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RESUMEN 

 

En la presente investigación se concreta como objetivo fue de comparar la frecuencia 

de malformaciones dentarias de número y tamaño según el maxilar en ortopantomografías 

de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. El estudio fue de tipo descriptivo, 

transversal, prospectivo cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 300 

ortopantomografias de un centro radiológico de Ayacucho, seleccionada mediante el 

muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. Para la recolección de la información se 

utilizó la técnica de observación y el instrumento fue una ficha de recolección de datos. El 

análisis de los datos se llevó a cabo mediante la estadística descriptiva y la estadística 

inferencial (alfa de Cronbach). Entre los resultados se evidenció que la mandíbula tiene 

mayor frecuencia en malformaciones dentarias de número y tamaño con un 7%, se observó 

que las malformaciones dentarias de número fueron de 2.3% y las de tamaño fueron las más 

frecuentes con un 4.7%, en cuanto al sexo no hubo diferencias estadísticamente significativas 

y la edad más predominante fue mayores de 19 años. La investigación concluye que las 

malformaciones   dentarias de tamaño fueron más frecuentes en pacientes de un centro 

radiológico de Ayacucho 2024 (α = 0,818). 

 

Palabras Claves: malformaciones dentarias, ortopantomografías, 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. 

(α = 0.818). 

 

Keywords: dental malformations, orthopantomography, maxilla.
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente todo paciente se realiza un examen radiológico para cualquier 

intervención de odontología aplicada a cada especialidad. Uno de los exámenes auxiliares 

para llegar a un diagnóstico definitivo, es la toma de radiografías panorámicas. El estudio 

radiográfico se ha utilizado en odontología con múltiples aplicaciones en el diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento de gran variedad de entidades patológicas. La radiografía 

panorámica presenta limitaciones propias de la técnica por ser un corte tomográfico y por 

mostrar distorsiones y sobreposiciones, se convierte en un apoyo para la visualización global 

de las estructuras anatómicas comprendidas en el hueso maxilar superior y la mandíbula, la 

región dentoalveolar y la región temporomandibular. Por lo tanto, ofrece alto grado de 

seguridad y eficiencia frente al mínimo riesgo de radiación 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 traumáticos, 

en los que se afecta la forma de los dientes, el número, el tamaño, la disposición y el grado 

de desarrollo. (3) El estudio de la radiografía panorámica nos mostrara las diferentes 

anomalías en la forma, tamaño, numero de dientes y erupciones o inclusiones dentales.   

En Perú, al día  de hoy existen limitados  estudios que muestran la frecuencia de las 

alteraciones dentales  de tamaño, numero, erupción y forma en las radiografías panorámicas, 

así pues, la presente investigación tiene el objetivo de aumentar los conocimientos a la 

comunidad científica y comunidad estomatológica con datos de cuan frecuente son  estas 

desviaciones de la normalidad den la cavidad bucal para evitar tratamientos más invasivos 

que puedan resolver diferente problemas que puedan causar si no hay un diagnóstico 

anticipado estas anomalías dentarias .  

Debido a nuestras experiencias durante el internado en el hospital Regional de 

Ayacucho y parte de nuestro trabajo en clínicas privadas en el área de odontología 

observamos las diferentes anomalías dentarias especialmente los de número y tamaño que 

afectan directamente al plan de tratamiento influenciando en la maloclusión dentaria, 

trastornos de la mordida, estética y hasta la psicología de los pacientes, todo seria evitado 

3
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siempre y cuando el profesional exija  un examen auxiliar que identifique estas 

malformaciones dentarias para evitar consecuencia más graves e irreversibles y así realiza 

run plan de tratamiento eficaz y anticipado. Esta investigación tuvo como propósito comparar 

las malformaciones dentarias de número y tamaño en ortopantomografías de pacientes en un 

centro radiológico de Ayacucho en 2024 para lo cual se tomó en cuenta los siguientes trabajos 

previos:    

En cuanto a investigaciones nacionales Azo E., Lima (2022) desarrolló la tesis 

“Anomalías dentarias detectadas radiográficamente en pacientes de 6 a 11 años en el Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen,2019 el objetivo que se planteo fue determinar la prevalencia 

de anomalías dentarias detectadas radiográficamente en pacientes de 6 a 11 años en el 

hospital Guillermo Almenara Irigoyen ,2019”. El autor tuvo el estudio de diseño 

observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 

las radiografías panorámicas de 200 pacientes niños y niñas. Obtuvo como resultado que La 

prevalencia de anomalías dentarias fue de 17.5%. Donde la anomalía de número presento 

más afecciones siendo 18 casos, seguido de anomalías de tamaño con 5 casos y anomalías de 

forma con 5 casos. Para el sexo femenino fue de 18 casos en comparación a los 17 casos del 

sexo masculino (4). 

Celis L. et al., Lima (2021) desarrolla la tesis “Prevalencia de anomalías dentarias en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiográfico, Lima 2020 – 

2021. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalías dentarias en radiografías 

panorámicas en un centro radiográfico Lima 2020 y 2021”. El estudio fue el diseño del 

estudio fue no experimental, descriptivo y de corte transversal. Su nuestra estuvo dad por 500 

exámenes auxiliares. El autor obtuvo lo siguientes resultados, el 76,8% presenta anomalías 

de tipo dentarias, la cual fue mayor para el sexo femenino con 51,1% y 48,9% masculino; el 

36,1% presentaron una anomalía, 32,2% dos anomalías y 31,5% de tres a más anomalías; la 

impactación con 36,6% fue la anomalía más común, dilaceración con 16,6%, entre otras; el 

IV cuadrante presento el 29% de AD y el grupo etario de jóvenes fue el más afectado con 

96,7%. La autora llego a la conclusión que la anomalía más relevante y frecuente fue la 

impactación, se reflejó estadísticamente que las Anomalías Dentarias se encuentran 

asociadas al sexo (5). 

