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RESUMEN

Este trabajo se elabor6 con la finalidad de identificar las anomalias dentales en
imagenes panordmicas de pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho,
2021.

En la metodologia, la tesis fue realizada mediante el método cientifico mediante un
estudio de tipo basico de alcance descriptivo y de disefio no experimental, retrospectivo-
transversal; con una muestra establecida por 214 radiografias panoramicas que presentaron

alguna anomalia dental en formato digital.

En los resultados, se observé que la anomalia de erupcion se presentd en 142
radiografias panoramicas que representd un 66.4 % de las 214 radiografias evaluadas; la
segunda anomalia mas frecuente es la anomalia de forma que presentd 118 radiografias que
representd un 55.1 % de las 214 radiografias evaluadas; la tercera anomalia mas frecuente es
la anomalia de nimero con 32 radiografias que representé un 15 % de las 214 radiografias
evaluadas y la anomalia menos frecuente es la anomalia de tamafio con 18 radiografias que

represent6 un 8.4 % de las 214 radiografias evaluadas.

Finalmente, se concluyd que las anomalias mas frecuentes fueron las de tipo erupcion.

Palabras claves: anomalia dentaria, erupcion, forma, ndmero, radiografia

panoramica, tamafio
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ABSTRACT

This work was developed of identify dental anomalies in panoramic images of patients
from 16 to 50 years of age in a Huacho radiographic center in 2021.

The methodology, the thesis was conducted using the scientific method through a
basic study of the descriptive scope and non-experimental, retrospective-transversal design;
with a sample established by 214 panoramic radiographs that presented some dental anomalies

in digital format.

In the results, it was observed that the eruption anomaly occurred in 142 panoramic
radiographs, which represented 66.4% of the 214 radiographs evaluated; the second most
frequent anomaly is the shape anomaly that presented 118 x-rays that represented 55.1% of
the 214 x-rays evaluated; the third most frequent anomaly is the anomaly of number with 32
radiographs that represented a 15% of the 214 radiographs evaluated and the least frequent
anomaly is the anomaly of size with 18 radiographs that represented an 8.4% of the 214

radiographs evaluated.

Finally, it was concluded that the most frequent anomalies were those of the eruption

type.

Keywords: dental anomaly, eruption, number, panoramic radiography, shape, size



INTRODUCCION

Es significativo considerar que pueden ocurrir con asiduidad; por tanto, se debe indicar
que los dentistas realicen un examen minucioso para reconocer las anomalias que se presentan
en pacientes que acuden a su cita. Por consiguiente, un diagndstico precoz es de gran apoyo
para un procedimiento rapido y eficaz.

La investigacion tuvo como objetivo identificar las anomalias dentales, puesto que a
nivel de la localidad en donde se realiz6 esta tesis no hay registro de investigaciones previas,
por ende, este estudio brinda informacion sobre la frecuencia de anomalias dentales y con los
datos adquiridos se va desarrolla el nivel de conciencia acerca de la gran importancia de la
radiografia dental como ayuda util para el diagnéstico de los trastornos de la cavidad bucal.
Hay que tener en cuenta que muchas enfermedades son crdnicas y asintomaticas, lo que
significa que no causan angustia al paciente; en la conclusion se identificd que las anomalias

dentales en erupcion son las mas frecuentes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
Esta tesis se desarrollé en la ciudad de Huacho, provincia de Huaura,

departamento de Lima.

1.1.2. Delimitacion temporal

Esta tesis se realiz6 en el afio 2022 con radiografias tomadas en el 2021.

1.1.3. Delimitacién conceptual

Lo que se estudio son las anomalias dentales a nivel radiogréaficos que podria
estudiarse a nivel tomogréfico, pero debido a la poca cantidad de tomografias que
existen en el centro radiografico, no permiti6 hacer por ahora un estudio, ya que es el
medio auxiliar de diagnéstico mas utilizado de facil acceso y bajo costo, alta
tecnologia y ademas que los dentistas estan familiarizados y, también, porque muchas
de estas alteraciones no son sintomaticas; por lo tal, son generalmente hallazgos

radiograficos.

1.2.  Planteamiento del problema
La palabra «anomalia» segin la RAE es toda malformacion, alteracion bioldgica,
congénita o adquirida, anatbmicamente hablando, constituye un defecto estructural en el

desarrollo (1).
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Entonces, se entiende que las anomalias dentales son alteraciones instructivas
ocasionadas por variaciones genéticas en el origen de la forma dental y que son inducidas por
constituyentes de indole hereditario, traumatico, sistémico o local (2).

Estas han sido poco analizadas en comparacion con trastornos dentales como la
enfermedad periodontal y la caries, a pesar de que si no se tratan, pueden causar varios
inconvenientes al paciente y dificultar el método del tratamiento (3).

Referente a las singularidades de tamafio se encontré macro- y microdoncia. En
anomalias dentarias de forma se encontr6 fusién, geminacidn, concrescencia, diente
evaginado, taurodontismo, dilaceracion, dens in dente. En nimero, se encontr6é anodoncia y

supernumerario y, en erupcion, se encontrd retencion, impactacion e inclusion (4).

Los trastornos de la cavidad oral pueden diagnosticarse con el uso de la radiografia
dental, que es una importante herramienta complementaria. Hay que tener en cuenta que
muchas enfermedades son cronicas y asintomaticas, es decir, no causan molestias al paciente.
Por consiguiente, hay varios trastornos que podrian identificarse durante un examen
radiografico regular, en contraposicién a un cribado prescrito para una patologia especifica.
La radiografia panoramica es quiza la revision dental periddica mas solicitada. Los formatos
digitales han logrado reducir radiacién expositiva, lo que contribuye a su bajo coste, mayor
rapidez y seguridad. Su potencial diagndstico, tanto fisico o digital, es basto y no se ve limitado
al Dx. de trastornos dentro del &mbito de la practica del dentista, sino que también se extiende
a otros expertos médicos. A su vez, su promesa reside en su capacidad para proporcionar una
imagen global de las estructuras maxilofaciales, pese a que, sus limites en términos de aumento

y distorsion, la convierte en una herramienta de diagnostico flexible (5).

Esta investigacion surgié a partir de la necesidad de identificar anomalias dentales en
la ciudad de Huacho, en este caso, se utilizan pruebas estadisticas que ayudaron a identificar
las anomalias siendo clasificadas segun su localizacion, edad y sexo del paciente; puesto que
la investigacion a nivel nacional es limitada, y el mayor porcentaje de estudios sobre la
identificacion de las anomalias dentales se realiz6 a nivel clinico. En la zona donde se llevo a
cabo el estudio no hubo registro alguno en la base de datos que proporcione informacion
precisa, por lo tanto, se realiz6 estudios que aporten datos y ayuden a planificar un tratamiento

adecuado.
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1.3.

1.4.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son las anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes
de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudles son las anomalias dentales de tamafio en radiografias panoramicas de

pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021?

¢Cudles son las anomalias dentales de forma en radiografias panoramicas de

pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021?

¢Cudles son las anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de

pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021?

¢Cuales son las anomalias dentales de erupcién en radiografias panoramicas

de pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021?

¢Cuales son las anomalias dentales en radiografias panordmicas de pacientes

de 16 a 50 afios segun el sexo en un centro radiografico en Huacho, 2021?

¢Cuales son las anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes

de 16 a 50 afios segun la edad del paciente en un centro radiografico en Huacho, 2021?

¢Cuales son las anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes

de 16 a 50 afios segun el cuadrante en un centro radiografico en Huacho, 2021?

Objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Identificar las anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes de

16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021.

13



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos
Describir las anomalias dentales en radiografias panordmicas de pacientes de
16 a 50 afos segun la edad en un centro radiogréafico en Huacho, 2021.

Describir las anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes de
16 a 50 afos segun el sexo en un centro radiogréafico en Huacho, 2021.

Reconocer las anomalias dentales de tamafio en radiografias panoramicas de

pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico Huacho 2021.

Reconocer las anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de

pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021.

Reconocer las anomalias dentales de forma en radiografias panoramicas de

pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021.

Describir las anomalias dentales de erupcion en radiografias panoramicas de

pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico en Huacho, 2021.

Describir las anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes de

16 a 50 afios segln el cuadrante en un centro radiografico Huacho 2021.

Justificacion
1.5.1. Justificacion teorica

Con los resultados de la tesis, se vera beneficiada la comunidad odontoldgica
de la ciudad de Huacho, provincia de Huaura, sede regional del departamento de Lima,
ya que se obtuvo informacién estadistica recolectada, a partir de esta investigacion se
ayudard a las instituciones involucradas en el rubro de la salud y como consecuencia
al Colegio Odontoldgico del Peru. De esta forma, se actualizara la informacion que ha
sido obtenida anteriormente en otros estudios con la diferencia de que el enfoque es
hacia otra poblacién, de esta manera, servira de ayuda a otros investigadores a tomarla

como referencia
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1.5.2. Valor tebrico

Debido a la localidad en donde se realizd esta tesis no hay registro de
investigaciones previas, por ende, este estudio brinda informacion sobre la frecuencia
de anomalias dentales, que puede servir como retroalimentacion a la docencia, donde
los resultados permitirdn entender la situacion clinica de alteraciones dentales en

forma, nimero, tamafio, erupcion y localizacion.

Como responsables de la salud bucal, se posee el conocimiento de diferenciar
clinica y radiograficamente las anomalias, contribuyendo de esta manera sapiencias a

los lectores con la finalidad de que diferencien este tipo de anomalias dentales.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales
Gutiérrez et al. (6). hallaron un 8.3 % de variaciones de nimero, un 4.5 %
hiperdoncias y un 3.8 % presenté hipodoncia, la hiperdoncia se hall6 con mayor
prevalencia en la maxila y la hipodoncia en la mandibula. Concluyeron que la
anomalia mas frecuente fue de piezas supernumerarias en la hiperdoncia, siendo
frecuentes los mesiodens y los dientes con mayor ausencia los segundos premolares

inferiores.

Loscertales (7) encontr6 que el 35,5 % de la poblacion de estudio mostré al
menos una anomalia en la pieza dentaria. Siendo la hipodoncia de los dientes incisivos
laterales superiores e impactacion palatina arcada las mas frecuentes. Concluyendo

que la hipodoncia y la impactacién son las anomalias de mayor frecuencia.

