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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo fue de comparar la frecuencia
de malformaciones dentarias de nimero y tamafio segun el maxilar en ortopantomografias
de pacientes de un centro radiologico de Ayacucho 2024. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo cuantitativo. Qa muestra estuvo conformada por 300
ortopantomografias de un centro radioldgico de Ayacucho, seleccionada mediante el
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Para la recoleccion de la informacion se
utilizo la técnica de observacion y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. El
andlisis de los datos se llevd a cabo mediante la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial (alfa de Cronbach). Entre los resultados se evidencié que la mandibula tiene
mayor frecuencia en malformaciones dentarias de nimero y tamafio con un 7%, se observo
que las malformaciones dentarias de namero fueron de 2.3% y las de tamario fueron las mas
frecuentes con un 4.7%, en cuanto al sexo no hubo diferencias estadisticamente significativas
y la edad més predominante fue mayores de 19 afios. La investigacion concluye que las
malformaciones dentarias de tamafio fueron mas frecuentes en pacientes de un centro
radiologico de Ayacucho 2024 (o = 0,818).

Palabras Claves: malformaciones dentarias, ortopantomografias, maxilar.
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ABSTRACT

The present research aims to compare the frequency of dental malformations in number and
size according to the jaw in orthopantomograms of patients from a radiological center in
Ayacucho 2024. The study was descriptive, cross-sectional, quantitative prospective. The
sample was made up of 300 orthopantomograms from a radiological center in Ayacucho,
selected through simple random probabilistic sampling. The instrument that was used was
the data collection form. Data analysis was carried out using descriptive statistics and
inferential statistics (Cronbach's alpha). Among the results, it was evident that the jaw has a
higher frequency of dental malformations of number and size with 7%, it was observed that
dental malformations of number were 2.3% and those of size were the most frequent with
4.7%, as There were no statistically significant differences regarding sex and the most
predominant age was over 19 years old. The research concludes that dental size
malformations were more frequent in patients from a radiological center in Ayacucho 2024.
(0= 0.818).

Keywords: dental malformations, orthopantomography, maxilla.



l. INTRODUCCION

Actualmente todo paciente se realiza un examen radiolégico para cualquier
intervencion de odontologia aplicada a cada especialidadgno de los examenes auxiliares
para llegar a un diagndstico definitivo, es la toma de radiografias panoramicas. El estudio
radiografico se ha utilizado en odontologia con maltiples aplicaciones en el diagndstico,
prondstico y tratamiento de gran variedad de entidades patolégicas.Qa radiografia
panoramica presenta limitaciones propias de la técnica por ser un corte tomogréafico y por
mostrar distorsiones y sobreposiciones, se convierte en un apoyo para la visualizacién global
de las estructuras anatomicas comprendidas en el hueso maxilar superior y la mandibula, la
region dentoalveolar y la regién temporomandibular. Por lo tanto, ofrece alto grado de
seguridad y eficiencia frente al minimo riesgo de radiacion para el paciente (1) (2).

Las alteraciones dentales son incongruencias en la normalidad que pueden darse

como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, locales, hereditarios y traumaticos,
en los que se afecta la forma de los dientes, el numero, el tamafio, la disposicion y el grado
de desarrollo. (3) El estudio de la radiografia panordmica nos mostrara las diferentes
anomalias en la forma, tamafio, numero de dientes y erupciones o inclusiones dentales.
En Per(, al dia de hoy existen limitados estudios que muestran la frecuencia de las
alteraciones dentales de tamafio, numero, erupcién y forma en las radiografias panordmicas,
asi pues, la presente investigacion tiene el objetivo de aumentar los conocimientos a la
comunidad cientifica y comunidad estomatolégica con datos de cuan frecuente son estas
desviaciones de la normalidad den la cavidad bucal para evitar tratamientos mas invasivos
que puedan resolver diferente problemas que puedan causar si no hay un diagndstico
anticipado estas anomalias dentarias .

Debido a nuestras experiencias durante el internado en el hospital Regional de
Ayacucho y parte de nuestro trabajo en clinicas privadas en el area de odontologia
observamos las diferentes anomalias dentarias especialmente los de nimero y tamafio que
afectan directamente al plan de tratamiento influenciando en la maloclusion dentaria,

trastornos de la mordida, estética y hasta la psicologia de los pacientes, todo seria evitado
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siempre y cuando el profesional exija un examen auxiliar que identifique estas
malformaciones dentarias para evitar consecuencia mas graves e irreversibles y asi realiza
run plan de tratamiento eficaz y anticipado. Esta investigacion tuvo como propdsito comparar
las malformaciones dentarias de nimero y tamafio en ortopantomografias de pacientes en un
centro radioldgico de Ayacucho en 2024 para lo cual se tomo en cuenta los siguientes trabajos
previos:

En cuanto a investigaciones nacionales Azo E., Lima (2022) desarrollé la tesis
“Anomalias dentarias detectadas radiograficamente en pacientes de 6 a 11 afios en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen,2019 el objetivo que se planteo fue determinar la prevalencia
de anomalias dentarias detectadas radiograficamente en pacientes de 6 a 11 afios en el
hospital Guillermo Almenara Irigoyen ,2019”. El autor tuvo el estudio de disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
las radiografias panoramicas de 200 pacientes nifios y nifias. Obtuvo como resultado qu&a
prevalencia de anomalias dentarias fue de 17.5%. Donde la anomalia de nimero presento
mas afecciones siendo 18 casos, seguido de anomalias de tamafio con 5 casos y anomalias de
forma con 5 casos. Para el sexo femenino fue de 18 casos en comparacion a los 17 casos del
sexo masculino (4).

Celis L. et al., Lima (2021) desarrolla la tesis “Prevalencia de anomalias dentarias en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiografico, Lima 2020 —
2021. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalias dentarias en radiografias
panoramicas en un centro radiografico Lima 2020 y 2021”. El estudio fue el disefo del
estudio fue no experimental, descriptivo y de corte transversal. Su nuestra estuvo dad por 500
examenes auxiliares. El autor obtuvo lo siguientes resultados, el 76,8% presenta anomalias
de tipo dentariasfqa\ cual fue mayor para el sexo femenino con 51,1% y 48,9% masculino; el
36,1% presentaron una anomalia, 32,2% dos anomalias y 31,5% de tres a mas anomalias; la
impactacion con 36,6% fue la anomalia mas comun, dilaceracion con 16,6%, entre otras; el
IV cuadrante presento el 29% de AD y el grupo etario de jovenes fue el mas afectado con
96,7%. La autora llego a la conclusion que la anomalia mas relevante y frecuente fue la
impactacion, se reflejo estadisticamente que las Anomalias Dentarias se encuentran

asociadas al sexo (5).
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Araujo en el 2020 en su investigacion concluye que: Las anomalias mas frecuentes
en radiografias panoramicas fueron los dientes supernumerarios (1,7%) y dilaceracién
18.8%, siendo los caninos y premolares las piezas dentales con mayor afectacion en la
cavidad oral (6).

