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RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar la frecuencia de las alteraciones
morfolégicas de coéndilos mandibulares en radiografias panoramicas en una
poblacién adulta de Piura-Perd 2017-2019. Metodologia: la investigacion fue
bésica y el disefio fue no experimental descriptivo. La técnica que se uso en este
estudio fue la observacion directa; se emple6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos los mismos que se traspasaron en una hoja de calculo para
ser procesados en el paquete estadistico spss version 26. Se analizaron datos
como edad, sexo, lado y alteraciones morfologicas de los condilos mandibulares.
Resultados: el 81.2% presentd alteraciones morfologicas, el grupo etario con
mayor frecuencia fue el grupo adulto con un 44,9%, segun el sexo, el que presento
mayor frecuencia fue el femenino con 66.4% y la alteracion con mayor frecuencia
fue el aplanamiento que se visualizé en el condilo derecho en un 78,4% a diferencia
del condilo izquierdo que se visualiz6 en un 79,3 %. Conclusion: la frecuencia total
de alteraciones morfolégicas de condilos mandibulares estimadas en radiografias
panoramicas digitales en el centro de diagndstico maxilofacial se observé en un alto
porcentaje de la muestra evaluada. La alteracion con mayor frecuencia en ambos

condilos fue el aplanamiento condilar.

Palabras Claves: Radiografia panoramica, coéndilo mandibular, articulacion

temporomandibular.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the frequency of morphological
alterations of mandibular condyles in panoramic radiographs in an adult population
of Piura-Peru 2017-2019. Methodology: the research was basic and the design was
non-experimental descriptive. The technique used in this study was direct
observation; A data collection form was used as an instrument, which were
transferred into a spreadsheet to be processed in the SPSS version 26 statistical
package. Data such as age, sex, side and morphological alterations of the
mandibular condyles were analyzed. Results: 81.2% presented morphological
alterations, the age group with the highest frequency was the adult group with
44.9%, according to sex, the one with the highest frequency was the female with
66.4% and the most frequent alteration was flattening that was visualized in the right
condyle in 78.4% as opposed to the left condyle that was visualized in 79.3%.
Conclusion: The total frequency of morphological alterations of the mandibular
condyles estimated in digital panoramic radiographs at the Maxillofacial Diagnosis
Center was observed in a high percentage of the sample evaluated. The most

frequent alteration in both condyles was condylar flattening.

Keywords: Panoramic radiography, mandibular condyle, temporomandibular joint.
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I. INTRODUCCION

Se considera que las alteraciones en la morfologia O0sea de la articulacion
temporomandibular (ATM) deben ser detectadas a tiempo, para evitar trastornos
temporomandibulares a futuro, estas alteraciones pueden generar la limitacién
masticatoria, afectando de esta manera la calidad de vida y salud de los pacientes.*
Las alteraciones radiologicas mas comunes encontradas fueron: la erosion
superficial con un 62.4% vy el quiste subcortical con un 53.4%.2 Estos desérdenes o
trastornos temporomandibulares (TTM) son alteraciones que afectan al ATM,
musculos de la masticacion y las estructuras asociadas, estos estudios se dividen
por sexo y grupos etareos;® no obstante, se podria valorar de una manera
conservadora que el porcentaje de individuos de la poblacion habitual con algin
TTM es de la disposicion del 40-50 %.4

También una de las enfermedades degenerativas mas comunes de las
articulaciones del cuerpo humano, incluyendo la ATM, es la osteoartrosis (OA).
Cuando no es tratada puede llegar a generar dafos significativos en la vida de los
pacientes.! Estudios realizados mediante autopsias han revelado que entre un 22%
- 40 % de la poblacién presentan OA. Esto indica que un 10-18 % de la poblacién

jamas es diagnosticada.®

Este dafio 6seo degenerativo de la ATM y los cambios anatémicos que se observan
en las radiografias se representan como irregularidades del contorno éseo,
disminucién de cortical 6sea, perdida del volumen condilar, erosion, esclerosis,
aplanamientos y formacion de osteofitos.® Estos cambios 6seos degenerativos son
significativamente mas frecuentes en el céndilo que en la eminencia articular.® Esta
estructura 6sea que vendria a ser el condilo tiene la capacidad de remodelacién y
esta influenciada por una variedad de factores que pueden resultar en diversidad
morfolégica y variaciones de forma. Debido a que los cambios adaptativos o
degenerativos en las articulaciones temporomandibulares aparecen durante un
largo periodo de tiempo, es comprensible que los cambios condilares aumenten

con la edad avanzada.’

Teniendo en cuenta esta investigaciéon de cambios morfologicos y radiograficos en
la ATM, puede decirse que la necesidad radica en que el odont6logo pueda detectar

estas alteraciones y evitar problemas a futuro en la vida de los pacientes, lo cual es



fundamental medir la prevalencia de estos trastornos de la ATM para justificar un
buen diagndstico temprano, especialmente sobre los signos de alteraciones
morfologicas, mediante un analisis minucioso de la radiografia panoramica. El
hallazgo temprano de estos trastornos ayudara con el tratamiento apropiado por
parte de los odontélogos, mejorando la calidad de vida de los pacientes que la

padecen.®

Debido a lo redactado anteriormente nos realizamos la siguiente interrogante ¢, Cual
es la frecuencia de las alteraciones morfoldgicas de condilos mandibulares en

radiografias panoramicas en una poblacion adulta de Piura-Peru 2017-20197

Por lo expuesto, esta investigacion tiene el propdsito de investigar los cambios
morfologicos del condilo mandibular para controlar a los pacientes con TTM y
prevenir el inicio de alguna alteracion morfoldgica, ya que en la ciudad de Piura no
se ha realizado un estudio sobre estas alteraciones que inician de forma
asintomatica y los escasos estudios realizados en radiografias panoramicas que
sigue siendo el examen rutinario auxiliar atil en la deteccion de las alteraciones.
Buscamos contribuir mediante este tipo de examen radiogréfico, la frecuencia de

las alteraciones morfologicas de los condilos mandibulares.

El objetivo general de esta investigacion es, determinar la frecuencia de las
alteraciones morfolégicas de céndilos mandibulares en radiografias panoramicas

en una poblacién adulta de Piura-Pert 2017-2019.