Sefia et al. (8) encontraron que las variaciones de nimero se muestran en el
(5,25 %) de agenesias y el (2,41 %) de supernumerarios, las agenesias en los laterales
superiores (23,63 %) y los premolares mandibulares (25,45 %). Los distomolares
superiores fueron los supernumerarios mas frecuentes (31,35 %) y los parapremolares
inferiores (29,03 %). Respecto al sexo, las mujeres presentaron mayor agenesia
(6,21 %) mientras que los varones presentaron dientes supernumerarios (3,14 %).
Concluyendo que las anomalias dentales de mayor frecuencia en la region de Urab4,

Colombia son la agenesia y las piezas supernumerarias.
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Da Silva et al. (9) concluyeron que los odontomas afectaron al sexo masculino
de 14,5 afios de promedio, siendo el tipo complejo en el maxilar y el compuesto en la
mandibula. Ademads, los odontomas se asociaron significativamente con los dientes

impactados.

Levi-Duque et al. (10) encontraron 34 odontomas compuestos y 26 complejos,
la edad promedio fue entre los 11 y 15 afios, la edad promedio fue 15,6 + 11 afios. El
mayor porcentaje de odontomas presentaron un tamafio inferior a 10 mm.
Concluyendo que existen asociaciones estadisticamente significativas entre el tamafio

y la edad del odontoma.

Haghanifar et al. (11) encontraron que el 28 % presentaba anomalias (2250
casos). Un 24,5 % tenia anomalias de un Unico tipo (1968 casos), un 3 % de 2 tipos
(267 casos) y, por ultimo, un 0,2 % de 3 tipos (15 casos). Las anomalias mas
extendidas fueron dens invaginatus en un 9 % y dilaceracién radicular en un 8 %.
Concluyeron gue la mayor prevalencia de anomalias dentarias son dens invaginatus y

dilaceracion radicular que se debe tomar en cuenta para tratar las anomalias.

Archana et al. (12) concluyeron que la dentadura supernumeraria aparecia en
el 0.8 % de la poblacion estudiada y la mas coman variedad era la distomolar, las
dentaduras supernumerarias permanecen impactadas, erupcionan o también podrian

traer alguna complicacion.

Paltas et al. (13) concluyen que en la denticion permanente es donde se
presenta mayor prevalencia de agenesias, que los mas afectados son los molares, que
la localizacién mas comun es el maxilar derecho y, por Gltimo, que hay mayor

prevalencia en mujeres.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hurtado et al. (14) evidenciaron las alteraciones observandose en un 98 % de
los pacientes empleandose la ortopantografia como examen auxiliar para el
diagnostico, siendo las anomalias de erupcidn las de mayor prevalencia sobre todo los

dientes mandibulares.
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Carreras (15) hallé que la alteracion dental mas frecuente fue la del tipo de
posicion presentdndose en el 41.5 %. No se encontraron relaciones de acuerdo con el
sexo. De las alteraciones observadas mas frecuentes: dientes incluidos e impactado y

que las alteraciones eruptivas y nimero son la de mayor prevalencia en las mujeres.

Mamani (16) en su estudio obtuvo como resultado que un 60.7 % presento
anomalias dentarias, determind que existe mas prevalencia de alteraciones dentales de
forma con 45,8 %, le sigue las alteraciones de erupcion con un 24,4 %; las alteraciones
de nimero con un 17,5 % vy finalizando las alteraciones de tamafio en menor

prevalencia con un 12,4 %

Romero (17) en su investigacion pudo encontrar que la dilaceracion de la raiz
es la anomalia de mayor frecuencia en la poblacion estudiada y la fusion la de menor
frecuencia. La microdoncia fue la que se presenté mas en los pacientes segin la
anomalia de tamafio y segun el nimero fue la anodoncia, las piezas impactadas se
refieren a la erupcion y el taurodontismo de acuerdo con la forma. Las alteraciones
dentales se evidencian diferente en los pacientes de distintas edades y sexo. Segun la
arcada, la maxila presenta mayor tendencia a las anomalias a diferencia de la

mandibula, siendo el cuadrante 111 el de mayor incidencia.

Alfaro (18) en su investigacion pudo encontrar que el 42.86 % de las imagenes
se observé al menos una alteracion dental, siendo 1,05 % de tamafo, 12, 89 % de
acuerdo con el namero; 1,39 % segun la forma, 25, 78 % por la posicién y 1.74 % de
las estructuras. Concluyendo que las de mayor prevalencia fueron las anomalias de

posicion.

Avraujo et al. (19) encontr6 prevalencia en los dientes supernumerarios en el
39,4 % de pacientes, siendo mas frecuente en la maxila con un 84,5 %. EI mesiodens
cénico obtuvo mayor prevalencia con un 22,2 %, los odontomas fueron los menos

frecuentes 11,1 %. Todos estos resultados se obtuvieron en base a hallazgos.

Morillo et al. (20) concluyen que el 82 % de los pacientes tiene al menos algin
tipo de anomalia, el 84 % encontr6 anomalia de forma, en nimero 5 %, 6 % en tamafio

y 2 % en posicion, el 55 % de mujeres presentd al menos un tipo de alteracion, mientras
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2.2.

que en los varones fue el 56 %, segun la edad la mayor prevalencia se observé entre
los 5y 16 afios.

Sanchez et al. (21) en sus resultados encontraron que las alteraciones con mas
frecuencia fueron los dientes supernumerarios en el 10.09 % de la poblacion, la
anodoncia en el 2.5 %, la retencion en el 2.14 %, dientes impactados en el 70,34 %y
finalmente la inclusién en el 14.68 %. Concluyendo que las alteraciones de mayor
prevalencia fueron dientes supernumerarios e impactados siendo la edad de 22 a 30

afios el grupo con mayor frecuencia.

Bases tedricas
2.2.1. Anomalias dentales

Suelen estar causadas por una alteracién del proceso odontogénico. Pueden
modificarse en forma, el tamafio, la cantidad y el soporte de los dientes, asi como el

esmalte y la dentina (22).

Las anomalias dentales estan causadas por diversas circunstancias, entre las

que se incluyen:

Consideraciones geneal6gicas (segun los cuatro tipos mendilianos de

herencia).

Consideraciones ambientales (bacterias, virus, radiaciones, farmacos).

Multifactoriales (interactGan variables genéticas y ambientales) (interactian

factores genéticos y ambientales).

Variables sistémicas (son los pacientes que manifiestan alguna alteracion

sistémica) (23).

2.2.2. Anomalias de tamafio
2.2.2.1. Macrodoncia
Esta condicidn consiste en aumentar el tamafio de los dientes, lo que puede afectar

a algunos o a todos ellos (24).
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2.2.3.

2.2.2.2. Microdoncia
Es una situacion andémala en la que uno o mas dientes son

anormalmente de menor tamano.

Las piezas dentales mas impactadas se muestran en incisivos
superiores, laterales, pudiendo ser unilaterales o bilaterales, asi como los
altimos molares superiores. Adicional, estos dientes pueden ser conicos y ser

mas reducidos que los dientes normales (25).

Anomalias de forma
2.2.3.1. Fusion
Conocida como sinodoncia, se produce por la conjuncién de dos

gérmenes dentales que dan lugar a la creacion de la unién del diente (26).

Su origen no estéa claro, sin embargo, se cree que es causada por una
presidn o fuerza fisica entre los dientes durante el proceso de desarrollo. La
fusién puede tener un mayor impacto en los dientes temporales que en los

permanentes (27).

2.2.3.2. Geminacién
Debido a la creacion de doble corona desde un solo primordio dental,

la corona tiene una anchura anormalmente grande.

Este cambio afecta sobre todo a la zona de los incisivos en mujeres y
hombres, y también puede afectar al esmalte o a la dentina con

hipocalcificaciones o hipoplasias (25).

La existencia de esta afeccion puede dar lugar a maloclusiones, que
luego pueden progresar a enfermedad periodontal. Por lo tanto, el diente

problematico puede extraerse, sobre todo si se trata de un diente principal.

Se puede detectar radiogréficamente que tiene su camara pulpar

expandida o ancha, pudiendo estar parcialmente partida (26).
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2.2.3.3. Concrescencia

Se diferencia principalmente en la conexion de las raices de dos 0 mas
dientes. Puede dafiar a ambos dientes. Su origen puede ser la limitacion del
espacio de desarrollo, una gran fuerza oclusal, un traumatismo local o una

infeccion.

Esta forma de anomalia afecta principalmente a los molares

superiores, en particular a los terceros molares (26).

2.2.3.4. Dilaceracion

Este término se refiere a la posible curvatura de las raices dentales. Se
trata de una anomalia dental en la que una porcion radicular puede
desprenderse del resto durante el perfeccionamiento del diente, lo que provoca
su curvatura. En algunos casos, el motivo puede incluir algunos factores

genéticos (20).

2.2.3.5. Taurodontismo

El taurodontismo es una condicion que afecta a molares y a los
premolares. No es visible clinicamente, pero radiograficamente la camara de
la pulpa es un rectangulo y alargada, y la porcion coronal del diente parece

tener medidas normales (25).

Se origina por el proceso de discontinuidad en el desarrollo dentario,
gue provoca una invaginacién en el plano horizontal de la vaina epitelial de
Hertwig, produciendo una pieza dental con raices pequefias, pero con una

camara pulpar y cuerpo anchos (26).

El taurodontismo también estd posiblemente asociado a la

amelogénesis imperfecta y al sindrome de Down (28).

2.2.3.6. Dens in dente
Es el resultado de la invaginacion del esmalte sobre la papila

interdental antes del proceso mineralizador (29).
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2.2.4.

Sin embargo, otros autores lo han relacionado con traumatismos,
retraso localizado del crecimiento, procesos infecciosos y variables
hereditarios. Suele afectar a los incisivos laterales superiores permanentes.

Solo es detectable mediante radiografia (26).

2.2.3.7. Diente evaginado

Se caracteriza por un cambio en el desarrollo dental y la presencia de
un tubérculo en oclusal de los dientes. Siendo unilateral o bilateral y se sitta
entre las cUspides linguales y vestibulares de los premolares. Se desconoce su

causa, aunque puede estar implicado un componente genético (24).