Sanchez D., Piura (2018) desarrolla la tesis “Prevalencia de anomalias dentarias en

denticién permanente en radiografias panoramicas, Piura 2017. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anomalias dentarias en denticion permanente en radiografias
panoramicas Piura 2017”. El estudio fue descriptivo-observacional y retrospectivo, el estudio
estuvo conformado por 172 radiografias panordmicas que acudieron un centro odontoldgico
Cosmedent. El autor concluyo que,Qn las anomalias de numero los supernumerarios 10.09%,
anodoncia 2.5%; en las anomalias de erupcion la retencion 2.14%, la impactacion 70.34% e
inclusion 14,68%. La autora llego a la conclusion que las anomalias con mayor prevalencia
fueron los dientes supernumerarios y los impactados. El grupo etario de 22 a 30 afios de edad
fue el que presento mayor prevalencia de anomalias dentarias (7).
Alfaro en el 2018 en su investigacion concluye que: La prevalencia de anomalias dentales
fue un 42.86%, segin namero fue de 12.89%, donde el sexo femenino fue la mas frecuente
con 17.47%, la edad con mas afectacion fue de 17 afios con 10.77% y obteniendo una mayor
frecuencia en el cuadrante I y 11 con 3.06% en ambos lados (8).

Gambarini A., Arequipa (2017) en su estudio “Prevalencia de las anomalias dentarias
de nimero en pacientes atendidos en el servicio de diagndstico de la Clinica Odontoldgica
de la UCSMA, Arequipa 2017 el estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
agenesias y supernumerarios en pacientes atendidos en el servicio de Diagnostico de la
Clinica Odontologica. de la Universidad Catélica de Santa Maria”. El autor realizé una
investigacion observacional, descriptiva, y transversal. La poblacién fue de 735 radiografias
computarizadas. Se determino que el resultado pudo concluirse que con mayor frecuencia se
encuentran los casos de agenesia y sobre todo en terceros molares superiores, y con menos
frecuencia se da la presencia de supernumerarios , la agenesia afecté mayormente a varones
con el 54.3% a pacientes de 10 a 20 afios con el 39.9%, y se ubic6 mayormente a nivel de la
pieza 1.8 con el 21.4% Yy los supernumerarios afectd mayormente a varones con el 86.4% a

pacientes de 10 a 20 afios con el 50.0%, los cuales mayormente son Mesiodents con el 72.7%

9).
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Bilge NH. et al. (2018) Turquia; el estudio “Investigacion de la prevalencia de
anomalias dentales mediante el uso de radiografias panoramicas digitales tuvo como objetivo
general establecer las prevalencias de anomalias dentarias mediante uso de radiografias
panoramicas digitales”. El estudio fue transversal se realizd analizando radiografias
panoramicas digitales de 1200 pacientes ingresados a su clinica en 2014; Los resultados que
obtuvo fueror™jue la prevalencia de anomalias dentales diagnosticadas mediante radiografias
panoramicas fue del 39,2% (46% en hombres y 54% en mujeres). Las anomalias de posicion
(60,8%) y forma (27,8%) fueron los tipos de anomalias mas comunes y las anomalias de
tamarfio (8,2%), estructura (0,2%) y nimero (17%) fueron las menores en ambos sexos. Las
anomalias de impactacion (45,5%), dilaceraciones (16,3%), hipodoncia (13,8%) Yy
taurodontismo (11,2%) fueron los subtipos mas comunes de anomalias dentales.
Concluyendo que las anomalias de la posicion de los dientes fueron el tipo mas comun de
anomalias dentales y las anomalias estructurales fueron las menos comunes en esta poblacion
turca (10).

PodaderaR. etal. (2016) Cuba. En su investigacion “Caracterizacion de las anomalias
dentomaxilofaciales en nifios de 6 a 12 afios. El tipo de estudio descriptivo, transversal,
observacional, teniendo una muestra de 140 nifios de 6 y 12 afios de edad”. Afirmo qugl
89,3 % de los nifios estudiados presentaron anomalias dentomaxilofaciales, siendo las
dentarias las mas frecuentes (73,6 %). El sexo mas afectado fue el femenino y el grupo de
edad de 9 a 12 afios. Las anomalias dentomaxilofaciales mas frecuentes fueron el cierre labial
incompetente, el micrognatismo transversal maxilar, la rotacion y el resalte aumentado. Se
detectaron habitos deformantes en 71,4 % de los nifios estudiados con predominio del empuje
lingual y de los habitos combinados. (11)

Bedoya et al. (2014) Colombia. En su investigacion “Anomalias dentales en pacientes
de ortodoncia de la Ciudad de Cali, Colombia. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de las anomalias dentarias”. El tipo de estudio descriptivo de corte transversal. Tuvo una
muestra 277 radiografias panoramicas e historias clinicas. Ratifico*que la agenesia dental
constituyo la anomalia dental con mayor prevalencia (14,4%) en los pacientes, seguido de la

retencion (10,8%), microdoncia(5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%). El 3,8% de los
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hombres presentaron transposicion, mientras que ninguna de las mujeres presentd esta
anomalia (p=0,009). Se encontré una relacién significativa entre la presencia de dientes
supernumerarios y la presencia de retencion (p=0,047) (12).

Las teorias y enfoques conceptuales en los que se sustenta la presente investigacion
definergue durante la sexta semana intrauterina se produce un proceso complejo llamado
odontogénesis iniciando como un engrosamiento del epitelio bucal , es asi que inician las
yemas que se originan de adelante para atrds y su ubicacion ya esta establecida su origen se
da por dos capas germinativas . la ectomesenquima que forman el complejo dentino-pulpar
y ligamento, y el epitelio ectodérmico que forma el esmalte. Todo ello regido por un patron
genético para la organogénesis dentaria. La interaccion epitelio-mesénquima formara
mecanismos para la formacion de los dientes con dos fases representativas la morfogénesis
o morfodiferenciacion y la histogénesis o citodiferenciacion. (13).

Apartiﬂel dia 42 o sexta semana de vida intrauterina inicia con la aparicion de la
lamina dental que originara los gérmenes dentales y la lamina vestibular que dara origen a
surco vestibular. En el dia 56 u octava semana de vida intrauterina inicia la proliferacién
intensa de la lamina dental bajo la forma de diez crecimientos epiteliales en el
ectomesenquima del maxilar superior e inferior, es asi que cada yema o brote tiene estadios:

casquete, campana y foliculo dentario(13).

Anomalias dentarias de nimero

Se considergue estas anomalias de nimero se presentan debido a alteraciones durante
el proceso de la odontogénesis .y estan definidas como el aumento o disminucion del nimero
de dientes en el arco dentario. Las causas pueden ser locales o ser manifestaciones de

trastornos sistémicos o de patrones genéticos(15).

Las anomalias ocasionan multiples enfermedades bucales como: piezas impactadas
,diastemas, reabsorcion radicular de piezas contiguas ,dilaceraciones, rotaciones dentales,
erupcion ectopica, dilaceraciones ,apifiamiento , quistes que afectaran directamente en la

oclusion por ende en la estética del paciente (16).
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La clasificacion por un IadoQi hiperdoncia (exceso de dientes), y por otro la
hipodoncia (disminucion en el ndmero de dientes), Hipo-hiperdoncia concomitante
(combinacién de ambas alteraciones en un mismo paciente). Esta Ultima no tiene tanta

frecuencia en las personas (13).

