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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los hallazgos
radiograficos de anomalias dentarias de nimero y forma segin la edad y sexo mediante
radiografias panordmicas en pacientes de 10 a 50 afios, atendidos en el Centro de Radiologia
Odontolégica Oral RX, Arequipa, durante el afio 2023. Utilizando un método descriptivo, con
abordaje cuantitativo, con técnica de recoleccion observacional, con tipo de dato
retrospectivo, por nimero de mediciones de variables transversal, por el nGmero de grupos
relacional, por el &mbito de recoleccion documental; se revisaron los registros de los
pacientes, abarcando una muestra de individuos atendidos en dicho centro. La hipotesis
planteada fue que las tendencias en la distribucion de pacientes por sexo y edad serian

similares a estudios previos, tanto a nivel nacional como internacional.

Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes eran mujeres (60%) y jovenes de
entre 10 y 20 afios (62.2%). La condicién 'Dens in Dente' fue la anomalia dental mas comun
(37.8%), seguida por una alta proporcion de pacientes sin anomalias especificas (42.2%). La
prevalencia de agenesia dental fue del 8.9%, situandose entre los valores reportados en otros
estudios. En cuanto a los dientes supernumerarios, el mesiodens fue la posicién mas frecuente
(17.8%), seguido del paramolar (6.7%) y el distomolar (4.4%).

Las conclusiones destacaron que la distribucion por sexo y edad de los pacientes es coherente
con investigaciones anteriores. La alta prevalencia de 'Dens in Dente' y la variabilidad en la
agenesia dental y la ubicacion de dientes supernumerarios reflejan posibles influencias
genéticas y demograficas. No se encontraron diferencias significativas en la relacion entre
sexo y forma dental, ni en la prevalencia de agenesia dental entre los diferentes grupos de
edad. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estandarizar los métodos diagndsticos y

profundizar en los factores genéticos y ambientales que influyen en las anomalias dentales.

Palabras clave: anomalias dentales, agenesia dental, dientes supernumerarios, factores

genéticos, métodos diagnosticos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the radiographic findings of dental anomalies
in number and shape according to age and sex, using panoramic radiographs from patients
aged 10 to 50 years treated at the Oral RX Dental Radiology Center in Arequipa during 2023.
A descriptive method with a quantitative approach was employed, utilizing observational data
collection techniques and a retrospective data type. Cross-sectional measurements of
variables were conducted, and a relational group framework was established through
documentary data collection; patient records were reviewed, encompassing a sample of
individuals treated at the center. The hypothesis proposed that the trends in the distribution of
patients by sex and age would be similar to previous studies, both nationally and

internationally.

The results showed that most patients were women (60%) and young people between 10 and
20 years old (62.2%). The 'Dens in Dente' condition was the most common dental anomaly
(37.8%), followed by a high proportion of patients without specific anomalies (42.2%). The
prevalence of dental agenesis was 8.9%, positioning it among the values reported in other
studies. Regarding supernumerary teeth, mesiodens was the most frequent position (17.8%),

followed by paramolar (6.7%) and distomolar (4.4%).

The conclusions highlighted that the distribution by sex and age of patients is consistent with
previous research. The high prevalence of ‘Dens in Dente' and the variability in dental
agenesis and the location of supernumerary teeth reflect possible genetic and demographic
influences. No significant differences were found in the relationship between sex and dental
form, nor in the prevalence of dental agenesis among different age groups. These findings
underline the need to standardize diagnostic methods and to delve into the genetic and

environmental factors influencing dental anomalies.

Keywords: dental anomalies, dental agenesis, supernumerary teeth, genetic factors,

diagnostic methods.
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INTRODUCCION

En el mundo académico, la realizacion de un trabajo de grado representa un hito significativo
que refleja el esfuerzo, la dedicacion y el conocimiento acumulado a lo largo de los afios de
formacion. Este trabajo, enmarcado dentro de un rigor metodolégico y cientifico, no solo
contribuye al enriquecimiento del campo de estudio especifico, sino que también sirve como

una plataforma para el desarrollo profesional del estudiante (1).