4
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Araujo en el 2020 en su investigación concluye que: Las anomalías más frecuentes 

en radiografías panorámicas fueron los dientes supernumerarios (1,7%) y dilaceración 

18.8%, siendo los caninos y premolares las piezas dentales con mayor afectación en la 

cavidad oral (6). 

Sánchez D., Piura (2018) desarrolla la tesis “Prevalencia de anomalías dentarias en 

dentición permanente en radiografías panorámicas, Piura 2017. Tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de anomalías dentarias en dentición permanente en radiografías 

panorámicas Piura 2017”. El estudio fue descriptivo-observacional y retrospectivo, el estudio 

estuvo conformado por 172 radiografías panorámicas que acudieron un centro odontológico 

Cosmedent. El autor concluyó que, en las anomalías de numero los supernumerarios 10.09%, 

anodoncia 2.5%; en las anomalías de erupción la retención 2.14%, la impactación 70.34% e 

inclusión 14,68%. La autora llego a la conclusión que las anomalías con mayor prevalencia 

fueron los dientes supernumerarios y los impactados. El grupo etario de 22 a 30 años de edad 

fue el que presento mayor prevalencia de anomalías dentarias (7). 

Alfaro en el 2018 en su investigación concluye que: La prevalencia de anomalías dentales 

fue un 42.86%, según número fue de 12.89%, donde el sexo femenino fue la más frecuente 

con 17.47%, la edad con más afectación fue de 17 años con 10.77% y obteniendo una mayor 

frecuencia en el cuadrante I y II con 3.06% en ambos lados (8). 

Gambarini A., Arequipa (2017) en su estudio “Prevalencia de las anomalías dentarias 

de número en pacientes atendidos en el servicio de diagnóstico de la Clínica Odontológica 

de la UCSMA, Arequipa 2017 el estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

agenesias y supernumerarios en pacientes atendidos en el servicio de Diagnóstico de la 

Clínica Odontológica. de la Universidad Católica de Santa María”. El autor realizó una 

investigación observacional, descriptiva, y transversal. La población fue de 735 radiografías 

computarizadas. Se determinó 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 afectó mayormente a varones 

con el 54.3% a pacientes de 10 a 20 años con el 39.9%, y se ubicó mayormente a nivel de la 

pieza 1.8 con el 21.4%  y los supernumerarios afectó mayormente a varones con el 86.4% a 

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

(9). 

4



13 

 

 

 

Bilge NH. et al. (2018) Turquia; el estudio “Investigación de la prevalencia de 

anomalías dentales mediante el uso de radiografías panorámicas digitales tuvo como objetivo 

general establecer las prevalencias de anomalías dentarias mediante uso de radiografías 

panorámicas digitales”. El estudio fue transversal se realizó analizando radiografías 

panorámicas digitales de 1200 pacientes ingresados a su clínica en 2014; Los resultados que 

obtuvo fueron que la prevalencia de anomalías dentales diagnosticadas mediante radiografías 

panorámicas fue del 39,2% (46% en hombres y 54% en mujeres). Las anomalías de posición 

(60,8%) y forma (27,8%) fueron los tipos de anomalías más comunes y las anomalías de 

tamaño (8,2%), estructura (0,2%) y número (17%) fueron las menores en ambos sexos. Las 

anomalías de impactación (45,5%), dilaceraciones (16,3%), hipodoncia (13,8%) y 

taurodontismo (11,2%) fueron los subtipos más comunes de anomalías dentales. 

Concluyendo que las anomalías de la posición de los dientes fueron el tipo más común de 

anomalías dentales y las anomalías estructurales fueron las menos comunes en esta población 

turca (10). 

Podadera R. et al. (2016) Cuba. En su investigación “Caracterización de las anomalías 

dentomaxilofaciales en niños de 6 a 12 años. El tipo de estudio descriptivo, transversal, 

observacional, teniendo una muestra de 140 niños de 6 y 12 años de edad”.  Afirmo que el 

89,3 % de los niños estudiados presentaron anomalías dentomaxilofaciales, siendo las 

dentarias las más frecuentes (73,6 %). El sexo más afectado fue el femenino y el grupo de 

edad de 9 a 12 años. Las anomalías dentomaxilofaciales más frecuentes fueron el cierre labial 

incompetente, el micrognatismo transversal maxilar, la rotación y el resalte aumentado. Se 

detectaron hábitos deformantes en 71,4 % de los niños estudiados con predominio del empuje 

lingual y de los hábitos combinados. (11) 

Bedoya et al. (2014) Colombia. En su investigación “Anomalías dentales en pacientes 

de ortodoncia de la Ciudad de Cali, Colombia. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de las anomalías dentarias”. El tipo de estudio descriptivo de corte transversal. Tuvo una 

muestra 277 radiografías panorámicas e historias clínicas. Ratificó que la agenesia dental 

constituyó la anomalía dental con mayor prevalencia (14,4%) en los pacientes, seguido de la 

retención (10,8%), microdoncia(5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%). El 3,8% de los 

5
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hombres presentaron transposición, mientras que ninguna de las mujeres presentó esta 

anomalía (p=0,009). Se encontró una relación significativa entre la presencia de dientes 

supernumerarios y la presencia de retención (p=0,047) (12). 