De acuerdo al objetivo general se han propuesto los siguientes objetivos
especificos: Determinar la frecuencia de las alteraciones morfolégicas de los
condilos mandibulares segun grupo etario en una poblacién adulta de Piura-Peru,
2017-2019, determinar la frecuencia de las alteraciones morfolégicas de los
condilos mandibulares segun sexo en una poblacion adulta de Piura-Peru, 2017-
2019 y determinar la frecuencia de alteraciones morfolégicas de los céndilos
mandibulares segun el lado de afeccién en una poblacién adulta de Piura-Perq,
2017-2019



MARCO TEORICO

A lo largo de estos afios, se vienen realizando diferentes estudios, a nivel nacional

e internacional, que avalan la siguiente investigacion.

Oliveira et al® (2020) en Brasil, ejecutaron el estudio “Precision de la radiografia
panoramica para los cambios degenerativos de la articulacion temporomandibular’
el cual tuvo como objetivo evaluar la similitud de la radiografia panoramica en los
cambios degenerativos y el diagndstico de las alteraciones de la ATM. Se
seleccionaron 84 pacientes que estuvieron conformados por 61 mujeres y 23
hombres con una edad promedio de 47 afos. Este estudio establecié la presencia
de cambios degenerativos del céndilo en los siguientes porcentajes: mujeres un
72.6% y en hombres 27.4%. En los resultados de cambios degenerativos
encontraron que los osteofitos eran mas prevalentes en el sexo femenino con un
87% a diferencia del sexo masculino que se encontrd6 en un 13%, otro signo
degenerativo mas prevalente fue la erosién en un 50% en ambos sexos. Este
estudio concluye que la técnica de imagen panoramica es Unica en su geometria

de proyeccion y ayuda al diagndéstico inicial de la alteracion de la ATM.

Cantor et al® (2020) Lima-Peru, realizaron el estudio “Evaluacion del aplanamiento
condilar en pacientes dentados y no dentados mediante radiografias panoramicas”
el cual tuvo como objetivo estudiar las caracteristicas radiograficas del
aplanamiento condilar de la articulacion temporomandibular. En este estudio se
evaluaron 520 radiografias entre enero del 2017 y diciembre del 2018, las cuales
estaban conformadas por 260 radiografias de pacientes dentados y 260 de
pacientes no dentados, el grupo etario con el que trabajaron fue entre 18 — 70 afios.
Segun los resultados existe una prevalencia de aplanamiento condilar en pacientes
no dentados con un 51,2% a diferencia de los pacientes dentados con un 35,1%.
Se concluyé que los cambios morfolégicos de los condilos visualizados en las
radiografias panoramicas indican que los pacientes no dentados tienen mayor

incidencia al presentar alguna alteracion.

Tenorio et al'® (2019) en Lima — Peru, realizaron el estudio “Prevalencia de los
cambios morfolégicos de la ATM observada en radiografias panoramicas” el cual
tenia como objetivo establecer la prevalencia de cambios 6seos en la articulaciéon

temporomandibular asociandolos con la edad, sexo y el lado derecho o izquierdo a



través de radiografias panoramicas. El estudio const6é de 360 radiografias
panoramicas, de ambos sexos y grupos etarios de 18-40 afios, 41-60 afos y
mayores de 61 afios. En los resultados se aprecié que la prevalencia de cambios
0seos de los condilos mandibulares fue del 70,3 % siendo la erosion y la esclerosis
las mas frecuentes en el grupo etario de 41-60 afios en el sexo masculino. El mayor
namero de condilos afectados se observo en los pacientes mayores de 61 afos,
mostrando un cambio mas frecuente en el aplanamiento y los osteofitos. Se
concluyé que el cambio 6seo condilar mas frecuente fue el aplanamiento en un 78%
el cual se presentd en todas las edades, en ambos sexos y en ambos condilos,
pudiendo determinar que aumentan con la edad, indicando también que un mismo
condilo mandibular pudo tener hasta cuatro tipos de cambios 6seos relacionandolo
con el grupo etario mayores de 61 afios y no existe diferencia de sexo.

Sedano et al*! (2019) en Lima-Peru, se ejecutdé una revision “Hiperplasia condilar,
un enfoque actual del diagndstico y tratamiento. Revision de la literatura” la cual
tiene como objetivo dar a conocer de manera detallada la etiologia y el pronéstico
de esta patologia segun la ubicacion y sexo del paciente. Esta revision nos hace
saber que hay distintas maneras de llegar a un diagndstico, ya sea en modelos
estaticos y articulados, radiografias panoramicas, tomografias computarizadas y la
gammagrafia 6sea. Segun la epidemiologia esta revision indica que esta patologia
puede iniciar a cualquier edad y se incrementa a medida que aumenta la edad,
reportaron que esta patologia es mas prevalente en el sexo femenino con un 64%
a diferencia del sexo masculino con un 36% y tiene mayor presencia de manera
unilateral y se presenta mayormente en el céndilo derecho con un 57% a diferencia
del condilo izquierdo que presenta un 43%. Esta revisidbn concluye que la
hiperplasia condilar es un crecimiento progresivo del céndilo mandibular ya sea
unilateral o bilateral y se presenta con mayormente en la etapa de crecimiento del

ser humano.

Torrealba et al12 (2018) en Chile, ejecutaron el estudio “Prevalencia y distribucion
de signos degenerativos en condilo de la ATM presentes en radiografias
panoramicas en poblacion chilena” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
signos degenerativos en el proceso condilar de la ATM. El estudio fue de corte

transversal y se trabajo con 651 radiografias panoramicas que fueron clasificadas



segun sexo y grupos etarios. En el resultado de los signos degenerativos se obtuvo
una prevalencia de un 35% afectando mas en hombres, cuya frecuencia incrementa
de acuerdo aumenta la edad; ademas otro de los signos degenerativos son los
osteofitos obteniendo un porcentaje de 25% en el cual se observd mayormente en
el sexo masculino y el signo de menor prevalencia fue la pérdida de cortical de la
cabeza del condilo con un 3%. Se concluye que la radiografia panoramica es un

elemento 0til para el hallazgo y el diagnostico del signo degenerativo de la ATM.

Im et al'3 (2018) en Corea, ejecutaron el estudio “Precisién diagndstica y fiabilidad
de la radiografia panoramica en la articulacion temporomandibular para detectar
lesiones OGseas en pacientes con osteoartritis de ATM” cuyo propdsito fue detectar
lesiones de aplanamiento en el céndilo mandibular, las sensibilidades de la
radiografia panoramica, proyeccion lateras y frontal tuvieron un porcentaje inferior
al 67% y la combinacion de proyeccion lateras y frontal tuvo un porcentaje de 67.6%
y 79.7%, respectivamente. Como resultado se obtuvo que la erosion fue el signo
degenerativo mas prevalente con un 84.3%, mientras que el aplanamiento se
visualizé en 37.7% en la radiografia panoramica. Este estudio concluye que la
radiografia panoramica mostré una precision diagnostica limitada y una fiabilidad

aceptable en la deteccién de lesiones Oseas de la ATM.