El presente trabajo de grado se estructura en varios capitulos que guiaran al lector a través de

un proceso de investigacion cuidadosamente

En el Capitulo I: Planteamiento Tedrico se centra en la conceptualizacion del problema de
investigacion. A través de la Determinacién del Problema, se clarifican los aspectos
especificos que requieren analisis. EI Enunciado y la Descripcion del Problema proporcionan
una base sélida para entender el fendmeno en estudio, incluyendo la disciplina cientifica
pertinente y la operacionalizacion de variables. Las Interrogantes Basicas y la Taxonomia de
la Investigacion estructuran el marco de referencia para la investigacion. La Justificacién del
estudio, subdividida en Originalidad, Relevancia, Factibilidad e Interés Personal, argumenta
la pertinencia y la viabilidad del proyecto, destacando su contribucion original al campo y su

posible impacto social y académico.

El segundo capitulo, Objetivo, define con precision las metas que se persiguen, estableciendo
claramente los fines a alcanzar. En el Marco Conceptual, se exploran las bases teoricas y
empiricas que sustentan la investigacion. Se abordan temas clave como la Embriogénesis
Dentaria, detallando sus etapas morfolégicas y etiopatogenia, y las diversas Anomalias
Dentales en términos de nimero y forma, proporcionando una comprension integral de los

fendmenos estudiados.

El Capitulo I1: Planteamiento Operacional detalla las técnicas, instrumentos y materiales
utilizados para la verificacion empirica del estudio. Aqui se especifican las metodologias
adoptadas, los instrumentos documentales y mecanicos empleados, y los materiales de
verificacion necesarios. Ademas, se describe el Campo de Verificacion, abarcando aspectos
espaciales, temporales y poblacionales, asi como las unidades de analisis y los criterios de

inclusion y exclusién.

La Estrategia de Recoleccion de Datos y el Plan de Procesamiento y Analisis de Resultados

delinean como se organizard, validara y analizara la informacion recopilada, garantizando la
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fiabilidad y validez del estudio. Finalmente, el cronograma de actividades proporciona una
vision temporal de las etapas del proyecto.

El trabajo culmina con la Discusion de los resultados obtenidos y las Conclusiones, donde se
reflexiona sobre los hallazgos, su implicancia y las posibles recomendaciones para futuras

investigaciones.

Este esquema no solo asegura un tratamiento exhaustivo y coherente del tema elegido, sino
que también establece un estandar de calidad y rigor académico que se espera en un trabajo

de grado, contribuyendo significativamente al conocimiento en el area de estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

El desarrollo de la denticion humana, la estructura dsea, los tejidos duros y blandos a
nivel bucal, llega a involucrar diferentes factores durante este proceso, uno de ellos es
el factor genético. Si este factor se afecta puede desencadenar las anomalias de forma,
nimero y tamafio de las piezas dentales, en denticion primaria como también en la
denticién permanente. Las anomalias dentarias son malformaciones congénitas, que se
producen en los tejidos dentarios, por falta o aumento durante su desarrollo
(odontogénesis) y estos pueden ser de tamafio, forma, estructura y nimero (1).

La mayoria de la poblacién local no asiste al odont6logo por que los padres y los
jovenes no estan correctamente informados sobre la importancia de la visita
odontoldgica; si por el contrario asistirian con frecuencia se podria detectar de manera
temprana alteraciones dentales que evitarian consecuencias a futuro, asi las piezas
permanentes podrian tener un diagndstico precoz junto con su plan de tratamiento a
corto, mediano y largo plazo; tendria un mejor pronéstico. El odontélogo considera
importante reconocer los hallazgos que tuvieran los pacientes en los tejidos dentales,
saber interpretarlos y lo mas importante saber dar un buen diagnostico y tratamiento a
su paciente. Se considera otro punto importante el estudio radiografico, que se ha
utilizado por muchos afos en la odontologia, sus aplicaciones nos ayudan para el
diagnoéstico, prondstico y tratamiento de gran variedad de anomalias dentarias y

entidades patologicas (2).

