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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es estudiar la prevalencia de anomalias
dentarias de forma, numero, tamafio, erupcion y estructura en nifios de 6 a 13 afios de

edad en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Se utilizé el equipo radiografico de marca carestream CS 8300 de la Clinica
Odontoldgica; el estudio sé realizo en radiografias panoramicas, anotando en cada ficha
de recoleccion de datos las diferentes anomalias dentarias que se encuentren.

Las anomalias dentarias en nifios de 6 a 13 afios de edad, se encontré que el 55.2%
presentan anomalias mientras que el 44.8% no lo presentan, dentro de las anomalias mas
frecuentes son las de erupcion con un 22.9%, dentro de ellas las impactadas con un 12.4%,
seguidas por las anomalias de numero con un 14.3% dentro de ellas la agenesia con un
12.4%.

Las anomalias dentarias de forma, numero, tamafio, erupcion y estructura segln su
localizacion predominan la dilaceracion en el maxilar superior con un 2.9%, la agenesia
en el maxilar superior con un 7.2%, la macrodoncia en el maxilar superior con un 7.2%,
los dientes impactados en el maxilar superior con un 9.5% y en las anomalias de estructura

no se evidenciaron.

Las anomalias dentarias de forma, numero, tamafio, erupcion y estructura segun su género
fueron la dilaceracién en el género femenino con el 2.9%, la agenesia en el género
femenino con el 7.6%, la macrodoncia en el género masculino con el 7.6%, los dientes
impactados en el género femenino con el 10.5%, mientras en las anomalias de estructura

no se evidenciaron casos.
Palabras claves:

Anomalias dentarias

Anomalias de forma, nimero, tamafio, erupcion y estructura
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ABSTRACT

The objective of this research is to study the prevalence of dental anomalies of shape,
number, size, eruption and structure in children aged 6 to 13 years in the Dental Clinic of
the Catholic University of Santa Maria.

The carestream CS 8300 radiographic equipment of Clinica Odontoldgica was used; The
study was performed in panoramic radiographs, recording in each data collection tab the
different dental abnormalities that are found.

Dental anomalies in children aged 3 to 6 years found that 55.2% had abnormalities while
44.8% did not present them. Among the most frequent anomalies were those of eruption
with 22.9%, within which they were impacted With 12.4%, followed by number

anomalies with 14.3% within them agenesis with 12.4%.

The dental anomalies of shape, number, size, eruption and structure according to their
location predominate the dilaceration in the upper jaw with 2.9%, agenesis in the upper
jaw with 7.2%, macrodontia in the maxilla with 7.2% The teeth impacted in the upper

jaw with 9.5% and in the structure teeth were not evidenced.

The dental anomalies of shape, number, size, eruption and structure according to their
gender were the tear in the female gender with 2.9%, agenesis in the female gender with
7.6%, macrodontia in the male gender with 7.6% The impacted teeth in the female gender
with 10.5%, while in the structure anomalies were not evidenced.

Key words:

Dental anomalies

Abnormalities of shape, number, size, eruption and structure.
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INTRODUCCION

El desarrollo dentario es un proceso que comienza en la vida intrauterina. Los disturbios
de desarrollo en este proceso se presentan como anomalias y pueden afectar ambas
denticiones, temporal y permanente, teniendo caracter sistémico, local y/o hereditario.
Los profesionales que atienden nifios deben reconocer y diferenciar caracteristicas

normales de eventuales anomalias de la cavidad bucal que necesitan ser tratadas.

La anomalia dentaria es una desviacion de la normalidad que puede ocurrir por
condiciones locales, transmision hereditaria o manifestaciones de alteraciones
sistémicas, las cuales son clasificadas en anomalias de forma, de nimero, de tamafio, de

erupcion y de estructura de los dientes.

La investigacion es de gran importancia porque pretende aportar estudio sobre las
anomalias dentarias de forma, numero, tamafio, erupcion y estructura, para un mejor
manejo del tratamiento, lo que nos brinden datos reales, actuales y locales utilizando
métodos como pruebas estadisticas, las consecuencias de no realizar un buen diagndstico
Yy, por ende, no tener un tratamiento adecuado trae problemas a futuro; un ejemplo son

los tratamientos de ortodoncia.

El objetivo principal es evaluar las diversas anomalias dentarias que puedan presentar

actualmente los nifios de 6 a 13 afos de edad.

Esta tesis estd organizada en 3 Capitulos: En el Capitulo I, denominado Planteamiento
Tedrico, se incluye: problema de investigacion, objetivos, marco tedrico e hipdtesis. En
el Capitulo Il, se aborda el Planteamiento Operacional que comprende: técnicas,
instrumentos, materiales de verificacion, campo de verificacion, estrategias de
recoleccion, estrategias para manejar los resultados. En el Capitulo Il se presenta los
Resultados de la investigacién que constan de la sistematizacion y analisis estadistico,
discusién, conclusiones y recomendaciones. Finalmente se concluye la bibliografia,

hemerografia pertinente luego los anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema
El presente trabajo de investigacion se realiza por la necesidad de saber las
anomalias dentarias en forma, nimero, tamafio, erupcion y estructura que
presentan actualmente los nifios, lo que nos llevaria a determinar la
prevalencia y distribucion de anomalias tanto en nimero como en forma que
actualmente presentan los nifios de 6 a 13 afios de edad de la Clinica
Odontoldgica de la universidad Catolica de Santa Maria de la ciudad de

Arequipa.

La anomalia dentaria de desarrollo es una desviacion de la normalidad que
puede ocurrir por condiciones locales, transmision hereditaria o
manifestaciones de alteraciones sistémicas en los que se afecta la forma de

los dientes, el numero, el tamafio, la disposicion y el grado de desarrollo.

Las consecuencia de no realizar un buen diagnéstico y por ende, no tener un
tratamiento adecuado trae problemas a futuro; un ejemplo son los
tratamientos de ortodoncia, aunque no se sabe con certeza si la erupcion del
tercer molar es responsable de la recidiva antero-inferior, es un factor que se
tiene en cuenta. Por lo tanto, un tratamiento de ortodoncia no estd completo
hasta que se haya resuelto el tema de los terceros molares.

Para los odontdpediatras es importante identificar las anomalias dentarias mas
prevalentes para descubrir cuales son los principales problemas estéticos,
ortoddnticos, oclusales y patol6gicos, que pueden traer dichas alteraciones.

1.2 Enunciado
Prevalencia de anomalias dentarias en forma, nimero, tamafio, erupcion y
estructura en nifios de 6 a 13 afios de edad en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria, Arequipa 2016.
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1.3 Descripcion
1.3.1 Area del conocimiento
a) Area General: Ciencias de la Salud
b) Area Especifica: Odontologia
c) Especialidad: Odontopediatria
d) Linea o Tépico: Anomalias dentarias

1.3.2 Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES | INDICADORES DEFINICION SUBINDICADORES
OPERATIVA
Fusion Union  durante el e Maxilar
desarrollo de dos o superior
mas dientes por medio e Maxilar
de la dentina vy inferior
esmalte.

