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RESUMEN

La investigacion titulada “Prevalencia de odontomas en radiografias panoramicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo en
el afio 20227, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de odontomas en radiografias
panoramicas. Para ello, la metodologia estuvo encaminada mediante un estudio no
experimental, descriptivo, basica, transversal y retrospectivo. Se obtuvo una muestra de 224
radiografias panoramicas digitales de lo cual los datos fueron detectados mediante las fichas
de recoleccion de datos. Los resultados demostraron una baja prevalencia de odontomas, 01
(0,4 %), con mayor frecuencia se presentd en el rango etario de 19 a 21 afios, con mayor
frecuencia en el género masculino, y al tipo compuesto, con predominio en zona de incisivos
inferiores. Se concluy6 que la prevalencia de odontomas en jovenes entre 15 a 25 afios
atendidos en el Centro Radiolégico Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo en el afio 2022 es baja,

ya que se muestra en 1(0,4 %) paciente.

Palabras clave: odontoma, tumor odontogénico, odontoma compuesto, odontoma

complejo.
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ABSTRACT

The research entitled "Prevalence of odontomas in panoramic radiographs in young people
between 15 and 25 years of age attended at the Mayhuasca-Huancayo Maxillofacial Radiology
Center in the year 2022", whose objective was to estimate the prevalence of odontomas in
panoramic radiographs. For this, the methodology was obtained from which the data was
tetected through the data collection sheets. The results showed a low prevalence of odontomas,
01 (0.4 %), more frequently presented in the age range of 19 to 21 years, with greater
frequency in the male gender, and the compound type, with predominance in the zone of lower
incisor. It was concluded that the prevalence of odontomas in young people between 15 and
25 years of age treated at the Mayhuasca-Huancayo Maxillofacial Radiology Center in 2022

is low, since it is shown in 1 (0.4 %) patient.

Keywords: odontoma, odontogenic tumor, compound odontoma, complex

odontoma.
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INTRODUCCION

El odontoma segun la OMS, lo clasifica como tumor odontogénico, ya que su
composicién es de epitelio y ectomesénquima odontogénico con o sin formacion de tejidos
dentales. La prevalencia reportada a nivel mundial varia en un amplio rango; respecto al género
y edad aun no hay un consenso estable segun las investigaciones reportadas. Asimismo, es
considerado como un tumor benigno, poco violento, raramente estimulan sintomatologia, y la
mayor parte de acontecimientos diagnosticados son hallados por un examen de rutina como la

radiografia periapical o panoramica.

Algunas complicaciones que pueden ocasionar son: impactacion de dientes deciduos
y permanentes, obstruccion nasal, sindrome otodental, en casos raros se presenta una erupcion
espontanea del odontoma que puede presentar dolor y tumefaccion de tejidos corporales

adyacentes o también manifestar una infeccion con supuracion.

Esta investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de odontomas en
radiografias panordmicas en jovenes entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiolégico
Maxilofacial Mayhuasca de Huancayo en el afio 2022, en ese sentido, tuvo como fin
proporcionar informacién relevante sobre uno de los tumores odontogénicos con mayor
predominio de diagndéstico. Con la intencion de cumplir los objetivos, se destind el método
cientifico, no experimental, transversal retrospectivo. Se empleo una ficha de recoleccion de
datos donde se adquirié datos relevantes para el estudio de 224 radiografias panoramicas

digitales del Centro Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca en la ciudad de Huancayo.

Por Gltimo, para presenciar una mejor lectura, el estudio de investigacion se sitda
fragmentado en cinco capitulos. Inicialmente, se da a conocer la fundamentacion del problema,
en donde se expone los motivos por que se realizé este estudio, también se exhibe los objetivos
adjuntados; en segundo lugar, ofrece las bases tedricas que son de gran importancia para el
sustento de la investigacion; en el tercer capitulo se exhibe la identificacion de variables; en el
cuarto, donde se exhibe la metodologia que encamind el desarrollo de la investigacion; en el
quinto se exhibe los resultados més relevantes. Y por ultimo se exhibe las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.

Los autores.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El proceso de estudio se efectud en Huancayo, en el Centro Radiol6gico Maxilofacial

Mayhuasca.
1.1.2. Delimitacion Temporal.
El proceso de estudio se efectud durante los meses de enero hasta julio de 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El proceso de estudio se efectud por medio de lineamientos tedricos de los odontomas,
acorde al valor teorico debido a la clasificacién de tumores odontogénicos segun la OMS-
2017.

1.2. Planteamiento del Problema

Los odontomas estan definidos como lesiones hamartomatosas lo cual ocasionalmente
estilan hallarse encima de dientes retenidos o incluidos, la OMS lo clasifica como tumor
odontogénico benigno formado por ectomesénquima y epitelio odontogénico con o sin tejidos
dentales mineralizados, comprende tejido dentinario, pulpar, cemento, esmalte, a través de un

semblante normal, sin embargo, exhibe una estructura generalmente defectuosa (1).

Los odontomas son considerados la patologia mas preponderante de los tumores
odontogénicos en el marco de 35 a 76 %. Buchner et al. (2), analizaron 1 088 tumores
odontogénicos, donde el 76 % pertenecieron a odontomas, y Mosqueda et al. (3), estudiaron

349 tumores odontogénicos donde el 36 % pertenecieron a odontomas.
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Respecto a la prevalencia de odontomas relacionado al sexo, aln no se tiene un
consenso claro debido a la presencia de diferencias que se han reportado en los estudios.
Hidalgo et al. (4), estudiaron muestras epidemiolégicas de los odontomas, analizaron 3 065
casos, de los cuales el 49,4 % eran mujeres y 50,6 % hombres, por ende, concluyeron ausencia
significativa en relacién al sexo, edad y los odontomas se diagnosticaron en un amplio

intervalo, pero se reportaron mas en la segunda década de vida.

Segun la literatura revisada, los odontomas cuentan con tres presentaciones clinicas
como, los erupcionados, extradseos e intradseos, habitualmente quien presenta mayor
preponderancia son los intradseos. A juzgar por su ubicacion anatémica, se reportaron con
mayor preponderancia en el interior del cuadrante de caninos e incisivos superiores con el

67 %, seguida en el area anteroinferior y posteroinferior del maxilar inferior de 33 % (5).

Muchos autores han clasificado a los odontomas de diferentes maneras, odontoma
amelobléastico, complejo y compuesto, esta division esta en base al grado de alteracion y
organizacion de las células odontogénicas; el odontoma ameloblastico es una neoplasia con
caracteristicas del fiboroma ameloblastico, no obstante, con una composicion de esmalte y
dentina en su estructura. Los odontomas complejos presentan histodiferenciacion, ya que es
una malformacién donde los tejidos dentarios estan presentes pero dispuestos por un patrén
desordenado, mientras los odontomas compuestos presentan morfodiferenciacién e

histodiferenciacion, ya que se puede distinguir mejor y ordenado los tejidos dentarios (6).

Es de importancia realizar y saber interpretar los examenes auxiliares en la rama de la
odontologia, como las radiografias panoramicas, porque mediante ello podemos diagnosticar
ciertas enfermedades y planear un tratamiento correcto. Gomez (7), sefiala que la discrepancia
entre lo anormal y lo normal son factibles teniendo como fundamento el conocimiento de lo
primero. Respecto a este criterio, diremos que es trascendental que el profesional adquiere
conocimientos amplios de anatomia, fisiologia, patologia y los aspectos radioldgicos, para

poder diferenciar las estructuras blandas, 6seas o dentarias atravesadas por los rayos X.

Por ello, a causa de la prevalencia de odontomas dentro de los tumores odontogénicos,
las discrepancias segun el rango etario, género y localizacién anatomica de aparicion, y la falta
de antecedentes de investigacion en la region Junin, incentivo a investigar la prevalencia de
odontomas en radiografias panoramicas en jovenes entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro

Radiolégico Maxilofacial Mayhuasca de la ciudad de Huancayo en el afio 2022.
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1.3.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema General.

¢Cual es la prevalencia de odontomas en radiografias panoramicas en jovenes entre

15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca de la ciudad de

Huancayo en el afio 20227

1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

¢Cual es la prevalencia de odontomas en radiografias panordmicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca
de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segun el rango etario?

¢Cual es la prevalencia de odontomas en radiografias panordmicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca
de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segun el género?

¢Cual es la prevalencia de odontomas en radiografias panordmicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca

de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segun el tipo de odontoma?

