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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de anomalias dentarias en radiografias
panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con denticion
mixta que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2019. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no
experimental observacional. La poblacion estuvo conformada por 85 radiografias
panoramicas de nifios 6 al2 afios con denticion mixta; y la muestra por 70
radiografias, determinados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
uso la técnica de observacion, identificando las anomalias dentarias en radiografias
panordmicas. Resultados: El 15,7% (11) presenta anomalias de forma, de los
cuales el 14,3% (10) hombres y el 1,4% (1) mujeres, con edades de 6 a 9 afios
14,4% (10) y 1,4% (1) de 10 a 12 afios. EI 11,4% (8) presenta anomalia de nimero,
el 5,7% (4) hombres y el 5,7% (4) mujeres, el 11,4% (8) con edades de 6 a 9 afios.
El 67,1% (47) presenta anomalias de posicion, el 50% (35) hombres y el 17,1%
(12) mujeres, con edades de 6 a 9 afios 60% (42) y 7,1% (5) de 10 a 12 afios.
Conclusion: La frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios que asistieron a la Clinica Odontologica
ULADECH fue del 70% (49).

Palabras clave: Anomalias dentarias, forma, ndmero, paciente pediatrico,

posicion.
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Abstract

Objective: Determine the frequency of dental anomalies in panoramic radiographs
of pediatric patients between 6 and 12 years of age, with mixed dentition attending
the Dental Clinic of the Catholic University of Los Angeles, Chimbote, Chimbote
District, Province of Santa, Ancash Department, year 2019. Methodology: It was
quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and descriptive;
descriptive level and observational non-experimental design. The population
consisted of 85 panoramic radiographs of children 6 to 12 years with mixed
dentition; and the sample by 70 radiographs, determined by non-probability
sampling for convenience. The observation technique was used, identifying dental
anomalies in panoramic radiographs. Results: 15.7% (11) presented form
anomalies, of which 14.3% (10) men and 1.4% (1) women, aged 6 to 9 years 14.4%
(10) and 1.4% (1) from 10 to 12 years old. 11.4% (8) presented number
abnormality, 5.7% (4) men and 5.7% (4) women, 11.4% (8) with ages 6 to 9 years.
67.1% (47) present position anomalies, 50% (35) men and 17.1% (12) women,
with ages from 6 to 9 years 60% (42) and 7.1% (5) from 10 to 12 years old.
Conclusion: The frequency of dental anomalies in panoramic radiographs of
pediatric patients between 6 and 12 years of age who attended the ULADECH
Dental Clinic was 70% (49).

Key words: Dental anomalies, number, pediatric patient, position, shape.
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Introduccion

Las anomalias dentales se pueden definir como una variedad de desviaciones de la
normalidad, pueden ser consecuencias de factores hereditarios, ambientales,
locales y traumaticos, afectando la forma, nimero, tamafio, color y la posicion de

los dientes. !

Es de gran importancia identificar laanomalia dentaria y su prevalencia para evitar
accidentes quirurgicos, tener una mejoria en la oclusion dental como también se
podra guiar un tratamiento adecuado. La frecuencia es cambiante, va a depender

mucho del tipo de anomalia y la poblacion estudiada. 2

A nivel internacional, Espinal G.! (Bogota, 2009) desarroll6 un estudio de
frecuencia, un grupo de investigadores de la Universidad del Bosque Bogota-

Colombia, obteniendo una prevalencia del 70% con anomalias dentarias.

Asimismo Gutiérrez N, Loépez A3 (Costa Rica, 2018) realizaron un estudio
observacional y retrospectivo con radiografias panoramicas para determinar la
frecuencia de anomalias dentales en nifios de 6 y 12 afios de edad. La anomalia
hiperdoncia fue mas comin en el maxilar y la hipodoncia en la mandibula; los
dientes supernumerarios frecuentes fueron mesiodens y las recurrentes fueron los

segundos premolares inferiores.

A nivel nacional, Rospigliosi C.* (Tacna, 2016) en su estudio basado en
radiografias panordmicas, observd una frecuencia del 57,07%, con microdoncia
3,3%; seguin numero, la anodoncia (5,8%); segin forma, el grano de arroz (14,6%)
y segun erupcién, las piezas impactadas (54,6%); con prevalencia similar, en el

sexo femenino 56,86% y masculino 57,36%.



A nivel local, Morillo D. ® (Chimbote, 2017) realiz6 un estudio de anomalias
dentarias en radiografias panordmicas con una muestra de 501 radiografias
panoramicas, dentro de ellos 411 pacientes presentaron anomalias, segun su
clasificacion el 84% presentd anomalias de forma, el 5% de nimero, el 6% de

tamarfio y el 9% de posicion.

Hoy en dia, para realizar un tratamiento odontolégico se debe realizar examenes
auxiliares dependiendo el caso, para poder obtener un diagnéstico definitivo, uno

de los examenes de gran ayuda es la radiografia panoramica. *

En Odontologia la radiografia panoramica se ha empleado con diversas
aplicaciones en el diagndstico, pronostico y tratamiento, tener en cuenta que las
sobreproyecciones y distorsiones, dan como resultado que el odont6logo pase por

alto algunos parametros.?

La investigacion presenta relevancia social, sirve para determinar la frecuencia de
anomalias dentarias, por ello, es importe para la sociedad acudir al odontélogo
periddicamente para obtener un comportamiento preventivo ante la posibilidad de
cualquier enfermedad en la cavidad oral. Posee implicancias practicas y relevancia
metodoldgica, ya que se logré generalizar los resultados a nociones mas amplias,
asimismo se adaptd un instrumento para la recoleccion de datos que fue de gran

ayuda metodoldgica, el cual sirve para futuros investigadores.

Por lo sustentado anteriormente se planted el siguiente enunciado del problema
¢Cual es la frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con denticion mixta que asistieron

a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,



Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 20192 El
objetivo general fue: Determinar la frecuencia de anomalias dentarias en
radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con
denticién mixta que asistieron a la Clinica Odontol6gica de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019. Y como objetivos especificos: Identificar la
frecuencia de anomalias dentarias segun su clasificacion, forma, nimero, posicion,

segun sexo y edad.

La investigacion se desarrolld en las instalaciones del &rea de radiologia de la
Clinica Odontolégica ULADECH cato6lica de Chimbote, se evaluaron 70
radiografias panordmicas de nifios de 6 a 12 afios; establecido un tipo de
investigacién cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo,
de nivel descriptivo y de disefio no experimental observacional; logrando concluir
que, gran parte presentd anomalias dentarias 70% (49), con mayor presencia las

anomalias de posicion 67,1% (47).



Revisién de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacional

Gutiérrez M, Lopez S. 3 (Costa Rica, 2018): Realizo el estudio titulado,
“Frecuencia de anomalias dentales de numero en nifios costarricenses
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica”.
Objetivo: Determinar la frecuencia y localizacion de anomalias dentales de
namero en nifos sanos costarricenses entre los 6 y 12 afios. Metodologia: Se
realizé un estudio observacional y retrospectivo. Estuvo conformada por 157
radiografias panoramicas de los expedientes de los pacientes de la Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de Costa Rica entre los afios
2015-2017; Las anomalias que se observaron fueron hiperdoncias e
hipodoncias. Resultados: Se encontrd un 8.3% de anomalias de numero el
4,5% fueron hiperdoncias y el 3,8% hipodoncias, ambas anomalias se
presentaron tanto de forma unica como doble o multiple. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa segn el género. Las hiperdoncias
fueron mas comunes en maxila y las hipodoncias en mandibula. Los dientes
supernumerarios mas frecuentes fueron los mesiodens y las ausencias mas
recurrentes fueron los segundos premolares inferiores. Conclusion: Las
anomalias de numero (hipodoncia e hiperdoncia) se presentaron en un 8,3%,
sin tener predileccion segun el género. EI mesiodens fue el diente
supernumerario que mas se reportd y las segundas premolares inferiores

fueron las ausencias mas frecuentes.



Bilge N, Yesltepe S. et al. 8 (Turquia, 2018). Se realizé un estudio titulado
“Prevalencia de anomalias dentales mediante el uso de radiografias
panoramicas”. Objetivo: Determinar la prevalencia de todos los tipos de
anomalias dentales entre pacientes de 6 a 40 afios. Metodologia: De tipo
descriptivo de corte transversal. Estuvo conformada por 1200 radiografias
panoramicas de pacientes que asistieron a la facultad de Odontologia |,
Universidad Ataturk. Se consideraron, tamafio: Macrodoncia y microdoncia;
de forma: Fusién, geminacion, concrescencia, dilaceracion; y como anomalias
de posicion: Retencidn y transposicion. Resultados: 46% en hombres y 54%
en mujeres; anomalias de posicién 60,8%, forma 27,8%, tamafio 8,8% y
numero 17% Conclusion: Las anomalias mas frecuentes fueron la de

posicion.