Kaur et al** (2017) En India realizaron un estudio “La prevalencia, la apariencia
radiografica y la predileccion de género de los condilos mandibulares bifidos en la
poblacién de Punjabi del norte de la India” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia
de condilo mandibular bifido y alteraciones morfolégicas para lo cual empleando
radiografias panoramicas. En este este estudio retrospectivo utilizaron 800
radiografias panoramicas de un grupo etario de 18 — 70 afios, las cuales fueron
recopiladas previamente de pacientes evaluados entre 2012 y 2014, utilizaron el
Chi-cuadrado de Pearson para lograr saber la predileccion sexual. Como resultado
obtuvieron un resultado total de 28 condilos bifido, los cuales 20 pertenecian al
grupo de sexo femenino dando un porcentaje de 2.5% y en el grupo de sexo
masculino 8 arrojando un porcentaje de 1.7%. Obtuvieron una diferencia estadistica
significativa con una mayor prevalencia en el sexo femenino presentando
aplanamiento condilar en un 45% e hiperplasia condilar en un 55%. Se encontrd

que en el lado izquierdo se presenta en un 1.1% y en el lado derecho en un 1.3%



con alteraciones morfologicas del condilo. Se concluye que existe una asociacion

significativa con la asimetria del condilo y las alteraciones mandibulares.

Vahanwala et al*®* (2016) En India ejecutaron “Evolucion de la morfologia condilar
mediante radiografia panoramica” en el cual plantearon como objetivo observar y
registrar las variaciones de la anatomia condilar a través de radiografias
panoramicas. En este estudio retrospectivo donde evaluaron 200 radiografias
panoramicas, evaluando 400 pares de cabezas condilares, las cuales fueron
analizadas por su forma. Como resultado en un intento de explorar las formas
radiograficas prevalentes de la cabeza condilar se encontr6 que la forma mas
comun era ovalada (60%), seguida de pico de pajaro (29%), diamante (9%) y dedo
torcido (2%), despertando la curiosidad de si la ATM seguia alguna caracteristica
tipica de la asimetria condilar. Dado que la forma entre sexo femenino y masculino
es la forma ovalada-ovalada que es una combinacion comun con 67%, mientras
que el dedo torcido o torcido era una rareza. Concluyendo la baja dosis de
exposicion y la facilidad de prescripcion hacen de la radiografia panoramica una

opciébn comun de prescripcion de imagenes.

Panchbhai et al*® (2016) en India, realizaron el estudio “Hallazgos estructurales
radiograficos en el condilo mandibular de pacientes jovenes tratados con
ortodoncia, una posibilidad de afectacion de la articulaciéon temporomandibular
iatrogénica” cuyo propésito fue examinar la posible relacion del tratamiento
ortodontico y el trastorno de las articulaciones temporomandibulares. Para el
presente estudio, los 720 sujetos fueron evaluados en 2 grupos, como grupo tratado
con ortodoncia 370 y grupo control sin maloclusién 350. Se realizé la division en
dos grupos, uno de pacientes tratados y otro de no tratados se dividié segin sexo
y edad, en el cual se obtuvo como resultado: la erosion en sexo femenino se
observo un porcentaje de 5.24% y en el sexo masculino un 6.56% Yy la que obtuvo
porcentajes bajos fue la esclerosis un 0.82% en mujeres y un 0.41% en hombres.
Este estudio concluye que las diversas pruebas de imagen tienen indicaciones
especificas para el diagnostico y de trastornos temporomandibulares. A pesar de
su menor sensibilidad, las técnicas radiograficas tienen un costo menor y emplean

dosis de radiacion mas bajas.



La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion diartrosica, sinovial,
compuesta donde participan multiples estructuras como el ligamento
temporomandibular, ligamento esfenomandibular, ligamento estilomandibular,
ligamento pterigomaxilar, el céndilo mandibular, la capsula articular, menisco
interarticular y la cavidad glenoidea, todas estas estructuras se acoplan con el
hueso temporal del craneo y se encuentra relacionada con las funciones de la
masticacion, deglucién, lenguaje y otras diversas expresiones faciales.%1’ También
la ATM es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo humano, conformada
por un céondilo mandibular que se adapta a la fosa glenoidea de la escama del hueso
temporal considerado como una articulacion ginglimoartrodial de tipo sinovial
cubierta por fibrocartilago y dividida por medio de un disco articular fibroso; se
encuentra ubicada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza.® EI ATM trabaja
de manera simétrica apoyado por cuatro masculos (temporal ,masetero, pterigoideo
medial y pterigoideo lateral ) que permite a la mandibula realice varios movimientos
como apertura y cierre, movimientos protrusion y retrusion y también movimientos
de lateralidad.'® Cuando estas funcionan correctamente, no ocasionan malestar
pero cuando existe algun tipo de malestar, es porgue una de las areas bien sea
muscular, nerviosa u 6sea, ha perdido alguna de las funciones. Los sintomas
consisten en dolor de cabeza, dolor que se proyecta al rostro, dolor de cuello,
rigidez de los masculos mandibulares, limitacion para realizar movimientos de la

mandibula y cambios en la alineacién de los dientes.®

La ATM se encuentra muy afectada y el sintoma mas frecuente en las personas es
la sensacion de dolor tanto cronico como agudo afectando la movilidad de la
mandibula. Siendo la ATM una articulacién diartrésica que involucra el trabajo de
multiples estructuras Oseas y musculares, esta se encuentra relacionada
constantemente con la masticacion, la oclusion y la estética dental. Los trastornos
o desérdenes temporomandibulares (TTM) se caracterizan por presentar una serie
de signos y sintomas orofaciales de etiologia multifactorial. Por eso es muy
importante detectar a tiempo alguna alteracion en las estructuras 6seas para evitar
variaciones que puedan llevar a generar condicionamientos al momento de la

masticacion en un futuro. 18



Asi mismo la ATM es una de las articulaciones mas compleja del cuerpo humano y
es una estructura compleja, puede explicar la aparicién de alteraciones en ella a lo
largo de la vida de un individuo, sin embargo, esto no significa que todos los
individuos tengan que padecerlas.! Los coéndilos temporal y mandibular son los
elementos mas activos en la dinamica articular por lo que se estima a esta
articulacion una diartrosis doble condilea, ya que los condilos estan en la misma
area enfrentados a dos cavidades para la articulacion. Siendo el condilo la parte
mas activa de todo el cuerpo humano puede generar movimientos de hasta mas de