Qa ausencia de una o mas piezas dentarias. Se indica la hipodoncia si falta una pieza
dentaria y se Ilama oligodoncia si falta varias piezas dentarias, ya esta Gltima asociada a
factores sistémicos o sindromes. Las caracteristicas radiograficas presentan ausencia de los
dientes o su germen dentario que cronologicamente ya deberian estar presentes. Es frecuente
en dientes homologos, como incisivos laterales superiores, terceros molares y segundos

premolares del maxilar inferior (17).

QI exceso sobre el numero normal de dientes en la cavidad bucal, pueden presentarse
en cualquier lugar, pero tienen una predileccion en el maxilar superior 90% y 10% en la
mandibula. Siendo con mayor frecuencia en los incisivos centrales llamados mesiodiente,
seguido por cuartos molares e incisivos laterales. Los supernumerarios pueden ser
erupcionados o impactados, a la vez multiples o Unicos estos pueden ser parecido al diente
adyacente o ser una estructura rudimentaria y cénico con escaso parecido al diente adyacente.
En denticidn decidua es raro encontrar una anomalia dentaria en nimero, pero si existen la

de mayor afectacion es el incisivo lateral del maxilar superior (18).

Las variaciones numéricas de los dientes son el resultado de trastornos locales en los
fendmenos de induccion y diferenciacion de la lamina dental durante el proceso de la
formacion dentaria (19).

Microdoncia generalizada: cuando todos los dientes en ambas arcadas dentarias son
menores de lo normal, puede ser verdadera si todos los dientes son uniformemente mas
pequerios de lo normal , (20) lo cual ocurre en trastornos tales como el enanismo hipofisiario
,sindrome de Down y displasia ectodérmica (6);y relativa cuando la mandibula y el maxilar
superior son de un tamafio algo mayor que el normal pero los dientes son de tamafio normal
, dando la falsa impresién de microdoncia generalizada; en esta Gltima los dientes se

encuentran espaciados(19) .
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Qlicrodoncia localizada: que afecta a uno o dos dientes es mucho mas frecuente que los
tipos generalizados. Los dientes individuales mas frecuentemente afectados por microdoncia
son los incisivos laterales del maxilar superior (“chavetas laterales”) y los terceros molares
del maxilar superior. Ademas de ser unos dientes en miniatura suelen tener una forma cénica

y estan ausentes congénitamente (20).

Macrodoncia: Uno o mas diente cuyo tamafio es mayor de lo normal. EIl termino
macrodoncia generalizada relativa se emplea para describir un estado en el cual la mandibula
y /o el maxilar superior son algo mayores de lo normal, pero los dientes son de tamafio
normal, en este trastorno, las arcadas presentan apifiamiento de los dientes (19).Qa
macrodoncia regional o localizada se observa a veces en el lado afectado de la boca en
pacientes con hipertrofia hemifacial. La macrodoncia de un diente aislado se observa en

ocasiones, pero es rara 'y no deberia confundirse con la fusion de dos dientes adyacentes (20).

A continuacion, se presenta la formulacion del problema cientifico: ¢Cual es la
frecuencia de malformaciones dentarias de nimero y tamafio segin el maxilar en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024?

Al develar la justificacion de la presente investigacion, se comprende:

Justificacion tedrica: El tema es relevante porque busca generar alcances para un mejor
entendimiento sobre la frecuencia anomalias dentarias en ortopantomografia en pacientes que
acuden a un centro Radioldgico Ayacucho 2024, estos estudios mostraran la importancia de
prevencion en imagenologia para la atencion odontol6gica cotidiana y asi evitar
consecuencias irreversibles.

La presente investigacion reflejara un valor considerable para prevencion, de ese modo para
evitar laceraciones accidentales o iatrogenias, maloclusiones, afecciones estéticas y evitar

consecuencias irremediables.

QJstificacién metodoldgica: La ejecucion del presente estudio, desde la dimension
metodologica se justifica a partir del empleo de los métodos y técnicas de investigacion
empleados, en correspondencia con el enfoque seleccionado. Se utilizd un instrumento
llamado ficha de observacion de las radiografias panoramicas, que fue aplicada a cada

ortopantomografia, esta técnica se aplica para plasmar las detecciones encontrados en el
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examen auxiliar. Por ello es necesario conocer la frecuencia de una determinada anomalia ya
sea en un maxilar u otro, segun el sexo y edad.

Los objetivos de la presente investigacion se dirigen a:

El objetivo general se concreta en: Comparar la frecuencia de malformaciones dentarias
de nimero y tamafio segin el maxilar en ortopantomografias de pacientes de un centro

radiologico de Ayacucho 2024.

Asimismo, los objetivos especificos son:

1. Identificar la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero en ortopantomografias
de pacientes de un centro radiologico de Ayacucho 2024.

2. ldentificar la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio en ortopantomografias
de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024.

3. ldentificar la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero en ortopantomografias
de pacientes de un centro radiol6gico de Ayacucho 2024, segun sexo y edad.

4. ldentificar la frecuencia de malformaciones dentarias de tamarfio en ortopantomografias

de pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024, segln sexo y edad.

La hipétesis de la investigacion es:

H1: Existe diferencia entre la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero y
forma segun el maxilar en ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico de
Ayacucho 2024.

Ho: No existe diferencia entre la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero y
forma segun el maxilar en ortopantomografias de pacientes de un centro radiol6gico de
Ayacucho 2024.
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion corresponde a una basica, porque ya se tiene conocimientos
anticipados del cual se quiere conocer la repeticion de patologias de estas variables. Fue de
nivel descriptivo, busco describir las caracteristicas de las variables, El nivel es descriptivo
debido a que detalld los fendmenos, situaciones y eventos; se entiende que busco referir a
detalle como son y cémo se manifiestan. Unicamente se pretendié medir o recoger
informacidn de manera independiente de las variables de la presente investigacion. (21) Fue
de método observacional, porque se rellend una ficha de recoleccion de datos en la cual se
describi6 las detecciones de anomalias dentarias (21).

Fue no experimental, prospectivo y transversal: No experimental, porque el investigador no
modifico entorno, muestra o las variables; prospectivo, porque se recolecto las detecciones
radiogréaficas del mes de enero y marzo del 2024 y transversal, porque los datos se definieron

una sola vez, en la misma muestra, y con el instrumento ya establecido (22).
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2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA | VALOR
OPERACIONAL DE
MEDICION
Malformgacion Proporcion de Alteracion del Radiografia | Cualitativa| Nominal L i
g e AP 1: hipodoncia
dentarid®e personas que aumento o panoramica | dicotomica . .
. S 2:hiperdoncia
ndmero sufren una disminucion de
alteracion en las piezas
numero de las dentarias
piezas dentarias presentes o
que se suscita ausentes en la
durante la etapa radiografia
embrionaria.(23) | panoramica.

Malformacion Son desequilibrios | Alteracion del Radiografia | Cualitativa| Nominal 1:

dentaria de tamafio| entre la sexta y aumento o panoramica | dicotomica microdoncia
octava semana de | disminucion en 2:macrodoncia
vida intrauterina | el tamafio normal
donde se las piezas
desarrolla la dentarias
odontogénesis.(23)| presentes o

ausentes en la
radiografia
panoramica.

\

INTERVINIENTE

Sexo Caracteristicas Fenotipo D.N.I Cualitativa| Nominal
biolégicas que dicotomica| dicotomica | 1: femenino
identifica al ser 2:masculino
humano.