El primer riesgo posible es la fractura o atricion dental, que puede
exponer la pulpa y provocar una necrosis pulpar o infeccién periapical. En
torno a la observacion radiol6gica se observa en la dentina oclusal un

tubérculo, pudiendo ademas perforarse un cuerno pulpar (26).

Anomalias de nUmero
2.2.4.1. Agenesia

Caracterizada por carencia de uno o mas dientes, que puede detectarse
en denticion permanente o primaria y se asocia también a la falta del germen
dental (24).

Acerca de las causas de la anodoncia:

- Causas particulares: tumores, traumatismos, radiaciones e infecciones.

- Factores sistémicos: desigualdades en la nutricion, desarrollo humano y

herencia.

2.2.4.2. Supernumerarios
Los supernumerarios se conocen como tercera denticién, hiperdoncia,

dientes suplementarios, superdenticion y poliodoncia.
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2.2.5.

Esta condicion se distingue por la creacién de una cifra anormalmente
grande de dientes. Aungue los dientes supernumerarios suelen tener un
tamafio y una forma normales, a veces pueden parecer deformes o mas

pequefios que los dientes normales. Entre ellos se incluyen:

- Los supernumerarios rudimentarios se distinguen por su anatomia amorfa,

que presenta un aspecto cilindrico o de grano de arroz.

- Dientes supernumerarios suplementarios: tienen la misma estructura que

los dientes principales.

Pueden estar situados en distal de los Gltimos molares, denominados
«cuartos molares», o lingual o vestibularmente a los molares, denominados

«paramolares» (25).

En el maxilar los denominados «mesiodens», suelen ubicarse entre los

incisivos centrales.

Anomalias de erupcion
2.2.5.1. Retencion

La retencién dentaria es una alteracion en la que piezas dentarias
permanecen en las maxilas, aun habiendo llegado a la etapa normal de
erupcion, conservando la totalidad de su saco pericoronario. Pudiendo ser
subgingival o dentro del hueso, siendo la causa local mas frecuente una mala
localizacién de los gérmenes, que hace que los dientes se mantengan dentro
de la mandibula. Estas anomalias pueden ocurrir en cualquier diente, pero son

mas frecuentes en el tercer molar durante los 30 primeros afios de la vida (30).

2.2.5.2. Impactacion

Los dientes impactados se forman en el interior del hueso mandibular
o maxilar, pero varian al fallar en el proceso de exfoliacion debido a diferentes
causas fisicas, como un diente, tejido blando o tumores que se diagnostican

clinicamente y por radiografia (31).
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Los dientes impactados son un motivo frecuente de visita al dentista,
mucho més en ortodoncia, y su pronostico y plan de tratamiento dependen de
una serie de variables, yendo desde la observacién pasiva hasta la evacuacion
del diente (32).

2.2.5.3. Inclusion
Se denomina asi porque se encuentra dentro de los maxilares, esta
envuelto por capuchdn pericoronario y aun no ha completado su periodo de

erupcion dental y creacion (32).

2.2.6. Radiografias panoramicas

Es también conocida como ortopantomografia y actGa como técnica
complementaria para el diagnostico y tratamiento odontolégico, permitiendo
visualizar una imagen completa de los dientes y maxilares, proporcionando asi un
importante apoyo en la region dentomaxilar. Debido a la enorme cantidad de defectos
diversos que se pueden descubrir en la imagen radiologica, a menudo se infrautiliza
en cuanto a la informacidn que proporciona y con frecuencia solo se emplea para la
planificacion de tratamientos de ortodoncia o cirugias menores. La utilidad de conocer
el estado radioldgico oral de una poblacion reside en la capacidad de detectar
patologias actuales o potenciales. Esto puede estar ligado al ADN del individuo, a las
circunstancias ambientales con las que interactla, a sus habitos, también, a su estilo
de vida (8).

Los pacientes son sometidos a dosis muy bajas de radiacién y se genera una
imagen panoramica de la cavidad bucal, por lo que la relacion coste-beneficio es un
aspecto extremadamente esencial. Se recomienda en situaciones de sospecha de
lesiones, fracturas, tumores, malposicion dentaria y dientes conocidos como retenidos

0 impactados (33).

2.2.6.1. Ventajas de la radiografia panoramica
a) Ofrece una imagen completa de las piezas y de las estructuras esqueléticas

orales.

b) La exposicion a la radiacion es muy baja.
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2.3.

c) Es muy rapida y facil de realizar para los pacientes.

d) Puede administrarse a personas con trismo.

e) La duracién de la proyeccion es breve.

La ampliacién de la radiografia panoramica
Producto de que la imagen es proyectada de forma amplia y la
estructura anatémica es estrecha, esta tiene una distorsion inherente, limitando

la confianza del profesional en la amplitud y tamafio de la imagen (5).

Definicién de términos basicos
2.3.1. Anomalias dentales

Durante el desarrollo de los dientes, las interacciones entre variables
genéticas, epigenéticas y ambientales alteran la forma, la cantidad, la estructuracién y

la secuencia de erupcion, causando anomalias dentales (34).

2.3.2. Radiografia panoramica

Es una técnica radiologica generalmente mas utilizada por odontdélogos para
poder obtener un exclusivo retrato de las estructuras maxilofaciales tanto como el
maxilar superior, mandibular y el soporte, ya que este se emplea para la evaluacion
inicial proporcionando asi datos importantes y asi dar un buen diagndstico a nivel

clinico (5).

2.3.3. Dentici6n permanente
Intervienen diversas variables, como su creacion y calcificacion, la

reabsorcion, la proliferacién celular y la aposicion del hueso alveolar.

La denticion permanente establece una oclusién funcional, ya que permite un
equilibrio armonioso de todas las funciones mencionadas y de todo el sistema

estomatognatico a lo largo de la vida (35).
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La denticién humana se clasifica en tres etapas:

- Denticion temporal: se produce hasta los seis afios.

- Etapa de denticion mixta: comprende dientes deciduos y permanentes y dura entre
seis y doce arios.

- Los dientes permanentes sustituyen a la denticién primaria cuando se reabsorbe las
raices del diente primario; los dientes permanentes sustituyen a los dientes

primarios.

2.3.4. Odontogénesis

Es un proceso de desarrollo embrionario complicado y coordinado que detalla
la creacion de los dientes al comienzo de la sexta semana. En este suceso intervienen
el epitelio ectodérmico, originando al esmalte y el tejido dentinopulpar, el aparato de

soporte del cemento, el hueso alveolar y el ligamento periodontal.

Cualquier noxa que actie sobre la formacion del germen dentario podria
provocar defectos en tamafio, numero, forma, estructura o color de dientes en estas

primeras fases del desarrollo (36).

2.3.5. Dientes supernumerarios

Los dientes supernumerarios también llamados hiperdoncia es un desorden
gue no esta asociado a ningun sindrome, estos pueden darse en diferentes variedades
de alteraciones como maloclusion dental, retardo de erupcion dental, reabsorcion de
dientes continuos, dilaceraciones de las raices, la formacion de quistes y giroversiones
dentales (37).

2.3.6. Agenesia dental
La agenesia dental, cominmente conocida como hipodoncia, es una afeccion

genética diversa caracterizada por la falta congénita de uno 0 mas dientes.
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Se cree que la etiologia es un trastorno complejo en el que influyen variables
genéticas, ambientales, patoldgicas y evolutivas que intervienen en el proceso normal

de desarrollo de los dientes (38).
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipétesis general
No se realiz6 la formulacién de hipdtesis, porque no se manipularon las

variables solo se observaron y describieron.

Herndndez et al (39). mencionaron que no todas las investigaciones
cuantitativas plantean hipotesis, el hecho de que se formule 0 no una hipétesis necesita

de un factor esencial: el alcance inicial del estudio.

Como el alcance de estudio es descriptivo solo se formulan hipétesis cuando

se pronostica un hecho o un dato.

3.1.2. Hipdtesis especificas
Del mismo modo, al no tener hipétesis general, tampoco se han
formulado las hipétesis especificas, esto debido al alcance inicial del estudio

que es descriptivo (39).

28



3.2.

Identificacion de variables
Variable de interés
- Anomalias dentales

Variable de caracterizacion
- Edad

- Sexo

- Cuadrante
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Dimensiones

Operacionalizacion

Indicadores

Escala de
medicion

Tipo de
variable

Anomalias
dentales

Cuadrantes

Sexo

Edad

Son defectos formativos
causados por alteraciones
genéticas durante la
morfogénesis dental y que
pueden ser provocados por
factores de indole hereditario,
sistémico, traumatico o local.

Son emiarcadas que dividen a
los maxilares en cuatro
cuadrantes (2 derechos y 2
izquierdos) desde la linea
central, entre los incisivos
centrales, y hacia las terceras
molares.

Segun la OMS hace referencia
a las caracteristicas bioldgicas
y fisioldgicas que definen a
hombres y mujeres.
Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento.

Las anomalias dentales van a ser
identificadas por observacion directa de
una radiografia panoramica basados en
los signos radiogréaficos, identificando la

presencia y el tipo de anomalias dentales.

Las cuadrantes dentarios son 4 ubicados
en el maxilar superior y maxilar inferior
en 4 partes iguales: el cuadrante superior
derecho, el cuadrante superior izquierdo,
el cuadrante inferior izquierdo y el
cuadrante inferior derecho. Es decir,
numeramos en el sentido horario.

Se recoge la informacion sobre el sexo del
DNI del participante.

La edad sera medida en 3 rangos etarios.

Anomalias en
tamafio

Anomalias en
ndmero

Anomalias en
forma

Anomalias de
erupcion

Cuadrante |
Cuadrante 11
Cuadrante 111
Cuadrante vi

Femenino
Masculino
16 a 25 afios

26 a 35 afos
36 a 50 afios

Signos radiograficos
de las anomalias
dentarias.