Quispe T. ® (Ecuador, 2017). Realizd el estudio titulado, “Hallazgos de
anomalias dentales en radiografias panoramicas en nifios de siete a doce afios
que acudieron al Centro Radioldgico Cliodin de la Ciudad de Sangolqui en el
afio 2015”. Objetivo: Identificar la frecuencia y el tipo de anomalias dentales
en radiografias panoramicas y su relacion con la edad y género en nifios y
nifias de siete a doce afios de edad. Metodologia: La investigacion es de tipo
observacional, analitica y transversal. Se conformo por 44 radiografias cuyas
edades fueron de siete a doce afios que acudieron al centro radiolégico Cliodin.
Se uso tres variables: Anomalias dentales, sexo y la edad. Resultados: La
prevalencia fue del 18,6% de radiografias que presentaban una o varias
anomalias dentales. El 72,1% presento un solo tipo de anomalia, el 25,6% dos

tipos de anomalias distintas y el 2,3% tres anomalias de distinta condicion. El



13,1% de radiografias que presentaba un solo tipo de anomalia dental, seguida
con un porcentaje de 5,1% de radiografias que presentaban dos anomalias. Las
anomalias encontradas fueron la agenesia (frecuencia: 28,6% y prevalencia:
6,8%), la retencién (frecuencia: 21,4% vy prevalencia: 5,1%), los
supernumerarios (frecuencia: 17,9% y prevalencia: 4,2%), la dilaceracion y
otras anomalias estuvieron presentes en menor proporcion. Los
supernumerarios mesodent se presentd especialmente en el grupo de 7 a 8 afios
(33,35). La agenesia se presento en porcentajes similares en los tres grupos.
La anomalia de retencion se presentd en el 37,5% en el grupo etario de 9 a 10
afos, en el 22,2% de los de 7 a 8 afios y en el 20% de los de 11 a 12 afios. Los
dientes supernumerarios se presentaron solo en el grupo de 9 a 10 afios (25%).
Se observa que anomalias como la fusion, geminacion y macrodoncia solo se
presentaron en el grupo de 7 a 8 afios. La agenesia se desarrollo especialmente
en las piezas 45, 35, 15y 25. La oligodoncia en la 33 y 45, la retencion primo
en los caninos, especialmente en la pieza 13, la dilaceracion en la 12 y 22,
como las mas importantes, en forma global, la pieza mas afectada por alguna
anomalia fue la 45y la 35. Conclusién: Las anomalias mas frecuentes fueron:
Agenesia, retencion, supernumerarios y dilaceracion. No existié diferencias
estadisticamente significativas de las anomalias en relacion con el género,
salvo en el caso de los supernumerarios mesodent y supernumerario general
que fueron mas frecuentes en los varones ademas de que otras anomalias

fueron exclusivas de cada género.

Yassin S. 7 (India, 2016) RealizO un estudio titulado “Prevalencia y

distribucion de anomalias dentales seleccionadas entre nifios sauditas en



Abha, Arabia Saudita”. Objetivo: Determinar la prevalencia y distribucién de
anomalias dentales del desarrollo escogidas en nifios sauditas. Metodologia:
De tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Estuvo conformada por 1252
nifios de ambos sexos. Se realizé un examen clinico y se reviso las radiografias
panoramicas examinando las anomalias dentales en tamafio, forma, nimero,
estructura y posicion. Resultados: De los 1252 nifios (638 nifios y 614 nifias)
examinados, 318 sujetos (25.39%) presentaron anomalias dentales
seleccionadas. La distribucion por sexo fue de 175 nifios (27.42%) y 143 nifias
(23.28%). En la comparacion intergrupal, las anomalias de nimero son las
mas comunes (13.2%). La prevalencia de anomalias de tamario fue (4.4%), la
prevalencia de anomalias de forma fue (3.6%), la prevalencia de anomalias
posicionales fue (2.7%), la prevalencia de anomalias estructurales fue (0.4%).
Conclusion: Un numero mayoritario de nifios presentaron anomalias dentales,
siendo la hipodoncia la anomalia mas comun y Dentinogénesis imperfecta es
la rara anomalia en el estudio. Obteniendo la detencidn temprana y el manejo
de estas anomalias pueden evitar posibles problemas ortoddnticos y estéticos

en un nifo.

Nacional

Ramirez J. 1! (Chiclayo, 2019). En su investigacion titulada, “Prevalencia de
anomalias dentarias en radiografias panordmicas del C.P.P.C.C.E- USS entre
2014 -2018”. Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias en
radiografias panoramicas del Centro de Préacticas de Pre- Clinica y Clinica de
Estomatologia- USS entre 2014 - 2018. Metodologia: El estudio realizado fue

descriptivo y retrospectivo. La muestra la conformaron 210 radiografias



panoramicas. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos disefiada para los
objetivos del estudio. Resultados: La prevalencia de anomalias dentarias se
encontraron 840 anomalias dentarias presentes, de las cuales se encontro
seguin forma 45%; dilaceracion 24% , taurodontismo 19. Segun su localizacion
43%. Segun el sexo es mas frecuente en hombres 40% y mujeres en 35%.
Conclusién: La prevalencia de anomalias dentarias en radiografias

panoramicas del C.P.P.C.C.E- USS entre 2014 -2018 fue de 90%.

Ramos R. ° (Lima, 2017). En su investigacion titulada, “Prevalencia de
anomalias dentarias en numero, de pacientes que acuden al servicio de
ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada Policia Nacional del Perd
Angamos, Lima 2010-2016”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
anomalias dentarias en nimero, en Pacientes que acuden al Servicio de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del
Perd Angamos, Lima 2010-2016. Metodologia: El estudio realizado fue
descriptivo y retrospectivo. La muestra la conformaron 154 radiografias
panoramicas convencionales y digitales, historias clinicas, y fichas de
ortodoncia, las edades oscilaron entre los 6 a 25 afios. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos disefiada para los objetivos del estudio. Resultados: La
prevalencia de anomalias dentarias en nimero fue de 38 casos (24.7%), de las
cuales se encontré Hipodoncia en 32 pacientes (20,8%), hiperdoncia 6 (3,9%).
Siendo el maxilar superior el mas afectado (47.37%), el maxilar inferior
(13.16%), ambos maxilares (13.16%). La pieza més afectada por agenesia, es
la tercera molar inferior con (34.5%) seguido de la tercera molar superior con

(30.9%), se encontro a los caninos entre las piezas mas afectadas por agenesia.



En relacion a la hiperdoncia, segin su ubicacién, se encontr6 7 piezas
supernumerarias, ubicandose 3 en la regién parapremolar, 2 paramolar y dos
premaxila (mesiodens y lateral), no se encontrd ningun caso de distomolar.
Por ultimo en relacion con el sexo se concluyé que el sexo masculino es el
mas afectado por anomalias dentarias en nimero con 22 casos (28.20%) y
fueron los Unicos que presentaron hiperdoncia, no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Conclusion: La prevalencia de anomalias
dentarias en numero, en Pacientes que acuden al Servicio de Ortodoncia de la
Clinica Odontoldgica Especializada Policia Nacional del Perd Angamos,

Lima 2010-2016 fue del 24.7%.

Flores K. 2 (Arequipa, 2017). En su estudio sobre “Prevalencia de las
anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catoélica de Santa Maria, 2017-
Arequipa”. Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias dentarias en
namero, tamafio, forma, estructura y erupcion en pacientes que asistieron a la
Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Metodologia: Disefio descriptivo y Prospectivo. Estuvo conformada por 300
radiografias panoramicas de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria. Se utilizé una ficha
de recoleccion de datos disefiada para los objetivos del estudio. Resultados:
La prevalencia de anomalias dentales segin forma 71.7%. con respecto a las
anomalias de nimero 2.0% siendo el diente supernumerario 1.3% y agenesia
2%, las anomalias de tamafio 6.0% encontrando dientes mocrodoncia 0.7% y

microdoncia 6.0%, y las anomalias de erupcion 19.%.