Maxilar Hueso esponjoso o | Aposicion de la | Radiografia | Cualitativa| Nominal 0: superior
compacto que anomalia panoramica | dicotomica 1: inferior
alberga lo dientes. | dentaria en el

maxilar suprior o
inferior.
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por las radiografias panoramicas de enero hasta abril del
2024 del Centro de Tomografia y Radiol6gia maxilofacial de Ayacucho. Se seleccionaron

300 radiografias panoramicas con los criterios adecuados para su eleccion.

Qriterios de inclusién:

e Radiografias panoramicas que pertenecen al enero y abril 2024.
e Radiografias panordmicas. con calidad de imagen aceptable.

¢ Radiografias panordmicas. de pacientes antes de los 25 afos.
Criterios de exclusion:

e Radiografias panoramicas que no pertenecen al enero y abril 2024.

e Ortopantomografias que tengan trauma en los maxilares.

9.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

- Técnicas: En la presente investigacion la técnica que se utilizé fue la observacion.

- Instrumento: El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue una ficha de

verificacion.

Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos:

Identifico el registro de codigo del usuario, sexo, maxilar que tenga alguna afeccion,
y lo mas importante detectar las anomalias de namero, tamafio, forma y erupcién de los
dientes. Una vez aprobada por la clinica radioldgica de Ayacucho, se procedio a la
evaluacion de las anormalidades dentales.

Se empieza a recolectar la informacién de cada radiografia panoramica para la
deteccion y hallazgo de las caracteristicas que puedan inferir una anormalidad dental y asi
para conclusion e interpretacion, sin fuentes de desatencion. La evaluacion de las

radiografias panoramicas serd identificada por cuadrantes I, I1, 11 y IV empezando de lateral
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derecho. Por ultimo, identificando alguna caracteristica radiografica que indique la variable

a estudiar.
Validez y confiabilidad

La confiabilidad es la posibilidad de que un articulo, componente, equipo, maquina o
sistema, realice su funcion determinada dentro de un proyecto, de acuerdo con las
condiciones de operacién, dentro de un periodo de tiempo definido (16).QI presente
instrumento pasara por una valoracién para su posterior validacion de acuerdo a la
metodologia de Juicio de Expertos, para lo cual se utiliz6 la ficha correspondiente brindada
por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2020.

2.5. Procedimiento

a) Solicitud dirigida para su aceptacion de ejecucion del proyecto de investigacion al
Centro Radiol6gico oral y maxilofacial DXI\ﬁe la provincia de Huamanga de la region de
Ayacucho.

b) Previa aceptacion y autorizacion, se coordino con el jefe del servicio de Radiologia,
para la seleccion y toma de muestra.

c) Se realizé el analisis de los examenes auxiliares (radiografias panoramicas).

d) Se detecto alguna anomalia dentaria en tamafio, forma, numero o erupcion.

9.6. Meétodo de analisis de datos

Las técnicas empleadas en el procesamiento de la informacién seran:

Previa recoleccion de los datos de las variables en estudio en la fichas de investigacion
las escalas empleadas, se ingresara estos datos a la hoja de calculo Excel, posteriormente al
paquete estadistico IBM SPSS (Statistical Product and Service Solutions), version 25.0, para
luego realizar el procesamiento de la informacion empleando la estadista descriptiva,
generando tablas y graficos de distribucion frecuencias, luego se aplicard la estadistica
inferencial para relacionar las variables de acuerdo a los objetivos formulados y finalmente
la contratacion de hipotesis planteados empleando la prueba estadistica de Chi cuadrado de
Pearson(24).
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2.7. Aspectos éticos

El analisis ético se realizé de acuerdo a criterios establecidos por el Comité de ética
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, el mismo que no compromete la
condicidon del alumno. Para ello se considerd las siguientes acciones:
Solicitud de carta de presentacion a la Clinica Radioldgica de Ayacucho. Mediante un
consentimiento informado se solicito la informacion concerniente a la base de datos de la

Clinica Radioldgica de Ayacucho.
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q I.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados a la poblacion de
estudio compuesta por 300 radiografias panoramicas de enero hasta abril del 2024 del
Centro Radiologico oral y maxilofacial DXM de Ayacucho.
Q.l. Resultados del andlisis estadistico descriptivo.
- Descripcion de los aspectos generales de la muestra de estudio
Tabla N° 1. Resultados de las caracteristicas de la muestra en cuanto al sexo sobre
malformaciones dentarias de nimero y tamafio segun el maxilar en ortopantomografias de

pacientes de un centro radiologico de Ayacucho 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido  MASCULINO 125 417
FEMENINO 175 S%f&
Total 300 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2024
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Grafico N° 2. Resultados de las caracteristicas de la muestra en cuanto al sexo sobre
malformaciones dentarias de numero y tamafio segun el maxilar en ortopantomografias de

pacientes de un centro radiologico de Ayacucho 2024.

SEXO

Porcentaje

MASCULIND FEMEMING
SEXO

Fuente. elaboracion propia.

Interpretacion:

En tabla y grafico N° 1, se puede observar que de las radiografias panorémicage los 300
pacientes a quienes se les aplico la escala de medicidn en lo que respecta al sexo, la mayoria
pertenece al sexo masculino (58.3%), siendo equivalente a 175 pacientes, mientras que 125
pacientes pertenecen al sexo femenino (41.7%).
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Tabla N° 2. Resultados de las caracteristicas de la muestra en cuanto a la edad sobre
malformaciones dentarias de nimero y tamafio segun el maxilar en ortopantomografias de

pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido 6-12 afos 95 31,7
13-19 afos 112 37,3
>19 afios 93 31,0
Total 300 00,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2024

Gréafico N° 2. Resultados de las caracteristicas de la muestra en cuanto a la edad sobre
malformaciones dentarias de nimero y tamafio segun el maxilar en ortopantomografias de
pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024,

EDAD

Porcentaje

6-12 afios 13-19 afios =19 afios

EDAD

Fuente. elaboracion propia.
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Interpretacion:
En tabla y grafico N° 2, se puede observar que de las radiografias panorémicage los 300
pacientes a quienes se les aplico la escala de medicidn en lo que respecta a la edad, la mayoria
tiene entre 13 y 19 afios (37.3%), siendo equivalente a 112 pacientes, mientras que 95
pacientes tienen entre 6 y 12 afios (31.7%).
- Resultados descriptivos

- Resultados del objetivo general

Tabla N° 3. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero y tamafio
segun el maxilar en ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho

2024,

Frecuencia Porcentaje

Vélido No presenta 279 93,0
Superior 9 3,0
Mandibula 12 4,0
Total 300 QO0,0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2024
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Grafico N° 3 Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero y tamafio
segun el maxilar en ortopantomografias de pacientes de un centro radiol6gico de Ayacucho
2024.

MAXILAR

100

80

Porcentaje

40—

Mo presenta Superior Mandibula

MAXILAR

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

De la tablay grafico N° 3, se puede observar que de las radiografias panoramicas de los 300
pacientes a quienes se les aplico la escala de medicidn en lo que respecta al maxilar, la
mayoria no presenta (93%), siendo equivalente a 279 pacientes, mientras que 12 pacientes
tienen en la mandibula (4%).
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- Resultados del primer objetivo especifico

Tabla N° 4. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de niUmero en

ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Valido

No presenta 293 97,7
Presenta anodoncia 3 1,0
Presenta supernumerario 4 1,3
Total 300 QO0,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2024

Grafico N° 4. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero en

ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024..