Geminacion Se presenta cuando el e Maxilar
germen de un diente superior
intenta dividirse. e Maxilar

inferior

Anomalias Dilaceracion Curvatura de las raices e Maxilar
dentarias de SHperor
Forma e Maxilar
inferior

Dens in dens Invaginacion de las o Maxilar
células del epitelio superior
interno del 6rgano del e Maxilar
esmalte, por inferior
enclavamiento del
ectodermo hacia la
papila dental
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Taurodontismo | Se caracteriza por que Maxilar
el cuerpo del diente se superior
alarga y las raices se Maxilar
acortan y se bifurcan inferior
en el tercio apical

Concrescencia | Estado donde solo se Maxilar
une el cemento de dos superior
0 més dientes Maxilar

inferior
Agenesia Falta de formacion o Maxilar
desarrollo de los superior
gérmenes dentales Maxilar
Anomalias inferior
dentarias de Maxilar
Numero Supernumerario | Numero de dientes superior
mayor al normal Maxilar
inferior
Maxilar
Macrodoncia | Dientes grandes superior
Maxilar
Anomalias inferior
dentarias de Maxilar
Tamaiio Dientes pequefios superior
Microdoncia incluyendo los dientes Maxilar
deciduos inferior
Diente que no ha Maxilar

Anomalias . .
Retenidos perforado la mucosa superior

dentarias de

- bucal y por lo tanto no Maxilar
Erupcion ha adquirido una inferior
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posicion normal en el

maxilar.
Diente no Maxilar
erupcionado en la superior
Impactados época esperada, Maxilar
debido a inferior
impedimentos
mecanicos
Maxilar
Amelogénesis | Formacion anormal a superior
imperfecta nivel del esmalte. Maxilar
Anomalias L -
_ inferior
dentarias de !
Maxilar
Estructura | - v .
Dentinogénesis | Formacion anormal a superior
imperfecta nivel de la dentina Maxilar
inferior
1.3.3 Interrogantes bésicas:

a) ¢Cuales son las anomalias dentarias de forma en nifios de 6 a 13

afios de edad de la Clinica odontolégica de la Universidad

Catolica de Santa Maria?

b) ¢Cuéles son las anomalias dentarias de nimero en los nifios

mencionados?

c) ¢Cuales son las anomalias dentarias de tamafio en los nifios

mencionados?

d) ¢Cudles son las anomalias dentarias de erupcién en los nifios

mencionados?

e) ¢Cuales son las anomalias dentarias de estructura en los nifios

mencionados?
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1.3.4 Taxonomia de la investigacién

1.3.4.1 Abordaje: Cuantitativo

1.3.4.2 Disefio:  Descriptivo-Retrospectivo

1.3.4.3 Nivel: Descriptivo

1.3.4.4 Tipo de estudio
Por la técnica de recoleccion: Observacional
Por el tipo de dato que se planifico recoger: Retrospectiva

Por el nimero de mediciones de las variables:  Transversal
Por el nimero de muestras o poblaciones: Descriptivo
Por el ambito de recoleccion: De campo

1.4  Justificacién

1.41 Importancia Cientifica:
El trabajo de investigacion es importante porque pretende aportar estudios
sobre las anomalias dentarias de forma y numero en dientes de denticion
mixta para un mejor manejo de los tratamientos, lo que nos daré luz para
conocer cuales son los principales problemas estéticos, ortododnticos,

oclusales y patologicos, que pueden traer dichas alteraciones.

Es importante tener en cuenta que las anomalias dentales de cualquier tipo
se pueden presentar en los pacientes con relativa frecuencia por lo que, se
recomienda que el odontologo realice una evaluacion clinica rigurosa de
sus pacientes y un diagnostico muy preciso con el proposito de identificar
cualquier anomalia presente en los pacientes que lleguen a su consulta. En
este sentido el diagnostico temprano de ellas es de gran ayuda para el

tratamiento temprano y adecuado de los pacientes.

1.4.2 Utilidad:
La investigacion dard aportes para el beneficio de los nifios y de los
odontélogos, los resultados de la investigacion permitiran estudiar las
diversas anomalias dentarias que pueden presentar los nifios con denticion

mixta, a partir de esta investigacion se podra contar con datos que permitan
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establecer controles a futuro de alguna alteracién, concientizando de esta
manera al odontologo en el diagndstico de este tipo de anomalias y realice
controles de ésta; sin embargo, ya sea el caso en que presente algun tipo
de sintomatologia, el odontdlogo pueda realizar un tratamiento favorable,
para que de alguna manera se pueda establecer protocolos de atencion

adecuados de los que se beneficiara el paciente y el trabajo del profesional.

1.43  Viabilidad:
La investigacion presenta disponibilidad de recursos como son equipos
apropiados, financiamiento, tiempo, unidades de estudio y conocimiento
metodoldgico para orientar con propiedad la investigacion.

1.4.4  Originalidad
Dicho trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya que en
la actualidad existen muy pocos estudios y no existen datos estadisticos
sobre las anomalias dentales en nifios es por eso que frente a esta
preocupante realidad, existe la necesidad de realizar estudios que brinden
datos reales, actuales y locales utilizando métodos como pruebas
estadisticas, a partir de los cuales sea posible determinar la prevalencia de

anomalias dentales.

2 OBJETIVOS

2.1 Evaluar la anomalia dentaria de forma de los dientes en nifios de 6 a 13 afios
de edad.

2.2 Evaluar la anomalia dentaria de nimero de los dientes en nifios de 6 a 13 afios
de edad.

2.3 Evaluar la anomalia dentaria de tamafio de los dientes en nifios de 6 a 13 afios
de edad.

2.4 Evaluar la anomalia dentaria de erupcién de los dientes en nifios de 6 a 13 afios
de edad.

2.5 Evaluar la anomalia dentaria de estructura de los dientes en nifios de 6 a 13

anos de edad.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Anomalias Dentarias
Generalmente, las anomalias dentales reflejan un cambio en el nimero, forma,
erupcion, namero y estructura de los dientes. Los cambios morfologicos
pueden afectar al esmalte o la dentina. Dada la complejidad y las interacciones
del desarrollo dental, desde su comienzo hacia la sexta semana de vida
intrauterina hasta la erupcion, el namero de anomalias descritas puede resultar

sorprendente, pero la sorpresa consiste en que ese nimero no es muy elevado.

Etiologia
Las anomalias dentales son consecuencia de factores como:
* Factores hereditarios (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia

mendeliana).
* Factores sistémicos (manifestaciones de alteraciones sistémicas)
* Influenciados por factores ambientales.

» Multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales). !

3.1.1 Anomalias de Forma
a. Geminacion:
La geminacion es una anomalia 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.

Esta afecta con mayor frecuencia a los dientes primarios, pero
puede producirse en ambas denticiones, habitualmente en la

region incisiva, afecta tanto a hombres como a mujeres, estos

! BARRANCOS MOONEY, Julio. Operatoria Dental. Pag. 105
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pueden tener un esmalte o una dentina hipoplasicos o

hipocalcificados.

Radiolégicamente se puede observar una camara pulpar amplia

0 puede estar parcialmente dividida.

Los dientes afectados pueden producir maloclusion y dar lugar a
enfermedad periodontal. Por consiguiente, se puede extraer el
diente afectado (especialmente si es deciduo), se puede restaurar
o remodelar la corona o se puede dejar el diente sin tratamiento
pero llevando un control para impedir que se produzca

complicaciones.

b. Fusién:
La fusion de dos dientes (conocida como sinodoncia) se debe a
una combinacion de gérmenes dentales contiguos, que da lugar

a la union de los dientes en desarrollo.

La etiologia de esta entidad se desconoce, pero se sugiere que es
provocada por la fuerza o presion fisica entre dientes en
desarrollo. La fusion afecta con mayor frecuencia a la denticion

primaria en relacion a la permanente.

Para identificar esta anormalidad y diferenciarla de la
geminacion, se sugiere hacer lo siguiente: hacer un recuento de
dientes visibles en las arcadas dentarias. Si faltara un diente con
las caracteristicas descritas antes, se puede pensar en una fusion
dentaria. Se debe confirmar el diagndstico de esta entidad con

ayuda de métodos radioldgicos.?