¢Cuél es la prevalencia de odontomas en radiografias panoramicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca

de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segln su ubicacion anatémica?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo General

Estimar la prevalencia de odontomas en radiografias panoramicas en jévenes entre 15

a 25 afios atendidos en el Centro Radiolégico Maxilofacial Mayhuasca de la ciudad de

Huancayo en el afio 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Estimar la prevalencia de odontomas en radiografias panoramicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca

de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segun el rango etario.

17



2. Estimar la prevalencia de odontomas en radiografias panoramicas en novenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiologico Maxilofacial Mayhuasca

de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segun el género.

3. Estimar la prevalencia de odontomas en radiografias panoramicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiologico Maxilofacial Mayhuasca

de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segln el tipo de odontoma.

4. Estimar la prevalencia de odontomas en radiografias panordmicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca
de la ciudad de Huancayo en el afio 2022, segun su ubicacion anatomica.

1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Tedrica.

Dicho estudio se efectué expresamente en arribar a la informacion preexistente, la
prevalencia del tumor odontogénico, cuyos resultados podran estructurarse en una
proposicion, para ser anexado dentro de los conocimientos de los tumores odontogénicos, de
ahi que argumentaria que el diagndstico oportuno podria prevenir alteraciones en estructuras

anatomicas adyacentes.
1.5.2. Justificacion Metodoldgica.

Por su parte, metodoldgicamente el estudio se acredita a raz6n de brindar un
instrumento, de tal manera que permite conocer y almacenar informacidn relevante y necesaria
para estudios posteriores. También, permite estimar la prevalencia de odontomas mediante
métodos cientificos, situaciones que permiten optar por medidas preventivas para el

diagnostico y tratamiento.
1.5.1. Justificacioén por Conveniencia.

La investigacion realizada obsequio definiciones que son relevantes preciso a su
argumento, de ahi que permite que investigaciones futuras puedan adquirirlo, siendo
fundamental e indispensable para investigaciones encauzados a este tema de investigacion. La
investigacion contiene informacion epidemioldgica de andlisis territorial en base a datos
informaticos de radiografias panoramicas que permitira realizar trabajos y proyectos a futuro,
ya que proporciona informacion relevante para una buena condicién en salud dental, en la

ciudad de Huancayo.
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1.5.3. Justificacion por Relevancia Social.

Los resultados de esta investigacion aportan conocimientos de gran ayuda para el
desenredo de los requerimientos de las poblaciones actuales y futuras, como fuentes de
concientizacion sobre el uso pertinente de los examenes radiograficos, con el objetivo de
prevenir alteraciones fatales de los tumores odontogénicos, para procurar una mejora en la

calidad de vida en los peruanos de nuestra zona de influencia.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Avsever et al. (8), publicaron un estudio concerniente a la prevalencia, ubicaciones
anatdmicas y caracteristicas de los odontomas mediante radiografias panoramicas. El trabajo
se realiz6 mediante un estudio retrospectivo de imagenes panoramicas entre abril de 2011 y
enero de 2014, evaluaron la prevalencia, localizacién anatdmica, distribucién por género y
edad de 14 250 imagenes; concluyeron que de 20 odontomas en 20 pacientes (11 mujeres; 9
hombres), el 63,6 % fueron odontomas compuestos y el 36,4 % fueron odontomas complejos,

el 81,8 % fueron en la mandibula y el 18,2 % en el maxilar superior.

Levi et al. (9), desarrollaron una investigacion sobre la asociacion entre el tamafio del
odontoma, la edad y el sexo: analisis multivariado de datos retrospectivos; concluyeron
sefialando una prevalencia de 26 odontomas complejos y 34 odontomas compuestos en 28

mujeres y 32 hombres, con una edad promedio 15,6+11 afios.

Santos et al. (10), desarrollaron un estudio de prevalencia de tumores odontogénicos
benignos compatibles con odontomas en radiografias panoramicas digitales en una poblacion
brasilefia, concluyeron de 2 167 radiografias panoramicas, 7 (0,32 %) imégenes eran
compatibles con odontomas; de las cuales 4 (57,1 %) fueron compatibles con odontomas
complejos y 3 (42,9 %) compatibles con odontomas compuestos, en gran parte se encontré en
el género femenino (71,4 %), la edad tuvo una variacién entre 7 a 32 afios, en cuanto a la
ubicacion, los odontomas compuestos se encontraron en el sector de incisivos y los odontomas

complejos en el sector de molares.
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De Carvalho et al. (11), publicaron el articulo concerniente a una investigacion de
odontoma en una localidad de Brasil dentro de un periodo de 15 afios, concluyeron a partir de
238 examenes anatomo-patoldgicos que, 54 pacientes eran portadores de odontomas, el
predominio fue en el sexo femenino de 68,52 %, el grupo etario predominante fue en las dos

primeras décadas de vida de 46,3 %.

Silvestre et al. (12), en su articulo, sefialan que los odontomas se asocian con dientes
permanentes impactados en pacientes de ortodoncia; concluyeron a partir de 4 267 pacientes
que, 22 eran casos de odontomas, los odontomas de tipo compuesto se ubicaron
predominantemente en el maxilar inferior y los de tipo complejo en el maxilar superior,

presentando una relacion significativa con las piezas dentales retenidas.

Amado et al. (13), realizaron una investigacion al examinar una serie de casos
relacionados a odontomas; segun los estudios anatomopatolégicos, se diagnosticaron 23 casos
de odontoma complejo y 38 de odontoma compuesto, a fin de los odontomas complejos se
observo un predomino en la edad de 29 afios y para los compuestos a 19 afios.

Hisatomi et al. (14), publicaron un caso de odontoma complejo asociado con un
segundo molar deciduo inferior impactado y analisis de 107 odontomas; concluyeron
sefialando una prevalencia de 41 casos de odontomas complejos y 62 casos de odontomas
compuestos, tres eran odontomas inmaduros, los odontomas compuestos eran méas frecuentes

en el sector anterior y a fin de los odontomas complejos con predominio en el maxilar inferior.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Corral et al. (15), publicaron el articulo relacionado al predominio de odontomas
infantiles, durante el periodo de 2015 — 2018 en la ciudad de Lima, Perd; encontraron a partir
de una muestra de 2 707 radiografias panoramicas, 34 casos de odontomas, de manera que 20
son de sexo femenino y 14 fueron masculinos, el predominio fue en la denticién permanente,

y el odontoma compuesto obtuvo mayor frecuencia.

Bajonero (16), sustent6 la tesis concerniente a prevalencia de odontomas en pacientes
jévenes en Lima-Per(; a partir de 300 radiografias panoramicas, encontrd la presencia de 10
casos compatibles con odontomas, donde el predominio fue en el sexo femenino con 60 % y

masculino con 40 %, y la edad predominate fue entre 18 a 21 afios.

Mejia (17), sustentd la tesis concerniente a predominio a odontomas en imagenes

radiogréaficas en pacientes de Lima-Perd, se evidenci6 en una muestra de 2 998 un predominio
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de 0,5 % de odontomas, entre ellos el 57,1 % fue complejo y 42,9 % fue compuesto con mayor

relevancia en el sexo femenino (57,1 %) a comparacién del sexo masculino (42,9 %).

Palomino (18), sustento la tesis concerniente a predominio de tumores odontogénicos
en un periodo de 7 afios en Lima-Per(. Se concluyé a fin de una muestra de 37 tumores, un

predominio de 3 casos (3,31 %) de odontomas con relevancia en el género femenino.

Ponce (19), sustentd la tesis concerniente a predominio de hallazgos en radiografias
de pacientes en un periodo de 3 afios. A partir de una muestra de 3 065 radiografias
panoramicas, concluyd en una prevalencia de 193 lesiones quisticas, 782 anomalias dentales
y 18 lesiones tumorales, en cuanto a las lesiones tumorales obtuvo un predominio el odontoma

complejo con 10 casos a comparacion del compuesto con 8 casos.

Moya (20), realiz6 un reporte concerniente a un hallazgo oportuno junto con su
tratamiento eficaz de un odontoma compuesto de un infantil de 3 afios; segln el examen
histopatoldgico encontrd presencia de células compatibles con cemento, esmalte, dentina y
pulpa desorganizadas, llegd a un diagnostico de odontoma compuesto, evidencié un
diagnostico precoz, el tratamiento oportuno evito secuelas a estructuras adyacentes.