Conclusion: La prevalencia de anomalias dentales en radiografias
panordmicas de pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica de Santa Maria. Fue alta con 71.7% siendo la anomalia

de forma que mas se encontro.

Rospigliosi X. # (Tacna, 2016). “Prevalencia de anomalias dentarias en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico
por imagenes El Galeno de la ciudad de Tacna junio 2015 — junio 2016”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias dentales en radiografias
panoradmicas de pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imagenes
el galeno de la ciudad de Tacna junio 2015-junio 2016. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 2427 radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en el centro de diagndstico por imagenes. Material y método: Radiografias
panoramicas de pacientes atendidos de junio 2015 —junio 2016. Resultados:
Las anomalias dentales mas frecuentes son: Por el tamafio, la microdoncia con
un 3,3%; por el nimero, la anodoncia en un 5,8%; por la forma el grano de
arroz con 14,6%y por la erupcion las piezas impactadas comin 54,6%. La
pieza dentaria que presenta mayor frecuencia de anomalias la 4.8 como
impactada, las anomalias dentales localizadas en el maxilar superior son las
mas frecuentes y el tipo de anomalia de mayor presentacion por erupcion es
la impactada, la prevalencia de presentar anomalia dental segln el sexo es
similar, las mujeres con un 56,86% y los varones con un 57,36%, en cambio
segun la edad el grupo de 19 a 25 afios de edad tiene una prevalencia de

76,34% de presentar anomalia dental a diferencia de los menores.
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Conclusidn: La prevalencia de anomalia dentaria en un afio es del 57,07%.

Alvarez C. 1% (Cusco, 2016). Realiz6 un estudio titulado, “Prevalencia de
alteraciones dentales en radiografias panoramicas de pacientes del area de
ortodoncia de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni de la
universidad andina del cusco semestre 2014- 11 2015-1 y 2015- II”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de las alteraciones dentales en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el &rea de Ortodoncia de la Clinica
Estomatolodgica Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco.
Metodologia: Disefio descriptivo, retrospectivo y transversal. Estuvo
conformada por 150 radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
area de ortodoncia. La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue
observacion de imagenes radiograficas, los mismos que han sido registrados
en el instrumento de investigacion. Resultados: Del total de radiografias el
51% corresponde al seco masculino y el 49% al femenino. La prevalencia de
alteraciones dentales es de 23% de los cuales el 11% pertenecen al sexo
femenino y el 11% al masculino. La prevalencia de alteraciones dentales
segun tamafio es del 5%, segiin nimero es 8%, segln erupcion es 5%, segun
forma es 5%. De acuerdo a la localizacion el 11% de alteraciones se ubico en
los maxilares, el 1% en mandibula y el 4% en maxilares y madibula.
Conclusion: La prevalencia de las alteraciones dentarias en radiografias
panoramicas de los pacientes atendidos en el area de Ortodoncia de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco fue de 23%, siendo la

alteracion mas frecuente la anodoncia.
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Local

Morillo D. ® (Chimbote, 2017). En su investigacion titulada, “Frecuencia de
anomalias dentarias evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Chimbote, en el afio 2016.”
Objetivo: ldentificar la frecuencia de anomalias dentarias evaluadas en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech Chimbote, en el afio 2016. Metodologia: Se realizd un
estudio de disefio no experimental, nivel descriptivo, de tipo observacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 501 radiografias. Se utilizaron
radiografias panoramicas de los pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. Resultados: Presentaron anomalias 411 (82%) pacientes, segun su
clasificacion se hall6 anomalias de forma que presentaron 344 (84%), nimero
27 (5%), tamafio 31 (6%) y posicion 9 (2%)y segun el sexo una mayor
frecuencia de anomalias de forma en el sexo femenino con 190 (55%), nimero
en el sexo masculino 15(56%), tamafio en el sexo femenino con 23 (74%) y
de posicion en el sexo femenino con 8 (89%) y entre los intervalos de edad
mayormente estos tipos de anomalias se dan ente 5-16 afios. Conclusion: La
frecuencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias panoramicas en
la Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote, en el afio 2016 encontradas fue

de 411(82%).
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2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Desarrollo dental

Durante el ciclo embrionario la odontogénesis determina la formacién de
los dientes. En la sexta semana de la vida intrauterina (aproximadamente
45 dias) comienza el ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una
serie de cambios morfoldgicos, quimicos y funcionales que siguen a lo

largo de toda la existencia del diente. 314

Los dientes se originan por medio de brotes epiteliales que se origina en
la region anterior de los maxilares, posteriormente avanzan a la zona

posterior de los mismos. 4

Estos brotes epiteliales se estarian originando de dos capas germinales:
Ectomesénquima y ectodermo. Del epitelio ectomesénquima se van a
formar el complejo pulpodentinario, cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar; y del ectodérmico se formara la mas externa del diente,

esmalte. 1°

Se distinguen dos fases en la odontogénesis; la morfogénesis o
morfodiferenciacion, se estaria dando el desarrollo y la formacién de los
patrones coronarios, radicular y la histogénesis o citodiferenciacién que
consistiria en la formacion de los diferentes tipos de tejidos dentarios

(esmalte, dentina y pulpa).

La odontogénesis empieza con la creacion de la lamina dental a partir del

ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva, dando origen al germen
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dentinario. ¥

Asimismo estos gérmenes dentarios siguen su evolucion con las

siguientes etapas:

Estadio de brote o0 yema

Es el comienzo de la etapa morfoldgica del desarrollo dental, dentro
del ectomesénquima de los maxilares las células epiteliales de la
lamina dental proliferan, es denominado periodo de iniciacion y
proliferacion de células epiteliales orales y mesenquimales

adyacentes, a la vez aparecen diez yemas o brotes en cada maxilar. 13
Estadio de casquete.

Aproximadamente en la novena semana se estaria dando la
proliferacion del brote. En los brotes o caras laterales, formara una
concavidad en la cara profunda por lo que tiene una forma de
casquete, la cual estaria encerrando una parte del ectomesénquima que

formaria la papila dentaria y luego el tejido dentinopulpar. 13
Estadio de campana

Esta etapa se estaria dando en la semana catorce a dieciocho de la vida
intrauterina. Asi mismo se ocurren modificaciones estructurales e
histoquimicas del d6rgano del esmalte, saco dentinario y papila
dentaria. Asimismo, se estaria dando la determinacién de la

morfologia dentaria. 1
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2.2.2.

2.2.3.

Cabe resaltar que las alteraciones en los estadios podrian traer como
consecuencia cambios en la forma, nimero, tamafo y estructura

dentaria.
Anomalias dentales

Son malformaciones congénitas de los tejidos que tiene el diente, la causa
podria ser por el incremento o falta en el desarrollo, asi mismo pueden
causar un retraso en el proceso de cambio entre denticion decidua a
denticién permanente; en algunos casos puede ocasionar la falta de
desarrollo de los maxilares, las anomalias dentarias se podrian dar en

posicion, tamafio, nimero y forma. 6
Etiologia

Los factores causantes de las anomalias dentarias son los siguientes: 2

Influenciados por factores ambientales.

- Factores hereditarios (suele ser segun los tipos de herencia

mendeliana).
- Multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales).
- Factores sistémicos (Manifestaciones de alteraciones sistémicas). 2

Estudios indican que durante la evolucién del germen dentinario, la
lamina dental degenera, dando un lugar a la persistencia de remanentes
de la ldmina dental, podria ser como perlas epiteliales o islas epiteliales

ubicadas en el interior de los maxilares. Asi mismo estos restos epiteliales
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son influenciados por factores inductivos, se formara un germen dental

que resultara en el desarrollo de un supernumerario o un odontoma. 3

2.2.4. Clasificacion de las anomalias dentarias

A. Anomalias de forma

Geminacion

Esta anomalia es poco frecuente y se produce cuando el brote
dental de un Unico diente intenta dividirse. Corona conformada
anormalmente cuya anchura es excesiva debido al desarrollo de

dos coronas a partir de un primordio dental . 1

Generalmente afecta con mayor frecuencia a los dientes
primarios, pero puede producirse en ambas denticiones,
habitualmente en la region incisiva, afecta tanto a los hombres
como también a mujeres, esto puede tener un esmalte o una

dentina hipoplasicos o hipocalcificados. *’
Fusidn:

Es la union de dos gérmenes dentales contiguos que corresponden
a piezas normales y que contintan el desarrollo erupcionados
fusionados. La fusion puede ocurrir en esmalte, cemento, de
esmalte cemento, de cemento y dentina, o incluso puede
involucrar todos los extractos del diente involucrado a la pulpa

dental. 18
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Concrescencia:

Es la unién se produce entre dos piezas dentales ya formadas y

siempre a través del cemento. 8

La concrescencia se origina en etapas mas adelantadas que la
fusién y la geminacion, durante el periodo del desarrollo de las
raices y del cemento, es decir cuando la corona esta formada. Esta
anomalia se cree que puede ser por causas traumaticas, muchas
veces también por falta de espacio, y puede producir una
influencia enorme de un diente sobre otro, dando lugar a la union
del cemento en formacidn, a su vez solo se puede diagnosticar por
radiografias, esta anomalia se presenta a menudo en el segundo y

tercer molar superior. °
Dilaceracion

Esta anomalia se da en las raices dentales durante el desarrollo
dentario, presentando una curvatura o angulacién en la relacion

lineal de la corona de un diente y su raiz. *°

La etiologia esta asociada a traumatismos, infecciones cronicas,
caries dental, fracturas de maxilares, técnica quirargica orales. La
dilaceracidn puede estar presente en ambas denticiones, pero es

mucho menor en la decidua. °
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Dens in dents

Esta anomalia se caracteriza por la invaginacion de tejidos
dentarios (esmalte, dentina y en ocasiones también pulpa) desde
la superficie externa hacia el interior del diente. Se debe a un
repliegue de las capas celulares ectodérmicas del érgano del
esmalte hacia el interior de la papila dental durante el desarrollo

de un diente. 2

Asimismo, las invaginaciones se clasifican en coronarias y

radiculares, siendo las primeras mucho méas frecuentes. 2°
En tres tipos se dividen las anomalias coronarias:

- Tipo I: Invaginacion limitada a la corona del diente. Puede o

no existir comunicacion con la pulpa. %

- Tipo II: Se extiende apicalmente al limite amelocementario,

pero no alcanza al ligamento periodontal .

- Tipo IlI: Es extendido como el tipo Il mas alla del limite
amelocementario, pero comunica con el periodonto lateral o
apical. Ello da lugar a una via de paso de bacterias que

compromete el futuro del diente. 2

La afectacion es mas frecuente en incisivos laterales superiores
(60% de casos), seguido de centrales, premolares, caninos y
molares. Es también frecuente en dientes supernumerarios. Es

muy extrafio que se presenten en la mandibula, asi como en
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dientes temporales. La frecuencia de incidencia es entre 3% vy el
10% de los incisivos laterales del maxilar superior, incluyendo los
casos minimos, puede ser uni o bilateral. En el caso de los
incisivos laterales, es habitual la presencia de un cingulo con una

fosa muy marcada. %

En la radiografia se puede observar una imagen caracteristica que
parece un diente dentro de otro diente. El tratamiento, en casos sin
sintomatologia, es sellar la entrada de la invaginacion. Si ha
habido sintomatologia, debemos no solo sellar la invaginacion,

sino realizar ademas el tratamiento de conductos. 2°
Taurodontismo:

Es un trastorno del desarrollo que afecta primordialmente a los
molares, aunque también puede presentarse a veces en
premolares. Pueden estar tanto los dientes temporales como los
permanentes. Asi mismo el trastorno se identifica facilmente en la
radiografia y se caracteriza por dientes que presentan una forma
rectangular, minima constriccion y definiciobn del margen
cervical, y una furca desplazada hacia el apice que origina una
cavidad pulpar extremadamente grande, con una altura apico-

oclusal exagerada y conductos radiculares cortos. ¢

El taurodontismo es el resultado de un proceso discontinuo de
crecimiento de un diente, en el cual hubo una alteracion en la

vaina de Hertwig. Esta vaina se invagina en el plano horizontal
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resultando un diente con raices cortas, cuerpo y camara pulpar

alargadas. °
Seglin Shaw (1928) existen tres tipos: °
- Grado | (Hipotaurodontismo).

Es cuando el piso de la cdmara pulpar se encuentra entre la
unién cemento-esmalte y la linea de unién del tercio medio y

tercio cervical de la raiz. 1°
- Grado Il (Mesotaurodontismo).

Este tipo es presentado cuando el piso de la cdAmara pulpar se

halla en el tercio medio de la raiz. 1°
- Grado Il (Hipertaurodontismo).

Observandose en el piso de la cAmara pulpar en el tercio apical

de laraiz. 19

B. Anomalias de tamario

Enanismo radicular

Esta anomalia se presenta cuando la raiz del diente tiene
dimensién menor a las medidas y proporciones establecidas,

mientras que la corona es normal en tamafio. !
Gigantismo radicular

Se designa una raiz dentaria con dimensiones mayores a las
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medidas y proporciones normales establecidas. *
Macrodoncia

Es una alteracion en donde uno o mas dientes cuyo tamafio es
mayor a lo normal, en ocasiones se observa este tipo de anomalia,
pero es rara 'y no se deberia de confundir con la fusion de 2 dientes

adyacentes. °

De acuerdo al numero de piezas afectadas se clasifican en dos

tipos: 19
- Macrodoncia Parcial

Se presenta en un diente y puede presentarse una anotomia
normal o se puede observar con deformidad coronal, afecta
principalmente a los terceros molares inferiores o0 a un grupo
de dientes como en el caso de la Hipertrofia hemifacial cuyo

lado afectado se presentan dientes con macrodoncia. *°
- Macrodoncia Generalizada

Se caracteriza porque los dientes tienen aspectos grandes

como en el gigantismo hiposiario. *°
Microdoncia

Es una alteracion en donde uno o mas dientes cuyo tamafio es
inferior a lo normal, por lo general afecta a uno o mas dientes. La

microdoncia mayormente afecta a los dientes incisivos laterales
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superiores (unilateral o bilateral) y terceras morales superiores.
Esta anomalia esté asociada a algunos sindromes: °

o Sindrome de Down.

o Displasia Ectodérmica.

o Microsomia Hemifacial. 1°

De acuerdo al nimero de dientes que tenga Microdoncia, se

reconocen 2 tipos: °
- Microdoncia Parcial

Este tipo es mas comdn y su caracterizacion es por presentar

alteraciones de tamafio y forma en uno o varios dientes. °
- Microdoncia Generalizada

Es cuando todos los dientes en ambas arcadas dentarias son
menores de lo normal, esto se estaria dando cuando ocurre
trastornos como el Enanismo hipofisario, la enfermedad se
denomina microdoncia generalizada verdadera. Asimismo, el
término microdoncia generalizada relativa se emplea cuando
la mandibula y el maxilar superior son de un tamafio mayor

que lo normal, pero los dientes son de tamafio normal. *°
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C. Anomalias de nimero

Anodoncia o agenesia

Esla falta de uno o méas dientes como resultado de la ausencia
congénita de los gérmenes. También se le conoce como agenesia
dental, anodontismo, hipodoncia u oligodoncia. Esta alteracion se

clasifica seglin el nimero de dientes ausentes y pueden ser: 2

Anodoncia verdadera o absoluta, se da cuando no hay formacion

de ninguno de los gérmenes dentarios. %

- Anodoncia falsa o relativa: Cuando clinicamente no se
observan los dientes y con las radiografias se comprueba su

presencia.

- Anodoncia adquirida o inducida: Es consecuencia de la

extraccion de los dientes. 2
Supernumerarios

Es el exceso de dientes sobre el nimero normal, a consecuencia
de la proliferacion continua de la l&mina dentaria permanente o
primaria para formar un tercer germen. Estos dientes pueden
presentarse en cualquier localizacion, tienen predileccion por
ciertas localizaciones. Por lo general son mas frecuentes en el
maxilar (90%) que en la mandibula (10%) el mas frecuente es un
diente supernumerario localizado entre los incisivos centrales

superiores que suele designarse como mesiodens. /1?2
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D. Anomalias de posicion

Estas anomalias son las que afectan la ubicacion normal del diente en
la arcada. Por lo general es mas comun en la denticién permanente

que en la decidua. *°
Son clasificadas de la siguiente manera:

- Vestibuloversion: Es cuando la pieza dentaria se dirige hacia

vestibulo de la boca. °
- Palatoversion: Es cuando se tiende a irse hacia el paladar.

- Linguoversion: Es cuando la pieza dentaria tiende a irse hacia la

lengua.