2 BIONDI ARAGON, Arthur. Anomalias dentarias durante el proceso de erupcion. Pag. 145
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c. Concrescencia:
Consiste en la union por el cemento de las raices de dos 0 més
dientes. Puede afectar a la denticion primaria 0o permanente.
Aunque se desconoce su causa, muchos especialistas sospechan
que la restriccion del espacio durante el desarrollo, los
traumatismos locales, excesiva fuerza oclusal o las infecciones
pueden ser las causantes. Si el trastorno se produce durante el
desarrollo, se denomina concrescencia verdadera; y si se produce

posteriormente, se denomina concrescencia adquirida.

Los més afectados son los molares superiores, especialmente un
tercer molar y un diente supernumerario y estos pueden quedarse

sin erupcionar o hacerlo de forma incompleta.

Las implicaciones clinicas de la concrescencia se relacionan
principalmente con la importancia de su diagnostico radiolégico
antes de intentar realizar algun tratamiento. Aunque no siempre
un estudio radiolégico permite distinguir entre esta y la
superposicion de dientes, si no se identifica su presencia, esto

puede ocasionar la extraccion de dos dientes.

d. Dilaceracion:
Es el nombre que se le da a una curvatura o angulacion

extraordinaria que pueden presentar las raices dentales.

La etiologia se asocia a traumatismos durante el desarrollo de la
raiz. Cuando la corona y/o una porcién de la raiz se desplazan a
partir del resto de la raiz en desarrollo puede provocar angulacion
aguda después que la pieza dental concluye su desarrollo. En
algunos casos se piensa que la causa pudiera ser el factor
hereditario.®

8 BIONDI ARAGON, Arthur. Ob. Cit. Pag. 147
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e. Taurodontismo:
El taurodontismo, que significa “diente de toro”, es un trastorno
del desarrollo que afecta principalmente a los molares, aunque
también se afectan los premolares. Pueden afectar tanto los
dientes temporales como permanentes, pero la afectacion de
estos parece ser mas frecuente. Clinicamente no podemos
observar el taurodontismo. La morfologia tipica de estos dientes
es la ampliacion de la cAmara pulpar rectangular hacia el cuerpo
y la longitud normal del diente. La corona tiene un tamafio

normal.

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
resultando un diente con raices cortas, cuerpo y camara pulpar

alargadas.*

Existen tres tipos, segin Shaw en 1928:
- Grado I: (hipotaurodontismo): Es cuando el piso de la camara
pulpar se encuentra entre la union cemento-amelida y la linea de

union del tercio medio y tercio cervical de la raiz.

- Grado I1: (mesotaurodontismo): Se presenta cuando el piso de
la camara pulpar se halla en el tercio medio de la raiz.
El taurodontismo puede presentarse en pacientes con sindrome

de Down, Klinefelter y Amelogenesis imperfecta.

f. Dents in dents:
Término usado para designar a la acentuacion excesiva de la
fosilla palatina en un diente. El diente afectado puede presentar
la anormalidad Unicamente en la corona en casos superficiales,
como también en la corona y raiz en casos de gravedad profunda.

4 BORDONI, Noemi. Odontologia Pediatrica. Pag. 65
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Los incisivos laterales superiores pueden presentar una
invaginacion de la fosa cingular o fosetas palatinas en ocasiones
es particularmente profunda y conduce a una camara formada por

invaginacion del germen dental en desarrollo.

Goaz y White en 1995 consideran que se origina a consecuencia
de un repliegue anémalo del 6rgano del esmalte hacia la papila

dental. Se cree que esta asociado a factores hereditarios.

Se presenta con frecuencia en los incisivos laterales superiores
permanentes; cualquier diente anterior también puede verse
afectado por esta alteracion y a menudo es bilateral. Solamente

puede detectarse por medios radiograficos.

g. Diente evaginado:
Es una anomalia de desarrollo que se caracteriza por la presencia
de un tubérculo anormal o cuspide accesoria en la superficie
oclusal entre las clspides bucal y lingual principalmente de
premolares, es rara en molares. Puede ser unilateral o bilateral.
Puede resultar de la proliferacion y evaginacion de una porcion
del epitelio interno hacia el reticulo estrellado del 6rgano de
esmalte. Su etiologia es desconocida, pero se ha sugerido un

componente hereditario. ®

Ocurre con mas frecuencia en los premolares de la mandibula
(“premolar de Leong”), pudiendo encontrarse también en el
maxilar superior; La primera complicacion dentaria del dens
evaginatus es la fractura o desgaste del tubérculo lo cual conlleva
a la exposicién pulpar, necrosis pulpar e infeccion periapical.
Radiograficamente se observa la extension de un tubérculo de

> BORDONI, Noemi. Ob. Cit. Pag. 75
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dentina en la superficie oclusal. En el tubérculo puede penetrar

un delgado cuerpo pulpar.

3.1.2 Anomalias de Numero
Se define como una alteracidn que interfiere en cuanto a la presencia

0 ausencia de piezas dentarias.

a. Agenesia:
Se caracteriza por la falta de formacion de una o méas piezas
dentarias de la denticién primaria y/o permanente normal. Esta
puede deberse a la falta de iniciacion del germen dentario o a la
detencion del desarrollo en sus fases iniciales. En los casos de
agenesia de piezas dentales primarias, se esperaria también que

ocurriera en la denticion permanente.

La etiologia de la agenesia es variable y en muchos casos imposible
de establecer. Se han mencionado como factores causales los
siguientes:

l. Factores locales: infecciones, tumores, traumatismos,

radiaciones.

1. Factores sistémicos: Herencia, deficiencias nutricionales,

alteraciones endocrinas, evolucion de la especie humana.®

Existen 2 tipos de agenesia:

- Total
Es un trastorno raro en el cual no hay dientes temporales ni
permanentes. Suele presentarse asociada a un trastorno
generalizado tal como la displasia ectodérmica hereditaria que se
trasmite a menudo como una enfermedad recesiva vinculada al

cromosoma X.

6 PHILLIP LEWIS, George. Patologia oral y maxilofacial. Pag. 101
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- Parcial
Es la forma mas frecuente llamada también ‘“hipodoncia y
oligodoncia”, y que afecta a uno o mas dientes, siendo los méas
afectados terceros molares superiores, seguido de los incisivos

laterales y los segundos premolares.

b. Supernumerarios:
Llamadas también “tercera denticion”, ‘“hiperplasia dentaria”,
“hiperodoncia”, “dientes aberrantes”, “dientes suplementarios”,
superdenticion”, “polidontismo”, “dientes conoidales y dientes

accesorios”

Se le denomina asi, al exceso de dientes sobre el nimero normal,
a consecuencia de la proliferacion continua de la lamina dentaria
permanente o primaria para formar un tercer germen. Aunque
estos dientes pueden presentarse en cualquier localizacion, tiene
predileccion por ciertos sitios. Son mucho mas frecuentes en el

maxilar superior que en la mandibula.

La denominacion de cada diente depende de la ubicacion que
tenga, por ejemplo el mas frecuente es un diente localizado entre
los incisivos centrales superiores, que suele designarse como
“mesiodens”, seguido de un diente que se ubica distalmente a los
terceros molares, recibiendo el nombre de “cuartos molares o disto
molar”. Cuando se presentan en posicion bucal o lingual a las
molares se les conoce como “para molares” (variante del

“Tubérculo Para molar”).’

"PHILLIP LEWIS, George. Ob. Cit. P4g. 110
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Los Supernumerarios que pueden ser:

-Supernumerario  Rudimentarios: tiene una anatomia
dismorfica o distinta, que puede ser en forma de grano de arroz o

forma cilindrica, etc.