200 veces al dia.10

El condilo sufre un movimiento dificil durante la apertura y cierre de la mandibula,
haciendo que la mayor carga caiga sobre la porcidon anterosuperior del condilo
mandibular provocando cambios degenerativos.'? Se han observado cambios en la
apariencia del condilo mandibular entre diferentes grupos etarios y sexo, estas
variaciones morfologicas pueden generarse por el desarrollo o alteraciones del
condilo, maloclusién, trauma y otras alteraciones del desarrollo y patologias

degenerativas.*

Una de las enfermedades degenerativas mas frecuentes conjuntamente con las
alteraciones del condilo mandibular, es la osteoartrosis (OA) indicando que de los
pacientes tratados por alguna alteracibn temporomandibular, un 8%-12% son
diagnosticados con osteoartrosis (OA), estudios realizados mediante autopsias
revelan que entre un 22% - 40% de la poblacién presentan OA, esto nos hace saber
que alrededor de un 10% -18% de la poblacién jamas son diagnosticados.? Sin
embargo, la osteoartritis es una enfermedad degenerativa de evolucion lenta, esta

se caracteriza por la degeneracion del cartilago y la adaptacion 6sea subcordal.®

El dafio 6seo degenerativo de la ATM y los cambios radiograficos que se pueden
encontrar y presentar como alteraciones del contorno 6seo, pérdida de cortical
0sea, disminucion del volumen condilar, erosién, esclerosis y aplanamientos (tanto
en el condilo como proceso condilar).® Segin Serrano'® nos hace saber que el
cambio morfologico en el condilo mandibular que mejor se puede apreciar en

radiografias panoramicas es el aplanamiento condilar que se visualiz6 en un 80%.



Por eso el uso de la radiografia panoramica es un método muy importante y Gtil en
la deteccion de signos degenerativos, como se comprueba al comparar resultados

con los reportes de literatura respecto de otras técnicas imagenoldgicas.®

La ortopantomografia o radiografia panordmica es una prueba radiolégica que
muestra, en una imagen una Vvision general detallada de los maxilares y sus
estructuras, con baja exposicion a la radiacion para el paciente y es un método util
en la deteccion de enfermedades dentales.? Las imagenes de la ATM que se
pueden visualizar en las radiografias panoramicas pueden revelar anomalias
0seas, lo cual para interpretar estas alteraciones se requiere una comprension de
la fisiopatologia de la articulacidbn y un conocimiento de la anatomia normal y
patolégica de la articulacion y las estructuras circundantes. Por lo cual es
fundamental presentar detalles sobre la anatomia, fisiologia y funcion articular

antes de destacar la disfuncion y patologia articular.?!

Segun Im*2 el examen radiografico puede brindarnos informacién de diagnostico
adicional al presentar alteraciones 0seas. La radiografia panoramica tiene mucha
ventaja con respecto a la visualizacién de dientes, hueso alveolar, huesos de la
mandibula, senos maxilares, cavidad nasal, trastornos temporomandibulares, todo
en una sola proyeccion. Otra de las ventajas es la baja dosis de exposicion a la
radiacion. Ademas de ser un examen de rutina ampliamente utilizado debido a su
disponibilidad, costo y menor exposicion, lo gue supone que seria una ventaja.?? La
radiografia panoramica constituye un recurso inicial para estudiar cambios

morfolégicos que afecten a la ATM.®

Asi mismo Bismar?® nos da a conocer que a diario acuden pacientes en busca de
ayuda profesional por presentar sintomas clinicos en el area anatdbmica de la
articulacion temporomandibular, los que limitan su desenvolvimiento social con
afectacion en la calidad de vida, por lo que se precisa la caracterizacion del

padecimiento médico en los adultos mayores.

La radiografia panoramica ha sido recomendada por algunos autores como una
buena modalidad de imagen para la visualizacion de la articulacion
temporomandibular, aun cuando las anomalias morfologicas del céndilo pueden

evaluarse con una radiografia panoramica, no necesariamente representaran un
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signo de trastorno temporomandibular. Existen variaciones de la forma del condilo
entre los individuos y cambios en la posicion de la cabeza podrian afectar la imagen
de la atm, simulando diferentes anomalias 6seas como aplanamiento, osteofitos y
asimetrias.?* Para indicar que una radiografia panoramica es importante se debe
visualizar la mandibula que tiene una forma de “U”, los condilos que se encuentran
ubicados a 2.5cm de los bordes laterales de la imagen y un tercio del borde superior
de la imagen. En el plano oclusal se debe visualizar una ligera curva, las raices de
los dientes de ambos maxilares se deben visualizar sin mucha distorsion. Una
radiografia panoramica no puede estar apta si existe un erro al momento de la
exposicidn, por ejemplo, cuando la radiografia tiene baja exposicion la imagen es
muy clara y palida con pocas areas oscuras, pero cuando existe exposicion
excesiva se producen imagenes muy oscuras donde no se podrian visualizar las

estructuras radiopacas que son menos claras.?®
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion: De tipo basica, ya que con esta investigacion se buscé

aumentar los conocimientos y la comprensién de ellos.?®

Disefio de investigacion: El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental

descriptivo retrospectivo.?®
3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables tomadas para este presente estudio fueron: Frecuencia de
alteraciones morfolégicas del condilo mandibular, tipo de alteraciones, con respecto

a edad, sexo y ubicacién; de tipo cualitativa nominal.?® (ANEXO 1)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Es el grupo de objetos o personas de lo que se quiere saber en el
estudio, puede estar constituida por: personas, animales, registros médicos, las
muestras de laboratorio, entre otros.?° La poblacién de este estudio fue constituida
por 6,000 radiografias panoramicas digitales de pacientes que fueron atendidos en
el centro de imagenologia Cosmedent® de Piura, 2017 -2019.

Criterios de inclusion:

a) Radiografias panoramicas digitales con los datos personales completos de los
pacientes como: sexo, edad, fecha de nacimiento y fecha del dia que se realiz6
el examen radiologico.

b) Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

a) Radiografias defectuosas, que no permitan la visualizacion de ambos condilos.
Muestra: Es la operacién que calcula el tamafio con una formula aritmética que
brinda un valor.2° Por lo tanto la muestra estuvo constituida por 780 radiografias

panoramicas digitales segun la formula de tafio de muestreo para poblacion finita.
(ANEXO 3)
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Muestreo: Segin Gomez3! el muestreo es una herramienta de gran importancia en
el estudio ya que el investigador selecciona una parte representativa para obtener
los datos que permitan dar la informacién sobre la poblacion a estudiar, por lo tanto,
la muestra fue no probabilistico por conveniencia, de esta manera solo se utilizaron

las radiografias panoramicas que cumplieron con todos los criterios de inclusion.