Las teorías y enfoques conceptuales en los que se sustenta la presente investigación 

definen que durante la sexta semana intrauterina se produce un proceso complejo llamado 

odontogénesis iniciando como un engrosamiento del epitelio bucal , es así que inician las 

yemas que se originan de adelante para atrás  y su ubicación ya está 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 patrón 

genético para la organogénesis dentaria. La interacción epitelio-mesénquima formara 

mecanismos para la formación de los dientes con dos fases representativas la morfogénesis 

o morfodiferenciación y la histogénesis o citodiferenciación. (13). 

Apartir del dia 42 o sexta semana de vida intrauterina inicia con la aparición de la 

lámina dental que originara los gérmenes dentales y la lámina vestibular que dará origen a 

surco vestibular. En el dia 56 u octava semana de vida intrauterina inicia la proliferación 

intensa de la lámina dental bajo la forma de diez crecimientos epiteliales en el 

ectomesénquima del maxilar superior e inferior, es así que cada yema o brote tiene estadios: 

casquete, campana y folículo dentario(13). 

 

Anomalías dentarias de número 

Se considera que estas anomalías de número se presentan debido a  alteraciones durante 

el proceso de la odontogénesis .y están definidas como el aumento o disminución del número 

de dientes en el arco dentario. Las causas pueden ser locales o ser manifestaciones de 

trastornos sistémicos o de patrones genéticos(15). 

Las anomalías ocasionan múltiples enfermedades bucales como: piezas impactadas 

,diastemas, reabsorción radicular de piezas contiguas ,dilaceraciones, rotaciones dentales, 

erupción ectópica, dilaceraciones ,apiñamiento , quistes que afectaran directamente en la 

oclusión por ende en la estética del paciente (16).  

2
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La clasificación por un lado la  hiperdoncia (exceso de dientes),  y por otro la 

hipodoncia (disminución en el número de dientes), Hipo-hiperdoncia concomitante 

(combinación de ambas alteraciones en un mismo paciente). Esta última no tiene tanta 

frecuencia en las personas (13). 

La ausencia de una o más piezas dentarias. Se indica la hipodoncia si falta una pieza 

dentaria y se llama oligodoncia si falta varias piezas dentarias, ya esta última asociada a 

factores sistémicos o síndromes. Las características radiográficas presentan ausencia de los 

dientes o su germen dentario que cronológicamente ya deberían estar presentes. Es frecuente 

en dientes homólogos, como incisivos laterales superiores, terceros molares y segundos 

premolares del maxilar inferior (17). 

El exceso sobre el número normal de dientes en la cavidad bucal, pueden presentarse 

en cualquier lugar, pero tienen una predilección en el maxilar superior 90% y 10% en la 

mandíbula. 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 múltiples o únicos estos pueden ser parecido al diente 

adyacente o ser una estructura rudimentaria y cónico con escaso parecido al diente adyacente. 

En dentición decidua es raro encontrar una anomalía dentaria en número, pero si existen la 

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

Las variaciones numéricas de los dientes son el resultado de trastornos locales en los 

fenómenos de inducción y diferenciación de la lámina dental durante el proceso de la 

formación 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 más 

pequeños de lo normal , (20) lo cual ocurre en trastornos tales como el enanismo hipofisiario 

,síndrome de Down y displasia ectodérmica (6);y relativa cuando la mandíbula y el maxilar 

superior son de un tamaño algo mayor que el normal pero los dientes son de tamaño normal 

, dando la falsa impresión de microdoncia generalizada; en  esta última los dientes se 

encuentran espaciados(19) . 

2

2

2



16 

 

Microdoncia localizada: que afecta a uno o dos dientes es mucho más frecuente que los 

tipos generalizados. Los dientes individuales más frecuentemente afectados por microdoncia 

son los incisivos laterales del maxilar superior (“chavetas laterales”) y los terceros molares 

del maxilar superior. Además de ser unos dientes en miniatura suelen tener una forma cónica 

y están ausentes congénitamente (20). 

Macrodoncia: Uno o más diente cuyo tamaño es mayor de lo normal.  El termino 

macrodoncia generalizada relativa se emplea para describir un estado en el cual la mandíbula 

y /o el maxilar superior son algo mayores de lo normal, pero los dientes son de tamaño 

normal, en este trastorno, las arcadas presentan apiñamiento de los dientes (19). La 

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 debería confundirse con la fusión de dos dientes adyacentes (20). 

 A continuación, se presenta la formulación del problema científico: ¿Cuál es la 

frecuencia de malformaciones dentarias de número y tamaño según el maxilar en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024? 

 Al develar la justificación de la presente investigación, se comprende: 

 

Justificación teórica: El tema es relevante porque busca generar alcances para un mejor 

entendimiento sobre la frecuencia anomalías dentarias en ortopantomografía en pacientes que 

acuden a un centro Radiológico Ayacucho 2024, estos estudios mostraran la importancia de 

prevención en imagenología para la atención odontológica cotidiana y así evitar 

consecuencias irreversibles.  

La presente investigación reflejara un valor considerable para prevención, de ese modo para 

evitar laceraciones accidentales o iatrogenias, maloclusiones, afecciones estéticas y evitar 

consecuencias irremediables. 

 

 

Justificación metodológica: La ejecución del presente estudio, desde la dimensión 

metodológica se justifica a partir del empleo de los métodos y técnicas de investigación 

empleados, en correspondencia con el enfoque seleccionado. Se utilizó un instrumento 

llamado ficha de observación de las radiografías panorámicas, que fue aplicada a cada 

ortopantomografía, esta técnica se aplica para plasmar las detecciones encontrados en el 

1
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examen auxiliar. Por ello es necesario conocer la frecuencia de una determinada anomalía ya 

sea en un maxilar u otro, según el sexo y edad. 