- Supernumerario Suplementarios: tienen una anatomia similar

al diente de nimero.®

3.1.3 Anomalias de Tamafio
a. Microdoncia:
Es una alteracion en donde uno o mas dientes cuyo tamafio es
inferior al normal, es mas frecuente cuando afecta a uno o dos
dientes. Los dientes mas afectados por microdoncia son los
incisivos laterales superiores (unilateral o bilateral) y terceros
molares superiores. Sin embargo los dientes supernumerarios

también pueden ser menor de lo normal y tienen forma cénica.

Segun el numero de dientes que tengan Microdoncia, se

reconocen 2 tipos:

- Microdoncia parcial

Es mas comun y se caracteriza por presentar alteraciones de

tamario y forma en uno o varios dientes.

- Microdoncia generalizada

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

8 JIMENEZ ROMERA, Maria Emilia. Odontopediatria en atencién primaria. Pag. 100
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de un tamafio mayor que el normal pero los dientes son de tamafio

normal.

Este tipo de anomalia esta asociada con algunos sindromes:

- Microsomia Hemifacial
- Sindrome de Down

- Displasia Ectodérmica

b. Macrodoncia:
Es una alteracion en donde uno 0 mas dientes cuyo tamafio es
mayor al normal, la macrodoncia de un diente aislado se observa
en ocasiones, pero es rara y no deberia de confundirse con la

fusion de 2 dientes adyacentes.

Segln el numero de piezas afectadas se clasifica de dos tipos:
Macrodoncia Parcial y Macrodoncia Generalizada. En el primero
de los tipos, la macrodoncia se presenta en un diente y puede
presentar una anatomia 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. La Macrodoncia Generalizada se caracteriza porque
los dientes tienen aspecto grande en toda la dentadura como en el
gigantismo hipofisiario.’

3.1.4 Anomalias de Erupcion
a. Dientes impactados

Los dientes que no hacen erupcion a causa de apifiamiento de la

arcada dentaria, localizacion carente de vida de erupcion, o que

son obstaculizados por alguna barrera fisica, se le denomina

dientes impactados. Ejemplos de barreras fisicas son: dientes

9 JIMENEZ ROMERA, Maria Emilia. Ob. Cit. Pag. 103
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supernumerarios,  quistes  odontogénicos  (especialmente
queratoquistes  odontdégeno) 'y  tumores  odontogénicos
(odontoma). Se considera totalmente impactado al diente que esta
rodeado por hueso, mientras que un diente parcialmente

impactado es cuando esta situado entre hueso y tejido blando.

El impacto ocurre tipicamente en los terceros molares, también
llamados "muelas del juicio”. Si se dejan sin tratar,
aproximadamente una de cada tres personas con un diente
impactado desarrollaran un quiste en el tejido blando debajo de la
linea de la encia, u otras complicaciones. El impacto puede
conllevar a caries dental, inflamacion de las encias, o infeccion, y
resorcion 6sea o dientes adyacentes. Un diente impactado también
puede empujar contra otros dientes, causando desalineacion de la
mordedura.

b. Dientes retenidos
Los dientes retenidos, también conocidos como incrustados,
incluidos, enclavados y mas recientemente Sindrome de
Retencion Dentaria, estan caracterizado por un conjunto de
alteraciones ademas de la falta de erupcion del diente. Se
presentan con mayor frecuencia en los adolescentes y adultos
jévenes, estando muy relacionados sobre todo al erupcionar los
terceros molares y los caninos, dientes que ocupan el primer y
segundo lugar en frecuencia. Los mas afectados son los

permanentes.

3.1.5 Anomalias de Estructura
Las alteraciones de la estructura del esmalte pueden presentarse como
consecuencia de factores ambientales o hereditarios. Entre los factores
ambientales estdn las infecciones bacterianas viricas (sifilis,
escarlatina), inflamaciones, estados carenciales de vitaminas, lesiones

10 MORAN VAZQUEZ, José Oscar. Tratamiento en pediatria. Pag. 203
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quimicas (fltor) y traumatismos. En funcion del factor etioldgico, la
alteracion del esmalte puede localizarse en uno o dos dientes (focal),
0 puede afectar a muchos o a todos los dientes (generalizada).

a. Amelogenesis imperfecta
Es un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios de la
formacion de la calidad y cantidad del esmalte dental, que afecta
a la denticién primaria y permanente. En conjuncion con criterios
clinicos, radiograficos, histologicos y genéticos, Witkop actualizo
su clasificacion en 1988. Los cuatro tipos fundamentales de
amelogénesis imperfecta se correlacionan con defectos en esas

etapas de formacion del esmalte y desarrollo del ameloblasto.

e Hipoplasica
e Hipocalcificada
e Hipomaduracion

e Hipomaduracion — Hipoplasica

b. Dentinogenesis Imperfecta
Trastorno hereditario en la formacion de la dentina, afectandose
los dientes en ambas denticiones. Se distribuye igualmente en

ambos sexos y predominantemente en blancos.

Se divide en 3 tipos basados en el fenotipo:

e Tipo I (asociado a osteogénesis imperfecta)
e Tipo Il (no asociada a osteogénesis imperfecta)

e Tipo Il (tipo Brandywine) ™

11 MORAN VAZQUEZ, José Oscar. Ob. cit. Pag. 220
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos.

a. Antecedentes Locales

Estudio de prevalencia de anomalias dentarias, Vazquez Bruno, Revista de
la facultad de odontologia. Realizo un estudio retrospectivo sobre la
prevalencia de patologias dentarias de desarrollo en radiografias
panoramicas. Se analizaron 1000 radiografias panoramicas de pacientes
entre las edades de 3 a 92 afios. Concluyendo asi que el porcentaje de
anomalias dentales encontradas fue de 54.3%

Anélisis de enfoque: Existe una igualdad en este estudio ya que se observo

radiografias panoramicas pero los pacientes fueron tomados en edades de
3 a 92 anos, en la actual investigacion fue exclusivamente en nifios de 6 a
13 afios de edad que se obtuvo que el 55.2% presentaban las diversas
anomalias dentales y en este este se encontrd un 54.3%.

Prevalencia de Agenesia Dental en Nifios con Denticion Mixta, Pineda
Paulo. Realiz6 un estudio de corte transversal y descriptivo sobre la
prevalencia de agenesia dental en nifios con denticion mixta de las clinicas
odontoldgicas. Se examinaron 307 nifios entre 6 y 11 afios, que cumplian
con los criterios de inclusion. Se concluyd, la prevalencia de agenesia en
la poblacién estudiada fue de 4.2%, ademas fue mayor en el sexo femenino
5,9%.

Anélisis de enfoque: Existe diferencia debido a que tomaron

exclusivamente las anomalias de nimero que fue la agenesia dental en
nifios donde la observacion fue clinicamente en cambio en la actual
investigacion se tomd anomalias de forma, numero, erupcién, tamafio y
estructura en nifios que se les tomo radiografias panordmicas para luego

ser observadas

Estudio epidemiol6gico de dientes supernumerarios, Kalyan David,
Realizo un estudio epidemioldgico sobre dientes supernumerarios en 5000
personas. Un total de 5000 pacientes fueron examinados por un afio, se
dividieron en diferentes grupos. Grupo | consistio en individuos que tenian

entre 5 a 20 afios, grupo Il consistié en individuos que tenian entre 21 a 40
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afios, y el Grupo Il consisti6 en individuos que tenian entre 41 afios y mas.
Todos los casos con dientes supernumerarios fueron mas observados y los
datos se registraron en una ficha preparada. En conclusion, la prevalencia
de dientes supernumerarios fue de 1.56 %, este tipo de anomalias son mas
frecuentes en hombres que en mujeres en una proporcion de 2:1 y fueron
encontradas en personas entre 21 a 40 afos. Dientes suplementarios en la
region premolar fueron méas frecuentes, pero también se hallaron casos
aislados de supernumerarios en la linea media.