- Mesioversion: La pieza dentaria se encuentra giroversionada
sobre su propio eje en direccion a la linea media del maxilar o

presenta una inclinacion que la acerca a la misma. *°

- Distoversion: La pieza dentaria se encuentra giroversionada
sobre su propio eje en direccion contraria de la linea media del

maxilar o presenta una inclinacion que la aleja de la misma. *°

Cabe resaltar que una anomalia de posicion dentaria es la
transposicion, es la translocacion o intercambio de posicion de dientes

VeCinos en una misma arcada. *°
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E. Anomalias de estructuray textura

Amelogénesis imperfecta

Es un grupo heterogéneo de trastorno hereditario de la formacién
del esmalte, que afectan a las denticiones primarias y
permanentes. Estos trastornos se limitan al esmalte; los demas

componentes del diente son normales. 2

La formacion de esmalte normal evoluciona a través de tres
etapas; 1) formacion de la matriz del esmalte (ameloblastos
activos), 2) mineralizacion de la matriz de esmalte
(mineralizacion primaria) y 3) maduracion del esmalte
(mineralizacion secundaria) tres tipos fundamentales de
amelogénesis imperfecta se correlacionan con defectos a esas

etapas: %

- Tipo Hipoplasico (focal o generalizado): Se presenta una
reduccion de la formacion de matriz del esmalte causada por

interferencia en la funcion de los ameloblastos. %

El esmalte es mas delgado que lo normal en areas focales o
generalizadas; la radiodensidad del esmalte es mayor que la

dentina. %

- Tipo Hipocalcificado: Constituye una forma gravemente

defectuosa de mineralizacion de la matriz del esmalte. %

25



- EI esmalte es de espesor normal, pero blanco y se elimina
facilmente con un instrumento romo; asimismo, €s menos

radiodenso que la dentina. 2

- Tipo Hipomaduracion: Presenta una alteracion menos grave
en la mineralizacion, con areas focales o generalizadas de

cristalitos de esmalte inmaduro. %2

El esmalte es de espesor normal, pero no de dureza y
traslucidez; el esmalte puede ser perforado con la punta de una
sonda de exploracion haciendo presion firme y puede ser
separado de la dentina subyacente mediante rascado; la
radiodensidad del esmalte es aproximadamente la misma que

la dentina. 22
= Dentinogénesis imperfecta

Es un trastorno heredado de formacion de la dentina,
generalmente presenta una forma de trasmision autosémica

dominante. 2
= Displasia Dentinal:

Es denominada originalmente diente sin raices, es un trastorno
hereditario autosémico dominante, caracterizado por la formacion

anormal de la dentina y la morfologia anormal de la pulpa. %
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I1l.  Hipdtesis

= La investigacion por ser de nivel descriptivo no plantea hipdtesis, ya que
solo determinara la frecuencia de anomalias dentarias en radiografias

panoramicas.

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. 2 (2014), No todas las
investigaciones plantean hipotesis, depende de dos factores esenciales: El
enfoque del estudio y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no

necesariamente llevan hipétesis.
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IV.  Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo

» Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. 22 (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= SupoJ.? (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador .
Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

= SupoJ.?*(2014) Los datos se recogeran de registros donde el investigador

no tuvo participacion (secundarios).
Segun el numero de ocasiones en que mide la variable es transversal .

= Supo J. % (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

= SupoJ. % (2014) El anlisis estadistico, es univariado porque solo describe

0 estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

» Hernandez R. 2% Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,

grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis.
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

= Herndndez R. % Fernandez C. Baptista M. (2014) se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

o [Esquema de investigacion

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
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4.2 Poblacién y muestra
Universo:

Estuvo conformado por todas las radiografias panoramicas de los pacientes
que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los

Angeles de Chimbote en el afio 2019.
Poblacién:

Estuvo conformada por 85 radiografias panordmicas de pacientes entre 6 a 12
afios de edad que asistieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catodlica Los Angeles de Chimbote entre los meses enero a octubre del afio

2019, que a su vez cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

Radiografias panoramicas de pacientes entre 6 a 12 afios.

Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

Radiografias panoramicas de pacientes que acuden al area de radiologia.

Radiografias panordmicas en buen estado, radiografias con una adecuada

toma y procesado de la pelicula radiografica.

Criterios de exclusién

- Radiografias panoramicas mal reveladas, Rx veladas, Rx con grado de

distorsion.
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Muestra

Estuvo conformada por 70 radiografias panoramicas de pacientes entre 6 a 12
afios de edad que asistieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote entre los meses enero a octubre del afio

2019; mediante formula estadistica para poblacion finita.

» Formula para muestra de poblacion finita:

Z*xpxqxN
_(82*(N—1))+22*p*q

N: 85 Poblacion

e: 0.05 (Error)

p: 0.5 (Variabilidad positiva)

g: 0.5 (Variabilidad negativa)

Z: 1.96 (Intervalo de confianza al 95%)

N: Muestra

3 1.96% % 0.5 0.5 *85 _ 81634 _ o0
~ (0.052%( 85 —1))+1.962+05%0.5 1.1729 :

n =70
Muestreo

No probabilistico por conveniencia: Las unidades de estudio son
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con el

investigador. %
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE C%%\IFCIELC':I'IL(J)AI\\IL DIMENSION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
Malf i dnitas d Frecuencia Cualitativa Nominal Radiografia Ausencia (0)
a _9rmaaone§ conger_ntas € panoramica Presencia(1)
los tejidos que tiene el diente, la
causa podria ser por el F Cualitati Nominal Radiografia Ausencia (0)
. incremento o falta en el orma ualitativa omina panoramica Presencia (1)
ANOMALIAS desarrollo, asi mismo pueden
DENTARIAS . . .
causar un retraso en el proceso e g , A . Radiografia Ausencia (0)
. L Clasificacion: Ndmero Cualitativa Nominal 2 .
de cambio entre denticion panoramica Presencia (1)
decidua a denticion _ ] _
permanente.*® Posicion Cualitativa Nominal Radlogrqfla Ausenc[a ©)
panoramica Presencia (1)
DEFINICION i
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA | INDICADOR VALOR
EDAD Es el tiempo transcurrldo_desczise Edad Cuantitativa Raz6n Radlogrqfla 6a9 afios
el nacimiento de un ser vivo. panoramica 10 a 12 afios
Caracter fenotipico de acuerdo a
las caracteristicas fisicas que _ . Radiografia Masculino
SEXO diferencian entre varon y Sexo Cualitativa Nominal panoramica Femenino

mujer.?®
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé las radiografias panoramicas como instrumento de los pacientes que
se atendieron en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Cat6lica Los

Angeles de Chimbote.

Se realizd la observacion directa: Esta técnica permitié observar y analizar
detenidamente las radiografias panoramicas a fin de hallar la frecuencia y las
clases de anomalias dentarias. Asi mismo se utilizo la Ficha de recoleccion

de datos para registrar la informacion obtenida. (Anexo 02)

Se realizO una capacitacion con un especialista en Odontopediatria y

asesoramiento del Radidlogo.

La informacion se obtuvo a través de la base de datos del area de radiologia
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, para el estudio se
utilizaron radiografias panordmicas de pacientes que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Procedimiento

- Se realiz6 la coordinacion con la Direccién de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Los

Angeles de Chimbote — ULADECH.

- Se solicito la carta de autorizacioén al director de la Escuela Profesional de

Odontologia para poder ejecutar la investigacion. (Anexo 01)
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4.5

- Se coordino con el jefe de area de radiologia, con el fin de que autorice el
desarrollo de la investigacion haciendo hincapié en la importancia de la

investigacion.

- Serealiz6 previamente una capacitacién y asesoramiento con el radiologo.

- Se realizo la seleccion de la muestra respetando los criterios inclusion y

exclusion.

- Se realizo la observacion directa a cada radiografia panoramica

perteneciente a la muestra.

- La recoleccion de datos fue de dos meses; setiembre y octubre del afio
2020, acudiendo 2 veces por semana, finalizando el mes de octubre del

afo 2020.

- La informacidn se registrd en la ficha de recoleccion de datos para su

posterior tratamiento estadistico. (Anexo 02)

Plan de analisis

La informacién se ingres6 en una matriz de datos en el programa ofimético
MS Excel 2013, donde se ordend, organiz6 y codificd cada item segin las

dimensiones de la variable y sus indicadores.

Posterior a ello se exportd la base de datos al software estadistico IBM SPSS
v.24 donde se realizé el tratamiento y procesamiento estadistico, se procedid
a elaborar las tablas y graficos correspondientes para la interpretacion,

empleando estadistica descriptiva.
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El analisis de resultados se realizd segun los objetivos, mediante la
contrastacion con los antecedentes; luego se formularon las conclusiones y

recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS
ENTRE 6 A 12 ANOS DE EDAD, CON DENTICION MIXTA QUE ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

ENUNCIADO

edad con denticién mixta.