Los objetivos de la presente investigación se dirigen a:  

 

         El objetivo general se concreta en: Comparar la frecuencia de malformaciones dentarias 

de número y tamaño según el maxilar en ortopantomografías de pacientes de un centro 

radiológico de Ayacucho 2024.  

 

Asimismo, los objetivos específicos son: 

1. Identificar la frecuencia de malformaciones dentarias de número en ortopantomografías 

de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

2. Identificar la frecuencia de malformaciones dentarias de tamaño en ortopantomografías 

de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

3. Identificar la frecuencia de malformaciones dentarias de número en ortopantomografías 

de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según sexo y edad.  

4. Identificar la frecuencia de malformaciones dentarias de tamaño en ortopantomografías 

de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según sexo y edad. 

 

 

La hipótesis de la investigación es:  

 

H1: Existe diferencia entre la frecuencia de malformaciones dentarias de número y 

forma según el maxilar en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024. 

Ho: No existe diferencia entre la frecuencia de malformaciones dentarias de número y 

forma según el maxilar en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024. 
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II. MÉTODO 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

 

 Esta investigación corresponde a una básica, porque ya se tiene conocimientos 

anticipados del cual se quiere conocer la repetición de patologías de estas variables. Fue de 

nivel descriptivo, busco describir las características de las variables, El nivel es descriptivo 

debido a que detalló los fenómenos, situaciones y eventos; se entiende que busco referir a 

detalle cómo son y cómo se manifiestan. Únicamente se pretendió medir o recoger 

información de manera independiente de las variables de  la presente investigación. (21) Fue 

de método observacional, porque se rellenó una ficha de recolección de datos en la cual se 

describió las detecciones de anomalías 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 

radiográficas 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. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE  DEFINICIÓN   DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR  TIPO ESCALA 

DE 

MEDICIÓN   

VALOR  

Malformación 

dentaria de 

número 

Proporción de 

personas que 

sufren una 

alteración en 

número de las 

piezas dentarias 

que se suscita 

durante la etapa 

embrionaria.(23) 

Alteración del 

aumento o 

disminución de 

las piezas 

dentarias 

presentes o 

ausentes en la 

radiografía 

panorámica.  

Radiografía 

panorámica 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal  
 

1: hipodoncia 

2:hiperdoncia 

Malformación 

dentaria de tamaño 

Son desequilibrios 

entre la sexta  y 

octava semana de 

vida intrauterina 

donde se 

desarrolla la 

odontogénesis.(23) 

Alteración del 

aumento o 

disminución en 

el tamaño normal  

las piezas 

dentarias 

presentes o 

ausentes en la 

radiografía 

panorámica. 

Radiografía 

panorámica 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 1: 

microdoncia 

2:macrodoncia 

V 

INTERVINIENTE   

          

Sexo   Características 

biológicas que 

identifica al ser 

humano.   

 Fenotipo  D.N.I  Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

dicotómica   

  

1: femenino  

2:masculino    

Maxilar    Hueso esponjoso o 

compacto que 

alberga lo dientes.   

Aposición de la 

anomalía 

dentaria en el 

maxilar suprior o 

inferior.   

Radiografía 

panorámica 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal  

 

0: superior 

1: inferior  
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2.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por las radiografías panorámicas de enero hasta abril del 

2024 del Centro  de Tomografia y Radiológia maxilofacial de Ayacucho. Se seleccionaron 

300 radiografías panorámicas con los criterios adecuados para su elección. 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Radiografías panorámicas que pertenecen al enero y abril 2024. 

 Radiografías panorámicas. con calidad de imagen aceptable.  

 Radiografías panorámicas. de pacientes antes de los 25 años.  
 

 

 

Criterios de exclusión:  

 Radiografías panorámicas que no pertenecen al enero y abril 2024.  

 Ortopantomografías que tengan trauma en los maxilares. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

- Técnicas: En la presente investigación la técnica que se utilizó fue la observación. 

 

- Instrumento: El instrumento de recolección de datos que se utilizó fue una ficha de 

verificación. 

 

Ficha técnica del instrumento de recolección de datos: 

 Identificó el registro de código del usuario, sexo, maxilar que tenga alguna afección, 

y lo más importante detectar las anomalías de número, tamaño, forma y erupción de los 

dientes. Una vez aprobada por la clínica radiológica de Ayacucho, se procedio a la 

evaluación de las anormalidades dentales. 

Se empieza a recolectar la información de cada radiografía panorámica para la 

detección y hallazgo de las características que puedan inferir una anormalidad dental y así 

para conclusión e interpretación, sin fuentes de desatención. La evaluación de las 

radiografías panorámicas será identificada por cuadrantes I, II, III y IV empezando de lateral 

1
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derecho. Por último, identificando alguna característica radiográfica que indique la variable 

a estudiar. 

Validez y confiabilidad 

La confiabilidad es la posibilidad de que un artículo, componente, equipo, máquina o 

sistema, realice su función determinada dentro de un proyecto, de acuerdo con las 

condiciones de operación, dentro de un período de tiempo definido (16). El presente 

instrumento pasará por una valoración para su posterior validación de acuerdo a la 

metodología de Juicio de Expertos, para lo cual se utilizó la ficha correspondiente brindada 

por la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt en el año 2020. 

2.5. Procedimiento 

a) Solicitud dirigida para su aceptación de ejecución del proyecto de investigación al 

Centro Radiológico oral y maxilofacial DXM de la provincia de Huamanga de la región de 

Ayacucho.  

b) Previa aceptación y autorización, se coordinó con el jefe del servicio de Radiología, 

para la selección y toma de muestra.   

c) Se realizó el análisis de los exámenes auxiliares (radiografías panorámicas). 

d) Se detecto alguna anomalía dentaria en tamaño, forma, numero o erupción.  