Andlisis de enfoque: Existe diferencia en cuanto a los resultados obtenidos

en esta investigacion ya que se dividieron en 3 grupos de edades los
pacientes y la observacion fue clinica y solo tomaron anomalias de nimero

que fueron los dientes supernumerarios.

b. Antecedentes Nacionales

Prevalencia de caninos permanentes incluidos en pacientes de 13 a 17
afios, Calderon Abia Alberto, Instituto Nacional de Salud del Nifio
Facultad de Odontologia Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Realiz6 un estudio epidemioldgico, retrospectivo y descriptivo sobre la
frecuencia de caninos permanentes incluidos, en pacientes de 13 a 17 afios
que asistieron al servicio de Cirugia Buco Maxilofacial del Instituto
Nacional de Salud del nifio, del 2005 al 2010. Se analizaron un total de
2687 radiografias de las cuales se obtuvo una muestra de 36 casos. Se
concluy6 que la prevalencia de caninos incluidos fue del 1.3% y el mayor
porcentaje segun la edad corresponde a 13 afios 50%.

Anélisis de enfoque: Existe igualdad en cuanto a la observacién radiografia

tomada por este estudio, pero solo tomo en cuenta las anomalias de
erupcion, en la actual investigacion se toma en cuenta las anomalias de

forma, numero, tamafio, erupcion y estructura.

Estudio retrospectivo de anomalias dentales y alteraciones éseas de los
maxilares en nifios de 5 a 14 afios, Espinal Granados, Revista de la
Universidad Cientifica del Sur, Realizo un estudio retrospectivo de
alteraciones dentales y d&seas en 428 radiografias panoramicas
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pertenecientes a pacientes entre los 5 a 14 afios que se consultaron en las
clinicas del nifio y del adolescente, dando como resultado que 272
pacientes (63.4%) presentaron anomalias dentales. En conclusion, el
porcentaje de radiografias panoramicas estudiadas dio como resultado que
el 71.32 % de todos los pacientes presentaban alteraciones radiograficas,
siendo las més encontrada las anomalias dentarias de namero, forma,
tamarfio estructura.

Anadlisis de Enfoque: Existe igualdad significativa ya que se observo

radiografias panoramicas en nifios de 5 a 14 afios evaluando las anomalias
dentarias en general obtuviendo como resultado que el 63.4% presentan
anomalias el cual en la investigacion actual presentan el 55.2%.

c. Antecedentes Internacionales

Estudio de prevalencia de anomalias dentarias, Vazquez Damian. Revista
de la Facultad de Odontologia (UBA) Argentina, Realiz6 un estudio para
determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en la ciudad de
Buenos Aires. Se analizaron 627 radiografias panoramicas de pacientes de
1 a 30 afios de ambos sexos que luego fueron divididos en 3 grupos: grupo
1, de 1 a 10 afios; grupo 2, de 11 a 20 afios y grupo 3, de 21 a 30 afios. En
conclusion, la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 3.03%, con
mayor frecuencia en el sexo masculino 4.39% y en la primera y segunda
década de vida.

Anélisis de enfoque: Existe diferencia en cuanto a los resultados obtenidos

en esta investigacion ya que se dividieron en 3 grupos de edades los
pacientes y la observacion fue de radiografias panordmicas tomando
exclusivamente las anomalias de numero que fueron los dientes

supernumerarios.

Incidence of impacted and supernumerary teeth-a radiographic study in a
North Greek population - Fardi. Realizd un estudio retrospectivo de
pacientes atendidos en el departamento de cirugia dentoalveolar en el norte
de la poblacion de Grecia sobre la incidencia de dientes impactados y

supernumerarios. Se estudiaron 1239 radiografias de las cuales 170
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presentaron este tipo de anomalia se concluy6 que la prevalencia de dientes

impactados fue de 13.7% y el 1.8% fueron piezas supernumerarias.

Anomalias dentales en pacientes que asisten a la consulta particular e
institucional en la ciudad de Cali - Soto. Realizo un estudio sobre
anomalias dentales en 525 pacientes que asistieron a consulta particular
entre setiembre del 2009 y enero del 2010 en la ciudad de Cali, este estudio

concluyd que la prevalencia de anomalias dentales fue de 21.9 %.

Prevalencia de hallazgos en Radiografias panordmicas de rutina - Aguilar.
Un estudio realizado en el centro radiolégico de Medellin estudid 228
radiografias en busca de hallazgos radiograficos, 219 (96%) presentaron
algun tipo de alteracién o patologia, predominado mas alteraciones de seno
maxilar, con un 56%, seguidas de cornetes hipertroficos, con un 52%,
septum nasal desviado, con un 42%, y alteraciones dentales, presentando
mayor frecuencia las alteraciones de posicion y estructura con 53,5% y

35,5%, respectivamente.
4 HIPOTESIS
Dado que las anomalias dentarias en forma, nimero, tamafio, erupcion y estructura de

los nifios estudiados segun antecedentes investigativos son escasas.

Es probable que la prevalencia de anomalias dentarias de forma, numero, tamafio,

erupcion y estructura sea baja.
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1. TECNICA, INTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica

1.1.1 Precision de la Técnica
Se utilizé la Observacion de Radiografias Panoramicas para recoger
informacion de las variables: Anomalias Dentarias de Forma, Nimero,

Tamario, Erupcion y Estructura.

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLES TECNICA
Anomalia Dentaria de Forma
Anomalia Dentaria de Numero Observacion de
Anomalia Dentaria de Tamafio  Radiografias
Anomalia Dentaria de Erupcion ~ Panoramicas

Anomalia Dentaria de Estructura

1.1.3 Procedimiento
Se utiliz6 un equipo radiografico marca carestream CS 8300 de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catoélica de Santa Maria nos
dara imagenes panordmicas donde los nifios son expuestos a tiempos
de exploracion de 12 o 20 segundos, con dosis muy bajas con una

magnifica calidad de imagen.

Se observo en el monitor de una computadora cada radiografia
panoramica que ha sido tomada con el equipo radiografico digital,
anotando en cada ficha de recoleccién de datos las diferentes

anomalias dentarias que se encuentren.

Se cuantificd el nimero de anomalias dentarias segun los items del

instrumento de recoleccion de datos.
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Se dispuso de un instrumento, el cual es una ficha de recoleccion de
datos, en esta ficha se detalla el tipo de anomalia dentaria,

localizacion, sexo y edad.

Realizada la fase de recoleccion de datos se procedio al analisis que
comprendi6 la exploracion de las variables del estudio, es decir, el
andlisis individual de la presencia o ausencia de cada tipo de
anomalias dentarias correspondiente para cada una de las variables, en
este caso los tipos de anomalias dentarias segun tamafio, forma,

namero y erupcion, de acuerdo a su localizacion, sexo y edad.

Obtenidos los resultados se procedio a elaborar las tablas y graficos
correspondientes para la interpretacion y posteriormente para la

elaboracion de la discusion.

1.2 Instrumentos
1.2.1 Instrumento Documental
a) Precisién del instrumento
Se empled un instrumento de tipo elaborado, denominado FICHA
DE REGISTRO.

b) Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Fusion 1.1
Geminacion 1.2
Anomalias Dentaria 1 Dilaceracion 1.3
de Forma Dens in dens 1.4
Taurodontismo 1.5
Concrescencia 1.6
Anomalias Dentaria 2 Agenesia 2.1
de Numero Supernumerario 2.2
Anomalias Dentaria 3 Macrodoncia 3.1
de Tamafio Microdoncia 3.2
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Anomalias Dentaria 4 Retenidos 4.1
de Erupcién Impactados 4.2
Amelogeénesis 5.1
Anomalias Dentaria 5 imperfecta
de Estructura Dentinogénesis 5.2
imperfecta

¢) Modelo del instrumento

Este figura en los Anexo de la investigacion.