6. Identificar la frecuencia de anomalias dentarias de posicién seglin sexo

en radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de
edad con denticion mixta.

7. ldentificar la frecuencia de anomalias dentarias de posicidn segun edad

conformada por 70
radiografias
panoramicas.
Muestreo no

DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General: . .

. {-3 E - Determinar la frecuencia de anomalias dentarias en radiografias Tr:F\)/gs)tlin;\::?(l')ge
Q = ?, panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con El G gd ! :
S c 5 o denticién mixta que asistieron a la Clinica Odontol6gica de la Universidad _ Eltipodela
'g ° =9 Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2019. Investigacion es
o3 5 & Objetivos Especificos: cuantitativa,
25 o 2 1. ldentificar la frecuencia de anomalias dentarias segun su clasificacionen | FRECUENCIA ObSG!‘V&CIOI’IaL
@ _2 o © radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de | HhE ANOMALIAS retrospectlva_, tr_ansversal
g gg edad con denticién mixta. y descriptiva.
\% 5 L 8 2. Identificar la frecuencia de anomalias dentarias de forma segiin sexo en DENTARIAS De nivel descriptivo.
5 ® S e radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de Por ser una
S @2 =<C edad con denticion mixta. e investigacion Disefio de
s g5 g 3. ldentificar la frecuencia de anomalias dentarias de forma segun edad en Clasificacion de tipo investigacion
\g 2 '8 g radiografias panoramicas de pacientes pediétricos entre 6 a 12 afios de Forma descriptiva, No experimental
se 28 edad con denticion mlxta. ] _ ] ] ) o se formula (observacional).
= (‘\IU S g 4. ldentificar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun sexo en Numero > M
o+ £ c radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de Posicion hipotesis. y
g © 5< edad con denticion mixta. Poblacion y muestra
- 0= 3 5. Identificar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero segtin edad en Sexo Poblacion 85 Rx
S 5w Tlcs radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad La muestra estuvo
358
8 8.2
= L 5 ©
SE30
SE ¢

o 5

o T

en radiografias panordmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de
edad con denticion mixta.

probabilistico por
conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomé en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH cat6lica para este tipo de estudios.

Proteccidn a las personas. Se respetd la dignidad humana, la identidad,

la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. 2’

Beneficencia y no maleficencia. Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: No causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios. %/

Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Yy las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas

las personas el derecho a acceder a sus resultados. 2’

Integridad cientifica. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion. %’

Se respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°

Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea

37



Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza — Brasil (octubre,
2013), que considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. 2
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V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con denticion mixta que asistieron
a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Frecuencia de anomalia  Frecuencia Porcentaje
Ausencia 21 30%
Presencia 49 70%

Total 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FRECUENCIA DE ANOMALIAS

M Ausencia M Presencia

Fuente: Datos de la tabla 01.

Gréfico 1.- Frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con denticién mixta que asistieron
a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion: La frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas
de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica

ULADECH fue del 70% (49 Rx).
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Tabla 2.- Frecuencia de anomalias dentarias segun su clasificacion en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Clasificacic’)n dg Rx Total %
anomalias dentarias
Forma Ausencia 59 84,3%
Presencia 11 15,7%
NGMmero Ausencia 62 88,6%
Presencia 8 11,4%
Ausencia 23 32,9%
Posicion Presencia 47 67,1%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN SU
CLASIFICACION

Ausencia Presencia

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
Forma Ndmero Posicién
Presencia 15.7% 11.4% 67.1%
El Ausencia 84.3% 88.6% 32.9%

Fuente: Datos de la tabla 02.

Gréfico 2.- Frecuencia de anomalias dentarias segun su clasificacion en radiografias

panordmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Interpretacion:

Se observa que de 70 Rx, el 15,7% presenta anomalias de forma, 11,4% anomalia de

numero y 67,1% anomalias de posicion.
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Tabla 3.- Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun sexo en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Género Total
Anomalia de Forma Masculino Femenino
f % f % f %
Ausencia 38 54,3% 21 30% 59 84,3%
Presencia 10 14,3% 1 1,4% 11 15,7%
Total 48 68,6% 22 31,4% 70 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
ANOMALIAS DE FORMA SEGUN
GENERO
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
30.0%
= Ausencia
20.0% _ )
= Presencia

10.0% | == |

1.4%

0.0%

Masculino Femenino
E Ausencia 54.3% 30.0%
&= Presencia 14.3% 1.4%

Fuente: Datos de la tabla 03.

Gréfico 3.- Frecuencia de anomalias dentarias de forma segln sexo en radiografias

panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticion mixta

Interpretacion: Se observa que del 15,7% que presenta anomalias dentarias de forma,

el 14,3% pertenecen al género masculino y el 1,4% corresponden al femenino.
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Tabla 4.- Frecuencia de anomalias dentarias de forma segin edad en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Anomalia de Forma Edad
Total
6a9 10a 12
f % f % f %

Ausencia 52 74,3% 7 10% 59 84,3%

Presencia 10 14,3% 1 1,4% 11 15,7%

Total 62 88,6% 8 11,4% 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
ANOMALIAS DE FORMA SEGUN
EDAD

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

= Ausencia
30.0%

20.0% 14.3% = Presencia

10.0%
10.0% E = 14y
0.0%
6a9 10a12
= Ausencia 74.3% 10.0%
= Presencia 14.3% 1.4%

Fuente: Datos de la tabla 04.

Grafico 4.- Frecuencia de anomalias dentarias de forma segun edad en radiografias

panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticion mixta

Interpretacion: Se observa que del 15,7% que presenta anomalias dentarias de forma,

el 14,3% tienen de 6 a 9 afios y el 1,4% de 10 a 12 afios.
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Tabla 5.- Frecuencia de anomalias dentarias de nimero segin sexo en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Género
, , . . Total
Anomalia de NUmero Masculino Femenino
f % f % f %
Ausencia 44 62,9% 18 25, 7% 62 88,6%
Presencia 4 5,7% 4 5,7% 8 11,4%
Total 48 68,6% 22 31,4% 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ANOMALIAS DE NUMERO SEGUN
GENERO

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 25.7% = Ausencia

20.0% = Presencia

5.7%

10.0% 5.7%

0.0%

Masculino Femenino
E Ausencia 62.9% 25.7%
= Presencia 5.7% 5.7%

Fuente: Datos de la tabla 05.

Grafico 5.- Frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun sexo en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Interpretacion: Se observa que del 11,4% que presenta anomalias dentarias de

numero, el 5,7% pertenecen al género masculino al igual que el 5,7% al femenino.
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Tabla 6.- Frecuencia de anomalias dentarias de nimero segun edad en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Edad
, , Total
Anomalia de NUmero 6a9 10a12
f % f % f %
Ausencia 54 77,2% 8 11,4% 62 88,6%
Presencia 8 11,4% 0 0% 8 11,4%
Total 62 88,6% 8 11,4% 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ANOMALIAS DE NUMERO SEGUN

E6a9 E10al2
0,
288; 77.2%
. (]
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 11.4% 11.4%
10.0% = — 0.0%
0.0% T ;
Ausencia Presencia
E6a9 77.2% 11.4%
E10a12 11.4% 0.0%

Fuente: Datos de la tabla 06.

Grafico 6.- Frecuencia de anomalias dentarias de numero segln edad en radiografias

panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Interpretacion: Se observa que el 11,4% que presentan anomalias dentarias de
namero, pertenecen a la edad de 6 a 9 afios, mientras que de 10 a 12 afios de edad no

presentan anomalias dentarias de nimero.
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Tabla 7.- Frecuencia de anomalias dentarias de posicién segun sexo en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticion mixta

Género
, ., . . Total
Anomalia de Posicion Masculino Femenino
f % f % f %
Ausencia 13 18,6% 10 14,3% 23 32,9%
Presencia 35 50,0% 12 17,1% 47 67,1%
Total 48 68,6% 22 31,4% 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ANOMALIAS DE POSICION SEGUN
GENERO

60.0%

50.0%
50.0%

40.0%

30.0%
= Ausencia
17.1%

0,
20.0% 14.3% = Presencia

10.0%

0.0%

Masculino Femenino
= Ausencia 18.6% 14.3%
= Presencia 50.0% 17.1%

Fuente: Datos de la tabla 07.