Las radiografias panoramicas llegan a tener limitaciones y estas son propias de la
técnica. Es un corte tomografico y llega a mostrar distorsiones y sobre posiciones, lo
utilizamos como un apoyo para tener una mejor vision global del panorama de la
cavidad bucal de nuestro paciente, nos muestra las estructuras anatomicas
comprendidas en el maxilar, la mandibula, la regién dentoalveolar y la regién
temporomandibular; ademas ofrece alto grado de seguridad frente al minimo riesgo

radiologico para el paciente (3).

Por ello realizar un estudio de los hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
forma y numero, es importante para dar a conocer lo que un tratamiento temprano,

puede llegar a evitar mas complicaciones.
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1.2. ENUNCIADO

HALLAZGOS DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y FORMA SEGUN
EDAD Y SEXO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE10 A
50 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
ORAL RX, AREQUIPA, 2023.

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.3.1. DISCIPLINA CIENTIFICA

- AREA GENERAL: Ciencias de la Salud

- AREA ESPECIFICA: Odontologia

- ESPECIALIDAD: Radiologia

- LINEA O TOPICO: Diagnostico radiografico
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1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
SUBINDICADORES SUBINDICADORESDE
TIPO DE
DE PRIMER SEGUNDO ESCALA
VARIABLE | INDICADORES DIMENSION VARIABLE
ORDEN ORDEN
Hipodoncia
Agenesia Oligodoncia Ordinal
Segln Steward y Anodoncia
Prescott: Mesiodent
“Es la presencia de Ubicacion Paramolar
NUMERO |undiente de méaso la Distomolar
ausencia de un diente S . Cefélico
upernumerarios AP
en la formula Posicion Caudal Politomical
dentaria,” Transversal
Suplementario
Forma _ _
Rudimentario
ANOMALIAS — : Cualitativo
Geminacion Coronaria
DENTARIAS 1.
Fusion Cemento
Concrescencia Nominal
Cuspide en talén
Seg(in Steward y Dilaceracion
FORMA Pregeott Clase |
“Pieza dentaria con
Dens in Dente Elacy
morfodiferenciacion”
Clase 111 .
- Ordinal
Hipotaurodonto
TR Mesotaurodonto
Hipertaurodonto
10a20 . . / )
21230 Tiempo transcurrido hasta la toma radiografica
EDAD Intervalo
31a40
40a50
Masculino
SEXO Registrado al momento de la toma radiografica Cualitativa | Nominal
Femenino
1.3.3. INTERROGANTES BASICAS

- ¢Cual es la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de

namero y forma en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia

Odontoldgica Oral Rx?

- ¢Cual es la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de

numero en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia Odontoldgica

Oral Rx?

- ¢Cual es la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de

forma en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia Odontoldgica

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

Oral Rx?

- ¢Cuél es la frecuencia de hallazgos radiogréaficos de anomalias dentarias de
nimero y forma segin la edad en pacientes que se atendieron en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral Rx?

- ¢Cudl es la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
namero y forma segun el sexo en pacientes que se atendieron en el Centro de

Radiologia Odontoldgica Oral Rx?

1.3.4. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO
Por el nimero Por el Por el ambito N
ABORDAJE Por la técnica Por el tipo de o DISENO NIVEL
o de mediciones | ndmero de de
de recoleccion dato : -
de variable grupos recoleccion
i . = = No -
Cualitativo Observacional Retrospectivo Transversal Relacional Documental . Descriptivo
Experimental

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. ORIGINALIDAD

Esta investigacion presentada es parcialmente original, porque el instrumento de
evaluacion ha sido usado en diferentes estudios y ha demostrado un valioso
aporte para el diagndstico de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los

dientes y maxilares (4).

Por otra parte, la baja percepcion de la salud bucal y al no realizar visitas al
odontdlogo, conducen a una mayor posibilidad de tener un diagnostico tardio con
posibles consecuencias a futuro. Por ello el presente estudio tiene por finalidad
encontrar los hallazgos radiograficos de las anomalias dentarias de forma y

numero.