1.2.2 Instrumentos Mecéanicos
e Sillon Dental
e Equipo Radiogréfico
e Computadora
e Camara Digital
1.3 Materiales
e Campos
e Guantes
e Utiles de Escritorio
e CD

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1Ambito Espacial
2.1.1 Ambito General: Universidad Catolica de Santa Maria

2.1.2 Ambito Especifico: Clinica Odontoldgica

2.2 Temporalidad
La investigacion se realizé en el semestre impar y par del afio 2015.

2.3 Unidades de estudio

2.3.1 Alternativa
Casos
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2.3.2 Caracteristica de los casos
a. Criterio de inclusion
- Radiografias panoramicas digitales.
- Radiografias panoramicas de nifios de 6 a 13 afios.
- Radiografia panoramicas de nifios que no hayan recibido
tratamiento odontoldgico que alteren la forma, nimero,
tamario, estructura o erupcién del diente.

- Radiografias en buen estado.

b. Criterios de exclusion
- Radiografias panordmicas de nifios menores de 6 afios y
mayores de 13 afios.
- Radiografia panoramicas de nifios que hayan recibido
tratamiento odontolégico que alteren la forma, ndmero,
tamario, estructura o erupcién del diente.

- Radiografias en mal estado.

2.3.3 Cuantificacion de los casos
Calculo del tamafio de la muestra para una proporcion, a partir de
una poblacioén infinita.
N= Zo2. P (1-P)
i2
Datos:
e Z7:1.96 cuando el a: 0.05
e P: Proporcion esperada para las variables P=0.30
e W: Amplitud total del intervalo de confianza W= 0.30
e |: Precision de la proporcion W =0.30 = 0.15
2 2
e NC: Nivel de confianza 95%
Reemplazando:
N= (1.96)2 0.30 (1-0.30)
(0.15)2
N= 36 Radiografias Panoramicas.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Organizacién
e Autorizacion del jefe inmediato de la Clinica Odontologica
e Coordinacion con el jefe del departamento de imagenologia
e Recoleccion de las radiografias apropiadas para el caso
e Formalizacion de los casos

e Prueba Piloto

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos

Investigadora: Eveling Margot Mango Roque

3.2.2 Recursos fisicos

Clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria

3.2.3 Recursos econdmicos

El presupuesto para la recoleccién fue autofinanciado.

3.2.4 Recurso Institucional
Universidad Catolica de Santa Maria

3.3 Prueba Piloto
3.3.1 Tipo de prueba

Incluyente

3.3.2 Muestra Piloto
Casos

3.3.3 Recoleccion Piloto
Hoja o ficha de registro
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4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de Procesamiento
4.1.1 Tipo de Procesamiento

Se empled un procesamiento manual.

4.1.2 Operaciones del Procesamiento
a) Clasificacion:
La informacion que se obtuvo de los instrumentos fue ordenada en una
matriz de sistematizacién que figura en los anexos de la tesis.
b) Codificacion:
Se utiliz6 la codificacion digita.
c) Recuento:
Se utilizo matrizes de conteo.
d) Tabulacion:
Se elaboré tablas de entrada simple y dobles.
e) Graficacion:
Se confecciono graficas de barras.

4.2 Plan de Analisis
4.2.1 Tipo de Analisis

Cuantitativo Multivariado

4.2.2 Tratamiento Estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA ESTRATEGIA
DESCRIPTIVA
Anomalia Dentaria de Forma.  Cualitativa Nominal *Frecuencia
Anomalia Dentaria de Numero  Cualitativa  Nominal absolutas
Anomalia Dentaria de Tamafio  Cualitativa Nominal *Frecuencia
Anomalia Dentaria de Erupcién  Cualitativa Nominal porcentual

Anomalia Dentaria de Estructura Cualitativa  Nominal
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TABLAN?1

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN NINOS DE 6 A 13 ANOS

Si % No % Total %
Anomalias 56 53.3 49 46.7 105 100

Dentales

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segln la tabla N° 1 se muestra la cantidad y el porcentaje total de radiografias con
anomalias dentales. Se puede observar que el 53.3% presentaron anomalias dentales,
mientras que el 46.7% no presentan anomalias dentales.
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PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN RADIOGRAFIAS
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLAN° 2

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES SEGUN SU FORMA,
NUMERO, TAMARNO, ERUPCION Y ESTRUCTURA EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN NINOS DE 6 A 13 ANOS DE EDAD

Anomalias Dentarias Frecuencia % Total %
Fusion 1 1.0
Geminacion - -
Dilaceracion 4 3.8 7 6.7
Forma Dents in dents 1 1.0
Taurodontismo L 1.0
Concrescencia - -
Numero Agenesia 13 124 15 14.3
Supernumerario 2 1.9
Tamafo Macrodoncia 9 8.6 10 9.5
Microdoncia 1 1.0
Erupcién Retenidos 11 10.5
Impactados 13 124 24 22.9
Estructura Amelogénesis v 2
Imperfecta - -
Dentinogénesis . ]
Imperfecta
TOTAL 56 100 56 100

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 2 las anomalias dentales mas frecuentes son las de erupcion con un

22.96% seguidas de las anomalias de numero con un 14.3%.
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GRAFICO N°2

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES SEGUN SU FORMA,
NUMERO, TAMARNO, ERUPCION Y ESTRUCTURA EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN NINOS DE 6 A 13 ANOS DE EDAD
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Anomalias dentarias

FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLAN23

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE FORMA SEGUN SU LOCALIZACION
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

LOCALIZACION
Maxilar Maxilar Total
Anomalias ¥ |
Superior | Inferior
Forma i .
Si Si
Ne° %
N° | % | N° | %

Fusion 0 0 1 |10 1 1.0
Geminacion 0 0 0 0 0 0
Dilaceracién 3 29 1 <WS0 4 3.9

Dents in dents 1 1.0 0 0 1 1.0
Taurodontismo | 1 1.0 0 0 1 1.0
Concrescencia 0 0 0 0 0 0

Total 5 49 2 |20 7 6.9

FUENTE: Elaboracién personal (M.S)

Segun la tabla N° 3 la anomalia de forma segun su localizacion el de mayor frecuencia es

la dilaceracion en el maxilar superior con un 2.9%.
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GRAFICO N°3

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE FORMA SEGUN SU LOCALIZACION
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N34

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE NUMERO SEGUN SU LOCALIZACION
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Localizacién

Maxilar | Maxilar Total
firfoajias Superior | Inferior
Numero Si Si

N % [N]%]| N |7
Agenesia 7 |72 | 6 |57 13 | 129

Supernumerario| 2 | 19 | O 0 2 1.9
Total 9 POy 6 57 | A4S WIS

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segln la Tabla N° 4 las anomalias de numero segun su localizacion, las de mayor
frecuencia son la agenesia en el maxilar superior con un 7.2% seguidas en el maxilar

inferior con un 5.7%.
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PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE NUMERO SEGUN SU LOCALIZACION
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

8.00%

7.20%

7.00%

6.00%

5.00%

PORCENTAIJE

4.00%

W Maxilar superior

3.00% ® Maxilar inferior

1.90%
2.00%

1.00%

0%

0.00%
Agenesia Supernumerario

ANOMALIAS DE NUMERO

FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLA N25

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE TAMANO SEGUN SU LOCALIZACION
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Localizacion
Maxilar Maxilar
< Ve Superior Inferior N
Tamano Si Si