VARIABLE MALFORMACION DENTARIA DE NUMERO

Porcentaje

1,00% -1 33%
Mo presenta Presenta anodoncia Presenta supernumerario

VARIABLE MALFORMACION DENTARIA DE NUMERO

Fuente: elaboracion propia.
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Interpretacion:
En la tabla y el grafico N° 4, se puede observar que de las radiografias panorémicaae los

300 pacientes a quienes se les aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta variable,
la mayoria no presenta malformacion (97.7%), siendo equivalente a 293 pacientes, mientras

que 4 pacientes presentan malformacion supernumeraria (1.3%).
- Resultados del segundo objetivo especifico

Tabla N° 5. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio en

ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Valido  No presenta 286 95,3
Presenta microdoncia 14 47
Total 300 QO0,0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2024
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Grafico N° 5. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024.

VARIABLE MALFORMACION DENTARIA DE TAMANO

Porcentaje

Mo presenta Presenta microdoncia

VARIABLE MALFORMACION DENTARIA DE TAMANO

Fuente. elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla y el grafico N° 5, se puede observar que de las radiografias panorémicaae los
300 pacientes a quienes se les aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta variable,
la mayoria no presenta malformacion (95.3%), siendo equivalente a 286 pacientes, mientras

que 14 pacientes presenta malformacién microdoncia (10.3%).
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- Resultados del tercer objetivo especifico

Tabla N° 6. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero en

ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024, segun sexo.

SEXO Total
MASCULIN FEMENIN
@) O
VARIABLE No presenta Recuento 123 170 293
MALFORMACI
ON % del 41,0% 56,7% 97, 7%
DENTARIA DE total
NUMERO Presenta Recuento 1 2 3
anodoncia
% del 0,3% 0,7% 1,0%
total
Presenta Recuento 1 3 4
supernumerario
% del 0,3% 1,0% 1,3%
total
Total Recuento 125 175 300
% del 41, 7% 58,3%  100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos -2024
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Gréafico N° 6. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero en

ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024, segun sexo.

Grafico de barras

SEXD
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B FEMENIMGD
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VARIABLE MALFORMACION DENTARIA DE NUMERO

Fuente. elaboracién propia.

%terpretacién:
En latablay el grafico N° 6, se observa que 170 pacientes que representan el 56.7% del total,
pertenecen al sexo femenino y en lo que respecta a la variable no presentan malformacion
dentaria de numero.
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Tabla N° 7. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero en

ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024, segin edad.

EDAD Total
6-12 13-19 >19
anos anos anos
VARIABLE No presenta Recuen 94 109 90 293
MALFORMAC to
ION % del 31,3% 36,3% 30,0 97,7%
DENTARIA total
DE NUMERO  Presenta Recuen 1 2 0 3
anodoncia to
% del 0,3% 0,7% 0,0% 1,0%
total
Presenta Recuen 0 1 3 4
supernumer to
ario % del 0,0% 0,3% 1,0% 1,3%
total
Total Recuen 95 112 93 300
to
% del 31, 7% 37,3% 31,0% 100,0
total %

quente: Elaboracion propia de la ficha

de recoleccién de datos -2024

Gréafico N° 7. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de nimero en

ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024, segun edad.

Recuento

Grafico de barras
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Mo presenta Presenta anodoncia

=
Presenta supernumerario

VARIABLE MALFORMACION DENTARIA DE NUMERO
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uente. elaboracion propia.
terpretacion:

En latablay el grafico N° 7, se observa que 109 pacientes que representan el 36.3% del total,

tienen entre 13 y 19 afios y en lo que respecta a la variable no presentan malformacion

dentaria de nimero.

- Resultados del cuarto objetivo especifico

Tabla N° 8. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio en

ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024, segun sexo.

SEXO Total
MASCULI FEMENIN
NO @)
VARIABLE No Recuent 118 168 286
MALFORMA presenta 0
CION % del 39,3% 56,0% 95,3%
DENTARIA total
DE TAMANO  Presenta  Recuent 7 7 14
microdon o]
cia % del 2,3% 2,3% 4, 7%
total
Total Recuent 125 175 300
0]
% del 41,7% 58,3% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2024
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Grafico N° 8. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio en

ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024, segun sexo.

Grafico de barras
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Fuente. elaboracion propia.

Interpretacion:
En latablay el grafico N° 8,Qe observa que 168 pacientes que representan el 56% del total,
pertenecen al sexo femenino y en lo que respecta a la variable no presentan malformacion

dentaria de tamano.
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Tabla N° 9. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio en

ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024, segun edad.

EDAD Total
6-12 13-19 >19
anos afos anos
VARIABLE No presenta  Recuen 94 106 86 286
MALFORMA to
CION % del 31,3% 353% 28,7% 95,3%
DENTARIA total
DE TAMANO  Presenta Recuen 1 6 7 14
microdoncia  to
% del 0,3% 2,0% 2,3% 4, 7%
total
Total Recuen 95 112 93 300
to
% del 31,7% 37,3% 31,0% 100,0
total %

guente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2024

Grafico N° 9. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio en

ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024, segin edad.
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Fuente. elaboracién propia.
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Interpretacion:
En latablay el grafico N° Q,Qe observa que 106 pacientes que representan el 35.3% del total,
tienen entre 13 y 19 afios y en lo que respecta a la variable no presentan malformacion

dentaria de tamano.
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IV. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
sefialar algunos alcances teoricos sobre el tema planteado para la tesis. En tal sentido se
entiende que las malformaciones dentarias, son trastornos y desequilibrios de un proceso
llamado odontogenesis. El conocimiento y la identificacion oportuna de las malformaciones
dentarias proporcionara indicios de prevencién frente alguna consecuencia irreversible que
pueda ocasionar estas alteraciones en la formacion dental. En atencion a este enunciado los
hallazgos referidos a la investigacion denominada: Malformaciones dentarias de nimero y
tamafo segln el maxilar en ortopantomografias de pacientes de un centro radiologico de
Ayacucho ZOZA,QJeron sistematizados segun su rango metodoldgico, atendiendo al siguiente
orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a comparar la frecuencia de
malformaciones dentarias de nimero y tamafio segln el maxilar en ortopantomografias de
pacientes de un centro radioldgico de Ayacucho 2024; se encontrd que el maxilar inferior fue
la mas afectada en cuanto a las malformaciones dentarias con un 4%.

En torno a ello, hallazgos similares fueron encontrados por Celis L. (2021) (5), recalca
que los cuadrantes del maxilar inferior, cuadrante Il y IV presentaron anomalias mas
frecuentes con un 9%, Girondi (2006)(23) encuentra que el maxilar inferior fue el mas
afectado por anomalias dentarias en nimero sefialando que la identificacion oportuna de una
anomalia dentaria puede anticiparse a consecuencias irreversibles .

Por otra parte, Alfaro (2018) (8) recalcé mayor frecuencia en el maxilar superior con
un 3.06%. En sintesis, las afecciones en cuanto a las anomalias dentarias se saben que@e
rigen bajo un patron genético establecido, asi también es debido a afecciones en los procesos
embrionarios de desarrollo. es por ello que no se puede comprobar caracteristicas de

causalidad que pudieran dar explicacion.
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En relacion al objetivo especifico 1, destinado a identificar la frecuencia de
malformaciones dentarias de namero en ortopantomografias de pacientes de un centro
radiologico de Ayacucho 2024, se evidencié que las malformaciones dentarias de numero
fueron las menos frecuentes teniendo un 2.3 %, que equivale a 7 radiografias panoramicas
presentaron malformaciones dentarias de numero, teniendo los supernumerarios con mayor
frecuencia con 1.3% y la agenesia con 1%.