1.42. RELEVANCIA

Las anomalias dentarias afectan a un futuro si estas no son diagnosticas de
manera temprana. Cuando un paciente presenta este tipo de casos, es de suma
importancia llegar a un diagndstico definitivo ya que cualquier tipo de anomalia
dentaria es fundamental para participar en el tratamiento (5).
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La caracteristica distintiva y principal de la radiografia dental, basada en la
utilizacién de rayos X, radica en su capacidad para visualizar estructuras
anatémicas y patologias que se hallan ocultas al examen clinico convencional. En
este sentido, esta modalidad de estudio imagenolégico adquiere una relevancia
indiscutible, puesto que determinadas afecciones orales pueden no manifestar
signos clinicos evidentes o sintomatologia alguna en las etapas iniciales de su
desarrollo, convirtiéndose asi en un recurso diagndstico de crucial importancia
para el odontélogo. Este estudio ayudara a contribuir con otros estudios que
lleguen a abarcar una mayor poblacion, determinando la prevalencia de las

anomalias dentarias en la poblacion (5).

1.43. FACTIBILIDAD

Se considera que el estudio es factible porque el ambito de recoleccion de datos
es documental y se tiene la disponibilidad de acceder al Centro de Radiologia
Odontoldgica Oral Rx (5).

1.4.4. INTERES PERSONAL

Realizar un trabajo de investigacion de radiologia que permita dar a conocer
resultados de anomalias dentarias que en un futuro sirvan como antecedentes de

investigacion y a su vez en lo personal poder obtener el titulo de cirujana dentista.

2. OBJETIVO

1.

Determinar la frecuencia de los hallazgos radiograficos de anomalias de nimero y
forma en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia Odontolégica Oral
Rx

Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de numero

en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral Rx.

Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias deforma

en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral Rx.

Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomaliasde nimero y forma
segun la edad en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia

Odontoldgica Oral Rx.

Determinar la frecuencia de hallazgos raGdiograficos de anomaliasde de niimero y
forma seglin el sexo en pacientes que se atendieron en el Centro de Radiologia
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Odontolégica Oral Rx.
3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. EMBRIOGENESIS DENTARIA

El fendmeno bioldgico responsable de la formacion de las estructuras dentales dentro
de los huesos maxilares es denominado odontogénesis, un proceso intrincado y
meticulosamente orquestado que da origen a los elementos dentales humanos. Este
procedimiento de desarrollo dental es escalonado, dando lugar a dos categorias de
dientes que emergen secuencialmente: los dientes primarios o deciduos, cominmente
conocidos como dientes de leche, seguidos por los dientes permanentes o definitivos.
A pesar de su diferencia temporal de aparicion, ambos grupos dentales se originan de
manera similar y mantienen una conformacion histolégica analoga. La génesis de los
dientes es un proceso que requiere la participacion activa de dos estratos
germinativos. Por un lado, el epitelio ectodérmico, que se involucra en la produccion
del esmalte dental, la capa mas externa y resistente del diente. Por otro lado, el
ectomesénquima, que participa en la formacién de los tejidos dentales restantes, entre
los que se incluyen el complejo dentinopulpar, el cemento, el ligamento periodontal y
el hueso alveolar. Es importante enfatizar que el desarrollo dental es guiado y
controlado por una diversidad de mecanismos biolégicos complejos. Sin embargo, el
fendmeno inductor se destaca por su papel fundamental en la iniciacion de la
organogenesis dentaria. Este proceso de organogénesis, que implica la formacion de
los 6rganos a partir de las tres capas germinativas primordiales (ectodermo,
mesodermo y endodermo), es el inicio de la serie de eventos que culminan en la
formacién de la complejidad estructural y funcional de los 6rganos dentales. En
definitiva, la odontogénesis es un proceso multifacético que resalta la belleza y

precision de la biologia del desarrollo humano (3).
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3.1.1. ETAPAS MORFOLOGICAS
3.1.1.1. BROTE, YEMA O PRIMORDIO