2.6. Método de análisis de datos 

Las técnicas empleadas en el procesamiento de la información serán:  

Previa recolección de los datos de las variables en estudio en la fichas de investigación 

las escalas empleadas, se ingresará estos datos a la hoja de cálculo Excel, posteriormente al 

paquete estadístico IBM SPSS (Statistical Product and Service Solutions), versión 25.0 , para 

luego realizar el procesamiento de la información empleando la estadista descriptiva, 

generando tablas y gráficos de distribución frecuencias, luego se aplicará la estadística 

inferencial para relacionar las variables de acuerdo a los objetivos formulados y finalmente 

la contratación de hipótesis  planteados empleando la prueba estadística de Chi cuadrado de 

Pearson(24).  

1
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2.7. Aspectos éticos 

 El análisis ético se realizó de acuerdo a criterios establecidos por el Comité de ética 

de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, el mismo que no compromete la 

condición del alumno. Para ello se consideró las siguientes acciones: 

Solicitud de carta de presentación a la Clínica Radiológica de Ayacucho. Mediante un 

consentimiento informado se solicitó la información concerniente a la base de datos de la 

Clínica Radiológica de Ayacucho. 
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III. RESULTADOS 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de 

estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados a la población de 

estudio compuesta por 300 radiografías panorámicas de enero hasta abril del 2024 del 

Centro Radiológico oral y maxilofacial DXM de Ayacucho. 

3.1. Resultados del análisis estadístico descriptivo. 

- Descripción de los aspectos generales de la muestra de estudio 

Tabla N° 1. Resultados de las características de la muestra en cuanto al sexo sobre 

malformaciones dentarias de número y tamaño según el maxilar en ortopantomografías de 

pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido MASCULINO 125 41,7 

FEMENINO 175 58,3 

Total 300 100,0 

 

     Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 
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Gráfico N° 2. Resultados de las características de la muestra en cuanto al sexo sobre 

malformaciones dentarias de número y tamaño según el maxilar en ortopantomografías de 

pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

 

Fuente. elaboración propia. 

Interpretación: 

En tabla y gráfico N° 1, se puede observar que de las radiografías panorámicas de los 300 

pacientes a quienes se les aplicó la escala de medición en lo que respecta al sexo, la mayoría 

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 características de la muestra en cuanto a la edad sobre 

malformaciones dentarias de número y tamaño según el maxilar en ortopantomografías de 

pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 6-12 años 95 31,7 

13-19 años 112 37,3 

>19 años 93 31,0 

Total 300 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 

 

Gráfico N° 2. Resultados de las características de la muestra en cuanto a la edad sobre 

malformaciones dentarias de número y tamaño según el maxilar en ortopantomografías de 

pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

 

Fuente. elaboración propia. 
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Interpretación: 

En tabla y gráfico N° 2, se puede observar que de las radiografías panorámicas de los 300 

pacientes a quienes se les aplicó la escala de medición en lo que respecta a la edad, la mayoría 

tiene entre 13 y 19 años (37.3%), siendo equivalente a 112 pacientes, mientras que 95 

pacientes tienen entre 6 y 12 años (31.7%). 

-  Resultados descriptivos  

- Resultados del objetivo general 

Tabla N° 3. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de número y tamaño 

según el maxilar en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 

2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido No presenta 279 93,0 

Superior 9 3,0 

Mandíbula 12 4,0 

Total 300 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 
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Gráfico N° 3 Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de número y tamaño 

según el maxilar en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 

2024. 

 
Fuente: elaboración propia. 

 

Interpretación: 

 De la tabla y gráfico N° 3, se puede observar que de las radiografías panorámicas de los 300 

pacientes a quienes se les aplicó la escala de medición en lo que respecta al maxilar, la 

mayoría no presenta (93%), siendo equivalente a 279 pacientes, mientras que 12 pacientes 

tienen en la mandíbula (4%). 
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- Resultados del primer objetivo específico 

 

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

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido No presenta 293 97,7 

Presenta anodoncia 3 1,0 

Presenta supernumerario 4 1,3 

Total 300 100,0 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 

 

Gráfico N° 4. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de número en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024.. 

 

Fuente: elaboración propia.  
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Interpretación: 

En la tabla y el gráfico N° 4, se puede observar que de las radiografías panorámicas de los 

300 pacientes a quienes se les aplicó la escala de medición en lo que respecta a esta variable, 

la mayoría no presenta malformación (97.7%), siendo equivalente a 293 pacientes, mientras 

que 4 pacientes presentan malformación supernumeraria (1.3%). 

 

- Resultados del segundo objetivo específico 

 

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

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido No presenta 286 95,3 

Presenta microdoncia 14 4,7 

Total 300 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 
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Gráfico N° 5. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamaño en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024. 

 
Fuente. elaboración propia. 

Interpretación: 

En la tabla y el gráfico N° 5, se puede observar que de las radiografías panorámicas de los 

300 pacientes a quienes se les aplicó la escala de medición en lo que respecta a esta variable, 

la mayoría no presenta malformación (95.3%), siendo equivalente a 286 pacientes, mientras 

que 14 pacientes presenta malformación microdoncia (10.3%). 
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- Resultados del tercer objetivo específico 

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

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según sexo. 