Estos hallazgos se asemejan a los encontrados Araujo, D. (2020) (6), corroboré que los
supernumerarios son los mas frecuentes con 1.7 % en su investigacion, asi como Sanchez D.
(2018) (7) sefiala que los supernumerarios son los mas frecuentes en las anomalias dentarias
de nimero con valor més alto de 10.09%.

En contraposicion Gambarini. A. (2017) (9), quien evidencio que un 9% de los
estudiados tuvieron mayor frecuencia los casos de agenesia especialmente en el maxilar
superior al igual que Bedoya (2014) (12) sefialo que la anomalia dental con mayor
prevalencia fue la agencia dental 14.4%.

Con énfasis en lo anterior, se resefia que los supernumerarios son los mas frecuentes es
pro ello que un diagnostico anticipado puede sugerir al paciente la intervencidn oportuna para
evitar complicaciones en futuro.

En torno al objetivo especifico 2, identificar la frecuencia de malformaciones dentarias
de tamafio en ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024,
se sostuvo que la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio fueron las mas
frecuentes con un 4.7% siendo 14 casos de solo microdoncia.

Datos semejantes fueron encontrados por Bilge, NH. (2018) (10), quien recalco que las
malformaciones dentarias de tamafio fueron mas frecuentes con un 8.2% , y siendo la
microdoncia la anomalia méas prevalente con 5.1%.

En funcion de los resultados encontrados, es evidente que el diagnostico anticipado y
su respectivo tratamiento puede devolver el tamafio adecuado de las piezas dentales para
evitar apifiamientos, maloclusion y hasta problemas estéticos.

El objetivo especifico 3 estuvo dirigido a identificar la frecuencia de malformaciones
dentarias de nimero en ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico de
Ayacucho 2024, segln sexo y edad. En tal sentido se evidencid el sexo femenino fue el mas

afectado con 5 casos de malformaciones dentarias de nimero representado 1.7% Yy el sexo
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masculino con 2 casos representando 0.6% del total de radiografias panoramicas. La edad
mas afectada es el promedio de 13 a 19 afios con un 2% .

En correspondencia con el sexo y edad de maformaciones dentarias de nimero , datos
similares se obtuvieron en los estudios de Alfaro (2018) (8) quien preciso que el sexo
femenino fue la mas frecuente con 17.47%, la edad con més afectacion fue de 17 afios con
10.77% al igual que Podadera R.(2016)(11) quien recalca que el sexo mas afectado fue el
femenino. En contraste Gambarini A. (2017) (9) afecté mayormente a varones.

En el caso de los hallazgos correspondientes al sexo y edad més frecuentes en las
malformaciones dentarias de nimero, se determino que, en efecto, que el sexo femenino y la
juventud existe mayor afectacic’)ngs asi que los resultados entre autores coinciden algunos y
otros se contraponen con nuestro estudio, no se conocen las causas directamente para inferir
sobre la prevalencia de algin género y edad con las anomalias dentarias de nimero.

En atencion al objetivo especifico 4 identificar la frecuencia de malformaciones
dentarias de tamafio en ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico de
Ayacucho 2024, segun sexo Yy edad; se constaté que el sexo femenino y el masculino
empataron en numero de casos de malformaciones dentarias de tamafio representado el 2.3%
para ambos sexos teniendo 7 casos cada sexo. La edad mas afectada es los mayores a 19 afos
con un 2.3% seguido de la edad de 13 a 19 afios con un 2% y por ultimo la edad de 6 a 12
afos 0.3%.

En correspondencia el sexo y edad de malformaciones dentarias de tamafo, estos
resultados son consistentes con los presentados por Azo E. (2012) (4), encontro que el sexo
femenino fue de 18 (2.1%) casos en comparacion a los 17(2.0%) casos del sexo masculino,
no encontro diferencia estadisticamente considerable para determinar el sexo mas afectado.
También Celis L. (2021) (5) recalco que el grupo etario de jovenes fue el més afectado con
6,7%, al igual que Sanchez D. (2018) (7) recalca que grupo etario de 22 a 30 afios de edad
fue el que presento mayor prevalencia de anomalias dentarias.

Estos resultados difieren de los presentados de Bilge NH. et al. (2018) (10), donde el
sexo masculino fue el mas frecuente (46%) estaban en el grupo de edad 20 a 29 afios de edad.

Ante estos resultados, se indica que los profesionales en la salud oral deben de solicitar
a temprana edad los examenes auxiliares para tratar eficazmente y sin contraindicaciones las

patologias bucodentales o detectar malformaciones dentarias antes de que la edad del

40



paciente sea tarde para interceder en las consecuencias que puedan provocar Su

desentendimiento o falta de diagnostico anticipado.
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V. CONCLUSIONES

Se identificé que la mandibula tiene mayor frecuencia de malformaciones dentarias

de nimero y tamafio con un 4%.

Se identificé que las malformaciones dentarias de numero fueron las menos
frecuentes teniendo un 2.3 %, teniendo los supernumerarios con 1.3% y la agenesia

con 1%.

Se identifico que la frecuencia de malformaciones dentarias de tamafio fue mas

frecuente con un 4.7% siendo 14 casos de microdoncia.

Se identifico que el sexo femenino fue el méas afectado en malformaciones dentarias
de numero representado 1.7% Yy el sexo masculino representando 0.6%. La edad mas

afectada es el promedio de 13 a 19 afios con un 2%.
Se identifico que el sexo femenino y el masculino empataron en nimero de casos de

malformaciones dentarias de tamafio representado el 2.3%. La edad mas afectada es

los mayores a 19 afios con un 2.3%.
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1.

3.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, fortalecer las dindmicas de accion del plan de estudio, relacionados con
diagnostico anticipado y tratamientos interceptivos, como una contribucion
academica, para que sus egresados puedan sus capacidades de identificar antes de un
problema bucal, especificamente identificar malformaciones dentarias en radiografias

panoramicas a temprana edad.

A los profesores de 5to a 9no ciclo de la comunidad universitaria de la Escuela
Profesional de Estomatologia que hagan énfasis en examenes auxiliares en una
primera consulta odontoldgica como la radiografia panordmica que proporciona
informacidn global para identificar anomalias que guarden relacion con las patologias

bucodentales en futuro.

A los estudiantes de la Universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
desde la etapa que decidan estudiar estomatologia concentren todos sus esfuerzos en
poder identificar y diagnosticar anticipadamente una patologia para evitar

consecuencias irreversibles en la salud oral.