Posteriormente a la sexta semana de gestacion, tiene lugar un proceso de
intensa proliferacion celular en algunas células de la capa basal epitelial, lo
que provoca un engrosamiento de esta capa. Este fendmeno se identifica como
lamina dental, considerada como el precursor o primordio del 6rgano del
esmalte, uno de los componentes clave en la estructura dental. En una etapa
posterior, cada maxilar muestra la aparicibn de diez engrosamientos
redondeados, pequefios en tamafio pero esenciales en su papel, localizados
dentro de la ld&mina dental. Este proceso se lleva a cabo a medida que las
células del epitelio de la lamina dental contindan avanzando y proliferando de
manera sostenida. Este avance y proliferacion celular en el epitelio de la
lamina dental conlleva la formaci6n de un engrosamiento en su extremo mas
profundo. Este engrosamiento se constituye como el primordio dental, también
conocido como botdn o brote dental, que representa una etapa critica en el
desarrollo dental. De manera simultanea a la formacion del botdn dental, el
ectomesénquima circundante a esta estructura comienza a condensarse, dando
lugar a la formacion del saco o foliculo dentario. Este ultimo es una estructura
crucial en el proceso de odontogénesis, ya que proporciona el entorno propicio
para el correcto desarrollo y maduracién del diente. En su conjunto, este
complejo proceso subraya la extraordinaria precision y coordinacion de los

fendmenos biolégicos implicados en la formacién de los drganos dentales (6).

Fig. N°1 Brote o primordio

Labio inferior

Yema Lamina Dental

de diente
Deciduo

Papila
Dental

Hueso Maxilar

Nota: Gomez de Ferraris, (7).
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3.1.1.2. CASQUETE

Después de la fase de boton dental, la célula epitelial comienza a dividirse con
una cadencia regular que obedece a un ritmo circadiano, desencadenando una
proliferacién desigual dentro del epitelio. En este punto, la superficie mas
profunda del botdn dental empieza a invaginarse, lo que conlleva la aparicion
de maltiples capas claramente diferenciadas. Dichas capas incluyen el epitelio
dental interno, que se configura como una capa de células epiteliales altas
situadas en la concavidad del boton dental, y el epitelio dental externo,
compuesto por una sola capa de células epiteliales cortas que se ubican sobre
la superficie exterior del boton dental. En la zona central del boton dental, las
células epiteliales se separan debido al aumento del liquido intercelular
mucoide, rico en glucdgeno. Esto ha sido demostrado por la reaccion del acido
peryddico de Schiff, una técnica histologica utilizada para detectar
polisacaridos. Estas células, aisladas por el aumento del liquido intercelular,
son conocidas como el reticulo estrellado u érgano dental. Finalmente, es
importante mencionar que la proliferacién epitelial permanece unida a la
lamina dental por medio de un segmento de epitelio que continGa creciendo y
proliferando hacia el tejido conjuntivo. Este hecho subraya la continuidad y
progresion del proceso de odontogénesis, destacando la precision con la que se
suceden las etapas del desarrollo dental (7).

Fig. N°2 Casquete

= ey - -

Nota: Gomez de Ferraris, (7).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Nota: Gomez de Ferraris, (7).
Alrededor de la octava semana de vida intrauterina, se manifiesta la primera
representacion de la papila dental, que constituye una condensacion del tejido
conjuntivo situado justo debajo del epitelio dental interno. Este tejido
condensado posteriormente dara lugar a la pulpa dental, que es el tejido blando
central que contiene los nervios y vasos sanguineos del diente. Inicialmente,
las células que conforman la papila dental se caracterizan por su gran tamafio y
forma redondeada o poliédrica, poseyendo un citoplasma palido y un ndcleo
grande. Este conjunto de células en la papila dental demuestra la preparacion
para la formacion de estructuras internas del diente. De manera simultanea, el
mesénguima que rodea la parte externa del diente en desarrollo se condensa y
adquiere una naturaleza mas fibrosa. Este tejido se conoce como saco dental,
cuyas células desempefiaran un papel crucial en la formacién de los tejidos del
periodonto. Los tejidos periodontales, que incluyen el ligamento periodontal,
el cemento y el hueso alveolar, son esenciales para la sujecion y la
funcionalidad del diente dentro del maxilar. En suma, la aparicion de la papila
dental y la formacién del saco dental son hitos claves en el proceso de
odontogénesis, evidenciando una vez mas la complejidad y la meticulosa

orquestacion del desarrollo dental humano (7).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