Corral et al. (21), realizaron una documentacion concerniente a un caso de odontoma
compuesto relacionado a una pieza decidua retenida en un nifio atendido en una universidad
de Lima; concluyeron que las alteraciones en la denticién primaria son poco frecuentes, donde
es primordial estar alertos a diferentes alteraciones y realizar exdmenes auxiliares necesarios

para determinar el factor de alteracion en el proceso de erupcion dental.

Perea et al. (22), realizaron una documentacion de un caso de extraccion relacionado
con un odontoma complejo a un nifio de 11 afios, concluyeron que realizar un adecuado
tratamiento entre disciplinas es sustancial en pacientes infantiles, raramente se encuentra estas

tres patologias y sin un sindrome asociado en un solo paciente.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Odontoma.

Considerado como tumor benigno, causado por medio de una alteracion de células
odontogénicas mesenquimatosas y epiteliales diferenciadas con capacidad de formar esmalte,
cemento y dentina, de aspecto normal, presenta una estructura generalmente defectuosa (23).
Los odontomas son anomalias de desarrollo por el incremento de células odontogénicas
mesenquimales totalmente diferenciadas generando odontoblastos y ameloblastos, son

considerados como los tumores odontogénicos predominantes en la cavidad bucal, en gran
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parte los odontomas son lesiones asintomaticas y se descubren gracias a los examenes de rutina
como las radiografias, pueden ocasionar alteraciones en la erupcion dental, generalmente una

erupcion desviada o retrasada (24).
2.2.1.1. Etiopatogenia.

La causa de los odontomas es incierta, en diversos estudios cientificos han identificado
alguna relacion con restos de Malassez, traumatismos locales, procesos inflamatorios e
infecciosos crénicos a lo largo de la odontogénesis, como potenciales factores. Se estima otros
probables factores relacionados con antecedentes genéticos, de acuerdo con la hiperactividad
odontobléastica, u otros sindromes hereditarios, asi como el sindrome de Hermann y el

sindrome de Gardner (25).
2.2.1.2. Histopatologia.

Los odontomas son sopesados como Hamartomas de epitelio ectomesenquima y
epitelio odontogénico, estan clasificados en odontoma compuesto y odontoma complejo.
Histoldgicamente la dentina, el esmalte y el tejido pulpar de las estructuras analogas a dientes
del odontoma compuesto se presentan en forma organizada con un patrén ordenado,
internamente de la capsula circundante, presentan dientes miniatura de forma coénica que va

separado por una fina banda de tejido conjuntivo folicular (6).

El odontoma complejo se califica por presentar una mezcla desorganizada y nudosa
de esmalte, dentina y tejido pulpar sin ninguna forma de diente reconocible. Ambos tipos de
odontomas pueden contener ameloblastos secretores, epitelio reducido del esmalte, y
odontoblastos funcionales, en el tejido conjuntivo circundante predominan calcificaciones

esféricas e islotes de residuos odontogénicos (26).
2.2.1.3. Tipos.

A lo largo de los afios, el término odontoma ha ido cambiando su significado como
consecuencia de la adquisicién de nuevos conocimientos, el odontoma fue especificado
inicialmente por Pierre Paul Broca en el afio 1867, para referirse a algun tumor conformado

por el incremento desmesurado, temporal o totalmente de tejidos dentales (27).

En el afio 2017 la OMS clasificé a los odontomas como tumores odontogénicos
benignos, mesenquimales. epiteliales diferenciados, que comprende tejidos dentales como
esmalte, dentina, cemento y pulpa, con una apariencia aparentemente sano, sin embargo, con

una organizacion habitualmente deficiente (1). En el afio 2005 se ordend de acuerdo a su
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consideracion, ordenamiento y grado de diferenciacion celular en 2 clases: odontoma complejo

y compuesto (1).

El tipo compuesto presenta morfodiferenciacion e histodiferenciacion, contiene
tejidos odontogénicos con un patrén ordenado, formados por un conglomerado uniloculares

de multiples estructuras calcificadas, que dan la apariencia de dientes en miniatura (28).

El odontoma complejo presenta histodiferenciacion, esta formada por una estructura
desordenada con la apariencia de una mezcla consistente de tejidos dentales sin semejanza con

la morfologia de un diente (29).
2.2.1.4. Caracteristicas Clinicas.

En los reportes bibliograficos, se considera tres presentaciones clinicas con respecto a
los odontomas: central (intradseos), periférico (extradseos) y odontoma erupcionado, de los

cuales el odontoma intradseo es la presentacion clinica més frecuente (5).

Habitualmente son identificados dentro de la primera y segunda década de vida
mediante un examen radiolégico de rutina, realizado para la evaluacién de piezas faltantes o
una mala posicion de la denticion permanente. Las caracteristicas clinicas, frecuentemente se
pueden relacionar con desalineacion de los dientes, expansion de la cortical, desplazamiento
dental, anestesia del labio inferior y trastornos de la erupcion dental, con posible retraso e
impactacién. Generalmente es asintomatico pero los odontomas también pueden ocasionar
dolor e hinchazdn, la localizacion va a depender del tipo de odontoma, el compuesto es
principalmente en el sector anterior de los maxilares y el complejo en zonas posteriores de la

mandibula, ambos independientemente del género (30).

2.2.1.5. Caracteristicas Radiogréficas.

Los odontomas llegan a ser identificados por radiografias de rutina o por la evaluacion
dental retardada, las caracteristicas radiogréaficas van a depender de su etapa de desarrollo, en
sus etapas iniciales se puede observar una imagen radiotransparente y en las progresivas se
una imagen radiopaca. Los odontomas compuestos presentan maltiples estructuras diminutas
que se asemejan a dientes separados por halos radioltcidos (figura 1), los odontomas
complejos presentan una masa radiopaca irregular y desorganizada, habitualmente acordonado
por un halo radioltcido bien definido (figura 2) Para diagnosticar se necesita una evaluacion
clinica, radiogréafica y tomogréfica si es posible, y debe confirmarse con los hallazgos

histopatoldgicos (31).
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Figura 2. Informe de caso sobre un odontoma tipo compuesto (33).

2.2.1.6. Prevalencia.

Los odontomas presentan una frecuencia que varia en un rango de 1 a 32 % (2), es el
tumor odontogénico con mayor prevalencia de 30 a 40 % de todas las lesiones, existe una gran
variedad de estudios que realizaron analisis de muchos de estos tumores, y segun los
resultados, los odontomas son los mas frecuentes. Mosqueda et al. (3), en 1997 realiz6 una
investigacion con una muestra de 349 tumores odontogénicos, cuyos resultados representaron
el 34,6 % de odontomas. Ochsenius et al. (34), en el 2002 estudiaron un total de 362 tumores
odontogénicos, donde los odontomas representaron un total de 44,7 %. Buchner et al. (2), en
2006 realizaron un estudio de 1 088 tumores odontogénicos, a lo que el odontoma represento
el 75,9 % (4).
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De acuerdo a la predileccion de género, no se encontré un consenso entre los autores,
dado que algunos reportaron mayor prevalencia en varones, otros reportan mayor prevalencia
en mujeres, también existe reportes de autores que no encontraron diferencia significativa

entre varones y mujeres.

En cuanto a la prevalencia segun la edad del paciente, en gran parte los autores
reportaron casos en la segunda década de vida; también, se diagnosticé en cualquier edad. Se
pudo observar discrepancias segun el tipo de odontoma como Hisatomi et al. (14), Amado et
al. (13), Patifio et al. (35), u Ochsenius et al. (34), que reportaron el diagndstico de odontomas

compuestos a una edad mas temprana en relacion con los odontomas complejos.

Respecto al tipo de odontoma, se encontr6 mayor prevalencia de los odontomas

compuestos en relacion con el odontoma complejo.

En cuanto a la localizacion anatémica, se identific6 mayor predominio de los
odontomas compuestos en el sector anterosuperior del maxilar y el odontoma complejo en la

region posteroinferior (4).
2.2.1.7. Diagnéstico Diferencial.