Unidad de analisis: Corresponde a un valor mayor del material de estudio en una
medicion y se refiere al objeto que se desea estudiar®? en este caso la unidad de
andlisis fue las radiografias panoramicas de jovenes, adultos y adultos mayores de

18 afios en adelante.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se uso en este estudio fue la observacion directa, porque segun
Bedoya,3 el observador recopila los datos acudiendo a sus sentido de observacion
sin regirse a los sujetos involucrados y como instrumento la ficha de recoleccion de
datos (Anexo 4) que estuvo constituida por el cédigo de la radiografia, registro de
datos como sexo, grupos etarios divididos en tres : 18 a 29, 30 a 59, 60 a mas afios
segln minsa,3* tipos de alteraciones morfolégicas y la condicién ya sea presente o
ausente y finalmente la ubicacion. Las radiografias que se emplearon en esta
investigacion fueron tomadas por un equipo panoramico Point nix 800s HD 220-240
V. Para la evaluacion de las imagenes radiograficas, se tuvo la capacitacion con un
especialista en radiologia oral y maxilofacial, donde se observaron 15 radiografias
para la calibracion, en la cual se establecieron los resultados tanto del especialista
como los investigadores y se envio al estadistico para la prueba de coeficiente de
Kappa cuyo resultado es que la conformidad de alteraciones morfolégicas de los
condilos mandibulares entre el experto y el investigador 1 determino como resultado
0.91%, y el investigador 2 obtuvo un 0.96%, indicando que entre ambos

investigadores la fuerza de concordancia es casi perfecta.(ANEXO 4)

3.5. Procedimientos
Para realizar este estudio se envi6 una solicitud al centro imagenologia maxilofacial
Cosmedent, la cual fue aceptada. Las tomas radiograficas que se emplearon fueron

realizadas en los afios 2017 — 2019; estas fueron visualizadas y evaluadas en el
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centro imagenolégico Cosmedent, estuvieron guardadas por carpetas de cada afio
y subcarpetas por numero de orden con datos de la radiografia panoramica. Cada
radiografia se evalu6 en una computadora LG Intel Core 15, Memoria RAN 4GB; el
programa que se empleo fue el programa visor de imagenes y se uso el zoom para
aumentar el tamafo de la imagen para mejorar la visualizacién. Las imagenes
fueron evaluadas en un ambiente tranquilo de 9 am a 1 pm, por dia se evaluaran
60 radiografias panoramicas digitales, asistiendo los dias lunes y jueves. Cada
radiografia presento imégenes radiopacas a nivel del condilo mandibular
compatibles con alteraciones morfolégicas del condilo mandibular y adquirir los
datos personales de cada paciente como: sexo, edad, fecha de la toma radiografica
y para la compilacién de la investigacion de radiografias panordmicas se empled
una ficha de recoleccién de datos, conjuntamente se implementé el diagndstico de

cada alteracion morfoldgica del céndilo mandibular con el radidlogo especialista.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados de esta investigacion fueron evaluados mediante estadistica
descriptiva. Los datos obtenidos se recopilaron y analizaron con el programa
Microsoft Excel version 2013 y el programa estadistico SPSS version 25. Mediantes
estos programas se ejecutaron tablas de frecuencia para conseguir los objetivos de

esta investigacion.
3.7. Aspectos éticos

Segun Helsinki®® nos dice que para elaborar un estudio se debe cumplir con varios
criterios con la finalidad de seguir un patrén sobre la buena conducta que el
investigador deberia tener respecto a los integrantes. Por lo tanto, los criterios
usados en este estudio seran: La beneficencia y no maleficencia ya que favorece a
los investigadores y también busca la proteccion del centro imagenolégico y de los
pacientes ya que se tendra en consideracién la confiabilidad al no usar los datos
personales. Y la justicia, reconociendo a los autores intelectuales usados en el

contenido de este estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de las alteraciones morfologicas de condilos
mandibulares en radiografias panoramicas en una poblacién adulta de Piura-
Pert 2017-20109.

Alteraciones morfologicas de los

condilos mandibulares

n %
Ausente 147 18,8
Presente 633 81,2
Total 780 100

Fuente: Base de datos de los autores.

En la tabla 1 se visualiza la distribucion de la frecuencia de las alteraciones
morfolédgicas de los céndilos mandibulares en donde se puede apreciar que de 780
radiografias panoramicas 633 (81,2%) tienen presencia de alteraciones
morfologicas, sin embargo 147 (18,8%) radiografias panoramicas muestran

ausencia de alteraciones morfoldgicas de los condilos mandibulares.
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Tabla 2. Frecuencia de las alteraciones morfolégicas de los condilos

mandibulares segun grupo etario en una poblacién adulta de Piura-Peru,

2017-2019.
Alteraciones morfologicas de los condilos
mandibulares
Edad n %
Adulto joven 269 42.5
Adulto 284 44.9
Adulto mayor 80 12.6
Total 633 100

Fuente: Base de datos de los autores.

En la tabla 2 se visualiza que el grupo etario con mayor frecuencia fue el grupo

adulto con un 44,9% seguido del grupo adulto joven con un 42,5%, asi mismo se

puede visualizar que el grupo con menor frecuencia fue el grupo adulto mayor con

un 12,6%.
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Tabla 3. Frecuencia de las alteraciones morfolégicas de los condilos

mandibulares segun sexo en una poblacién adulta de Piura-Peru, 2017-2019.

Alteraciones morfoldgicas de los condilos

mandibulares

Sexo n %

Masculino 213 33.6
Femenino 420 66.4
Total 633 100

Fuente: Base de datos de los autores.

En la tabla 3 se puede visualizar la distribucién de alteraciones morfologicas de
acuerdo con el sexo, en donde el sexo femenino lleva la mayor frecuencia con un
66,4% que equivale a 420 casos a diferencia del sexo masculino que presento un

33,6% que equivale a 213 casos.
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Tabla 4. Frecuencia de alteraciones morfologicas de

los condilos

mandibulares segun el lado de afeccién en una poblacion adulta de Piura-

Peru, 2017-20109.