3.1.1.3. CAMPANA TEMPRANA

Esta etapa clave del desarrollo dental comienza aproximadamente entre las
semanas 14 y 18 de vida intrauterina, momento en el que se producen cambios

significativos en la estructura del germen dentario, el precursor del diente.

Un cambio fundamental durante este periodo es la conformacion de la
morfologia coronaria, es decir, la estructura que eventualmente se convertird
en la corona del diente. Esta formacion es crucial, ya que la corona es la
porcién visible del diente, encargada de la masticacion y otras funciones

orales.

Ademas, se observa la aparicion de nuevas capas en el germen dentario. Estas
capas representan diferentes tejidos del diente en desarrollo y reflejan la

creciente complejidad de este proceso.

Simultaneamente, se produce la aparicion del brote del germen dentario del
diente permanente. Este es un paso crucial en el desarrollo de los dientes
permanentes, que eventualmente reemplazaran a los dientes primarios o de
leche.

En este punto, también se inician los cambios correspondientes al comienzo de
la citodiferenciacion. Esta es una fase critica en la que las células
indiferenciadas del germen dentario comienzan a especializarse en diferentes

tipos de células que formaran las diversas estructuras del diente
En este estadio se observan las siguientes estructuras en el germen dentario:

e Organo del esmalte:

- Epitelio dental externo

- Reticulo estrellado

- Estrato intermedio

- Epitelio dental interno

- Asas cervicales. - Membrana basal.
e Papila dentaria
e Saco o Foliculo dentario:

-Capa celulovascular

- Capa fibrilar (7).
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Fig. N° 4 Campana temprana
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Nota: Gomez de Ferraris, (7).
3.1.1.4. CAMPANA AVANZADA

Esta etapa representa la conclusién del proceso de morfodiferenciacion
coronaria. Durante este estadio, se puede observar el proceso de
citodiferenciacion, es decir, la diferenciacion de las células que se convertiran
en odontoblastos y ameloblastos. Esta etapa es fundamental, ya que marca el
comienzo de la formacion de los tejidos duros del diente.

Los cambios visibles en el germen dentario en este punto son notables, con la

estructura constituida de la siguiente manera:

e EIl 6rgano del esmalte se reduce a nivel de los bordes incisales, o en las
zonas donde se formaran las futuras cuspides en el caso de los dientes
posteriores. Esta estructura se convierte en una forma similar a un epitelio,
lo que lleva a un cambio en su nombre a Epitelio Reducido del Organo del
Esmalte.

e A nivel del tercio medio del germen dentario, se mantiene el Reticulo
Estrellado y el Epitelio Dental Externo. En la union entre el Epitelio Dental
Interno y el Epitelio Dental Externo, comienza la formacion del patron
radicular. Por lo tanto, la estructura que se denomind Asa Cervical en la
etapa anterior pasa a ser la Vaina Radicular de Hertwig.

e Se inicia la aposicion de Esmalte a nivel del borde incisal y continGa hasta
llegar a la zona cervical. Paralelo al esmalte dentario, se observa la Dentina
y la Predentina; entre ambos comienza la formacion de la unién

amelodentinaria.
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e En estrecha relacion con el esmalte y unido al Epitelio Reducido del
Organo del Esmalte, se observan los Ameloblastos secretores, que son los
responsables de la formacion del esmalte.

e Anivel de la Papila Dentaria, y en intimo contacto con la Predentina, se
observan los Odontoblastos secretores, que son las células encargadas de la

formacion de la dentina (8).