Ubicacion en la
radiografia
panoramica

Femenino
Masculino
Dato registrado en

la radiografia
panoramica

Presencia o
ausencia

Nominal

Dicotémica

Intervalo de
edad en afnos

Categorica /

nominal

Categorica /

nominal

Categorica /

nominal

Categorica /

ordinal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion
Bunge (40), sefial6 que el estudio del método cientifico es en resumen la teoria
de la investigacion. Esta teoria es descriptiva en lo que devela pautas en la
investigacion cientifica (y aqui actGa la historia de la ciencia, como aprovisionadora

de ejemplos).

Ya que es un procedimiento para tratar un conglomerado de inconvenientes,

asi como la destreza para la investigacion y la exploracion de lo ignorado.

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo fue bésico (39).

4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance fue descriptivo (39).

4.2.  Disefio de la investigacién

No experimental-transversal-retrospectivo.

Hernandez et al. (39) sefialaron los delineamientos de indagacion transversal que

acumulan informacion en un Unico momento.
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4.3.  Poblaciony muestra
4.3.1. Poblacion
Quedd compuesta de las placas panoramicas de pacientes que se tomaron en
el afio 2021 de 2000 radiografias.

Hernandez et al. (39) mencionaron que es el conglomerado de objetos que
estan acorde con una cadena de peculiaridades.

4.3.2. Muestra
Constituida de 214 placas panoramicas que presenten alguna anomalia dental

en formato digital.

4.3.2.1. Técnica de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

Hernandez et al. (39) mencionaron que la eleccion se ve dirigida a peculiaridades

que la exploracion establece.

A. Criterios de inclusion
Radiografias de pacientes de centro radiol6gico de 16 a 50 afios que presenten

alguna anomalia dental.

B. Criterios de exclusion

Radiografias de pacientes cuyas radiografias panoramicas no presenten alguna
anomalia dental.

Radiografias de pacientes de centro radiografico menores de 16 afios.
Radiografias de pacientes de centro radiografico mayores de 50 afios.
Radiografias en las que no estén consignadas el sexo o edad.

Radiografias digitales que se observan borrosas.
4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Observacion
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4.4.2.

Instrumento de recoleccion de datos
4.4.2.1. Disefio

Se aclara que es una ficha de observacion para recoleccion de datos,
como tal no es un instrumento de medicion, no se mide, no hay instrumento
que pueda medir las anomalias, por observacion se identifica qué tipo de
anomalia dental se encontré basandose en la clasificacion de las anomalias

descritas en la literatura.

Para identificar la variable anomalias dentales, es decir, diferenciar un
diente normal de un diente anormal en radiografias se vali6 de los conceptos,
definiciones y clasificacion de las anomalias dentales descritas en libros de
texto como el que estan descritos en el libro «Patologia oral y maxilofacial

contemporanea» (25).

Gracias a estos conceptos, definiciones y clasificacion mundialmente
conocidos y aceptados por la comunidad odontoldgica, se adapto del libro de
texto mencionado anteriormente para el disefio de una ficha de cada una de las
anomalias dentales encontradas en cada placa dental, para anotar la

informacion obtenida.

Estos términos y conceptos han sido construidos a lo largo de muchos
afios en la odontologia. Y formaron parte de la ficha de recoleccidn de datos
ya que son ampliamente conocidos y utilizados por los odont6logos en el

mundo, siendo parte del dia a dia en el ejercicio de la carrera.

A. Ficha de observacidn para recoleccién de datos
Esta ficha fue utilizada para recoger los datos de investigacion de las
anomalias dentales en radiografias panoramicas y estuvo estructurada de la

siguiente manera:

La primera parte donde se registraron las variables de caracterizacién

como el sexo y edad.
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La segunda parte del instrumento fue disefiada para almacenar toda la
informacidn de las diferentes anomalias dentales que se puedan observar en

las radiografias panoramicas (anexo 4).

4.4.2.2. Confiabilidad

No se empled alfa de Cronbach ya que el instrumento utilizado en esta
investigacion fue la ficha de recoleccion de datos. El instrumento es una ficha
de observacién para la recoleccion de datos y no requiere prueba estadistica
de confiabilidad.

Hernandez et al. (39) mencionaron que la confiabilidad requeriréd de

los resultados, siendo consistentes y coherentes.

Lo que si se ha requerido es una capacitacion y calibracién en la
observacion e identificacion de las anomalias dentales en radiografias

panoramicas.

El C. D. Esp. en Radiologia Bucal y Maxilofacial, Herzon Luis
Atoche Arizaga brindd asesoria en linea acerca de las alteraciones dentales
para la solidez del diagndstico. Estas asesorias tuvieron una duracion de 2
horas diarias por un periodo total de 3 dias, realizadas el dia 20 de setiembre,

en donde se definiod detalladamente cada alteracion dental.

4.4.2.3. Validez

Para el recojo de la informacion se accedi6 al centro radiografico de
Huacho, para recolectar las radiografias panoramicas almacenadas en la base
de datos del afio 2021. Seleccionando las radiografias que cumplen con los
razonamientos de inclusion. Se empled una ficha de recopilacion de datos,

seleccionando el codigo del paciente y la presencia de anomalias dentales.

1. El diagndstico se establecié por los investigadores.

2. Para determinar las caracteristicas radiogréficas de las anomalias dentales

se utilizo las caracteristicas que manifiesta las bases teoricas.
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3. Se dispuso de un instrumento, que fue una ficha, este instrumento se obtuvo
del «Patologia oral y maxilofacial contemporanea» (25), se realiz6 una
modificacion en cuanto a la estructuracion de esta ficha, siendo asi, esta
fue aprobada por 3 especialistas (anexo 5). Se especifico todos los tipos de

anomalias segun su localizacion, sexo y la edad (anexo 4).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para lograr desarrollar esta tesis, se llevo a cabo un acercamiento de los
investigadores con el representante del centro radiografico de Huacho
«Dentimagenes» con el fin de exponer el proyecto de investigacion, donde se

mencionan todos los objetivos que se querian lograr.

Posterior a la conformidad del gerente del centro radiografico de Huacho
(anexo 3), se le hace envio por correo la solicitud de aprobacion para la ejecucién del
proyecto, siendo respondida después con la firma, luego de eso los investigadores se
apersonaron segun la fecha indicada por el gerente, con una computadora portatil para
que mediante un USB se transfieran las imagenes digitales. El tiempo transcurrido fue
de 1 semana. Con esto se pudo conseguir 214 radiografias donde se lleva a cabo una
exploracion para propositos de investigacion, mediante la cual se utiliza una ficha de

observacion para el almacenamiento de datos, para conseguir resultados estadisticos.

La observacion es la técnica usada, en la que se verifica que las placas
panoramicas desempefie con los discernimientos inclusivos y exclusivos, en donde se
hace uso de una ficha de recopilacion de datos, para concretar este estudio cada ficha
indicaba las alteraciones que se esta investigando, las anomalias que se observan en
una radiografia son registradas dibujando un aspa en el casillero que corresponde a la
anomalia y el cuadrante, para asi identificar su ubicacién y adquirir la porcién de cada

variacién por edad, género del paciente y localizacion.

Cada una de estas fichas lleva un cédigo para facilitar su identificacion.

4.43.1. Observacion directa
Se observa mediante un monitor de un ordenador de marca LG
22MK430H-B - IPS 22" (Resolucién 1920 x 1080 p). Cada placa panoramica

de la que se obtiene mediante un equipo digital marca PointNix HD+, siendo
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asi mediante la imagen radiogréfica digitalizada es posible identificar

anomalias dentarias.

4.4.3.2. Medicion
Se contabiliza las anomalias dentarias segin la cantidad de aspas
registradas.

Al principio son identificadas las anomalias en la radiografia, después

son registradas en la ficha de datos y posteriormente contabilizadas.

4.4.3.3. Instrumentos de recoleccion de datos

En esta tesis se opta como instrumento los conceptos, definiciones y
clasificacion de las anomalias dentales descritas (25). En base al cual se realiza
una adaptacion en cuanto a la estructuracion de esta ficha, en lo que respecta
a la estructuracion de esta ficha en la parte inicial se anotan los datos de sexo,
edad y namero de radiografia, debajo de eso se hace un recuadro en la parte
izquierda, que describe las anomalias dentarias (forma, erupcién, tamafio y
namero). Y por otro lado, en la parte derecha se adjunta 4 columnas

correspondientes a la ubicacién ya sea cuadrante I, 11, 1 y IV.

4.4.3.4. Procedimiento de andlisis de datos

Cada investigador independientemente en su ficha en blanco
comienza a hacer el analisis explorando las variables, refiriéndose al analisis
propio de la ausencia o presencia de cada tipo de alteraciones dentales, se
establece el diagndstico a su criterio, luego se comparan las fichas y cuando
habia controversia se solucionaba por discusion, juntdndose los tres
investigadores de manera presencial para discutir si el diagndstico estaba
correcto o incorrecto, y asi dar un resultado reafirmando el diagndstico porque
tres personas lo han corroborado. Ademas de eso se utilizan herramientas
digitales tanto de vista, dibujo, recorte, zoom, medida y contraste como
Planmeca Romexis viewer 5.2.0.R para facilitar la observacion de alguna
imagen, posterior a eso todas las fichas que van marcadas de manera fisica,
son digitalizadas en Word para tener un respaldo en la nube. Facilitando asi el

acceso a la informacion de estas fichas por los tres investigadores.
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Se realiza el procesamiento y analisis primero en un Excel posterior
se transfirieron a una data en el SPSS v26. Para realizar las tablas de frecuencia
y tablas cruzadas correspondiente debido a que la tesis es de nivel descriptivo.

4.5.  Consideraciones éticas
No se dafia la vulnerabilidad de la informacidon de los sujetos de investigacion antes,
durante y después del trabajo de investigacion.

Se cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Continental con
oficio N.° 0150-2022-VI-UC (anexo 2).

De esta manera se garantiz6 de forma explicita la confidencialidad de la identidad de

los sujetos de investigacion guardando asi el respeto a su privacidad.

Respecto a la privacidad y confidencialidad, solo se hace uso de datos como la edad y
sexo de los sujetos de investigacion, la informacion recolectada es igual a lo mencionado

anteriormente agregando la radiografia panordmica propia de cada sujeto.

El uso de estos datos es utilizado para identificar los distintos tipos de anomalias

dentales en una poblacién determinada.