Condilo Condilo

Alteracién derecho izquierdo
n % n %
Hiperplasia 34 6,2 23 4,8
Erosién 75 13,6 69 14,3
Aplanamiento 431 78,4 383 79,3
Osteofitos 10 1,8 8 1,7
Total 550 100 483 100

Fuente: Base de datos de los autores.

En la tabla 4 se visualiza que la frecuencia de alteraciones morfolégicas de los

condilos mandibulares segun el lado de afeccion en una poblacién adulta de Piura-

Peru, 2017-2019, la alteracion con mayor frecuencia fue el aplanamiento que se

visualiz6 en el condilo derecho en un 78,4% de 431 casos a diferencia del condilo

izquierdo que se visualizé en un 79,3 % de 383 casos, sin embargo la alteracion

que se visualiz6 con menor frecuencia fueron los osteofitos que se visualizo en el

condilo derecho en un 1,8% de 10 casos a diferencia del condilo izquierdo que se

visualizé en un 1,7% de 8 casos.
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V.

DISCUSION

En esta presente investigacion se analizé las alteraciones morfolégicas de los
condilos mandibulares a través de radiografias panordmicas digitales de 780
pacientes, siendo 1560 los condilos examinados; en el cual se pudo evidenciar que
un 81,2% tiene presencia de alguna alteracion morfologica, suceso similar a la
investigacion de Oliveira® en donde la mayoria de la poblacion mostraron
alteraciones en los condilos mandibulares; el motivo de esta comparacion se debe
a que ambos estudios se basaron en radiografias panoramicas para el diagndstico
de cambios degenerativos en la ATM . De la misma manera en la investigacion de
Tenoriol® se utilizé la radiografia panoramica como recurso inicial para la
identificacion de los cambios 6seos condilares, en donde estas alteraciones
estaban presentes en la mayoria de las radiografias evaluadas. Caso contrario en
el estudio realizado por Panchbhai'® donde pacientes se sometieron a un examen
radiografico de panoramicas para establecer la asociacion entre la presencia de
alteraciones del condilo mandibular en pacientes tratados con ortodoncia y no
tratados, se puede evidenciar que el resultado era insignificante con la causa de
trastornos mandibulares, se cree que los cambios estructurales en el condilo estan
relacionados con la disfuncion de la ATM ya que se han observado con mayor
frecuencia en pacientes con pérdida de dientes y con envejecimiento, aunque no

ha sido completamente aclarado.

.Se evidencia que las alteraciones morfoldgicas de los cdndilos mandibulares segun
el grupo etario, obtuvieron como resultado que el grupo adulto tuvo la mayor
frecuencia respecto a alteraciones morfologicas, seguido del grupo adulto joven,
pero con una diferencia minima y con una amplia diferencia sobre el grupo adulto
mayor, asi mismo se presenta una gran similitud con las investigaciones realizadas
por Santos®y Tenorio!®en donde el grupo etario con mayor nimero de alteraciones
morfoldgicas del condilo mandibular fue el grupo etario adulto seguidamente del
grupo adulto mayor, el motivo de esta comparacion se debe a que estas
investigaciones se realizaron en Peru y se trabajé con los grupos etarios indicados
por MINSA, cabe resaltar que este grupo etario de adulto son los que mas acuden
a la consulta odontolégica y las caracteristicas clinicas que comunmente se

visualizan en estos pacientes son ausencia de algunas piezas dentarias, desgaste
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dental y apifiamiento dental y edentulismo parcial y tola lo cual podria estar

relacionado con las alteraciones morfol6gicas del céndilo mandibular®:19,

Del mismo modo se evidencid la frecuencia de alteraciones morfoldgicas de
condilos mandibulares en radiografias panordmicas digitales segun el sexo siendo
el sexo femenino el que se llevo una marcada diferencia, doblando en los resultados
al grupo masculino, un resultado similar se puede evidenciar en la investigacion
que realizé Oliveira®, ya que el grupo femenino tiene diferencia significativa sobre
el grupo masculino, asi mismo se puede apreciar en la investigacion de Sedano!
y Kaur* que el sexo femenino tuvo mayor y notable evidencia de alteraciones
morfoldgicas sobre el sexo masculino, esta semejanza se debe a que en la muestra
el grupo del sexo femenino es mayor al grupo del sexo masculino por ende se ve
una mayor frecuencia en el sexo femenino, seguin Grau®¢ estas comparaciones se
realizan ya que estudios han demostrado que las alteraciones de la ATM se
presentan mayormente en sexo femenino por presentar disfuncion
craneomandibular aparentemente la condicion estrogénica de las mujeres hace que
este grupo se vea mas afectado, también puede deberse a factores de oclusion y
parafunciones; sin embargo la investigacion de Torrealba!? evidencié que la mayor
parte de alteraciones morfologicas de los céndilos mandibulares se apreciéo mas en
el sexo masculino a diferencia del sexo femenino, esto se debe que en el total de

la muestra se observé mayor numero de pacientes en el sexo masculino.

Con respecto al lado de afeccion en la presente investigacion el condilo mandibular
mas afectado fue el derecho con un 53.24%, seguidamente del condilo izquierdo
con un 46.95%, la diferencia entre ambos es minima, siendo muy similar a lo
reportado en la investigacion de Sedano!! quien indicé que a la mayoria de
alteraciones morfoldgicas se visualizaron en el cdndilo derecho seguidamente del
condilo izquierdo esta comparacion se realiza debido a que Tenorio!®indica en su
investigacion que el céndilo mandibular sufre cambios por una disminucion o
aumento progresivo de tejido 0seo provocando una remodelacion articular en
respuesta a cambios fisiolégicos o patolégicos durante la apertura y cierre de la
mandibular, haciendo que la mayor fuerza caiga en la porcion anterosuperior del
condilo mandibular provocando cambios degenerativos; sin embargo Sandoval®

indica que estos cambios morfolégicos pueden generarse por el desarrollo o
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alteraciones del coéndilo, maloclusion, traumas dentales y patologias
degenerativas; cabe resaltar que todas las estructuras de la ATM sufren
limitaciones debido a una pérdida o disminucion de algunas de sus funciones,
manifestandose como tension muscular, dolor de cabeza que se disemina hacia la
cara, mandibula o cuello; afectando al condilo mandibular siendo esta la parte mas
activa de todo el cuerpo humano que puede moverse hasta doscientas veces al dia

segun Tenorio'®.