Gréfico 7.- Frecuencia de anomalias dentarias de posicion segun sexo en radiografias

panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Interpretacion: Se observa que del 67,1% que presenta anomalias dentarias de
posicion, el 50% pertenecen al género masculino y el 17,1% corresponden al

femenino.
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Tabla 8.- Frecuencia de anomalias dentarias de posicion segln edad en radiografias

panoradmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Edad
, ., Total
Anomalia de Posicion 6a9 10a12
f % f % f %
Ausencia 20 28,6% 3 4,3% 23 32,9%
Presencia 42 60% 5 7,1% 47 67,1%
Total 62 88,6% 8 11,4% 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ANOMALIAS DE POSICION SEGUN
EDAD

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% =6a9

20.0% =10a12

7.1%

10.0% 4.3%

0.0%

Ausencia Presencia
E6a9 28.6% 60.0%
E10a12 4.3% 7.1%

Fuente: Datos de la tabla 08.

Gréfico 8.- Frecuencia de anomalias dentarias de posicion segin edad en radiografias

panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticién mixta

Interpretacion: Se observa que del 67,1% que presenta anomalias dentarias de

posicion, el 60% tienen de 6 a 9 afios y el 7,1% tienen de 10 a 12 afios.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez realizada la aplicacion del instrumento y el tratamiento estadistico
descriptivo de los datos, se obtuvieron los resultados acordes a los objetivos
planteados, lo cual permitié contrastar los resultados hallados con los

antecedentes, llegando a determinar lo que a continuacion se describe:

1. Los resultados de la investigacion lograron determinar la frecuencia de
anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes pediatricos
entre 6 a 12 afios de edad, con denticion mixta que asistieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote en el
afo 2019 fue del 70% (49). Datos similares observd Morillo D.°
(Chimbote, 2017) presentaron anomalias el 82% (411). De modo similar,
Flores K .12 (Arequipa, 2017) encontré que la prevalencia fue de 71,7%.
Asimismo, para Rospigliosi X.* (Tacna, 2016) la prevalencia de anomalia
fue del 57,07%(3,022). Mientras que, datos distintos evidencié Yassin S.’
(India, 2016) con una frecuencia del 25,39%(318). Por su parte Alvarez
C.10 (Cusco, 2016) con una prevalencia del 23%(35). Asimismo, Quispe
T.% (Ecuador, 2017) la prevalencia fue del 18,6%(44). Por otro lado,
Ramirez J.1 (Chiclayo, 2019) presentd una prevalencia del 90%. Nuestros
datos encontrados demuestran una alta frecuencia de anomalias dentales,
los mismos que concuerdan y se asemejan con diversos estudios
presentados y a la vez discrepan con pocas investigaciones descritas en los
antecedentes, es importante mencionar que los reportes por lo general no

siempre coinciden debido a la seleccion muestral . (Tabla 1)
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2. Se logro identificar la frecuencia de anomalias dentarias segin su
clasificacion en radiografias panordmicas de pacientes pediatricos entre 6
a 12 afos de edad con denticion mixta, fue 15,7% (11) con anomalias de
forma, el 11,4% (8) con anomalia de nimero y el 67,1% (47) con
anomalias de posicion. Mientras que Gutiérrez M, Lopez S.3 (Costa Rica,
2018) hall6 la frecuencia de anomalias de numero con 8,3%(13). Por su
parte, Rospigliosi X.* (Tacna, 2016) determin6 que las anomalias dentales
mas frecuentes son, por el tamafio, la microdoncia con un 3,3%(101); por
el numero, la anodoncia en un 5,8%(175). Por la forma, el grano de arroz
con 14,6%(441). Por la erupcion las piezas impactadas comun
54,6%(1,647). Asimismo, para Morillo D.> (Chimbote, 2017) segun la
clasificacion hall6 anomalias de forma en un 84%(344), de numero
5%(27), de tamafio 6%(31) y de posicion 2% (9). Por su parte, Yassin S.’
(India, 2016) en cuanto anomalias de numero fue 13,2%(165), anomalias
de tamafio 4,4%(55), anomalias de forma 3,6%(44), anomalias
posicionales 3,9%(49), anomalias estructurales fue 0,4%(5). Sin embargo,
para Alvarez C° (Cusco, 2016) la prevalencia segun tamafio fue 5%(7),
segun numero 8%(12), segun erupcién 5%(8) y segun forma 5%(8). A
diferencia de Flores K.*2 (Arequipa, 2017) la prevalencia segin tamafio
fue de 6,0%, con respecto al nimero 2,0%, con respecto a forma 71,7%,
con respecto a erupcién 19%. Nuestros datos presentados se diferencian
de las investigaciones contrastadas, lo que demuestra la diversidad de
caracteristicas que conllevan a presentar las diversas anomalias dentarias,

las mismas que se diversifican en todos los estudios. Cabe mencionar que
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la anomalia segun su clasificacion se da por alguna alteracién en la fase de
crecimiento del diente (iniciacion, proliferacion, histodiferenciacion,

aposicion de la matriz). ® (Tabla 2)

. Asimismo, los resultados permitieron identificar la frecuencia de
anomalias dentarias de forma en radiografias panoramicas de pacientes
pediatricos entre 6 a 12 afios de edad con denticion mixta segun sexo
masculino fue del 14,3% (10) y 1,4% (1) en el femenino. Datos
proporcionales semejantes en cuanto al género encontré Rospigliosi X.*
(Tacna, 2016) quien observo que la prevalencia de anomalia dental de
forma segun el sexo femenino es 56,86% Yy en los varones es 57,36%.
Asimismo, para Yassin S.” (India, 2016) la mayor frecuencia de anomalias
de forma por sexo fue en el sexo masculino con el 27,42% (175) y 23,28%
(143) en el femenino. Datos distintos encontré Morillo D.> (Chimbote,
2017) donde las anomalias de forma en el sexo femenino fue 55%(190) y
45%(154) en el sexo masculino. Las anomalias de forma se dan por
alteracion en la fase de proliferacion®, nuestros datos revelan que
mayormente se presenta las anomalias dentales de forma en el sexo
masculino, los mismos que son similares con los estudios contrastados,

estos resultados pueden darse por la cantidad mayor de muestra. (Tabla 3)

Del mismo modo, la frecuencia de anomalias dentarias de forma en
radiografias panordmicas de pacientes pediatricos con denticion mixta,
segun edad de 6 a 9 afios es 14,3% (10) y 1,4% (1) en el grupo de 10 a 12
afios. Mientras que, para Morillo D.> (Chimbote, 2017) las anomalias de

forma segln edad de 5 a 16 afios son del 32%(109), 19%(65) de 17 a 28
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anos, 17%(58) de 29 a 40 afios 18%(63) de 41 a 52 afos. Por otra parte,
Quispe T.® (Ecuador, 2017) observé que anomalias de forma como la
fusion, geminacion y macrodoncia solo se presentaron en el grupo de 7 a
8 afos. Nuestros datos presentados se asemejan con los contrastados,
demostrando en todos los estudios que las anomalias dentales se presentan
a menor edad, este resultado se puede darse por la cantidad mayor de

muestra. (Tabla 4)

En cuanto a la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en
radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de
edad con denticion mixta, segun sexo masculino fue 5,7% (4) al igual que
el 5,7% (4) en el femenino. De manera similar, para Quispe T.° (Ecuador,
2017) las anomalias de numero encontradas en ambos sexos fueron la
agenesia 28,6%(16), la retencion 21,4%(12) y los supernumerarios
17,9%(10). Por su parte, para Ramos R.° (Lima, 2017) el sexo masculino
es el més afectado por anomalias dentarias en nimero con 28,20% (22) y
fueron los Unicos que presentaron hiperdoncia. Mientras que, para Morillo
D.5 (Chimbote, 2017) las anomalias de niimero en el sexo masculino fue
56%(15) y 44%(12) en el femenino. En el caso de la agenesia, se ha ligado
a una alteracion en la formacién de la ldmina dental o a una falla en el
desarrollo del germen dental. La hiperdoncia , se produce por una
hiperactividad de la lamina dental. ™ Nuestros datos demuestran que las
anomalias de numero se presentan de manera equitativa en ambos géneros,
los mismos que se diferencian con los hallados en los estudios que indican

una mayor frecuencia en el sexo masculino. (Tabla 5)
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6. Respecto a la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en radiografias
panoramicas de pacientes pediatricos con denticion mixta, segun edad solo
se presentd en el grupo de 6 a 9 afios con un 11,4% (8). Mientras que, para
Quispe T.% (Ecuador, 2017) las anomalias supernumerarias mesodent se
presentd especialmente en el grupo de 7 a 8 afios con 33,35%(6) y el grupo
de 9a 10 afios un 25%(4). La agenesia se presento en porcentajes similares
en los tres grupos. Por su parte, para Morillo D.> (Chimbote, 2017) las
anomalias de numero segun edad de 5 a 16 afios fue 56%(56), 30%(8) en
el grupode 17 a28 afiosy 7%(2) de 53 a 64 afios. Las anomalias de nimero
ocurren en etapas muy tempranas de la formacién dentaria, durante la
iniciacién o proliferacion, la accién sobre la lamina dentaria o los
gérmenes dentarios pueden dar a un aumento o disminucion de nimero de
dientes .?° Los resultados presentados discrepan con los encontrados por
otros autores en sus estudios, indicando la variedad de estructuras faciales
que de cierto modo influyen en la aparicion de las anomalias dentales.