Se recomienda requerir el uso de examenes auxiliares en la primera cita odontoldgica

como la radiografia panoramica para un diagnostico anticipado y preciso.
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5. A lafutura comunidad de estomatélogos en un porvenir, se recomienda mas estudios
en diferentes partes del Per( con el fin de tener una muestra mas representativa, para

conocer la frecuencia a nivel nacional y poder comparar resultados.
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Anexo N° 1: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia
Ficha de observacion

MARCA “X” LAS ALTERACIONES
PRESENTES:

N° de radiografia: ..................
Sexo: Masculino (...) Femenino (...)
Edad: ............... afios cumplidos

Alteracion dental Localizacién

Maxilar Superior Mandibula

Derecha Izquierda | Derecha Izquierda

NUmero Anodoncia

Supernumerarios

Tamafo Microdoncia

Macrodoncia
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ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE AYACUCHO 2024.”

Anexo N° 2: Matriz de consistencia
Autores: Salas Ramos Whendy Marilyn y Yancce Quispe, Marjiori Marieta
Titulo: “MALFORMACIONES DENTARIAS DE NUMERO Y TAMANO SEGUN EL MAXILAR EN

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Cual es la frecuencia de
malformaciones dentarias de
namero y tamafio segun el
maxilar en ortopantomografias de
pacientes de un centro
radiolégico de Ayacucho 2024?

Comparar la frecuencia de
malformaciones dentarias de
nGmero y tamafio segun el maxilar
en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiolégico
de Ayacucho 2024.

H1: Existe diferencia entre la
frecuencia de malformaciones
dentarias de nimero y tamafio
segln el maxilar en
ortopantomografias de pacientes de
un centro radioldgico de Ayacucho
2024,

Ho: No existe diferencia entre la
frecuencia de malformaciones
dentarias de nimero y tamafio
segln el maxilar en
ortopantomografias de pacientes de
un centro radiolégico de Ayacucho
2024,

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 1:

MALFORMACIONES
DENTARIAS DE
NUMERO
v' Ausente
v' Presente
Dimensiones e indicadores

- Hiperdoncia
- Hipodoncia

Alcance de la investigacion:
Descriptivo - Transversal

Método de la investigacion:
Cualitativa, deductivo

Disefio de la investigacion:
No experimental

Poblacion: Conformada por
300 radiografias panoramicas
de pacientes que acuden a una
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OE1:

Identificar la frecuencia de
malformaciones dentarias de
namero segun el maxilar en
ortopantomografias de pacientes
de un centro radiol6gico de
Ayacucho 2024.

OE2:

Identificar la frecuencia de
malformaciones dentarias de
tamafio segun el maxilar en
ortopantomografias de pacientes
de un centro radioldgico de
Ayacucho 2024.

OEs:

Identificar la frecuencia de
malformaciones dentarias de
namero segun el maxilar en
ortopantomografias de pacientes
de un centro radiol6gico de
Ayacucho 2024, segln sexo y
edad.

OE4:

Identificar la frecuencia de
malformaciones dentarias de
tamafio segun el maxilar en
ortopantomografias de pacientes
de un centro radiol6gico de
Ayacucho 2024, segln sexo y
edad.

Variable 2:

MAL FORMACIONES
DENTARIAS DE TAMARNO:
Dimensiones e indicadores

-Microdoncia
-Macrodoncia

Co: variable
SEXO
v" Masculino
v Femenino
EDAD

MAXILAR
v Superior
v"Inferior

clinica ortodéntica particular,
Ayacucho 2024.

Técnicas de recopilacion de
informacion:

- Observacién

Instrumento

- Mediante ficha de
recoleccion de datos

Técnicas de procesamiento
de informacién:
- Programa SPSS
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Anexo N° 3: Autorizacion de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

[REUNIVERSIDAD

S ROOSEVELT

LICEREIARA PON FUNEEY

AED W T I EITELD
“Afo del Bikestencrio, de ks cosselidacidn de nvestro Indesendencia, v de ko cormemoracidn de las
Meroices botolies de Jusin v Avecuche™
Huancayo. 22 de FEBRERD del 2024

Or. David Huancabwari Tueros
GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE TOMOGRAFIA 3D Y RADIOLOGIA MAXILOFACIAL

Presente. -
ASUNTO: Autorizacion para aplicacion
de fichas y recopllacion de datos para
tesis.
De mi mayor consideracén:
For el presente tengo el agrado de dirigrme 3 U4 & fin de hacede Begar mis saludos
corciales, y & la ver referirie:

Que SALAS RAMOS WHENDY MARILYN, identificada con DNI 70419285, ¥ YANCCE QUISPE
MARIORS MARETA, Identificada con DNI 70779472 y bachilleres de nwestra casa de estudios, estin
realizando & ejecucion de su tesis taulada “MALFORMACIONES DENTARIAS DE NUMERD Y
TAMARO SEGUN EL MAXILAR EN ORTOPANTOMOGRAFIAS*OE PACIENTES DE UN CENTRO
RADIOLOGICO DE AYACUCHO 2024 2 lo cual solicits se le brinde Las facilidades necesarias pars el
desaerolio de su trabajo.

Sin 010 particular, me despido de Su PErSONA NO SN antes reiterar mi ala estima personal
y especial consideracién,

Criverios de Inclusiée:

¥ Raclografias pancrdmicas de 6 & 18 afos.
¥ Radiografiss parcedenicas con Imagen nitida,
¥ Sexp sia restricciones.

Criterias de exciusidac «
¥ Radlografiss panordmicas mayores a 18 afios.
v Radiografias panordmicas con traumatismos, . Cb /’)/"\
fy

wrsoreveltedupe .
Calidad Tdazatmay =
u Tl 064 219604 / Coledor: MMIENS
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Anexo N° 4: Constancia de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos




Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto

E.F. DE ESTO MATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apraciacion de un instrumentao
de investigacion; el presante formato servird para gue Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectives sobre el instrumento: Ficha de observacion, a utilizar en la investigacion ftulada:
“Malformaciones dentarias de numero y tamano segin el maxilar en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiclegico de Ayacucho 2024

A continuacion, sirvase identificar el criterio v margua con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna ofrs apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemios de antemano sus sportes gue permitirdn validar el instrumento para asi recolectar
informacion weraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios Al NO

1. Elinstrumenio responds al planteamisnto del *

problema

2. Elinstrumento responde a los objetives de la | X

investigacion

3. Elinstrumento responde a la Cperacionalizacion X

de variables

4. Los items responden a las hipdtesis de estudio X

&. La estruciura que presenta el instrumento es H

sacuencial

8. Los items estan redactades en forma clara y x

pracisa

7. El nimera de itemns es adecuado X

2. Los items del instrumento son validos x

2. ;Se debe de incremeantar 2l numera de items? x

10. Se debe de eliminar algun itam x
Suzerencizs para mejorar el insmuments: MINGEIEA, s por consecuencia APLICAEBLE

Nombres ¥ JOSSELIM JASSMIM, HEREDIA  |DMIN® | T1870555
apellidos CURI

Tutule profesional | CIRUTANO DENTISTA

Grade acadéemico | MAESTROD

Mlencion ER_GESTION DE LOS SERVICIOR
DELASALUD

Firma:

Lugar v fecha: { '\\\ n_ | ~
3 Y (l_ {\J
Ayacucho,2® de febrero del 2024 s ! ] -
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Estimado profesional, usted ha sido invitado a panticipar en &l proceso de apreciacion de un insrumento
de investigacion, el presente formato servird para que Ud pueda hacernos legar sus apreciacones
respectivas sobre & instrumento. Ficha de observacion, a utiizar en la investigacion ttulada:
“Malformaciones dentarias de niomero y tamafio segin el maxilar en ortopantomografias de