Los odontomas pueden relacionarse mayoritariamente con el tumor odontogénico
quistico calcificante en un porcentaje del 24 % de los casos encontrados (figura 3), de tal
manera se debe tener en cuenta el diagnostico diferencial con el odontoameloblastoma (figura
4), fibroma ameloblastico (figura 5) y el fibroodontoma ameloblastico (figura 6) (27). En el
caso de gue se observe una imagen radiopaca compatible con odontoma y esta localizado a
nivel interradicular se debera hacer un diagnoéstico diferencial con lesiones como un tumor
odontogénico epitelial calcificante (figura 7), una osteitis residual focal (figura 8), un tumor
odontogénico adenomatoide (figura 9), un cementoblastoma (figura 10), un diente
supernumerario (figura 11), un osteoma (figura 12) o un fibroma cementoosificante (figura
13) (13). A nivel del seno maxilar se puede confundir con una infeccién periapical con p6lipos
antrales, un diente o raiz desplazada, sinusitis, una micosis antral, un cuerpo extrafio, una
neoplasia benigna mesenquimal, un carcinoma o sarcoma antral, un osteoma periférico o un

papiloma invertido (23).
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Figura 6. Informe de caso sobre un fibroadenoma ameloblastico (39).

Figura 8. Informe de caso sobre una osteitis residual focal (41).

Figura 9. Informe de caso sobre un tumor odontogénico adenomatoide (42).
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Figura 13. Informe de caso sobre un fiboroma cemento-osificante (46).
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2.2.1.8. Tratamiento

El tratamiento mejor considerado es la extirpacién completa de toda la lesion en
conjunto con la expulsion del tejido circundante, con la correcta técnica y medidas de
bioseguridad (12,13,27,48).

2.2.1.9. Complicaciones.

Los odontomas tienen que ser extirpados mediante un proceso quirdrgico que pueden
provocar dificultades locales como: destruccion Osea, retencion dentaria, formacion de
lesiones quisticas o tumores tipo ameloblastoma, desplazamiento de piezas dentarias, entre
otras. El tratamiento oportuno evitara secuelas a futuro y garantiza la no recidiva de la
enfermedad (47).

2.3.  Definiciones de Términos Basicos.
2.3.1. Células.
Es la conformacion estructural y funcional de todo ser vivo.
2.3.2. Denticién Permanente.
Son aquellos dientes que aparecen después de los dientes temporales.
2.3.3. Denticién Temporal.
Se refiere a los primeros dientes de un ser humano.
2.3.4. Enucleacion.
En la medicina significa la extirpacion completa de un érgano.
2.3.5. Imagen Radiogréfica.
Es el resultado tras la exposicion a los rayos x en un examen médico radiologico.
2.3.6. Imagen Radioldcida.

Es una imagen de rayos x de tejidos blandos, que permite el paso de los rayos X, se

puede observar como una zona negra.
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2.3.7. Imagen Radiopaca.

Es una imagen de rayos x de tejidos duros, que no permite el paso de los rayos X, por

ende, se puede observar como una zona blangquecina.
2.3.8. Maxilar Inferior.
Conocido también como mandibula, hueso que conforma el tercio inferior de la cara.
2.3.9. Maxilar Superior.

Es un hueso que conforman parte de la cara, forma parte de la cavidad nasal, la 6rbita
y paladar.

2.3.10. Odontoma Complejo.

Es un tumor con un aspecto de una masa solida y desorganizada bordeada por un halo
radiolucido.

2.3.11. Odontoma Compuesto.

Es un tumor con un patrén ordenado de los tejidos dentales.
2.3.12. Odontoma.

Es un tumor benigno concomitante a el crecimiento dentario.
2.3.13. Radiografia Panoramica.

Es un examen radiografico que brinda la recreacién de las estructuras anatomicas

mediante el paso de los rayos x.
2.3.14. Tumor Odontogénico.

Es un término médico que se refiere a neoplasias que se originan por la proliferacion

de tejido epitelial mesenquimal.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

CAPITULO Il

Esta investigacion no requirid de hipotesis, por ser un estudio descriptivo simple.

Hernandez et al. (48), plantea que los estudios cuantitativos que plantean hip6tesis son

aquellos cuyo alcance es descriptivo, pero que pronostican una cifra o un hecho.

3.2.  Variables de la Investigacion

Odontoma: es un tumor odontogénico benigno (1).

3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Tipo Indicador indice Escala
Tumor odontogénico
Odontoma benigno compuesto por Cualitativo | Compuesto Clasificacion de la Raz6n
epitelio odontogénico y dicotomica | Complejo OMS 2017
mesénquima.
. Quince a
. dieciocho
Es el tiempo que ha I e
- Cuantitativa | . Diecinueve a
Edad vivido un ser humano . A Intervalo
. - discreta veintiuno
hasta el dia del estudio. NN
. Veintidos a
veinticinco
Es una circunstancia que Ficha de recoleccion
identifica al ser humano Cualitativa | Femenino de datos .
Sexo : . . Nominal
como femenino y dicotomica | Masculino
masculino.
Posicion referente para .
L L I Maxilar
Ubicacion | describir ciertas Cualitativa - .
P P superior Nominal
anatdmica | estructuras en el cuerpo politdmica .
Mandibula
humano.
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CAPITULO
METODOLOGIA

4.1.  Maétodos, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de la investigacion.

Dicho estudio estuvo encaminado bajo el método cientifico, seglin Torre (49), es idear
conceptos de manera organizada, estructurada, metddica, racional y critica, cuyo método esta
basado minuciosamente con la observacion de fendmenos, la creacién de hipoétesis, la

gjecucién de un plan estratégico e incorporacion de una teoria cientifica.

Dicho estudio fue desarrollado mediante el método mencionado, porque utilizd las
fases sefialadas, el cual dedicé un argumento para determinar y analizar el porqué de cada

situacion.
4.1.2. Tipo de Investigacion.

Dicho estudio estuvo orientado como basica, de acuerdo con Gonzélez (50), son
actividades en caminadas a extender el conocimiento de acuerdo a la realidad que nos circunda
con exactitud y objetividad. El fin que tuvo el estudio, fue ampliar el conocimiento,

profundizar y conceder una creacion de conocimientos 6ptimos.
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Dicho estudio estuvo orientado al nivel descriptivo. Seguin Hernandez et al. (48), esta
encaminada a buscar precisar los atributos, cualidades, caracteristicas y perfiles de personas o
poblaciones enteras o cualquier otro objeto de investigacion, de ahi solamente se aspira medir
y recolectar informacion de manera conjunta o independiente sobre las variables o definiciones

a estudiar. De tal manera, este estudio fue de alcance descriptivo, porque solo se pretendio
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describir y detallar como, y de qué manera se manifestd la prevalencia de odontomas en
radiografias panordmicas en jovenes entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Radiolégico

Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo en el afio 2022.
4.2.  Disefio de Investigacion

Dicho estudio correspondié al no experimental, retrospectivo transversal, segun
Hernandez et al. (48), lo define como una investigacion en donde no existe manipulacién
deliberadamente de variables, de ahi es una investigacion de donde no se altera de modo agrede
las variables independientes para ver el impacto de otras, se trata de observar los fendmenos
en su forma natural para estudiarlos sin ninguna alteracion existente. Por tales motivos fue un
estudio no experimental, porque no hubo manipulacion de variables. Fue transversal, porque
solo se realiz6 dentro de una etapa especifica. Asimismo, fue retrospectivo, porque la
recopilacion de datos se realiz6 de radiografias digitales del pasado.

4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Segun Arias et al. (51), lo define como un aglomerado especifico, accesible y limitado
de casos, que cumple con criterios predeterminados integrados para la seleccién ideal de la
muestra de estudio. Segun la oficina de administracion del Centro Maxilofacial Mayhuasca
sede en Huancayo, la poblacion total de jovenes entre 15 a 25 afios atendidos en un periodo de
enero a julio de 2022 fue de 535 radiografias panoramicas, lo que estadisticamente se asume

como una poblacién finita.
4.3.2. Muestra.

Segun Hernandez et al. (48), lo determina como objeto delimitado por el investigador
para ser investigado. La muestra estuvo compuesta por radiografias panoramicas digitales de
jévenes entre 15 a 25 afios atendidos en el Centro Maxilofacial Mayhuasca de Huancayo en

un periodo de enero a julio de 2022.

La muestra fue de 224 radiografias de jovenes entre 15 a 25 afios. Se estimo este
tamafio muestral, porque la mayoria de casos de odontomas reportados son en este rango de
edad; por otro lado, es menester sefialar que no se consider6 el total de la poblacion, ya que
estos jovenes acuden al Centro Radiolégico Maxilofacial por diversas situaciones, como
radiografias de control, post extraccion de terceras molares, post enucleacion de quistes o

algan tumor, control de implantes dentales, post tratamiento de Brackets, entre otros; y no
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necesariamente presentan un solo registro, por ello, la seleccién de 224 radiografias

panoramicas digitales se hizo pertinente y viable para nuestra investigacion.