Los datos ya mencionados se almacenan en una unidad pendrive HP de 8 Gb
netamente para el trabajo de investigacién, en una computadora de escritorio y protegidos a
través del sistema en la nube, solo tuvieron acceso directo los tres investigadores. Y mediante
los investigadores el especialista radiélogo puede acceder a las radiografias panoramicas para

la calibracion.

La informacion que manejan los investigadores es de radiografias que no tienen que
ver directamente con los pacientes, al cual solo los investigadores tienen acceso. Respecto al
Instituto Nacional de Salud no se compromete de ninguna manera la integridad y salud de los

pacientes.

No se hace uso de nombres y apellidos de los sujetos de investigacion, ya que no es

informacion brindada por el centro radiografico, tampoco se hace uso de fotografias
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extraorales, y menos el uso de muestras bioldgicas. Por lo que de ninguna manera se ven

identificados los sujetos del cual se hace solo uso de sus radiografias panoramicas.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios en un centro
radiogréafico de Huacho, 2021

Anomalias dentales

De tamafio En nimero En forma En erupcion

n % n % n % n %
Presenta 18 8.4 32 15 118 55.1 142  66.4
No presenta 196 91.6 182 85 96 449 72 336

Interpretacion: en la tabla 2 se puede observar que la mas frecuente anomalia es la
de erupcion presentando 142 radiografias panoramicas que representa un porcentaje de 66.4 %

de las 214 radiografias evaluadas.

La segunda anomalia mas frecuente es la anomalia de forma presentando 118

radiografias que representa un porcentaje de 55.1 % de las 214 radiografias evaluadas.

La tercera anomalia mas frecuente es la anomalia de nimero con 32 radiografias que

representa un 15 % de las 214 radiografias evaluadas.

La anomalia menos frecuente es la anomalia de tamafio con 18 radiografias que

representa 8.4 % de las 214 radiografias evaluadas.
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Tabla 3. Anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios segun la edad
en un centro radiografico de Huacho, 2021

Edad

Anomalias 16 a 25 afios 26 a 35 afios 36 a 50 afios
dentales

n % N % n %

De tamafio 10 470 7 3.30 1 0.50

De nGmero 19 8.90 7 3.30 6 2.80

De forma 61 28.50 39 18.20 18 8.40

De erupcion 08 45.80 35 16.40 9 4.20

Interpretacion: en la tabla 3 se puede observar que la anomalia dental de tamafio tiene
mayor porcentaje de repeticion en la edad de 16 a 25 afios presente en 10 radiografias
panoramicas que representa 4.7 % del total , la anomalia de nimero es mas habitual en la edad
de 16 a 25 afios presente en 19 radiografias panoramicas que representa el 8.9 % del total; la
anomalia dental de forma es méas habitual en la edad de 16 a 25 afios presente en 61 radiografias
panoradmicas representando el 28.5 % del total y la anomalia dental de erupcion es mas habitual
en la edad de 16 a 25 afios presente en 98 radiografias panoramicas representando el 45.8 %
del total.

Tabla 4. Anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios segun el sexo
en un centro radiogréfico de Huacho, 2021

Sexo
. Femenino Masculino
Anomalias dentales n % n %
De tamario 7 3.30 11 5.10
De nimero 13 6.10 19 8.90
De forma 76 35.50 42 19.60
De erupcién 76 35.50 66 30.80

Interpretacién: en la tabla 4 se logra identificar que la anomalia dental de tamafio es
mas frecuente en el sexo masculino presente en 11 radiografias panordmicas gque representa
5.1 % del total , la anomalia de nimero es mas frecuente en el sexo masculino presente en 19
radiografias panoramicas que representa el 8.9 % del total; la anomalia dental de forma es mas
frecuente en el sexo femenino presente en 76 radiografias panoramicas, representando el
35.5 % del total y la anomalia dental de erupcion es mas frecuente en el sexo femenino

presente en 76 radiografias panoramicas representando el 35.5 % del total.
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Tabla 5. Anomalias dentales de tamafio en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios en
un centro radiogréfico de Huacho, 2021
Anomalias de tamafio

Presenta No presenta Total
n 10 117 127
16 a 25 af
aeoanss o, 470 54.70 59.30
n 7 53 60
E 26 a 35 af
dad asoanss o 3.30 24.80 28.00
) n 1 26 27
s6as0anos o 0.50 12.10 12.60
Total n 18 196 214
% 8.40 91.60 100.00

Interpretacion: en la tabla 5, segun las anomalias de tamafio, las mas frecuentes se
dan en pacientes en el grupo de 16 a 25 afios, presentando 10 radiografias que representa 4.7 %

de las 214 radiografias evaluadas.

Seguidas del grupo de 26 a 35 afios presentando 7 radiografias que representa un 3.3 %

de las 214 radiografias evaluadas.

Y finalmente con la menos frecuente en pacientes de 36 a 50 afios con 1 radiografia

que representa un 0.5 % de 214 radiografias evaluadas.

Tabla 6. Anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios
en un centro radiogréfico de Huacho, 2021

Anomalias en nimero

Presenta No presenta Total
. n 19 108 127
16 a 25 afios
% 8.90 50.50 59.30 %
. n 7 53 60
Edad 26 a 35 afios
% 3.30 24.80 28.00 %
. n 6 21 27
36 a 50 afios
% 2.80 9.80 12.60 %
n 32 214
Total 182
% 15.00 85.00 100.00 %

Interpretacién: en la tabla 6, segin las anomalias de nimero las mas frecuentes se
dan en pacientes en el grupo de 16 a 25 afios, presentando 19 radiografias panoramicas que

representa un 8.9 % de las 214 radiografias evaluadas.
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Seguidas del grupo de 26 a 35 afios, presentando 7 radiografias panordmicas que
representa un 3.3 % de las 214 radiografias evaluadas.

Y finalmente, con la menos frecuente en pacientes de 36 a 50 afios con 6 radiografias
panordmicas que representa un 2.8 % de las 214 placas evaluadas.

Tabla 7. Anomalias dentales de forma en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios en
un centro radiogréafico de Huacho, 2021

Anomalias en forma

Presenta No presenta Total
. n 61 66 127
16 a 25 afios
% 28.50 30.80 59.30
. n 39 21 60
Edad 26 a 35 afios
% 18.20 9.80 28.00
. n 18 9 27
36 a 50 afios
% 8.40 4.20 12.60
n 118 96 214
Total
% 55.10 44.90 100.00

Interpretacidon: en la tabla 7 el mayor porcentaje se da en pacientes en el grupo de 16
a 25 afos presentando 61 radiografias panoramicas que representa un 28.5 % de las 214

radiografias evaluadas.

Seguidas del grupo de 26 a 35 afios presentando 39 radiografias panoramicas que

representa un 18.2 % de las 214 radiografias evaluadas.

Y finalmente, con la menos frecuente en pacientes de 36 a 50 afios presentando 18

radiografias panoramicas que representa un 8.4 % de las 214 radiografias evaluadas.

Tabla 8. Anomalias dentales de erupcidn en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios
en un centro radiogréfico de Huacho, 2021
Anomalias en erupcién

Presenta No presenta Total
- n 98 29 127
16a25afios o 45.80 13.60 59.30
i n 35 25 60
Edad ~ 26a35afios o, 16.40 11.70 28.00
i n 9 18 27
36as0afos o 4.20 8.40 12.60
Total n 142 72 214
% 66.40 33.60 100.00
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Interpretacion: en la tabla 8 el mayor porcentaje se dan en pacientes de 16 - 25 afios
con 98 radiografias panordmicas que representa un 45.8 % de las 214 radiografias evaluadas.

Seguidas del grupo de 26 a 35 afios presentando 35 radiografias panoramicas que

representa un 16.4 % de las 214 radiografias evaluadas.

Y finalmente, con la menos frecuente en pacientes de 36 a 50 afios con 9 radiografias

panordmicas que representa un 4.2 % de las 214 radiografias evaluadas.

Tabla 9. Anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes de 16 - 50 afios segun el
cuadrante en un centro radiografico de Huacho, 2021.

Cuadrante
Anomalias dentales  Cuadrante 1 Cuadrante 11 Cuadrante 111 Cuadrante 1v
n % n % n % n %
De tamario 9 4.20 8 3.70 9 4.20 2 0.90
En ndimero 12 5.60 14 6.50 13 6.10 17 7.90
En forma 39 18.20 48 22.40 53 24.80 45 21.00

En erupcion 56 26.20 57 26.60 105 49.10 100 46.70

Interpretacion: en la tabla 9 se puede observar que la anomalia dental de tamafio es
mas frecuente en el cuadrante 1 presente en 9 radiografias panoramicas que representa 4.2 %
del total, la anomalia de nimero es mas frecuente en el cuadrante Iv presente en 17 radiografias
panoramicas que representa el 7.9 % del total; la anomalia dental de forma es méas frecuente
en el cuadrante 111 presente en 53 radiografias panordmicas representando el 24.8 % del total y
la anomalia dental de erupcion es mas frecuente en el cuadrante 111 presente en 105 radiografias

panoramicas representando el 49.1 % del total.

5.2.  Discusion de resultados

En la investigacion descriptiva y retrospectiva con 157 placas panoramicas de
Gutiérrez et al. (6) concluyeron que la anomalia de nimero se encuentra en un total de 8.3 %
de alteraciones de nimero, en su estudio no se evidencia alguna significativa diferencia segin
género. Comparandolo con el presente estudio descriptivo y retrospectivo con 214 radiografias
panoramicas, se deja en claro que la anomalia dental de nimero esta presente en el 15 % del
total de las radiografias evaluadas. En este estudio tampoco se encuentra diferencia

significativa estadisticamente respecto al género.

En el estudio de Loscertales (7) encuentra que el 35,5 % present6 al menos una

anomalia, donde las anomalias de erupcioén y nimero son las de mayor frecuencia, siendo
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diferente a los resultados de este estudio donde las anomalias de erupcion se encuentran
presentes en el 66.4 % del total de las anomalias que se encuentran en las radiografias

panoramicas.

Sefia et al (8) identifican que las alteraciones de nimero se presentan en el 7.66 %, si
se compara con este estudio tiene valores similares considerando el tamafio muestral de cada
estudio, evidenciando que en esta tesis las anomalias de nimero se presentan en el 15 % del

total de las anomalias dentales.

