radiografias panordmicas en Chiclayo-2022

DIENTE GENERO
SUPERNUMERARIO MASCULINO FEMENINO Total
n % n % n %
No presenta 159 46,6% 115 33,7% 274 80,4%
1 23 6,7% 2 0,6% 25 7,3%
2 20 5,9% 11 3,2% 31 9,1%
>2 6 1,8% 5 1,5% 11 3,2%
Total 208 61,0% 133 39,0% 341  100,0%
Grafico N°7

Determinar el género y numero dientes supernumerarios en
los maxilares en radiografias panordmicas en Chiclayo-2022
20.0%  6.6%
45.0%
40.0%
35.0% 3.7%

30.0%

25.0% B MASCULINO
20.0% B FEMENINO
15.0%
10.0% 6.7% 5.9%
3.2%
0.0% — I ——
No presenta 1 2 >2

Interpretacion:

El sexo masculino presento mayor frecuencia con 6.7% de un diente
supernumerario, y en menor frecuencia con el 1.8% para mas de dos dientes
supernumerarios, el sexo femenino obtuvo mayor frecuencia con dos dientes
supernumerarios con un 3.2% y en menor frecuencia con un diente supernumerario
con el 0.6%
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En las instalaciones del Centro “Clarity”

Llenando nuestra ficha de recoleccién de datos
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Revisando radiografias panoramicas

Llenado de la ficha de recolecciéon de datos
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Llenado de la ficha de recoleccién de datos
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