Por altimo, se selecciond por medio de un muestreo probabilistico, segin Hernandez
et al. (48), de modo que en su totalidad de la poblacion obtienen la probabilidad de ser elegidos
para pertenecer a la muestra de estudio y se considera mediante la singularidad de la poblacién
y tamafio muestral. Por ende, se selecciond a los sujetos de estudio siguiendo una formula para

poder identificar una muestra representativa.

n= N*Za?xpxq
T d2x(N—1)+Za2xpxq

Donde:

n = tamafio muestral buscado

N = tamafio de poblacion, 535

Za = nivel de confianza, 95 % = 1,96
p = proporcion esperada, 50 % = 0,5
q=(-p)=05

d = precisién, 5 % = 0,05

Entonces:

3 535 % 1,962 %« 0,5 * 0,5
"= 0052534+ 1,962+ 0,5 % 0,5
n = 223,84

En consecuencia, se obtuvo una muestra de 224 radiografias panoramicas.
A. Criterios de inclusion.

e Radiografias panoramicas digitales realizadas en un periodo de enero a julio
de 2022.

e Radiografias panordmicas digitales de ambos géneros.

e Radiografias panordmicas digitales en un rango etario de 15 a 25 afios.
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o Radiografias panordmicas digitales de diagnoéstico inicial.
e Radiografias panordmicas nitidas.
B. Criterios de exclusion.
e Radiografias panordmicas digitales fuera de rango etario y tiempo.

o Radiografias panoramicas digitales con alguna distorsion o enfermedades de

gran extension en areas de evaluacion.
e Radiografias panoramicas digitales de control.
4.4.  Técnicas de Recoleccion y Analisis de informacion
4.4.1. Técnicas.

Estuvo encaminado a la técnica empirica de observacion, segun Espinoza (52), esta
enfocado a la recaudacién de informacion que sirve para aglomerar, sistematizar y adjudicar
datos cercanos de como funciona y ejecuta el objeto de estudio. Se desarrollé esta técnica
debido a que se observo cada radiografia panordmica digital y se registrd cada detalle e

informacidn relevante con respecto al objetivo de investigacion planteado.
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.

Fue encaminado mediante la utilizacion de una ficha de recoleccién de datos, segin
Espinoza (52), es un registro de campo en la cual se realiza una descripcion especifica de
fendmenos a investigar, permite analizar de forma organizada datos observados durante el

periodo de recoleccidn de datos.
A. Disefio.

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada en base a las investigaciones de Mejia
(17), en el afio 2014, Bajonero (16), en el afio 2017 y Corral (15), en el afio 2020. Se utiliz6
dicho instrumento, ya que permitié evaluar y tener un registro ordenado de los datos
recolectados de cada radiografia digital. Los criterios fueron, calidad, cantidad, exactitud,
situaciones de aglomeracion, peculiaridades especificas de la informacion y artilugios para la

observacion, del mismo modo que las fuentes de averiguacion ideales.

Asimismo, se contd con los indicadores y una correcta estructura para la obtencion de

datos de calidad y fiabilidad como son: N.° de ficha, fecha, género, rango etario, presencia de
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odontomas, segln su tipo y ubicacion anatdmica. Para la obtencion de datos se evalud cada
radiografia mediante la ayuda de una laptop y se registr6 en cada ficha de recoleccion de datos

marcando con un aspa la opcidn que representa.
B. Confiabilidad.

En cuanto a la ficha de recoleccion de datos, la confiabilidad se puede medir mediante
diferentes procedimientos que producen coeficientes de confiabilidad; sin embargo, de
acuerdo a Hernandez et al. (48), no es necesario realizar una prueba de confiabilidad para una
ficha de recoleccion de datos si se ha demostrado que es confiable mediante pruebas anteriores
o0 si se ha utilizado en estudios previos. Por lo tanto, en este estudio no se realizé ninguna
prueba de confiabilidad, porque el instrumento de recoleccion de datos fue utilizado en
estudios previos de Mejia (17), Bajonero (16) y Corral (15).

C. Validez.

Se efectud por la revision de 3 jueces expertos, alineados a la carrera y con amplio

conocimiento del tema de investigacion, quienes dieron respaldo para su ejecucion.
D. Procedimiento de la investigacion.

Se efectud por medio de la ficha de recoleccion de datos, ya que es proporcional para
analizar la prevalencia de odontomas segin la edad, el género, el tipo de odontoma y su

ubicacion anatémica.

e  Eldesarrollo de realizacion del proyecto de tesis fue por medio de la presentacion
de un documento de autorizacién proveido por nuestro asesor dirigido al director
del Centro Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca de Huancayo (anexo 3), con el
fin de tener la autorizacion de acceso a 224 radiografias panoramicas digitales de
jovenes entre 15 a 25 afios de edad. Como resultado fue la aceptacion por parte

del director del Centro Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca.

e Seelabord unaficha de recoleccidn de datos (anexo 4), he de ahi que fue evaluado
por nuestro asesor y validado por tres jueces expertos de la Universidad
Continental (anexo 5). La ficha tuvo cinco items: género, rango etario, presencia

de imagen compatible con odontoma, tipo de odontoma y ubicacién anatémica.

e Una vez obtenido la autorizacion del centro radiol6gico y del proyecto de

investigacion por nuestro asesor, se solicitd la validacion a la oficina de Comité
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Institucional de Etica en Investigacion. Como resultado fue su aprobacion (anexo
2).

e  Serealizé el andlisis de cada radiografia panordmica digital de jovenes entre 15
a 25 afios en busca de imégenes compatibles con odontomas, se obtuvo una serie
de datos éptimos rellenados en la ficha, a fin de tener los datos de las 224
radiografias se procedio a la introduccion en el programa SPSS v.26. para la
evaluacion de datos estadisticos se ejecutd el sistema de distribucion de
frecuencias con un analisis univariado de las variables edad, genero, prevalencia
de odontomas, tipo y ubicacion. Asimismo, para hallar la estimacion de la
prevalencia de odontomas se ejecutd el intervalo de confianza 95 % y el error

estandar.
45, Consideraciones Eticas

Avalar de forma clara la privacidad de la identificacion de las personas investigadas,
a modo de respeto a su confidencialidad y el conservamiento de informacion reclutada antes,
durante y después de su colaboracion en la investigacion. El argumento de dicha informacion
se obtendra dentro de lo autorizado por la ley N.° 29733, ley de proteccién de datos personales

y su reglamento.

De tal forma, el proyecto estuvo verificado y aprobado por la oficina de Comité

Institucional de Etica en Investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

A sucesion, presentamos los datos mas relevantes de nuestro estudio.

Tabla 1. Caracterizacion de pacientes de acuerdo con su género y rango etario.

Género fi hi %
Femenino 150 67,0
Masculino 74 33,0

Rango etario

[15-18] 135 60,3
[19-21] 26 11,6
[22-25] 63 28,1

sssss

Nota al pie

Figura 14. Caracterizacion de los pacientes segun género.



¢ Cudl es su edad?

Porcentaje

{1518} {19-21) {2225
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Figura 15. Caracterizacion de los pacientes segun rango etario.
Interpretacion.

Enlatabla 1y figuras 15y 16 se percibe la distribucion de los pacientes segin género
y rango etario, 150 (67,0 %) son pertenecientes a femenino y 74 (33,0 %) a masculino. Segln
el rango etario, la mayor proporcién fue de 135 (60,3 %) jovenes entre 15 a 18 afios, seguidos
de 26 (11,6 %) de 19 a 21 afios, y finalmente 63 (28,1 %) jovenes de 22 a 25 afios.

Tabla 2. Prevalencia de odontomas en jovenes entre 15 a 25 afos.

Presenta odontoma fi hi %
Si 1 0,4

No 223 99,6

Total 224 100,0

Interpretacion.

En latabla 2, se percibe que 1 (0,4 %) paciente presenta imagen radiopaca compatible

con odontoma.

Tabla 3. Error estandar de la prevalencia de odontomas.

Variable n p EE
Prevalencia de odontoma 224 0,4 0,004

Interpretacion.

En la tabla 3, se percibe un error estdndar de 0,004, lo que se significa que la
prevalencia de odontomas es de 0,4 %.

Tabla 4. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas.

n p LI LS
Prevalencia de odontoma 224 0,4 1,99 2,00

Interpretacion.
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En la tabla 4, se percibe una prevalencia de odontomas de 0,4 %, con un minimo de
1,99 de casos y un maximo de 2,00.