En el estudio de Haghanifar et al. (11) se evidencian anomalias en 2250 de 8018 casos
examinados, es decir, un 28 % presentaba anomalias y la mas prevalente fue la anomalia de
forma que se presentan en un 11.7 %. Comparandolo con este estudio en donde 214 casos
examinados presentan algin tipo de anomalias dentarias, donde 118 radiografias presentan

anomalias de forma en un 55.1 % del total de la muestra estudiada.

Hurtado et al. (14) mencionan que las anomalias respecto a la edad fueron mas
comunes entre 14 — 16 afios y de 23 — 25 afios. Similar a este estudio donde las anomalias

dentales por lo general se presentan entre los 16 - 25 afios.

En su estudio es mas comdn en mujeres que en varones, similar a este estudio donde

también se hallaron mas frecuentes en el sexo femenino.

Las alteraciones evaluadas en 200 placas panoramicas segin tamafio son de 6 %,
alteraciones de numero (15 %), alteraciones de forma (13 %) y finalmente las alteraciones de
erupcion (66 %). Comparandolo con este estudio en donde 214 casos examinados presentan
algun tipo de alteraciones dentarias, con respecto a alteraciones de tamafio que es de 8.4 %, en
torno a anomalias de nimero es 15 %, las alteraciones de forma 55.1 % vy, finalmente, las

alteraciones de erupcion es 66.4 %.

En el estudio de Carreras (15) se indica mas frecuencia de anomalias del tipo de
posicion (erupcion) presentandose en el 41.5 %. Relacionandolo con el estudio presente donde
la anomalia dentaria de mayor frecuencia es la de tipo de erupcion presentandose en el 66.4 %

del total de la muestra.
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Y que las anomalias de erupcién y nimero son la de mayor prevalencia en las mujeres
similar a este estudio donde las anomalias de erupcion se encuentran presentes en 35.5 % de
mujeres; menos las anomalias de nimero que por su parte se encuentran presentes en el 8.90 %

del sexo masculino.

Mamani (16) determina que en su estudio conformado por 229 placas panoramicas
anomalias de forma con 45.8 %, existiendo disimilitud con lo encontrado en este estudio que
estuvo conformado por 214 casos examinados que presentan algin tipo de anomalias
dentarias, donde las anomalias de forma son las segundas mas comunes presentes en 55.1 %

del total de las anomalias.

Por altimo, son las alteraciones de tamafio las de menor prevalencia con un 12,4 % al

igual que en este estudio fueron las anomalias menos frecuentes con un 8.4 %.

Romero (17) realiza un estudio desemejante al estudio presente donde el rango es de
16 - 50 afios. Consiguiendo como resultado que la anomalia méas frecuente en su estudio fue
de forma, continuado por la anomalia de erupcion. Diferencidndolo con el presente estudio en

donde la alteracion de erupcion tuvo mayor frecuencia, siguiéndole la anomalia de forma.

En su estudio se encuentran con mayor asiduidad en personas de 18 a 30 afios, similar

a este estudio donde las anomalias dentales, por lo general, se presentan entre los 16 - 25 afios.

Las anomalias dentarias en su estudio no muestran inclinacion segun el sexo. En

contraste a este estudio donde se hallaron mas frecuentes en el sexo femenino.

El cuadrante 111 es el de mayor afectacion. Igual que en el presente estudio donde

también el cuadrante 111 es el mas comprometido.

Alfaro (18) realiza un estudio en pacientes de 15 - 19 afios contrario de este estudio

gue es un rango mayor de edad que va desde los 16-50 afios.

Del grupo de radiografias se observa que el 1.05 % presenta anomalias de tamafio,
12.89 % de nimero, 1.39 % forma y 25.78 % de posicion. En contraste con este estudio donde

el 8.40 % muestra alteraciones de tamafio, 15 % namero, el 55.1 % forma y 66.4 % de erupcion.
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Teniendo como resultado de esta comparacion la anomalia mas frecuente en el estudio
de Alfaro (18) es la de erupcion con un 25.78 % al igual que en el presente estudio es la

anomalia de erupcion con un 66.4 %.

En el estudio de Morillo et al. (20) se maneja el muestreo no probabilistico por
conveniencia, semejante a este estudio. Encuentran un 84 % de anomalia de forma siendo la
mas frecuente, en nimero 5 %, 6 % en tamafio y 2 % en posicion. Resultados diferentes con
este estudio donde se encontr6 un 55.1 % de anomalia de forma, en nimero 15 %, 8.4 % en
tamafio y 66.4 % en erupcion (posicion) siendo la mas frecuente, diferencias debido a la

muestra superior de su estudio.

Segun la edad, la mayor prevalencia se observa entre los 5 a 16 afios; resultados
diferentes con este estudio donde el intervalo de edad que se tomé es mayor, donde se

evidencio que hay mayor presencia de anomalias entre los 16 a 25 afios.

Sanchez et al. (21) en su investigacion estimaron la incidencia de alteraciones dentales
en radiografias panoramicas. Al contrario de esta investigacién donde se consideraron

anomalias de nimero, erupcion, tamafio y de forma.

El periodo de edad con mayor frecuencia de malformaciones dentales en cuanto al
namero fue entre los 22 y los 30 afios, con un 52,38 %. En la presente investigacion, el periodo
de edad con mayor frecuencia de alteraciones en términos de nimero es entre 16 - 25 afios,

con un 8,90 %.

El periodo de edad de 22 - 30 afios presenta mayor incidencia de anomalias dentales
de erupcidn, con una tasa del 74 ,74 %. En contraste con los presentes hallazgos, el periodo de
edad con una mayor incidencia de anomalias dentales de erupcion es entre 16 - 25 afios, con

una prevalencia del 45,80 %.

Los varones presentan la mayor prevalencia de malformaciones dentales, alcanzando
el 59,52 %; comparable a esta investigacion, en la que los varones mostraron una mayor

frecuencia de anomalias dentales, alcanzando el 8,90 %.

De forma similar a esta investigacion, las anomalias dentales en la erupcién son

prevalentes con un 35,50 %.
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CONCLUSIONES

. Se identific que la anomalia dental en erupcion es la mas frecuente, la segunda anomalia
mas frecuente es de forma, en tercer lugar, es de nimero y, por ultimo, la anomalia de
tamafio en radiografias panoramicas de pacientes de 16 a 50 afios en un centro radiografico
de Huacho en 2021.

. La anomalia dental en erupcién es la mas frecuente en radiografias panoramicas de
pacientes de 16 a 25 afios, la anomalia de forma es la méas frecuente en radiografias
panoramicas de pacientes de 26 a 35 afios y de 36 a 50 afios en un centro radiografico de
Huacho en 2021.

. La anomalia dental de forma y erupcién es mas frecuente en radiografias panoramicas en
pacientes de sexo femenino y en el sexo masculino la anomalia mas frecuente es la de

erupcion en un centro radiografico de Huacho en 2021.

. La anomalia dental de tamafio es la mas frecuente en pacientes de 16 a 25 afios en

comparacion a otros rangos de edad en un centro radiografico de Huacho en 2021.

. La anomalia dental de nimero es la mas frecuente en pacientes de 16 a 25 afios en

comparacion a otros rangos de edad en un centro radiografico de Huacho en 2021.

. La anomalia dental de forma es la mas frecuente en pacientes de 16 a 25 afios en

comparacion a otros rangos de edad en un centro radiografico de Huacho en 2021.

. La anomalia dental de erupcion es la mas frecuente en pacientes de 16 a 25 afios en

comparacion a otros rangos de edad en un centro radiografico de Huacho en 2021.

. Enlos cuadrantes 1, 11, 111, IV la anomalia dental de erupcion es la méas frecuente y la menos
frecuente es la anomalia de tamafio en radiografias panordmicas en pacientes de 16 a 50

afios en un centro radiografico de Huacho en 2021.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ejecutar investigaciones con mayor poblacion de radiografias

evaluando otras variables que puedan relacionarse con las frecuencias halladas.

Se recomienda que, frente a una evidencia de alguna alteracion en tamafio, forma,
erupcion o namero, se debe informar a los pacientes, explicar el inconveniente y decirles las

opciones de tratamiento para cada anomalia en particular.

Se aconseja a las escuelas de odontologia y clinicas odontolégicas publicar los
resultados en los diferentes medios, para demostrar el motivo del valor y la repercusion de

analisis auxiliares para la ejecucion de un tratamiento ideal.

Se sugiere otros estudios comparando las anomalias dentales que se evidencian en

radiografias panoramicas con tomografias computarizadas.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Metodologia Poblaciony
muestra
Problema general Objetivo general
¢Cuales son las anomalias dentales en Identificar las anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes de 16  radiografias panoramicas de pacientes de Poblacién:
a 50 afios en un centro radiogréafico de 16 a 50 afios en un centro radiografico de La poblacion
Huacho, 2021? Huacho, 2021 utilizada fue 2000
Problemas especificos Objetivos especificos radiografias
¢Cuales son las anomalias dentales de Reconocer las anomalias dentales de panoramicas
tamario en radiografias panoramicas de tamario en radiografias panoramicas de almacenadas en la
pacientes de 16 a 50 afios en un centro pacientes de 16 a 50 afios en un centro Método: base de datos del
radiografico de Huacho, 2021? radiografico de Huacho, 2021 Cientiﬁcb centro radiografico
¢Cudles son las anomalias dentales de forma  Reconocer las anomalias dentales de forma  Por el tipo de estudio de Huacho.
en radiografias panoramicas de pacientes de  en radiografias panoramicas de pacientes no se formulara Tioo:
16 a 50 afios en un centro radiografico de de 16 a 50 afios en un centro radiografico hipotesis Bésicé Muestra:
Huacho, 2021? de Huacho, 2021. Conformada por
¢Cudles son las anomalias dentales de Reconocer las anomalias dentales de Variable: Nivel: 214 radiografias
numero en radiografias panoramicas de numero en radiografias panoramicas de Anomalias dentales L panoramicas
. ~ . ~ Descriptivo
pacientes de 16 a 50 afios en un centro pacientes de 16 a 50 afios en un centro Muestreo no
radiografico de Huacho, 2021? radiografico de Huacho, 2021. Disefio: probabilistico, por

¢Cuales son las anomalias dentales de
erupcion en radiografias panoramicas de
pacientes de 16 a 50 afios en un centro
radiografico de Huacho, 2021?
¢Cuales son las anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes de 16
a 50 afios segun el sexo en un centro
radiografico de Huacho, 2021?
¢Cuales son las anomalias dentales en
radiografias panordmicas de pacientes de 16
a 50 afios seguln la edad del paciente en un
centro radiografico de Huacho, 2021?