 SEXO Total 

MASCULIN
O 

FEMENIN
O 

VARIABLE 
MALFORMACI
ÓN 
DENTARIA DE 
NÚMERO 

No presenta Recuento 123 170 293 

% del 
total 

41,0% 56,7% 97,7% 

Presenta 
anodoncia 

Recuento 1 2 3 

% del 
total 

0,3% 0,7% 1,0% 

Presenta 
supernumerario 

Recuento 1 3 4 

% del 
total 

0,3% 1,0% 1,3% 

Total Recuento 125 175 300 

% del 
total 

41,7% 58,3% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 
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Gráfico N° 6. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de número en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según sexo. 

 

Fuente. elaboración propia. 

Interpretación: 

En la tabla y el gráfico 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 malformación 

dentaria de número. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1



33 

 

 

Tabla N° 7. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de número en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según edad. 

 EDAD Total 

6-12 
años 

13-19 
años 

>19 
años 

VARIABLE 
MALFORMAC
IÓN 
DENTARIA 
DE NÚMERO 

No presenta Recuen
to 

94 109 90 293 

% del 
total 

31,3% 36,3% 30,0% 97,7% 

Presenta 
anodoncia 

Recuen
to 

1 2 0 3 

% del 
total 

0,3% 0,7% 0,0% 1,0% 

Presenta 
supernumer
ario 

Recuen
to 

0 1 3 4 

% del 
total 

0,0% 0,3% 1,0% 1,3% 

Total Recuen
to 

95 112 93 300 

% del 
total 

31,7% 37,3% 31,0% 100,0
% 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 

 

Gráfico N° 7. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de número en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según edad. 
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Fuente. elaboración propia. 

Interpretación: 

En la tabla y el gráfico N° 7, se observa que 109 pacientes que representan el 36.3% del total, 

tienen entre 13 y 19 años y en lo que respecta a la variable no presentan malformación 

dentaria de número. 

 

- Resultados del cuarto objetivo específico 

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

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según sexo. 

 SEXO Total 

MASCULI
NO 

FEMENIN
O 

VARIABLE 
MALFORMA
CIÓN 
DENTARIA 
DE TAMAÑO 

No 
presenta 

Recuent
o 

118 168 286 

% del 
total 

39,3% 56,0% 95,3% 

Presenta 
microdon
cia 

Recuent
o 

7 7 14 

% del 
total 

2,3% 2,3% 4,7% 

Total Recuent
o 

125 175 300 

% del 
total 

41,7% 58,3% 100,0% 

 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 
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Gráfico N° 8. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamaño en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según sexo. 

 

Fuente. elaboración propia. 

 

Interpretación: 

En la tabla y el gráfico N° 8, se observa que 168 pacientes que representan el 56% del total, 

pertenecen al sexo femenino y en lo que respecta a la variable no presentan malformación 

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

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según edad. 

 EDAD Total 

6-12 
años 

13-19 
años 

>19 
años 

VARIABLE 
MALFORMA
CIÓN 
DENTARIA 
DE TAMAÑO 

No presenta Recuen
to 

94 106 86 286 

% del 
total 

31,3% 35,3% 28,7% 95,3% 

Presenta 
microdoncia 

Recuen
to 

1 6 7 14 

% del 
total 

0,3% 2,0% 2,3% 4,7% 

Total Recuen
to 

95 112 93 300 

% del 
total 

31,7% 37,3% 31,0% 100,0
% 

 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos -2024 

 

Gráfico N° 9. Resultado de la frecuencia de malformaciones dentarias de tamaño en 

ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, según edad. 

 

Fuente. elaboración propia. 
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Interpretación: 

En la tabla y el gráfico N° 9, se observa que 106 pacientes que representan el 35.3% del total, 

tienen entre 13 y 19 años y en lo que respecta a la variable no presentan malformación 

dentaria de tamaño. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 Se considera pertinente para una mejor comprensión de la discusión de los resultados, 

señalar algunos alcances teóricos 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 identificación oportuna de las malformaciones 

dentarias proporcionara indicios de prevención frente alguna consecuencia irreversible que 

pueda ocasionar estas alteraciones en la formación dental. En atención a este enunciado los 

hallazgos referidos a la investigación denominada: Malformaciones dentarias de número y 

tamaño según el maxilar en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024, fueron sistematizados según su rango metodológico, atendiendo al siguiente 

orden:  

Respecto al objetivo general de la investigación, dirigido a comparar la frecuencia de 

malformaciones dentarias de número y tamaño según el maxilar en ortopantomografías de 

pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024; se encontró 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 III y IV presentaron anomalías más 

frecuentes con un 9%, Girondi  (2006)(23) encuentra que el maxilar inferior fue el más 

afectado por anomalías dentarias en número  señalando que la identificación oportuna de una 

anomalía dentaria puede anticiparse a consecuencias irreversibles . 

Por otra parte, Alfaro (2018) (8) recalcó mayor frecuencia en el maxilar superior con 

un 3.06%. En síntesis, las afecciones en cuanto a las anomalías dentarias se saben que se 

rigen bajo un patrón genético establecido, así también es debido a afecciones en los procesos 

embrionarios de desarrollo. es por ello que no se puede comprobar características de 

causalidad que pudieran dar explicación. 
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En relación al objetivo específico 1, destinado a identificar la frecuencia de 

malformaciones dentarias de número en ortopantomografías de pacientes de un centro 

radiológico de Ayacucho 2024, se evidenció que las malformaciones dentarias de numero 

fueron las menos frecuentes teniendo un 2.3 %, que equivale a 7 radiografías panorámicas 

presentaron malformaciones dentarias de número, 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), corroboró que los 

supernumerarios son los más frecuentes con 1.7 % en su investigación, así como Sánchez D. 