¢Presenta odontoma?

Hsi
OnNo

Figura 16. Prevalencia de odontomas en jovenes entre 15 a 25 afios.
Interpretacién.

En la figura 16 se observé que, 1 (0,4 %) paciente presenta imagen radiopaca
compatible con odontoma.

Tabla 5. Prevalencia de odontomas, segln el rango etario.

Rango etario

[15-18] [19-21] [22-25]
fi hi % fi hi % fi hi %
Presenta Si 0 0 1 0,4 0 0
odontoma No 135 60,3 25 11,5 63 28,1
Gréfico de barras
&Cuadl
cdad?
g
Oiz2-25}
5
2 —
! éu‘ NO
¢Presenta odontoma?

Figura 17. Prevalencia de odontomas, segun el rango etario.
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Interpretacion.

En referencia a la prevalencia de odontomas seguln el rango etario, se observo en la
tabla 5y figura 17 que la imagen radiopaca con aparente predominio de odontoma fue en un
rango etario de 19 a 21 afios con 1 (0,4 %) paciente respectivamente, no se observo ningln
caso en 15 al8, ni de 22 a 25 afos.

Tabla 6. Error estandar de la prevalencia de odontomas, segun el rango etario.

Variable n p EE
Prevalenc[a de odontoma segun 994 23 0,023
rango etario

Interpretacion.

En la tabla 6, se evidencia el error estandar de 0,023, lo que significa una prevalencia
de odontomas segun el rango etario de 2,3 %.

Tabla 7. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, segln el rango etario.

n p LI LS
224 2,3 0,987 1,000

Prevalencia de odontomas
seguin rango etario

Interpretacion.

En la tabla 7, se identificé un predominio de 2,3 %, con un minimo de casos de 0,987
y un maximo de 1,000.

Tabla 8. Prevalencia de odontomas, segun el género.

Género
Femenino Masculino
fi hi % fi hi%
Presenta odontoma dl o o 1 i
No 150 67,0 73 32,6

Gréfico de barras

150 - ¢Cudles
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W masculino

100
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i Presenta odontoma?
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Figura 18. Prevalencia de odontomas, segun el género.
Interpretacion.

En referencia a la prevalencia de odontomas segun el género, se observé en la tabla 8
y figura 18, que la imagen radiografica compatible con odontomas prevalecié en el género

masculino con 1 (0,4 %) paciente. No se encontré casos en el género femenino.

Tabla 9. Error estandar de la prevalencia de odontomas, segun el género.

Variable n p EE
Prevalencia de odontoma segun 294 48 0048
género ’ '

Interpretacion.

En la tabla 9, se evidencia un error estandar de 0,048 lo que significa una prevalencia

de odontomas segun el género de 4,8 %.

Tabla 10. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, segun el género.

n p LI LS
224 4,8 0,185 0,297

Prevalencia de odontomas
segun el género

Interpretacion.

En la tabla 10, se identificé un predominio de 4,8 % con un minimo de casos de 0,185

y un maximo de 0,297.

Tabla 11. Prevalencia de odontomas, segun el tipo de odontoma.

Tipo de odontoma

Compuesto Complejo
fi hi % fi hi %
Presenta Si 1 0,4 0 0
odontoma No 223 99,6 224 100
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Figura 19. Prevalencia de odontomas, segun el tipo de odontoma.
Interpretacion.

En referencia a la prevalencia de odontomas segun el tipo de odontoma, se observo en
latabla 11y figura 19 que el Unico caso corresponde al tipo compuesto 01 (0,4 %).

Tabla 12. Error estandar de la prevalencia de odontomas, segin el tipo de odontoma.

Variable n p EE
Preyalenc_la de odontoma 994 0.4 0,004
segun el tipo de odontoma

Interpretacion.
En latabla 12, se evidencio un error estandar de 0,004, lo que significa una prevalencia
de odontomas segun el tipo de odontoma de 0,4 %.

Tabla 13. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, segun el tipo de

odontoma.

Prevalencia de odontomas

y ; 224 0,4 0,000 0,133
segun el tipo de odontoma

Interpretacion.

En latabla 13, se identifico un predominio de 0,4 % con un minimo de casos de 0,000

y un maximo de 0,133.

Tabla 14. Prevalencia de odontomas, segun su ubicacion anatomica.

Ubicacién anatémica

Sector anteroinferior Otros sectores
fi hi % fi hi %

Presenta Si 1 0,4 0 0
odontoma No 223 99,6 224 100
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Figura 20. Prevalencia de odontomas, segln su ubicacion anatémica.

Interpretacion.

En referencia a la prevalencia de odontomas segun su ubicacién anatémica, en la tabla
14y figura 20, se dividié en maxilar superior y maxilar inferior con sus determinados sectores,
el tnico caso de odontoma se presentd en el sector anterior del maxilar inferior.

Tabla 15. Error estandar de la prevalencia de odontomas, segln su ubicacién anatomica.

Variable n p EE
Pre\,/alenua'de qqontomg . 994 18 0,018
segun su ubicacién anatémica

Interpretacion.

En latabla 15, se evidencia un error estandar de 0,018, lo que significa una prevalencia
de odontomas segun su ubicacién anatémica de 1,8 %.

Tabla 16. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, seglin su ubicacion
anatémica.

n p LI LS
224 1,8 0,000 0,461

Prevalencia de odontomas segun
su ubicacion anatémica

Interpretacion

En la tabla 16, se identific un predomino de 1,8 % con un minimo de casos de 0,000
y un maximo de 0,461.

5.2. Discusion de Resultados

La muestra estuvo conformada por 224 radiografias panoramicas digitales de jovenes

entre 15 a 25 afios que fueron atendidos en el Centro Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca en
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la ciudad de Huancayo durante un periodo de enero a julio de 2022, de los cuales estuvo

conformado por 150 (67,0 %) de género femenino y 74 (33,0 %) de género masculino.

Los odontomas son tumores odontogénicos benignos, por lo general se diagnostican
por una evaluacion de rutina como las radiografias panoramicas, se reportan en diversas
investigaciones cientificas como los tumores odontogénicos con mayor prevalencia. La
frecuencia de aparicién de un odontoma varia segin la poblacién estudiada, segun los
resultados de nuestro estudio la prevalencia de los odontomas fue de 01 (0,4 %) caso de 224
pacientes evaluados, en comparacion con otros estudios como de Avsever et al. (8), que
identificaron 20 (0,1 %) casos en 14 250 pacientes turcos, Santos et al. (10), identificaron 7
(0,3 %) casos en 2 167 pacientes brasilefios, Silvestre et al. (12), identificaron 22 (0,5 %) casos
en 4 267 pacientes brasilefios, Corral et al. (15), identificaron 34 (1,3 %) casos en 2 707
pacientes de la ciudad de Lima-Per(, Bajonero (16), identifico 10 (3,3 %) casos en 300
pacientes en la ciudad de Lima-Per( y Mejia (17), identific6 14 (0,5 %), casos en 2 998
pacientes en la ciudad de Lima-Peru.

Respecto a la prevalencia de los odontomas segin el rango etario, el Unico caso
encontrado en nuestra investigacion fue de un joven de 21 afios, que se adjunt6 dentro del
rango de 19 a 21 afios; tales resultados coinciden con los estudios internacionales como de
Avsever et al. (8), donde realizaron un estudio en 14 250 radiografias panoramicas en donde
hallaron un total de 22 odontomas en pacientes turcos con un rango de edad de 14 a 58 afios,
Levi-Duque et al. (9), estudiaron 60 casos de odontomas en la ciudad de Medellin-Colombia,
identificaron que la mayor prevalencia fue en la segunda década de vida (57 %), Santos et al.
(10), realiz6 un estudio de 2 167 radiografias en pacientes brasilefios, obtuvo 7 casos
compatibles con odontomas en un rango de edad de 7 a 32 afios, De Carvalho et al. (11), realiz6
un estudio en 238 examenes anatomo-patoldgicos, identificé 54 pacientes con odontomas con
mayor prevalencia en las dos primeras décadas de vida, Silvestre et al. (12), evalu6 4 267
pacientes e identificd 22 casos de odontomas con una edad promedio de 14,5 afios. En
comparacion con los estudios nacionales se encontré similitud con los resultados en relacion
al rango etario, Bajonero et al. (16), encontr6 10 casos compatibles con odontomas con
predominio en un rango de 18 a 21 afios, Mejia et al. (17), 14 casos de odontomas, de los
cuales 11 fueron predominante en el rango de 1 a 40 afios. Por tales motivos el Gnico caso
encontrado en nuestra investigacion esta dentro del rango etario con mayor frecuencia de

diagnostico de los odontomas.