(Tabla 6)

7. Se logro identificar la frecuencia de anomalias dentarias de posicion en
radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de
edad con denticion mixta, segin sexo masculino fue 50% (35) y 17,1%
(12) en el femenino. Mientras que para Bilge N Yesltepe S. et al  (Turquia,
2018) evidencio que las anomalias de posicion fueron fue con 60,8%. En
cuanto las anomalias de posicion, solo el 3,8% (11) de los hombres
presentaron transposicion, mientras que ninguna de las mujeres presento

esta clase de anomalia. Por su parte, Alvarez C.*° (Cusco, 2016) evidenci6
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que las anomalias de posicion se dieron en 11%(16) del sexo masculino y
el 13%(19) al femenino. Por otro lado, para Morillo D.® (Chimbote, 2017)
las anomalias de posicion en el sexo femenino fueron del 89%(8) y 11%(1)
en el masculino. Las Anomalias de posicion por lo general es mas comun
en la denticion permanente que en la decidua.®™ Nuestros datos destacan
las anomalias de posicién en el sexo masculino, mientras que los estudios
antecedentes indican una pequefia incidencia en el género femenino.

(Tabla 7)

. Asimismo, la frecuencia de anomalias dentarias de posicion en
radiografias panordmicas de pacientes pediatricos con denticion mixta,
segun edad de 6 a 9 afios fue 60% (42) y 7,1% (5) de 10 a 12 afios. Mientras
que, para Quispe T.° (Ecuador, 2017) la anomalia de posicion, segun
retencidn se presento en el 37,5%(6) en el grupo etario de 9 a 10 afios, en
el 22,2% (4) de los de 7 a 8 afios y en el 20%(2) de los de 11 a 12 afios.
Por su parte, para Morillo D.® (Chimbote, 2017) las anomalias de posicion
segun edad de 5 a 16 afios 33%(3) al igual que en el grupo de 17 a 28 afios,
11%(1) en el grupo de 29 a 40 afios al igual que los grupos de 41 a 52 afos
y de 53 a 64 afios. Nuestros resultados indican que mayormente esta
clasificacion de anomalias, de posicion, se presentan a menor edad de

acuerdo a la muestra estudiada. (Tabla 8)
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V1. Conclusiones

1. La frecuencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes
pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con denticion mixta que asistieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote en

el afio 2019 fue alta con un 70%.

2. Las anomalias dentarias de posicion fueron mas frecuentes segun su

clasificacion 67,1%, seguido de forma 15,7% y de nimero con 11,4%.

3. Las anomalias de forma fueron mas frecuentes en el sexo masculino que en el

femenino.
4. Las anomalias de forma fueron mas frecuentes en nifios de 6 a 9 afos de edad.

5. Las anomalias de numero fue igual en el sexo masculino como el sexo

femenino.

6. Las anomalias dentarias de nimero solo se presentd en nifios de 6 a 9 afios de

edad.
7. Las anomalias de posicion fueron més frecuentes en nifios del sexo masculino.

8. Las anomalias de posicion fueron méas frecuentes en nifios de 6 a 9 afios de

edad.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

= Al jefe de la clinica, a los docentes y a los operadores, que se debe informar a
los pacientes, sobre la alta prevalencia de anomalias dentarias en sus
clasificaciones y el efecto que conlleva no realizar un tratamiento oportuno y

adecuado.

= A futuros investigadores, considerar una mayor poblacion, cuyos rangos de

edades sean mayores, para obtener con mayor precision las anomalias dentales.

= Promover a la universidad que se realicen cursos, seminarios sobre la
interpretacion radiografica y la importancia que es detectar prematuramente las

anomalias dentarias para un mejor diagnostico.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIAS DE ANOMALIAS DENTARIAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE 6 A 12 ANOS DE EDAD,
CON DENTICION MIXTA QUE ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, ANO 2019”

Autor: Valdivia Fune Gener Bronley.

Fecha: / [ 2019

Sexo: M F Edad: anos

1. Frecuencia de anomalia dentaria

] Ausencia L] Presencia

2. Anomalia de forma

L] Ausencia L] Presencia

3. Anomalia de nimero

] Ausencia ] Presencia

4. Anomalia de posicion

] Ausencia L] Presencia

Fuente: Elaboracién propia del investigador.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ: PRUEBA PILOTO

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Esta fase consiste en administrar el
instrumento a una pequefia muestra para probar su pertinencia y eficacia, asi como las
condiciones de la aplicacion y los procedimientos involucrados. Con la aplicacion de

esta se calcula la confiabilidad y la validez del instrumento.
Objetivo:

Se aplico la prueba piloto con el objetivo de verificar que el instrumento cumpla con
las caracteristicas de claridad, pertinencia y rapida aplicacion. La prueba piloto fue
aplicada al 10% de la muestra, 7 radiografias panoradmicas, para corroborar su

confiabilidad y validez.

El objetivo de la investigacion es determinar la frecuencia de anomalias dentarias en
radiografias panordmicas de pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios de edad, con
denticién mixta que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, afio 2019.

Codificacion de items a evaluar:

1) Segun frecuencia de anomalia dentaria:
1: Ausencia 2: Presencia

2) Segun anomalia de forma:
1: Ausencia 2: Presencia

3) Segun anomalia de numero:
1: Ausencia 2: Presencia

4) Segun anomalia de posicion:
1: Ausencia 2: Presencia

63



Confiabilidad del instrumento: ALFA DE CRONBACH
Coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de los items;
requiere una sola administracion del instrumento de medicién y produce valores que
oscilan entre 0 y 1. Se considera un Coeficiente alfa > 0,7 Aceptable / Coeficiente alfa

> 0,8 Bueno / Coeficiente alfa > 0,9 Excelente.

K >s,’

a = K_1 1- S ?
.
ITEMS SUMA DE
112|134 T
MUESTRAS ITEMS
#1 2 11 ]|1]2 6
#2 11221 6
#3 11222 7
#4 2 12|22 8
#5 1122 6
#6 11111 4
#7 2 12|22 8
ESTADISTICOS
VARP1 [03(0.3]0.2(0.2 3.55 : S7?
K: Elnimero de items 4
y'Si? ; Sumatoria de las varianzas de los items 1.05
g2 - Lavarianza de la suma de los items 3.55
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9399

CONFIABILIDAD EXCELENTE
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Il.  Validez del instrumento: Coeficiente R de Pearson (r)
Mide el grado de relacion de dos variables siempre La interpretacion de una
correlacion positiva se encuentra entre 0 < r < 1 més alto el grado de validez, se

considera una correlacion positiva alta > 0,8 / correlacion positiva muy alta > 0,9.

2 XY —nxy
Ty =
NS, Sy
A B
Sujeto | Sumatoria de | Sumatoria de
items impares | items pares

#1 3 3
#2 3 3
#3 3 4
#4 4 4
#5 3 3
#6 2 2
#7 4 4

GRAFICO: DIAGRAMA DE DISPERSION

5 —
4 y =0.95x + 0.3
0 R?2=0.8521
g
83
w
£
2
N— 2 .
2
-]
1 .
0 T T T T 1
0 1 2 3 4 5
A (3 items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): ¥0.8521 =0.9231

CORRELACION POSITIVA MUY ALTA.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 04
CHIMBOTE

FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO

Base de datos de Radiografias Panordmicas

Ficha de recoleccion de datos
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Radiografias panoramicas con Anomalias dentarias
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