(2018) (7) señala que los supernumerarios son los mas frecuentes en las anomalías dentarias 

de número con valor más alto de 10.09%. 

En contraposición Gambarini. A. (2017) (9), quien evidenció que un 9% de los 

estudiados tuvieron mayor frecuencia los casos de agenesia especialmente en el maxilar 

superior al igual que Bedoya (2014) (12) señalo que la anomalía dental con mayor 

prevalencia fue la agencia dental 14.4%. 

Con énfasis en lo anterior, se reseña que los supernumerarios son los mas frecuentes es 

pro ello que un diagnostico anticipado puede sugerir al paciente la intervención oportuna para 

evitar complicaciones en futuro. 

En torno al objetivo específico 2, identificar la frecuencia de malformaciones dentarias 

de tamaño en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de Ayacucho 2024, 

se sostuvo que la frecuencia de malformaciones dentarias de tamaño fueron las más 

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 tamaño fueron más frecuentes con un 8.2% , y siendo la 

microdoncia la anomalía más prevalente con 5.1%. 

En función de los resultados encontrados, es evidente que el diagnostico anticipado y 

su respectivo tratamiento puede devolver el tamaño adecuado de las piezas dentales para 

evitar apiñamientos, maloclusión y hasta problemas estéticos.   

El objetivo específico 3 estuvo dirigido a identificar la frecuencia de malformaciones 

dentarias de número en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024, según sexo y edad. En tal sentido se evidenció el sexo femenino fue el más 

afectado con 5 casos de malformaciones dentarias de número representado 1.7% y el sexo 
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masculino con 2 casos representando 0.6% del total de radiografías panorámicas. La edad 

mas afectada es el promedio de 13 a 19 años con un 2% . 

En correspondencia con el sexo y edad  de maformaciones dentarias de número , datos 

similares se obtuvieron en los estudios de Alfaro (2018) (8) quien preciso que el sexo 

femenino fue la más frecuente con 17.47%, la edad con más afectación fue de 17 años 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) afectó mayormente a varones.  

En el caso de los hallazgos correspondientes al sexo y edad más frecuentes en las 

malformaciones dentarias de número, se determinó que, en efecto, que el sexo femenino y la 

juventud existe mayor afectación, es así 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 algún género y edad con las anomalías dentarias de número. 

En atención al objetivo específico 4 identificar la frecuencia de malformaciones 

dentarias de tamaño en ortopantomografías de pacientes de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024, según sexo y edad; se constató que el sexo femenino y el masculino 

empataron en número de casos de malformaciones dentarias de tamaño representado el 2.3% 

para ambos sexos teniendo 7 casos cada sexo. La edad más afectada es los mayores a 19 años 

con un 2.3% seguido de la edad de 13 a 19 años con un 2% y por último la edad de 6 a 12 

años 0.3%. 

En correspondencia el sexo y edad de malformaciones dentarias de tamaño, estos 

resultados son consistentes con los presentados por Azo E. (2012) (4), encontró que el sexo 

femenino fue de 18 (2.1%) casos en comparación a los 17(2.0%) casos del sexo masculino, 

no encontró diferencia estadísticamente considerable para determinar el sexo más afectado. 

También Celis L. (2021) (5) recalcó que el grupo etario de jóvenes fue el más afectado con 

6,7%, al igual que Sánchez D. (2018) (7) recalca que grupo etario de 22 a 30 años de edad 

fue el que presento mayor prevalencia de anomalías dentarias. 

Estos resultados difieren de los presentados de Bilge NH. et al. (2018) (10), donde el 

sexo masculino fue el más frecuente (46%) estaban en el grupo de edad 20 a 29 años de edad.  

Ante estos resultados, se indica que los profesionales en la salud oral deben de solicitar 

a temprana edad los exámenes auxiliares para tratar eficazmente y sin contraindicaciones las 

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

2
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paciente sea tarde para interceder en las consecuencias que puedan provocar su 

desentendimiento o falta de diagnóstico anticipado. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se identificó que la mandíbula tiene mayor frecuencia de malformaciones dentarias 

de número y tamaño con un 4%. 

 

2. Se identificó que las malformaciones dentarias de número fueron las menos 

frecuentes teniendo un 2.3 %, teniendo los supernumerarios con 1.3% y la agenesia 

con 1%. 

 

3. Se identificó que la frecuencia de malformaciones dentarias de tamaño fue más 

frecuente con un 4.7% siendo 14 casos de microdoncia. 

 

4. Se identificó que el sexo femenino fue el más afectado en malformaciones dentarias 

de número representado 1.7% y el sexo masculino representando 0.6%. La edad más 

afectada es el promedio de 13 a 19 años con un 2%.   

 

5. Se identificó que el sexo femenino y el masculino empataron en número de casos de 

malformaciones dentarias de tamaño representado el 2.3%. La edad más afectada es 

los mayores a 19 años con un 2.3%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt, fortalecer las dinámicas de acción del plan de estudio, relacionados con 

diagnóstico anticipado y tratamientos interceptivos, como una contribución 

académica, para que sus egresados puedan sus capacidades de identificar antes de un 

problema bucal, específicamente identificar malformaciones dentarias en radiografías 

panorámicas a temprana edad. 

 

2. A los profesores de 5to a 9no ciclo de la comunidad universitaria de la Escuela 

Profesional de Estomatología que hagan énfasis en exámenes auxiliares en una 

primera consulta odontológica como la radiografía panorámica que proporciona 

información global para identificar anomalías que guarden relación con las patologías 

bucodentales en futuro. 