N° | % | N° % N z

Macrodoncia | 7 7.2 2 19 9 9.1

Microdoncia | 1 1.0 0 0 1 1.0

Total =4 8.2 Bl 2 19 10 | 10.1

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 5 la anomalia de tamafio segun su localizacion mayormente frecuente

es la macrodoncia en el maxilar superior con un 7.2% seguidas en el maxilar inferior con
un 1.9%
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GRAFICO N25

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE TAMANO SEGUN SU LOCALIZACION
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLA N26

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE ERUPCION SEGUN SU
LOCALIZACION EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Localizacion Total
Anomalias | Superior Inferior
Erupcién Si Si
No %

N° % | N° | %

Retenidos 8 7.6 3 |29 11 10.5
Impactados | 10 95 3 |29 13 12.4
Total 18 | 171 | 6 | 58 24 22.9

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun latabla N° 6 laanomalia de erupcion segun su localizacion mayormente frecuentes
son los dientes impactados en el maxilar superior con un 9.5 %, seguidos de los dientes

retenidos en el maxilar superior con un 7.6%.
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GRAFICO N26

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE ERUPCION SEGUN SU
LOCALIZACION EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N27

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE ESTRUCTURA SEGUN SU
LOCALIZACION EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Localizacion
. - Total
Mhomalias Superior | Inferior
Estructura Si Si
Ne [ 9% | Ne [ 9% | N° | %
Amelogenesis 0 0 0 0 0 0
Imperfecta
Dentinogenesis | 0 0 0 0 0 0
Imperfecta
Total 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 7 de anomalias de estructura segun su localizacion no se evidencio

anomalias en el maxilar superior e inferior.
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GRAFICO N27

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE ESTRUCTURA SEGUN SU
LOCALIZACION EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N28

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE FORMA SEGUN GENERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Genero
- . Total
Anomalias Masculino | Femenino
Forma Si Si
No %
N° | % | N° | %

Fusién 0 0 1 1.0 1 1.0
Geminacion 0 0 0 0 0 0
Dilaceracion 1 1.0 3 2.9 4 3.9

Dents in dents 0 0 1 1.0 1 1.0
Taurodontismo | 1 1.0 0 0 1 1.0
Concrescencia 0 0 0 0 0 0

Total 2 2.0 5 | 49 7 6.9

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 8 las anomalias de forma se presentan mayormente las dilaceraciones

en el género femenino con un 2.9%.
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLAN29

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE NUMERO SEGUN GENERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Genero
- - Total
oralias Masculino | Femenino
Numero Si Si
(o] 0,
Ne° % N° % N ('
Agenesia 5 4.8 8 7.6 13 | 124
Supernumerario | 1 1.0 1 1.0 2 2.0
Total 6 5.8 9 8.6 15 14.4

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 9 las anomalias de nimero se presentan mayormente la agenesia en el

género femenino con un 7.6% seguidas del género masculino con un 4.8%.
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TABLA N210

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE TAMANO SEGUN GENERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Genero
Total

. Masculino | Femenino
Anomalias

Tamaiio Si Si
Ne° % Ne° %

N° %

Macrodoncia | 8 7.6 1 1.0 9 8.6
Microdoncia 0 0 1 1.0 1 1.0
Total 8 7.6 2 2.0 10 9.6

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 10 las anomalias de tamafio se presentan mayormente la macrodoncia

en el género masculino con un 7.6%.
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TABLA N211

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE ERUPCION SEGUN GENERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Genero
Total

Anomalias Masculino | Femenino

Erupcion Si Si
N° % N° | %

i %

Retenidos 6 5.7 5 | 4.8 11 10.5
Impactados | 2 19 | 11 | 105 13 12.4
Total 8 76 | 16 |15.3 24 22.9

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 11 las anomalias de erupcién se presentan mayormente los dientes
impactados en el género femenino con un 10.5%, seguida de los dientes retenidos en el

género masculino con el 5.7%.
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TABLA N212

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE ESTRUCTURA SEGUN GENERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Genero
d : Total
Andihias Masculino | Femenino
Estructura Si Si
Nl % [ N]w ]| N %
Amelogenesis 0 0 0 0 0 0
Imperfecta
Dentinogenesis | 0 0 0 0 0 0
Imperfecta
Total 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Elaboracién personal (M.S)

Segun la tabla N° 12 las anomalias de estructura no se presentan en ningln género.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

GRAFICO N212

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE ESTRUCTURA SEGUN GENERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

100%
90%
80%
70%

2
0,
= 60%
& so%
]
S 40% M Masculino
a
30% ® Femenino
20%
0,
10% 0% 0% 0% 0%
0%
Amelogenesis Dentinogenesis
Imperfecta Imperfecta

ANOMALIAS DE ESTRUCTURA

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N213

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES SEGUN EDAD EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Edades
6a9 10a13
Si Si
Ne | % | N° | %

Total

N° %

Frecuencia 25 [ 238 | 31 | 295 56 53.3
Total 25 | 23.8 | 31 | 295 56 53.3

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 13 las anomalias dentales se presentan mayormente dentro de las
edades de 10 a 13 afios de edad con un 29.5%.
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DISCUSION

La prevalencia de anomalias dentarias de forma, numero, tamafio, erupcion y estructura
en nifios de 6 a 13 afios de edad en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de
Santa Maria, se obtuvo como resultados que el 55.2% presentan anomalias dentales
mientras que el 44.8% no lo presentan, dentro de las anomalias mas frecuentes son las de

erupcion con un 22.9%.

Un estudio realizado por Espinal donde se analizaron 428 radiografias de pacientes entre
5 a 14 afios que tenian denticion decidua y mixta donde los resultados obtenidos indicaron
que la anomalia de mayor relevancia fue de piezas con agenesia con un 89%, seguido de
anomalias de forma en la cual dens in dent obtuvo un porcentaje de 37%; de tamafio y de
erupcién fueron pocos los casos hallados. La diferencia de resultados con los del presente
estudio, es que predomino las anomalias de erupcion con un 22,9% de mayor frecuencia

los dientes impactados con un 12.4%.

Un estudio realizado por Aguilar donde evaluaron 228 radiografias con el propdsito de
determinar la prevalencia de hallazgos radiograficos, dio como resultado que las
anomalias dentales presentadas con mayor frecuencia fueron anomalias de estructura
35.5% Y posicién 53.5% respectivamente, que comparado con la presente investigacion
las anomalias mas frecuentes son las de erupcion con un 22.9% seguidas por las de

numero con un 14.3%.

Los estudios de Vazquez, Espinal y Kalyan ya que determinaron que la mayor parte de
anomalias dentales encontradas fueron mas comunes en el maxilar superior, lo cual

concuerda con el presente estudio.
Se determin0 la prevalencia de anomalias dentales segun sexo. Vazquez, Pineda, sefialan

que las anomalias dentales son mas comunes en mujeres, lo cual concuerda con el
presente estudio.
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Cabe resaltar que si bien la anomalia dental més frecuente hallada en algunos estudios,
en el presente e incluso en la misma préctica clinica son las anomalias de erupcion con
los dientes impactados; sin embargo, el segundo lugar esté representado por anomalias de
numero con la agenesia, asi mismo los estudios de Bedoya y Espinal tuvieron resultados
en los cuales las agenesias ocuparon el primer lugar en frecuencia, Seglin un estudio
realizado en el 2011 por Pineda los clinicos sefialan que la agenesia ha aumentado durante
las recientes décadas; sin embargo, si esta tendencia es o0 no verdadera, o pura observacion

hipotética, es debido a un correcto diagnostico de las anomalias dentales.