Respecto a la prevalencia de odontomas en relacion con el género, nuestros resultados
tienen predominio en el género masculino, en él se hall6 similitud con los estudios de Levi-

Duque et al. (9), cuyos resultados fueron 28 (46,7 %) casos en mujeres y 32 (53,3 %) en
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hombres, y Silvestre et al. (12), hallaron 10 (45,5 %) casos en mujeres y 12 (54,5 %) en
hombres; se encontr6 una controversia con los estudios de Avsever et al. (8), en donde
resaltaron 11 (55 %) casos en mujeres y 9 (45 %) en hombres, Santos et al. (10), identificaron
5 (71,4 %) casos en mujeres y 2 (28,6 %) en hombres, De Carvalho et al. (11), hallaron 37
(68,5 %) casos en el género femenino y 17 (31,5 %) en el género masculino, Corral et al. (15),
obtuvo 20 (58,8 %) casos en el género femenino y 14 (41,2 %) en el masculino, Bajonero (16),
hallé 6 (60 %) casos en el sexo femenino y 4 (40 %) en el masculino, y Palomino (18), cuyos

resultados resaltaron predominio en el género femenino.

Respecto a la prevalencia con su tipo, tras la revision de 224 radiografias panoramicas
digitales se identificoé 1 (0,4 %) caso compatible con odontoma que pertenece al tipo
compuesto, en comparacion con otras investigaciones se hallaron resultados similares como
es el caso de Avsever et al. (8), que identificO mayor prevalencia de odontomas compuestos
con 63,6 %, Levi-Duque et al. (9), hall6 60 odontomas, de los cuales 34 pertenecieron al tipo
compuesto, Corral et al. (15), identificd 30 casos de odontomas en pacientes pediatricos en
donde los odontomas compuestos tuvo mayor predominio, Bajonero (16), obtuvo 10 casos de
odontomas en pacientes de 15 a 25 afios en donde el 70 % result6 ser de tipo compuesto. Por
otra parte, se hallé discrepancia de resultados en los estudios de Santos et al. (10), que
identificd 7 odontomas, de los cuales 3 (42,9 %) eran de tipo compuesto, Mejia (17), observo
14 iméagenes compatibles con odontoma, de ellos, el 42,9 % fue de tipo compuesto. En nuestra
investigacion predomina el tipo compuesto como en la gran mayoria de las investigaciones

consultadas.

Respecto a la prevalencia de odontomas en relacion con su ubicacién anatémica, tras
haber identificado un caso de odontoma compuesto, se determind que, en nuestra investigacion
existe predominio en el maxilar inferior sector anterior. En comparacién con otros estudios se
encontré similitud de resultados como de Avsever et al. (8), en donde el sector anterior del
maxilar inferior fue predominante con el 81,8 %, Santos et al. (10), identificé que el mayor
caso de odontomas compuestos se localiz6 en la zona anterior inferior y superior con 66,6 %,
Silvestre et al. (12), resalté en sus resultados que los odontomas de tipo compuesto tienen
mayor prevalencia en el sector anterior del maxilar superior y los odontomas complejos en el
maxilar superior. Bajonero (16), demostr6 en su estudio que 9 (90 %) de cada 10 casos
hallados eran en el maxilar inferior, Mejia (17), hall6 que el sector antero inferior era el mas
frecuente 6 (42,9 %) sequidos del antero superior 5 (35,7 %), postero superior 2 (14,3 %) y
postero inferior izquierdo 1 (7,1 %). Por otro lado, se hall6 discrepancia de resultados con los
estudios de Levi-Duque et al. (9), identificaron una mayor prevalencia en el sector anterior del

maxilar con 50 % seguida del sector anterior del maxilar inferior con 15 %, De Carvalho et al.

47



(11), demostré que los odontomas compuestos son mas frecuentes en el maxilar superior y que
los odontomas complejos en el maxilar inferior, Corral et al. (15), encontré mayor prevalencia
de odontomas compuestos en el sector anterior del maxilar superior con 64,71 %. Por todos
los estudios consultados concluimos que los odontomas de tipo compuesto tienden a tener
mayor frecuencia de diagnostico en el sector anterior de los maxilares y los odontomas

complejos en el sector posterior respectivamente.
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CONCLUSIONES
Se estimd una prevalencia de odontomas de 0,4 %.
Se estim6 una prevalencia de odontomas, segln el rango etario de 2,3 %.
Se estimo una prevalencia de odontomas, segun el género de 0,4 %.

Se estimo una prevalencia de odontomas, segun el tipo de odontoma de 0,4 %.

Se estim0 una prevalencia de odontomas, segun su ubicacién anatémica de 1,8 %.
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RECOMENDACIONES

integramente cada cirujano dentista, por regla, tendrd que solicitar un examen
radiografico antes y después de cada tratamiento, por razones de importancia para la

deteccion y diagndstico de enfermedades, sindromes, etc.

Se incentive a desarrollar un mayor nimero de investigaciones cientificas en la poblacion

de Huancayo relacionado a los tumores odontogénicos.

Utilizar equipos y materiales odontol6gicos de calidad que brinde garantia de salud y
bienestar a los pacientes.

Hacer seguimiento a los pacientes diagnosticados con algun tumor odontogénico.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Indicadores Metodologia Poblacion y muestra
Problema general Objetivo general Edad: Método: Poblacion:
. ¢Cual es la prevalencia de odontomas en | . Estimar la prevalencia de odontomas en | Segun Hernandez a. 15-18 afios | Cientifico 535 radiografias digitales
radiografias panoramicas en jovenes entre | radiografias panoramicas en jovenes entre | Sampieri R et al b. 19-21 aflos | Tipo: Muestra:
15 a 25 afios atendidos en el Centro 15 a 25 afios atendidos en el centro (2013) plantea “que c. 22-25 afios | Bésica 224 radiografias panoramicas
Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca- radioldgico maxilofacial Mayhuasca- las investigaciones Género: Alcance: digitales
Huancayo en el afio 2022? Huancayo en el afio 2022. cuantitativas que a. Masculino Descriptivo Técnicas:
Problemas especificos Objetivos especificos formulen hipdtesis b. Femenino Enfoque: Empirica de observacion
. ¢Cudl es la prevalencia de odontomas en | . Identificar la prevalencia de odontomas | son aquellas cuyo Odontoma: Cuantitativo Instrumento:
radiografias panoramicas en jovenes entre | en radiografias panoramicas en jovenes planteamiento inicial | a. Compuesto | Disefio: Ficha de recoleccion de datos
15 a 25 afios atendidos en el Centro entre 15 a 25 afios atendidos en el centro | define que su alcance | b. Complejo No
Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca- radioldgico maxilofacial Mayhuasca- serd descriptivo, pero experimental
Huancayo en el afio 2022, segin el rango | Huancayo en el afio 2022, segun el rango | que intentan transversal

etario?

. ¢ Cudl es la prevalencia de odontomas en
radiografias panoramicas en jovenes entre
15 a 25 afios atendidos en el Centro
Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca-
Huancayo en el afio 2022, segun el
género?

. ¢Cuél es la prevalencia de odontomas en
radiografias panoramicas en jovenes entre
15 a 255 afios atendidos en el Centro
Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca-
Huancayo en el afio 2022, segun el tipo
de odontoma?

. ¢Cuél es la prevalencia de odontomas en
radiografias panoramicas en jovenes entre
15 a 25 afios atendidos en el Centro
Radiologico Maxilofacial Mayhuasca-
Huancayo en el afio 2022, segiin su
ubicacidén anatémica?

etario.

. Identifica la prevalencia de odontomas
en radiografias panoradmicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el centro
radioldgico maxilofacial Mayhuasca-
Huancayo en el afio 2022, segun el
género.

. Determinar la prevalencia de odontomas
en radiografias panordmicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el centro
radioldgico maxilofacial Mayhuasca-
Huancayo en el afio 2022, segun el tipo
de odontoma.

. Determinar la prevalencia de odontomas
en radiografias panoramicas en jovenes
entre 15 a 25 afios atendidos en el centro
radioldgico maxilofacial Mayhuasca-
Huancayo en el afio 2022, segln su
ubicacién anatémica.

pronosticar una cifra o
un hecho” (17).