En el presente estudio la alteracion morfoldgica del condilo mandibular mas
visualizada en radiografias panoramicas digitales es el aplanamiento condilar
seguidamente de la hiperplasia condilar, erosién y la que se visualizé6 en menor
cantidad fueron los osteofitos. Por otra parte, un estudio similar esta el de Tenorio?
que indica que la alteracibn morfologica condilar con mayor frecuencia fue el
aplanamiento condilar, donde se presentaron en todas las edades, en ambos sexos
y bilateralmente, concluyendo no poder encontrar una relacion entre la edad, el
sexo o el lado con los cambios éseos. Esta investigacion se realizé en Perd y
evaluaron las mismas alteraciones. Caso contrario en la investigacion realizada por
Oliveira® donde las alteraciones que mas se visualizaron fueron los osteofitos,
seguidamente de la erosion, este estudio fue aplicado con radiografias
panoramicas y a la vez con tomografias computarizadas este Gltimo examen ayuda
a dar un mejor diagnostico sobre alguna alteracion morfoldgica. Los resultados de
Im?2 son totalmente diferentes ya que la alteracion morfolégica mas visualizada fue
la erosién en esta investigacion y la menos visualizada fue el aplanamiento
condilar, asi mismo este estudio fue realizado con pacientes que presentaban
osteoartritis y en los resultados del estudio realizado por Kaur'4 existe una abrupta
diferencia ya que la alteracion mas visualizada en esta investigacion fue la
hiperplasia condilar y la que tuvo una menor visualizacién fue el aplanamiento
condilar ya que en esta investigacion los céndilos observados eran bifidos. Segun
Fuentes'® cuando la ATM se encuentra afectada el sintoma mas frecuente en las
personas es la aparicion de dolor tanto crénico como agudo perjudicando la
movilidad de la mandibula, siendo esta una articulacion diatrosica que implica el
trabajo de mdultiples estructuras musculares y 6seas, se encuentra relacionada con
la estética dental, la oclusion, la masticacion. Estas alteraciones se caracterizan por

presentar una serie de signos y sintomas orofaciales de etiologia multifactorial.
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Es notoria la concordancia que se tiene con varias investigaciones que se han
realizado de manera internacional y nacional, presentando distintas situaciones de
casos de alteraciones temporomandibulares que asisten dia a dia a consulta y para
poder brindar un buen diagnéstico se deben aplicar las evaluaciones necesarias. A
esto se le agrega las diferentes maneras de aplicar los estudios en base a historias

clinicas, fichas de recoleccion de datos y radiografias panoramicas.

Por eso es muy importante el uso de radiografias panoramicas ya que este examen
auxiliar debe ser un elemento de diagndstico obligatorio en la consulta dental, ya
que los pacientes podrian ser asintomaticos y podrian estar desarrollando una
alteracion condilar; la deteccion temprana permitirA al odontélogo intervenir
oportunamente o derivar al especialista, para evitar mas complicaciones al sistema
estomatognatico del paciente que puedan llevar a generar condicionamientos al

momento de la masticacion en un futuro y afectar la calidad de vida.

Una limitacion que se present6 en esta investigacion fue el distanciamiento social
producido por una pandemia a nivel mundial por el virus Covid-19 provocando una
emergencia sanitaria, lo cual genero protocolos y limitaciones de ingreso al centro

imagenologico.
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VI.

CONCLUSIONES

Se observéd que la frecuencia total de alteraciones morfolégicas de céndilos
mandibulares estimadas en radiografias panordmicas digitales fue de 81.2%.
Las alteraciones morfoldgicas del céndilo mandibular se mostraron en 44.9%
en el grupo etario de adultos de treinta afios a cincuenta y nueve anos.

El tipo de alteracion morfolégica del céndilo mandibular mas observada en
radiografias panoramicas digitales fue el aplanamiento condilar, presentandose
en el condilo derecho 78.4% y en el condilo izquierdo 79,3%.

Las alteraciones morfologicas de los condilos mandibulares estimada en
radiografias panoramicas digitales se manifestaron mas en el sexo femenino

con un 66.4% y el céndilo mas afectado fue el derecho con un 53.24%.
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VII.

1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A los odontdlogos y estudiantes de odontologia se recomienda realizar una
investigacion utilizando un numero mayor de muestra utilizando otros centros
radiolégicos de la ciudad de Piura y ademas considerar otros tipos de
examenes radiograficos para una mejor visualizacion y obtener un buen
diagnéstico de las alteraciones morfolégicas de los condilos mandibulares.

A los odontélogos y estudiantes de odontologia se les deberia realizar una
evaluacion sobre conocimiento de las alteraciones morfoldgicas clinicamente y
radiograficamente, para asi poder brindar un buen diagnéstico y tratamiento.
A los odontdlogos y estudiantes de odontologia, se les encomienda examinar
de manera exhaustiva la radiografia panordmica para poder detectar a tiempo
alguna alteracion morfolégica de los condilos mandibulares ya que son
alteraciones asintomaticas e indetectables.

A los odontélogos y estudiantes de odontologia, ante la presencia de hallazgos
radiograficos deben intercedes a darles seguimiento hasta llegar a un
diagnostico definitivos y finalmente brindar un buen tratamiento adecuado para
las alteraciones y tener conocimiento sobre planes de tratamiento ante estas

alteraciones de la ATM.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de operacionalizacién de variables

) ) ESCALA
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Alteracion del | Es una disfuncién | Es una | Alteraciones Cualitativa-
condilo en el coéndilo | combinacion de | 6seas del | presente Nominal
mandibular mandibular, la | tension musculary | condilo Ausente
articulacion y en | problemas mandibular
los musculos que | anatdmicos dentro
controlan el | de la eminencia
movimiento de la | 6sea del céndilo
mandibula.?” mandibular.
Hiperplasia del
coéndilo Cualitativa-
mandibular. Nominal
Aplanamiento
Osteofitos
Erosion
Lugar en donde | Ubicacion dada Céndilo derecho. Cualitativa-
Ubicacion esta localiza | segun el lado de la Céndilo izquierdo  |[Nominal
algo.3® radiografia, ya sea
derecho o]
izquierdo.
Tiempo de vida de | Edad brindada | Grupos etarios 18 a 29 afios Cualitativa-
Edad un ser humano, | segln las 30 a 59 afios Ordinal
desde el dia de su | radiografias. 60 a mas afios
nacimiento.3®
Caracteristica Sexo brindado Masculino. Cualitativa-
determinada por la | segun las Femenino. Nominal
Sexo naturaleza, una | radiografias.
persona nace

con sexo masculin
0 o femenino.*0




ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LAS ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE
CONDILOS MANDIBULARES EN UNA POBLACION ADULTA DE PIURA —
PERU, 2017 — 2019

1. CODIGO:

2. REGISTRO DE DATOS:

SEXO | FEMENINO MASCULINO

EDAD

3. CAMBIOS MORFOLOGICOS:

ALTERACIONES

OSEAS DEL CONDILO | TRESENTE AUSENTE
MANDIBULAR.