En la presente investigacion, las anomalias dentales de forma, segun su localizacion el de
mayor frecuencia es la dilaceracion en el maxilar superior con un 2.9%, dentro de las
anomalias de numero segun su localizacion las de mayor frecuencia son la agenesias en
el maxilar superior con un 7.2%, de las anomalias de tamarfio segun su localizacién se
presentan mayormente la macrodoncia en el maxilar superior con un 7.2%, de las
anomalias de erupcién segin localizacion mayormente se presentan los dientes
impactados en el maxilar superior con un 9.5%, de las anomalias de estructura segun su

localizacion no se evidencio anomalias en el maxilar superior e inferior.

Dentro de las anomalias de forma las dilaceraciones predominan en el género femenino
con un 2.9%, en las anomalias de numero la agenesia se da mayormente en el género
femenino con un 7.6%, en las anomalias de tamafio la macrodoncia predomina en el
género masculino con un 7.6%, en las anomalias de erupcion los dientes impactados
predominan en el género femenino con un 10.5% y en las anomalias de estructura no se
evidencio en ningin género.

Todas las anomalias dentarias se presentaron mayormente dentro de las edades de 10 a
13 afios de edad con un 29.5%.

Esta investigacion dara aportes nuevos para el beneficio de los nifios y principalmente de
los odontopediatras para un buen diagndstico y posteriormente un tratamiento eficaz
porque nos daré luz de conocer las anomalias dentarias mas predominantes en nifios de 6

a 13 afos de edad.

Finalmente, de las 105 radiografias panoramicas seleccionadas, el 55.2% presentan

anomalias dentales.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

Las anomalias dentarias en nifios de 3 a 6 afios de edad, se encontré que el 55.2%
presentan anomalias mientras que el 44.8% no lo presentan, dentro de las anomalias mas
frecuentes son las de erupcion con un 22.9%, dentro de ellas las impactadas con un 12.4%,
seguidas por las anomalias de numero con un 14.3% dentro de ellas la agenesia con un
12.4%.

SEGUNDA

Las anomalias dentarias de forma, numero, tamafio, erupcion y estructura segin su
localizacion predominan la dilaceracion en el maxilar superior con un 2.9%, la agenesia
en el maxilar superior con un 7.2%, la macrodoncia en el maxilar superior con un 7.2%,
los dientes impactados en el maxilar superior con un 9.5% y en los de estructura no se

evidenciaron.

TERCERA

Las anomalias dentarias de forma, numero, tamafio, erupcion y estructura segun su género
fueron la dilaceracién en el género femenino con el 2.9%, la agenesia en el género
femenino con el 7.6%, la macrodoncia en el género masculino con el 7.6%, los dientes
impactados en el género femenino con el 10.5%, mientras en las anomalias de estructura
no se evidenciaron.

Las anomalias dentarias predominaron en los nifios de 10 a 13 afios de edad con un 29.5%.
CUARTA
Consecuentemente la Hipdtesis de la investigacion estaria probada, toda vez que las

anomalias dentarias en nifios de 6 a 13 afios de edad se encuentran presentes en un 55.2%

de las 105 radiografias panoramicas seleccionadas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a nuevos tesistas realizar estudios adicionales con un mayor numero de
radiografias panoramicas, a fin de evaluar otras variables que podrian correlacionarse con

las frecuencias encontradas

SEGUNDA

Se recomienda la indicacion de radiografias panoramicas como protocolo para la
realizacion de diversos tratamientos odontologicos, dependiendo del caso a tratar y a la

observacion clinica que se maneje.

TERCERA

Se recomienda a todos los cursos de la facultad de odontologia, clinicas o consultorios
odontolégicos dar conocimiento de este tipo de anomalias a través de medios de
comunicacion; para demostrar al paciente o alumno el porqué de la importancia de

examenes auxiliares para la realizacion de un buen tratamiento.

CUARTA

Se recomienda a alumnos de la Clinica de Odontopediatria el recurso de la radiografia
panoramica para estudiar las diversas anomalias dentarias que se pueda presentar con
fines no solo de diagndstico sino de una adecuado y oportuno tratamiento hacia el

paciente.
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ANEXO N°1
MODELO DE FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO FICHA N°

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA, NUMERO,
TAMANO, ERUPCION Y ESTRUCURA EN NINOS DE 6 A 13 ANOS DE EDAD
EN LA CLINICA ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA 2016

Radiografia N° : Edad: Sexo: Mes:
Localizacion
Anomalias Dentarias Maxilar superior Maxilar inferior
| 11 11 v
Fusion
Geminacion
Dilaceracion
Forma

Dents in dents

Taurodontismo

Concrescencia

Numero Agenesia

Supernumerario

Tamano Macrodoncia

Microdoncia

Erupcion Retenidos

Impactados

Estructura Amelogénesis
Imperfecta
Dentinogénesis
Imperfecta
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Prevalencia de anomalias dentarias en forma, nimero, tamafio, erupcion y estructura en nifios de 6 a 13 afios de edad

en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2016.
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia de nifia de 9 afios que presenta dilaceracion pza. 33
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Fotografia de nifia de 11 afios que presenta Dents in dents en pza. 12 y diente Impactado
en pza. 13
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Fotografia de nifia de 12 afios que presenta Agenesia en pzas. 35, 45

T 4

Fotografia de nifia de 9 afios que presenta Agenesia en pzas.12, 22
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Fotografia de nifio de 8 afios que presenta Macrodoncia en pza. 11
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Fotografia de nifio de 8 afios con Macrodoncia
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Fotografia de nifia de 11 afios con Microdoncia en pza. 22 y diente Impactado pzas.13,
23
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SOLICITO: Acceso a la base de
datos del Centro de diagndstico por
Imagenes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad catolica de Santa

Maria.

SENOR JEFE DE CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Mango Roque Eveling Margot estudiante de la
Especialidad de Odontopediatria con cddigo de matricula
2015975612 de la Facultad de Odontologia; a usted con el

debido respeto expongo:

Me dirijo a usted por motivos de mi investigacion la cual tiene como prop6sito determinar
la prevalencia de anomalias dentales de forma, numero, tamario, erupcién y estructura
en radiografias panoramicas de nifios de 6 a 13 afios de edad que fueron atendidos en el
centro de diagnostico por imagenes de la Clinica Odontologica, para lo cual necesito la
autorizacion para acceder a la base de datos. Este trabajo permitird establecer datos
estadisticos y controles a futuro de alguna alteracion, concientizando de esta manera al
odontdlogo en el diagndstico de este tipo de anomalias y realice controles de ésta

beneficiando al paciente y el trabajo del profesional.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted acceder a mi solicitud, agradeciendo de antemano la atencién prestada a la

presente.

Arequipa, 15 de diciembre del 2016

Mango Roque Eveling Margot
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SOLICITO: Acceso a la base de
datos del Centro de diagndstico por
Imagenes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad catolica de Santa

Maria.

SENOR JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA

Mango Roque Eveling Margot estudiante de la
Especialidad de Odontopediatria con cédigo de matricula
2015975612 de la Facultad de Odontologia; a usted con el

debido respeto expongo:

Me dirijo a usted por motivos de mi investigacion la cual tiene como propdsito determinar
la prevalencia de anomalias dentales de forma, numero, tamafio, erupcién y estructura
en radiografias panoramicas de nifios de 6 a 13 afios de edad que fueron atendidos en el
centro de diagnoéstico por imégenes de la Clinica Odontoldgica, para lo cual necesito la
autorizacion para acceder a la base de datos. Este trabajo permitird establecer datos
estadisticos y controles a futuro de alguna alteracion, concientizando de esta manera al
odontologo en el diagndstico de este tipo de anomalias y realice controles de ésta

beneficiando al paciente y el trabajo del profesional.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted acceder a mi solicitud, agradeciendo de antemano la atencién prestada a la
presente.
Arequipa, 15 de diciembre del 2016

Mango Roque Eveling Margot
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