Describir las anomalias dentales de
erupcion en radiografias panoramicas de
pacientes de 16 a 50 afios en un centro
radiografico de Huacho, 2021.
Describir las anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes de
16 a 50 afios segun el sexo en un centro
radiografico de Huacho, 2021.
Describir las anomalias dentales en
radiografias panordmicas de pacientes de
16 a 50 afios segulin la edad en un centro
radiogréfico de Huacho, 2021.

. conveniencia.
No experimental,

transversal y

- Técnicas:
retrospectivo.

Observacion

Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de
datos
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¢Cuéles son las anomalias dentales en
radiografias panordmicas de pacientes de 16
a 50 afios segun el cuadrante en un centro
radiografico de Huacho, 2021

Describir las anomalias dentales en
radiografias panordmicas de pacientes de
16 a 50 afios segun el cuadrante en un
centro radiografico de Huacho, 2021
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Anexo 2
Aprobacién del Comité Institucional de Etica en investigacion

Universidad
E Continental

“Afo del Fortal de la Soberania N

Huancayo, 20 de sctiembre del 2022

OFICIO N°0150-2022-VI-UC

Investigadores:

Flor Isela Barreto Carrillo
Steven Allen Ulises Garcia Tuya
Juan Carlos Tafur Gonzales

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: IDENTIFICACION DE LAS
ANOMALIAS DENTALES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES DE 16 A 50 ANOS EN UN CENTRO RADIOGRAFICO,
HUACHO-2021.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
. (—ALMI r
Walter Caiderdn Gerstein
Presidente del Comité de (tica
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C.c. Archivo.
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Anexo 3
Permiso de la institucion

«Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»

Gerente del Centro de Diagndstico Especializado en Radiologia Oral y Mazxilofacial

"Dentimagenes” - Huacho

Presente. -
De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente a nombre de la Universidad
Continental v a la vez solicitar su autorizacidn y apoyo a los bachilleres, Bach. Flor
Isela Barreto Carrillo, Bach. Juan Carlos Tafur Gonzales y Bach. Steven Allen Ulises
Garcia Tuya, de la escuela profesional de Odaontologia, quienes estan desarrollando
la tesis, previo a obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista, con el tema de
investigacion " IDENTIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 16 A 50 ANOS EN UN
CENTRO RADIOGRAFICO, HUACHO-2021", porlo que estariamos muy agradecidos
de contarcon el apoyo de surepresentada, a fin de autorizar a quien corresponda, el
acceso a las radiografias panoramicas de los pacientes del centro de diagndstico
especializado en radiologia oral y maxilofacial "Dentimagenes” para poder recolectar
datos concernientea su investigacidn.

Esperando la aceptacidn, propicia la ocasidn para expresar nuestra estima y

deferencia.

Atentamente.
Huacho, 08 de junio del 2022

DE c
L
HUGO LEZAMETAPLAS
GERENTE GERENJE
Dr. Armando M. Carrillo Fernandez Lic. Hugo Lezameta Blas

Gerente General

“Dentimagenes”



Anexo 4
Instrumento

Ficha de observacion para recoleccion de datos

Radiografia N.° Caodigo de paciente N.°
Edad: Sexo: Fecha:
LOCALIZACI G
MAXILAR SUPERIOR | MAXILARINFERIOR
ANOMALIAS DENTALES CUADRANTE CUADRANTE

[ I n I
Tahd AR
MNUMERD

FORMA,

ERUPCION




Anexo 5
Validacidén del instrumento
Facultad de Ciencias de la Salud
Solicitud de validacién de instrumento
Juicio de experto 1

Estimado Especialista: Gregorio Eudocio Robles Vargas

Considerando su actitud ética v trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE OBSERVACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE LAS
ANOMALIAS DENTALES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

IDENTIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN
Titulo del proyecto d¢ RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTESDE 16 A
tesis: 50 ANOS EN UN CENTRO RADIOGRAFICO, HUACHO-

2021.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 8 de Junio del 2022
Al Y
: ’/ b LI
Tesista: Steven Allen Ulises Garcia Tuya Tesista: Flor iselz{ Barreto Carrillo
D.N.I73578935 D.N.I 73684589

L3 £

Tesista: Juan Carlos Tafur Gonzales
DNI71516334

59



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion
Criterios (1) Deficiente (2) Regular {3) Bueno (4) Muy bueno (5) Hiciente PUNTAJE
0-20°% 21-40¢% 41-40%% &1-80%% 81-100%%
Los ftems miden  algln . 5
SUFICIENCIA: Los items no son . g se debenincrementar
) . ospecto de la dimension o | .
Los iterms de una misma | suficientes para | . ifems para  evoloor | Los ifems son
_ Y L ) i . indicodaor, pero no i Los items son
dimension o indicador | medir lo dimensicn completamente o | relativaments o
. - comresponden a Ia ) . X suficientes.
son suficientes  poro | o indicodor. ) dimeansion o | suficientes.
. dirmension total. L
obtenser su medicion. indicodor.
Los items miden  algdn 5
PERTINENCIA: Los fterms no son =n o8 .
i aspecto de la dimension o | Se deben incrementar .
Los items de una misma | adecuados  para | . Los items  son
_ - . } _ P indicadar, pero no | items parg evaluar la ) Los items son
dimension o indicador | medir la dimensicn . - relativamenie o
L comesponden a I | dimension o indicador B suficientes.
son  adecuvados poro | oindicodor. . suficientes.
T dimension total. complefaomente.
aoictensr su medicion.
CLARIDAD: . i 4
. Los tems requisrsn . Los items son
Los iterms e . . e requiers una . .
mdificaciones en el uwso i .. Los fems son | claros, fienen
comprendsen Loz iterns no son ricdificacion Ly ..
S . de paolooros por so _ . cloros en o | semanfica v
facilmente, e decir, su | cloros. . especiica dealgunos | 77 . .
significado o por el orden sintactico. simtoxis

gntaxis ¥ semantica son

ftems.

de las mismios. odecuoda.
adecuados.
. | Los fterms 5
COHERENCIA: . . Los iterms sstan | ..
. Los iterns no tienen . ) Los itemns fienen uno ) estan riLy
Los iterns fienen o S Los  flems  fienen  ung L relacionados .
e e relacion Iogica . . relacion regular con o relacionados
refocion logica con o . iy relacion tangencial con la i . =ay I
. - o con lo dimension o | - - dimension o incicador |~ - con la
dimension o indicador | . dimension o indicador. P dimeansicn 0 ) s
. e indicodaor. gue esta midiendo. L dimension o
que estan midiendo. indicodor. -
indicador.
Los itermns deben ser ) ) Los iterms son 5
. . . Los iterms  fienen
RELEVANCIA: gliminodos sin gue | Lo fems  pueden  ser i iy
. _ i N alguna relevancia, .
Los iterns son esenciales | se veo aofectoda la | eliminodos §n que 52 vea Los  items  son | relevonfes v

o importantes v deben
sar incluidos.

medicion  de o
dimension o
indicadar.

ofectada la medician de
lo dimension o indicador.

pera ofro item puede
estar  incluyendo o
gue ste mide.

MSCEsarios.

debe
inchuidao.

ser
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Nombres y
Apellidos CGregorio Eudocio Robles Vargas

Profesion vy
Grado Cirujano Denfista.
Académico

Especialidad | Radiologia Bucal y Maxilofacial

Institucion y
anos de 27 anos
expetiencia
Cargo quue Especidlista en el departamento de Estomatologia del
desempena . . .
Hospiftal central de la Fuerza Aerea del Peru
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 24
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE [ )

Nombres y apellidos: Gregorio Eudocio Robles Vargas
DNI: 07570604
COLEGIATURA: 12628
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Anexo 6
Validacidén del instrumento
Facultad de Ciencias de la Salud
Solicitud de validacion de instrumento
Juicio de experto 2

Eztimado Especialista: Javier Auberto Casimirc Pecho

Considerando su actitud ética v trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revizar el contenide del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE OBSERVACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE LAS
ANOMALIAS DENTALES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

IDENTIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN
Titulo del proyecto de Rwlp{;mﬂas PANORAMICAS DE PACIENTES DE 16 A
tesis: 50 ANOS EN UN CENTRO RADIOGRAFICO, HUACHO-

2021.

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes v sugerencias.

Lima, 8 de junio del 2022

N £ z—w-/
Tesista: Steven Allen Ulizes Garcia Tuya Tesista: Flor Is:e]!a. Barreto Carrillo
DINIT3378935 D.N.I 73634389

_—

Tezista: Juan Carlos Tafur Gonzales
DNITI316334
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

indicador.

gue Sste mide.