 

3. A los estudiantes de la Universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt que, 

desde la etapa que decidan estudiar estomatología concentren todos sus esfuerzos en 

poder identificar y diagnosticar anticipadamente una patología para evitar 

consecuencias irreversibles en la salud oral. 

 

4. Se recomienda requerir el uso de exámenes auxiliares en la primera cita odontológica 

como la radiografía panorámica para un diagnóstico anticipado y preciso. 

 

 

 



44 

 

 

 

5. A la futura comunidad de estomatólogos en un porvenir, se recomienda más estudios 

en diferentes partes del Perú con el fin de tener una muestra más representativa, para 

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

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT” 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Escuela Profesional de Estomatología 

Ficha de observación  

MARCA “X” LAS ALTERACIONES 

PRESENTES: 

N° de radiografía: ………………  

Sexo: Masculino (…) Femenino (…) 

Edad: ……………años cumplidos 

 

 

Alteración dental Localización 

Maxilar Superior Mandíbula 

Derecha Izquierda Derecha Izquierda 

Número Anodoncia     

Supernumerarios     

Tamaño Microdoncia     

Macrodoncia     
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia 

Autores:  Salas Ramos Whendy Marilyn  y Yancce Quispe, Marjiori Marieta 

Título: “MALFORMACIONES DENTARIAS DE NÚMERO Y TAMAÑO SEGÚN EL MAXILAR EN  

ORTOPANTOMOGRAFÍAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLÓGICO DE AYACUCHO 2024.” 

 

 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables y dimensiones Metodología 

¿Cuál es la frecuencia de 

malformaciones dentarias de 

número y tamaño según el 

maxilar en ortopantomografías de 

pacientes de un centro 

radiológico de Ayacucho 2024? 

 

Comparar la frecuencia de 

malformaciones dentarias de 

número y tamaño según el maxilar 

en ortopantomografías de 

pacientes de un centro radiológico 

de Ayacucho 2024. 

 

 

 

H1: Existe diferencia entre la 

frecuencia de malformaciones 

dentarias de número y tamaño 

según el maxilar en 

ortopantomografías de pacientes de 

un centro radiológico de Ayacucho 

2024. 

Ho: No existe diferencia entre la 

frecuencia de malformaciones 

dentarias de número y tamaño 

según el maxilar en 

ortopantomografías de pacientes de 

un centro radiológico de Ayacucho 

2024. 

 

 

Variable 1: 
 

MALFORMACIONES 

DENTARIAS DE 

NÚMERO 

 Ausente 

 Presente 

Dimensiones e indicadores 
 

- Hiperdoncia  

- Hipodoncia 

 
 

 

 

 

 

Alcance de la investigación: 

Descriptivo - Transversal 

 

 

Método de la investigación: 

Cualitativa, deductivo 

 

 

Diseño de la investigación: 

No experimental 

 

 

Población: Conformada por 

300 radiografías panorámicas 

de pacientes que acuden a una 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 
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OE1:  

Identificar la frecuencia de 

malformaciones dentarias de 

número según el maxilar en 

ortopantomografías de pacientes 

de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024. 

OE2:  

Identificar la frecuencia de 

malformaciones dentarias de 

tamaño según el maxilar en 

ortopantomografías de pacientes 

de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024. 

OE3:  

Identificar la frecuencia de 

malformaciones dentarias de 

número según el maxilar en 

ortopantomografías de pacientes 

de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024, según sexo y 

edad. 

OE4:  

Identificar la frecuencia de 

malformaciones dentarias de 

tamaño según el maxilar en 

ortopantomografías de pacientes 

de un centro radiológico de 

Ayacucho 2024, según sexo y 

edad. 

 

 

- 

 

 

 

Variable 2: 

MAL FORMACIONES 

DENTARIAS DE TAMAÑO: 

Dimensiones e indicadores 
 
     -Microdoncia 

     -Macrodoncia 

      

 

    Co: variable 

SEXO 

 Masculino  

 Femenino  

EDAD 

  

MAXILAR 

 Superior 

 Inferior 

 

 

 

clínica ortodóntica particular, 

Ayacucho 2024. 

 

 

Técnicas de recopilación de 

información:  
-  Observación 

Instrumento 

 

-  Mediante ficha de 

recolección de datos 

 

Técnicas de procesamiento 

de información:  

- Programa SPSS 
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Anexo N° 3: Autorización de la aplicación del instrumento de recolección de datos  

 

  



53 

 

Anexo N° 4: Constancia de la aplicación del instrumento de recolección de datos 
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Anexo N° 5: Validación de expertos 

Formato de Validación del instrumento por el primer experto 
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Formato de Validación por el segundo experto 
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Formato de Validación del instrumento por el tercer experto 
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Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

MALFORMACIONES DENTARIAS DE NÚMERO Y TAMAÑO SEGÚN EL 

MAXILAR EN ORTOPANTOMOGRAFÍAS 

En el presente trabajo de investigación se estableció el nivel de confiabilidad a 

través  de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de 

información para los colaboradores encuestados. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 5 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 5 100,0 

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

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,818 5 

 

El valor de la confiabilidad del instrumento: MALFORMACIONES DENTARIAS DE 

NÚMERO Y TAMAÑO SEGÚN EL MAXILAR EN ORTOPANTOMOGRAFÍAS, se 

halló teniendo en consideración la muestra de análisis representada por 300 

radiografías, la ficha de observación consideró 5 variables intervinientes.  

Para propósitos de investigación ≥ 0,7 (aceptable 0.70, buen  índice 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. 

 

 

 

 



 

 

58 

 

Anexo N° 7: Base de datos 
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Anexo N° 8: Evidencias fotográficas de la recolección de datos 
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