En este estudio cuyo
objetivo principal es
estimar la prevalencia
de odontomas
mediante la
recopilacion de
informacion, no
requiere de hipotesis.

retrospectivo




Anexo 2. Documento de aprobacidn por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 28 de enero del 2023

OFICIO N°036-2023-CIEI-UC

Investigadores:

Jhammylee Atao Mendoza

Jerry Jesus Chavez Casimiro
Alonso Artemio Calderon Quispe

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA DE
ODONTOMAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN JOVENES ENTRE
15A 25 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO.

Ha sido APROBADO por el 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
WM
R f
Walter Calderdn Gerstein
‘ < Presidente del Comité de Etica
= Universidad Continental
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av.losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasu|
José Luis Bustamante y Rivero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Sayla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01) 2132760

Jr. Junin 355, Miraflores
— (01) 2132760
ucontinental edu.pe




Anexo 3. Permiso institucional

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta 001- Director Centro Radiolégico Maxilofacial Mayhuasca

Dr. Adm, Ronald Mayhuasca Salgadq _
(Director del Centro Radiolégico Maxilofacial Mayhuasca)

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a los alumnos de la Escuela profesional de
Odontologia, quienes estan desarrollando el proyecto de investigacién previo
aobtenerel titulo de cirujano dentista, con el tema de investigacion “Prevalencia
de odontomas en radiografias panoramicas en jévenes entre 15 a 25 afios
atendidos en el centro radiolégico maxilofacial Mayhuasca-Huancayo en el afio
2022", por lo que estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su
representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso ( area a
investigar, personal docente, administrativo, estudiantes, oficinas, aulas de

clase , laboratorio e historias clinicas ) para poder recolectar datos concerniente
a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasién para expresar nuestra
estima y deferencia.

Huancayo, 09-1 1-:!02gn
Atentamente, / —

- falderén Quispe
Alonso Artemio
Asesor de tesis Universidad Continental

Director del cepro radiolégico




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° de ficha: Fecha:
Género: (M) (3]
Edad:
e Rango etario:
a) 15-18arfios
b) 19 - 21 afios
c) 22-25afios

Presencia de imagen compatible con odontoma:

a) Si
b) No

Tipo de odontoma:

a) Compuesto
b) Complejo

Ubicacion anatémica:

a) Maxilar superior:
1. Sector anterior
2. Sector postero derecho
3. Sector postero izquierdo

b) Maxilar inferior
1. Sector anterior
2. Sector postero derecho
3. Sector postero izquierdo



Anexo 5. Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Armando Molsés Carrillo Ferndndez

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

RECOPILACION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE JOVENES ENTRE 15 A 25
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL MAYHUASCA-HUANCAYO
EN EL ANO 2022.

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

“PREVALENCIA DE ODONTOMAS EN RADIOGRAFIAS
Titulo del proyecto de | PANORAMICAS EN JOVENES ENTRE 15 A 25 ANOS

tesis: ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL
MAYHUASCA-HUANCAYO EN EL ANO 2022

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 09 de noviembre de 2022

((:'\/ —>
— / S
-t
Tesista: Jhdmmylee Atao Mendoza Tesista: Jerry Jesus Chavez Casimiro
D.N.| 74229673 D.N.I 71468673

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben 5
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items Los items son
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar . Los items son
P " I relativamente .
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente  |a suficientes suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total, dimension o '
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben 5
Los items de una |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar items Los ftems son
misma dimensién o | medir la | o indicader, pero no | para evaluar o . Los ftems son
- " Iy " " relativamente ..
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimension o suficientes suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador .
obtener sumedicion. completamente.
3. CLARIDAD: B . . 5
B Los items requieren Los items son
Los items se " . Se requiere una . .
P medificaciones en el uso N . Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son medificacion muy -
. de paldbras por  su s claros en lo | semantica vy
facimente, es decir, su | claros. . especifica de| . .. . . .
.. - significado o por el orden B sintactico. sinfaxis
sinfaxis y semantica ) algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
P . . . .| Los items | 5
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan .
B . . . . . . estan muy
Los items tienen | tienen relacion | Los ifems fienen una | relacion regular con | relacionados relacionados
relacién légica con la | légica  con  la | relacién tangencial con | la dimension o | con la
. e - . I L : - . ” con la
dimensién o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o dimensién o
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. -
indicador.

. RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicion de la
dimension o

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensién o indicador.

los items  tiene
alguna relevancia,
pero ofro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Armando Moisés Carrillo Fernandez
Profesion y . .
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

PR

. Escala de valoracién

EIP s K

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTALE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items dal ) una SUﬁCI.erES para qspfscto de la dimensién | incrementar  ftems Los frems son ) -
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar relafivamente Los items son O
indicador son | dimensién o |comesponden a  la | completamente  la suficientes suficientes.
suficientes para | indicader, dimensién fotal. dimensién o )
obtener su medicion. indicador.

2. PERTINENCIA: Los items no son |Los tems miden algin | Se deben
los items de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items Los ftems son
misma  dimensién o | medir la | o indicador, pero no |para  evaluar o " Los ftems son
o . . . relativamente .
indicador son | dimensién o | comesponden a la | dimensién o . suficientes.

. " : - suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicion. - complefamente.
3. CLARIDAD: E . "
Los items requieren . Los flems son
Los ftems s& e Se requiere una . -
. modificaciones en el uso L Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy N
; . de palobras por  su A claros en lo | semdnfica y
facimente, es decir, su | claros. L especifica de | . .. . N i
A N : significado o por el-orden ; sintactico. sinfaxis
sintaxis y semdntica de las mismas algunos ftems. d d
son adecuadas. ) aclecuado.

4. COHERENCIA: los ftems no Los flems fienen una | Los ffems estan Lo:a tems
los items fienen | fienen  relacién | Los items tienen wuna | relacién regular con | relaocionados esl n muy
relacién légica con la | légica  con  la | relacién fangencial con | la dimension o | con al™ °°]°n°d°[5 jf/
dimensién o indicador | dimensién o | lo dimension o indicador. | indicador que estd | dimension o Z?n L. . J
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador. amenson o

indicador.
Los ftems deben L i i "

5. RELEVANCIA: ser eliminados sin | | i a ?ﬁ fems ene Los ftems son /
Los ftams son |que  se  vea clls'.lems pueden ser | clguna ralevc:r3<:|c:, ) muy 9
esenciales o | alectada a elirninados sin qug se veda | pero ofro item | Los ﬁenl'ws son | relevanies vy
imporfantes y deben | medicién de la ciegiada_lu m§d|§|on de Puede estar | necesarios. debe ser
ser incluidas, dimension o la dimensién o indicador. |Fc\uygndo lo que incluido.

indicador. S8 mide:
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

indicador.

éste mide.

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |suficientes para aspecto de la dimensién | incrementar items 68 e 56
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar relativamente Los items son \}
indicador son | dimension o | corresponden a la | completamente la afienTes suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o :
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son [ Los items miden algon | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensién incrementar  items s Harrssen ‘_’
misma dimensiéon o | medir la| o indicador, pero no |para evaluar la relaifvaricrite Los items son 5
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién o suficientes suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador :
obtener su medicién. completamente.
3 CLARDAD: Los items  requieren . Los items son
Los items se N % Se requiere una o —
modificaciones en el uso . 2 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy e )
faci te, s docic: su | ctaros de palabras por su espechica i claros en lo | semantica y =)
intdixs i & ﬁc : significado o por el orden diguhestiems sintactico. sintaxis
b Y S niea de las mismas. g : adecuada.
son adecuadas. |
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan ::én |':‘rns
Los items tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados relacisna d:sy :
relacién légica con la | Iégica con la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la con o -
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o dimensién
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. BN g
Los items deben £ N
Los it son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin los _ltoms; tene rems
Los Nenis " o Ved Los items pueden ser | alguna relevancia, muy \t‘
o ) que eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes y P |
esenciales o | afectada la
importantes y deben | medicion de la afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
p. % ¥ c 'C. la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o
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Anexo 6. Evidencias Fotogréaficas




Banco de radiografias panoramicas digitales, proporcionado por el Centro
Radioldgico Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo.
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Odontoma compuesto en zona de incisivo lateral inferior derecho y canino
inferior derecho a nivel del tercio apical.

Fuente: Centro Radiolégico Maxilofacial Mayhuasca