Escala de valoracion
Criterios (1) Deficiente (2) Regular {(3) Bueno (4) Muy bueno (5) Hiciente ST
0-200% 21-40% 47-60%% &61-80% 81-100%
Los ftems miden  algin .
. SUFICIENCIA: Los items no son i . Ze debenincremeantar
. . aspecto de la dimension o | ., .
Los ffems de una misma | suficientes para | . ifems  para evoluor | Los  items son
_ . L . i . indicocdor, pero no i Los iterms son
dirnension o indicodor | medir lo dinmension completomentes la | relativamentes . [
. - coresponden a I . . . suficientes.
zon suficientes  pora | o indicodeor. dimension total dirmension o | suficientes.
I - - - -
abtenser su medicion. indicocdaor.
Los ftems miden  algin
PERTIMENCIA: Los items no son i . .
. aspecto de la dimension o | Se deben incrementar .
Los ftemns de una misma | adecuados  para | . Los items son
_ . L ] . . indicocdor, pero no | items para evaluar o i Los itermns son | 5
dirnension o indicodor | medir lo dinmension . . relativaments .
- coresponden a Iz | dimension o indicodor . suficientes.
zon adecuvados para | o indicodor. ] . suficientes.
L. dimension total. completomente.
abtenser su medicion.
. CLARIDAD: . .
. Los irems requisrsn . Los items son
Los iterns e . . e requisre una . .
modificocionss en = uso i L. Los ez son | claros, fienen
comprendsn Los items no son mcdificocion rriLy L 5
.. . de polobros por su _ . claros en o | semanfica v
facilmente, 25 decir, su | cloros. L sspecificode algunos | 7, . .
. . - significado o por el orden | . sintactico. sintosds
sintamis v semantico son _ itemms.
de las mismas. adecucda.
adecuadas.
. | Los fterns
. COHERENCIA: . . Los items estan | _ .
. Los itemns no tiensen . i Los items fienen uno i asfan Mriy
Los iterms fienen . .. Lz ffems  fiensn ung .- relacionados .
. . relocion Igica . . relacion regular con la relacionados 5
relacion logica con o . .- relacion tongencial con o . . COM la
i . o con lo dimension o ) . - dimension o indicador | L. Con la
dirnension o indicador | . dimension o indicodor. . dirmension L] ]
. . indicodaor. gue estd midiendo. - dimension o
que estan midiendo. indicocor. -
indicador.
Los items deben ser . . Los items son
) . . Los ems fienen
RELEVAMNCIA: glimincdos sin que | Los  fems  pueden ser i Ly
. _ ) N alguna relevancia, .
Los itemns son esenciales | se veo ofectada lo | eliminados sin gue 52 ved Los items son | relevanfes v | S
. . . pera atro item pueds .
o impartantes v deben | medicion de o | ofectoda lo medicion de N Necesanos. debe ser
. . i . ) . - esfar incluyendo o . )
ser incluidos. dimension o | la dimension o indicadaor. incluiclo.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Javier Auberto Casimiro Pecho

Profesion
Grado Y Cirvjano Denfistia
. -Mg en Docencia en Educacién Superior.
Academico

Especialidad | Radiologia Bucal y Mdaxilofacial

Institucion
afios de Y Cenfro especializado de radiclogia EIRL.
) . ARos de experiencia 12.
experiencida
Cargo que

desempefia | Cirujano dentista Radidlogo
actualmenie

Puntagje del Insftrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

JAVIER{CASIMIRO PECHO

DNI: 43625902
COLEGIATURA: 25492

NO APLICABLE (
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Anexo 7
Validacion del instrumento
Facultad de Ciencias de la Salud
Solicitud de validacion de instrumento
Juicio de experto 3
Estimado Especialista: Herzon Luis Atoche Arizaga.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHA DE OBSERVACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE LAS
ANOMALIAS DENTALES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

IDENTIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTALES EN
Titulo del proyecto de  RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 16 A
tesis: 50 ANOS EN UN CENTRO RADIOGRAFICO, HUACHO-

2021.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 23 de marzo de 2023
_ L
Tesista: Steven Allen Ulises Garcia Tuya Tesista: Flor Isela Barreto Carrillo
D.N.I 73578935 D.N.I 73684589

\(‘r"'_,—a—)"\'.‘ e

Tesista: Juan Carlos Tafur Gonzales
DN.I71516334
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAE
0-20% 21-40% 41-40% 41-80% 81-100%
; Los fems miden algin i 5
SUFICIENCIA: Los ftermms no son ) ,,g Se deben incrementar
i . L. aspecto de la dimensién o |
Los items de una misma | suficientes para |, ftems para evaluar | Los items son .
i . o . ) . indicador, pero no 3 Los ftems son
dimension o indicador | medir la dimensién completamente la | relativamente .
A o corresponden a la i . . suficientes,
son suficientes para | o indicador. ) . dimension o | suficientes.
.. dimension total. L
obtener su medicién. indicador.
; Los fems miden algin 5
PERTINENCIA: Los ftems no son ) ,,g i
) . aspecto de la dimensidon o | Se deben incrementar
Los items de una misma | adecuados  para |, . Los ftems son .
i .. L ] ) L indicadaor, pero no | ftems para evaluar la . Los tems son
dimension o indicador | medir la dimensién i .. L relativamente L.
o corresponden a la | dimension o indicador . suficientes,
son adecuades para | o indicador. ) . suficientes.
L dimension total. completamente.
obtener su medicion.
CLARIDAD: . ; 4
i Los tems requisren . Los items son
Los iterms e . . ie requiere una )
; modificaciones en el uso . .. Loz items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy L
L. . de palabras por  su claros en lo | semdantica vy
facimente, es decir, su | claros. o especifica de algunos | | . ) .
) . L significado o por el orden | _ sintactico. sintords
sintaxis y semantica son . tems.
de las mismas. adecuada.
adecuadas.
; B Los tems 4
COHERENCIA: . ) Los ftemns estan A
. . Los items no tienen . Los ftems tienen una . estan muy
Los tems tienen . L. Llos iftems fienen una .. relacionados )
. L. relacion logica .. . relacion regular con la relocionados
relacién légica con la i = relacién tangencial con la i . o con I
i .. L con la dimension o ) . T dimension o indicador ) .. con ls]
dimensidn o indicador | | dimension o indicador, o dimensién o ) .
i o indicador. gue asta midiendo. o dimension o
que estan midiendo. indicador. L
indicador.
Los itemns delzen ser L " f, Los ftems son 5
. i s termns ienen
RELEVANCIA: eliminados sin gue | Los  fems pueden ser ) muy
) . ., ) alguna relevancia,
Los iterns son esenciales | se vea afectada la | eliminados sin que se vea o d Los items son | relevantes vy
. ero ofro item puede .
o importantes y deben | medicion de la | afectada la medicion de pf incl Z | necesanos. debe ser
. . i . . B o estar  incluyendo o : ]
ser incluidos. dimension o | la dimension o indicador. . ,y incluido.
L gue éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres v
Apellidos Herzon Luis Atoche Arizaga

FProfesidn
Y Cirvjano Dentista
Grado Esp. Superior
Académico P-SUp

Especialidad | Radiclogia Bucal v Maxilofacial

Institucion
afios de " | centro de Diagnostico por imagenes
. . ANos de experiencia: 6
experiencia
Cargo que

desempefia | Radidlogo
actualmente

Puntgje del Instrumento Revisado: 23
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGQ DE REVISION () NO APLICABLE [ )

e =

Nombres y apellidos: Herzon Luis Atoche Arizaga
DNI: 47517171
COLEGIATURA: 35822
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Anexo 8
Operacionalizacion de variables

Variables

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Dimensiones

Operacionalizacion

Anomalias
dentales

Cuadrantes

Sexo

Edad

Son defectos formativos
causados por alteraciones
genéticas durante la
morfogénesis dental y que
pueden ser provocados por
factores de indole hereditario,
sistémico, traumatico o local.

Son emiarcadas que dividen a
los maxilares en cuatro
cuadrantes (2 derechos y 2
izquierdos) desde la linea
central, entre los incisivos
centrales, y hacia las terceras
molares.

Segun la OMS hace referencia
a las caracteristicas bioldgicas
y fisioldgicas que definen a
hombres y mujeres.
Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

Las anomalias dentales van a ser
identificadas por observacion directa de
una radiografia panoramica basados en los
signos radiograficos, identificando la
presencia y el tipo de anomalias dentales.

Las cuadrantes dentarios son 4 ubicados en
el maxilar superior y maxilar inferior en 4
partes iguales: el cuadrante superior
derecho, el cuadrante superior izquierdo, el
cuadrante inferior izquierdo y el cuadrante
inferior derecho. Es decir, numeramos en el
sentido horario.

Se recoge la informacion sobre el sexo del
DNI del participante.

La edad sera medida en 3 rangos etarios.

Anomalias en
tamafio

Anomalias en
ndmero

Anomalias en
forma

Anomalias de
erupcion

Cuadrante |
Cuadrante 11
Cuadrante 111
Cuadrante vi

Femenino
Masculino
16 a 25 afos

26 a 35 afos
36 a 50 afios

. Escala de Tipo de
Indicadores . . .
medicion variable
Signos radiograficos . L
. Presenciao  Categorica /
de las anomalias . 90
. ausencia nominal
dentarias.
Ubicacion en la , .
. ) . Categorica /
radiografia Nominal .
- nominal
panoramica
Femenino L.
S Categorica /
Dicotomica .
. nominal
Masculino
Dato registrado en la . .
9 » Intervalode  Categérica /
radiografia o .
g edad en afnos ordinal
panoramica
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Anexo 9

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Mediante el presente documento se certifica la realizacion de la capacitacion vy calibracion
de los Bachilleres: Flor Isela Barreto Carrillo con DINT 73684539, Steven Allen Ulises Garcia
Tuva con DNI 73578935, Tuan Carlos Tafur Gonzales con DNI 71516334, con el proposito de la
correcta identificacion de anomalias dentarias en radiografias panoramicas digitales usando el

software Planmeca Romexis viewer 3 2.0 E.

El proceso de capacitacion constd de una exposicion teorica de 2 horas diarias en un

periodo total de 3 dias realizado el dia 20 de setiembre.

El proceso de calibracion consistid en la evaluacion de resultados, constituidos por 15
radiografias panoramicas con distintas anomalias dentarias obtenidos por cada bachiller usando

el software Planmeca Romexis viewer 3.2.0.R realizado el dia 23 de setiembre.

Lbse

Herzon Luis Atoche Arizaga
Esp. Radiologia Oral y Manilofacial
C.O.P. 35822 R.M.E. 2745
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Anexo 10
Radiografias panorédmicas
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Anexo 11
Evidencia fotografica
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Anexo 12

Radiografia panoramica utilizando el software Planmeca Romexis 5.2.0.R

i Planmeca Romexis Viewer 5.2.0R 25/09/18

s | output

LI

PointNix HD+

Wil Planmeca Romexis Viewer 5.2.0.R 25/09/18

PointNix HD+

L

DENTIMAGENE

Implant
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[l Planmeca Romexis Viewer 5.20.R 25/09/18

PointNix HD+

DENTIMAGENE

Impiant
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Anexo 13
Reunidn de calibracion con el especialista en radiologia dental
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