Formato de Validacion por el segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

pacientes de un centro radiolégico de Ayacucho 2024"

A coninuacion, sirvase identificar & crilerio y marque con un aspa én |a casilla que usted considere
conveniente, ademds puede hacarnos Begar alguna olra apreciacion en a columna de observaciones.
Agradecemos de anlemano sus aportes que permilirdn validar el instrumento para asi recolectas

informacion veraz

E.P. DE ESTOMATOLOGHA

Aprediacién Observaciones
Criterios S | NO
1. & instrumento responce al planteamiento del problema X
2 El nstrumento responde 3 los objethvos de e | X
Investgacion
1 Elinshrumenio responde & [a Operacionslzstion de vadables | X
4. Los lems responden & las hipSlesis de estiudio X
5. Laestructura que presents ol instrumenio &s secuendal X
6. Los fems edtin redaciados en forma cira y precss X
1. Elndmearo de tems &8 adecsado X
8. Los fems del instrumenio son valides X
9. | Sedebe de noements el nimes de itms? X
30. Se debe de diminar algin ilem 3

Sugerencas para mejorar el mstrumenso: NINGUNA, e por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA

oNI N*

20049226

Titubo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado ncadémico MAESTRO

Mencidn EN ADMINISTRACION

Lugar y fecha:

Huancayo, 29 de febrero ded 2024
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Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto

EJF. DE ESTOMATOLOGLA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGEA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimasio profesional, usted na siap INWRad0 a partcipar N el procesn 08 apreciacion de un msiremento
de Investigacion; &l presenta formato senira para que Ud. pueda hacemos llegar sUs aoreciaciones
respeciivas soore el Instrumenioc: Ficha de observaclon, a wilizar en |3 Invesilgackon Rulada:
“Malformaciones dentarlas de numere y tamafo segun e maxilar en oriopantomografias de
paclentss da un centro radicloglcs de Ayacucho 20247
A conilnuacien, sivase ldentficar e criterio y marque ¢on un a5pa 2n la caslia que usted conslders
corvenienie, ademas pusdes Nacemos ll2gar alguna ofra apreciacian en |a columna de obserasiones,
Agradecemos de antemano sus aportes Que pesmitican valdar 2l Instumente para asl recodectar
Informackin veraz.

Apraclacion Obsarvacionss
Criterios 3 | WO
1. Elimsbrumento responge a plamzamiemo delprodliema | 1
2. Bl instrumento responde a los objetivos de la X
ireestigacion
i B nsTurento esponde 3 B Operacinalzacidn de varabes | K
4 Lios Fems responden a ks hiptiesls de eshidi X
5 L= esTuctora que presena o Instuments es secuencia X
f. Los Rems estan redactoes en forma cam y precsa X
7. B nimero 02 ReEmS &5 3deciann X
B Lo Rems ded Instrumenia son valdos X
4 ;5o debe de ncrementar e nimen e Rems? X
100. 5 dede e elminar aigin tem X

Sugerenciz pam mejorer &l insremaento: NIMGUM A, &5 por consecnenciy APTICABLE

Nombre: v apellides [TAM, TARANGA ABRECGL

rlﬂlrl‘

2E206010

Titulo profesional CIRUTANO DENTISTA

Grads scadémico MAFSTRD

Alencitn

GESTION DE LOS SERVICIOE DELA SALUD

Luzar 7 fecha:

Bracache, 19 de febrere del 2024

56



Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
MALFORMACIONES DENTARIAS DE NUMERO Y TAMANO SEGUN EL
MAXILAR EN ORTOPANTOMOGRAFIAS
En el presente trabajo de investigacion se establecio el nivel de confiabilidad a
través de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de

informacion para los colaboradores encuestados.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 5 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 5 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
818 5

El valor de la confiabilidad del instrumento: MALFORMACIONES DENTARIAS DE
NUMERO Y TAMANO SEGUN EL MAXILAR EN ORTOPANTOMOGRAFIAS, se
hall6 teniendo en consideracion la muestra de analisis representada por 300
radiografias, la ficha de observacion considerd 5 variables intervinientes.

Para propdsitos de investigacioén = 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente
0.90). En nuestro caso el valor del alfa de Cronbach es 0.818

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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Anexo N° 7: Base de datos

2 MALFORMACIONES DENTARIAS DE NUMERD Y TAMANO SEGUN EL MAXILAR EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE
3 PCIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE AYACUCHO 2024

ANOMALIAS DE NUMERO ANOMALIAS DE TAMANO

LEYENDY
Edod: expresada e oos
SEXD:  MASCULINO =1
FEMENINO =2
MAXILAR
No preseta=0
Sweior: 1
Mandibuia2

ANOMALIAS DE NUMERO
No pressn=)
Preseetta amdonos]
Presarty apemuneaion
ANOMALIAS DE TAMARO
No presania=)
Prezestla micradanca=]
Presenta moradonas=2

2
B
e
==
=i
==
=
B
B2
==
=i
EXEd
e
EEEE
T
EEr
=
B
|
B
2
EEE
N
EE
(2
=2
2
B
B2
=X
2
EEE
e
B
=
E£E
B2
B
B2
==
B2
EEE
2|
=
i

SIo|lo|lolS|o|S|IOISINOSIOIS|OISIOIOSIOISIOSIO OISO SOOI SOOI OSSO S oSO S S O] S O] ) e E

Dolojlo|lo|lo|olo|lo|lo|lolo|lo|lo|lolo|o|lo|lolo|o|lo|lolo|o|lololo|lolololo|lolololnololIolo|lolo|lo|l ol ol e O
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Anexo N° 8: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos
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ATENCIO

RIESGO
ELECTRIC
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 20% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

n repositorio.uroosevelt.edu.pe 99,
(o
Internet
hdl.handle.net
2 5%
Internet
docplayer.es
o 2%
Internet
° repositorio.ucv.edu.pe 1%
o
Internet
repositorio.udh.edu.pe o
e <1%
Internet
° pesquisa.bvsalud.org <1%
o
Internet
repositorio.uladech.edu.pe o
0 <1%
Internet
repositorio.usmp.edu.pe o
0 <1%
Internet
slideshare.net
0 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1880/REPORT%20ANDRADA%20-%20MALPARTIDA.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11769
http://docplayer.es/94550301-Universidad-andina-del-cusco.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/74034/Celis_GPS-Leyva_JNM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2138/ROMERO%20TAPIA%2C%20Wendy%20Xiomara.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Podadera+Vald%C3%A9s%2C+Zoila+Rosa%22
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28720/ANOMALIAS_DENTALES_PAREDES_CAMPOS_KAREN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/9853/azo_bem.pdf?isAllowed=n&sequence=1
http://www.slideshare.net/drmarcoantoniobravo/patologia-oral

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

ASESOR:MG. CUEVA BUENDIA, LUIS ALBERTOLINEA DE INVESTIGACION:SALUD ...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

tesis.Al Mg. CD. Mayck Erick, Peralta De La Pena, coordinador académico de la Es...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

PAGINA DEL JURADOPresidenteSecretarioVocal

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Declaro bajo juramento que:1) La tesis es de mi autoria.2) He respetado las norma...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

identificada con DNI

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Declaro bajo juramento que:5) La tesis es de mi autoria.6) He respetado las norma...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DNI N°

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyo del reporte de similitud