HIPERPLASIA EROSIGN

APLANAMIENTO OSTEOFITOS

4. LADO DE AFECCION

CONDILO DERECHO CONDILO IZQUIERDO




ANEXO 3. Calculo del tamaino de la muestra

Muestra;

NxZ'xpxgq
d*x(N=1)+Z, xpxgq

Donde:
M= 2000
7=1.96
P=0.70
q=0.20
d=0.03

6000%(1.96)% *0.7%0.3

(0.03)?* (6000-1) + (1.96)**0.7%0.3

n=7&0
Se utilizo la muestra de proporcion y se baso en el antecedente 5.



ANEXO 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

CONCORDANCIA DEL METODO

TiTuLo: Estudio radiografico de las alteraciones morfoldgicas de condilos
mandibulares en la poblacién adulta de Piura — Perq, 2017 — 2019

HﬁLU’tE?U‘S CONCORDAMNCIA INTEROBSERVADOR
RADIOGRAFICOS Kappa p*

Experto 0.596 0.000
Investigador 1

Experto 0.51 0.000
Investigador 2
Investigador 1 0.55 0.000
Investigador 2

* Kappa de Cohen



Sj UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEMD

CONSTANCIA DE CALIBRACION

%o Eric Giancarlo Becerra Atoche. con DNI N.® 70563588 Magister en Estomatologia,
M.® ANR/COP 31493, de profesion Cirujano denfista desempenandome actualmente

como docente a tiempo completo en universidad Cesar Vallejo Piura.

Por medioc de la presente hago constar que capacitado y calibrado al{los)
estudiante(s), Agny Krisnaya Yadava Rodriguez Lopez y David Jonathan Valdez
Palomino, con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion fitulado: Estudio radiografico de las alteraciones
morfoldgicas de condilos mandibulares en la poblacion adulta de Piura — Pern,

2017 -2019.

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 22 dias del mes
de Mayo de Dos mil veinte.

- ﬁ_

-

00  Giavverio Beoem Nodke
. CRRLLAND DENTISTA

Mgtr.: Eric Giancarlo Becerra Atoche
DHNI: TO563588
Teléfono: 356919915

E-mazil: ebecerra@ucv.edu.pa



FORMATO DE REGISTRO DE COMFLABLIDAD DE YREL DE
LOS EVsLLADORES INVESTIGACROR

L. DATOS INFORRMATIVOS

Rodriguesr Lapez, Agny Krisrayva Yadava

1.1. ESTUDIANTE:
Valder Paloming, Devid Jenathan

Cstudio radiogrifico de ks alteraciones morfoldgicas de candilos

1.2. TITULD DE PROYECTO DE
mandibulares &n la pablacian adulta de Plora — Pera, 2047 — 2019

INVE STIGACION:

1.3, ESCUELA PROFESIOMAL: Estomatologia

1.4, ToO DE IMSTRURERTD {adjuntar]:

Fidha de recolection de datos

L5 COEACIEMTE DE CONFLABILIDAD
ERMFLEADC i

INDICEDERAPPA [ X )

COEFMIENTE INTERCLASE |}

COEFMENTE INTRACLASE | )

1.6. FECHA DE APLICACION

25 de mayn 2000

1.7, MUESTRA APLICADGN

n=15%

i, COMFLABILIDGWD

Rodriguer Lapar, Agny Krisnaya Yadava na1

IMDICE DE COMFLABILI DD
ALCAMZADO: Walder Palamina, Dawid Jonathan 0.06
Entre nvestigadores 5.85

iil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD [ltemnes imiciales, itemes mejorados, efiminados, etc. )

S amalizo los datas abtenides par el esperto, investigador 1 @ investigador 2; &n
programa de Stata 15, Medant= @ coeficients de Kappa.

EniaclinticaiPAg. Carmrasn |bifer Salla
Cocwie

Eniueliarss: Agap Krisarps Tedoas Fodngues Lapsr
= ] TR I




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE WREA DE
LOS EVALLADORES INVESTIGACIOM

L DaTOS INFORRMATIVOE.

Rodriguer Lapez, Agny Krsnaya Yadava

1.1. ESTUDIANTE:
Walder Paloming, Dawid Jenathan

Cstudio radiagrifico de 2 alteraciones morfologices de candilos

1.2. TITULO DE PROYECTO DE _ :
mandibulares en la pablackin adulta de Piura - Pera, 3047 - 2019

INVESTIGACIHON:

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia

14, ToO DE INSTRUNERTO {adjuntar): | Fidha de remoleccion de datos

INDICE DE KAPPA

1.5, COEFCIENTE DE CONFLABILIDAD
EMFLEADO i

[ X

COEFMCIENTE INTERCLASE | )

COEFCIENTE INTRACLASE | )

1.6. FECHA DE APLICACION

25 de mayo 2000

1.7, MUESTRA AP LICADM

n=15

il COMFLABILIDAD

Aodrigues Lapaz, Agny Krismaya Yadava 081

IRDICE DE COMFLARE LIDAD
ALCAMZADD: Walder Palaming, Dareid Jonathan 0.56
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ANEXO 5. Solicitud para acceso a las radiografias panoramicas digitales

ucv

UNIVERSIDAD
CEsAR VAL

"Ano del Didlogo y Reconciliacion Nacional”
Plura, 26 de mayo del 2020

CARTA DE PRESENTACION N* 022-2020 /| UCV-EDE-P13/PIURA

Sefior

Dr. Gianmarco Pella Ato
Centro de Diagnostico Maxilofacial Cosmedent
Presente.-

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, solicitarle a su despacho
brindar las facilidades y permiso para que los alumnos Agny Krisnaya Yadava Rodriguez
Lépez identificada con DNI 47842879 y David Jonathan Valdez Palomino identificado con DNI
72338966, estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial
Piura, puedan oblener informacién y recolectar datos de las radiografias, requerida para su
Proyecto de Investigacion titulado “Estudio radiografico de las alteraciones morfologicas de
condilos mandibulares en la poblacién adulta de Piura - Perd, 2017 - 2019” en su empresa
a fin de complementar la formacidn académica recibida en nuestra Institucion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la

pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particutar, me despido de Ud.

_A

Atentamente,

: DR GIANWARCO PELLA ATO
MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS £5P. RADIOLOGIA MAXILOFACIAL
COORDINADOR COSMEDENT

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