Nota: Gomez de Ferraris, (7).
3.1.1.5. FOLICULO DENTARIO

Durante esta etapa, el epitelio adamantino interno manifiesta una notable
actividad citogenética, un proceso que abarca las divisiones y multiplicaciones
celulares necesarias para la formacion y el crecimiento del diente. Este epitelio
se encuentra separado de la papila dental por una estructura conocida como

lamina basal.

La lamina basal actta como una barrera entre el epitelio y la papila dental, y su
limite determinara la ubicacion de la futura unién amelodentinal. Esta union es
de suma importancia ya que es el lugar de transicion entre el esmalte, que es el
tejido mas duro y externo del diente, y la dentina, que es el tejido que subyace

al esmalte y constituye la mayor parte de la estructura del diente (8).
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CUADRO N°1
Anomalias que ocurren en la odontogénesis

ETAPA MORFOLOGICA | PROCESO FISIOLOGICO | ANOMALIA DENTARIA
v' Agenesia

BROTE O PRIMORDIO Iniciacion ]
v Supernumerario

CASQUETE Proliferacion

v' Amelogénesis
o o imperfecta

CAMPANA TEMPRANA Histodiferenciacion o
v Dentinogénesis

imperfecta

Aposicion Hipoplasia del esmalte

Fusion
Geminacion
Macrodoncia
Microdoncia
Dens in dens
Dens envaginatus
Transposicién
CAMPANA AVANZADA Morfodiferenciacion Cuspide en pala
Cuspide en talon
Diente en clavija
Dilaceracion
Concrescencia
Taurodontismo
Perla del esmalte

Atriccion

AN N N N N T N N N N N N N N NN

Hipocalcificacion de la
o dentina

FOLICULO DENTARIO Calcificacion ) o
v Hipocalcificacion del

esmalte.

Nota: Perea, (9).
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Las anomalias dentarias representan malformaciones congénitas que afectan a los
tejidos dentarios durante su desarrollo, un proceso conocido como odontogénesis.
Estas anomalias pueden ser variadas y manifestarse en diferentes aspectos de la

denticién.

En primer lugar, pueden alterar el tamafio de los dientes. Esto puede resultar en
dientes que son significativamente mas grandes o méas pequefios que lo normal. La

macrodoncia y la microdoncia son ejemplos de tales desviaciones de tamafio.

Ademas, las anomalias dentarias pueden afectar la forma de los dientes, generando
una diversidad de formas atipicas que pueden ir desde dientes con cuspides
adicionales hasta dientes con formas completamente irregulares.

En términos de estructura, las anomalias dentarias pueden causar irregularidades en la
composicién y organizacion de los tejidos dentales. Esto puede dar lugar a problemas
como la hipoplasia del esmalte, donde la capa de esmalte del diente no se forma
correctamente, o la dentinogénesis imperfecta, una condicién en la que la dentina no
se desarrolla adecuadamente (1).

Segun lIsselhard, las anomalias dentarias se definen como desviaciones claras de lo
que se considera normal. Estas alteraciones estan directamente relacionadas con los
tejidos dentarios, es decir, con los componentes principales del diente, como son el

esmalte, la dentina y el cemento.

Estas anomalias pueden manifestarse de formas muy diversas. En algunos casos,
pueden ser variaciones extremas que alteran de manera significativa la apariencia y/o
funcion del diente. En otros casos, pueden ser desviaciones leves que solo resultan

perceptibles mediante un examen detallado.

Las causas de estas anomalias dentarias pueden ser variadas y multifactoriales.
Algunas pueden ser resultado de factores genéticos, mientras que otras pueden estar
influenciadas por una serie de factores ambientales, como la nutricion, las infecciones,
el trauma o la exposicién a ciertos medicamentos durante el desarrollo del diente.
También es posible que una pequefia variacion ambiental pueda desencadenar una

anomalia.

Asi, las anomalias dentarias constituyen un amplio espectro de condiciones que
difieren en gravedad y etiologia, pero todas implican una desviacion de la normalidad

en términos de los tejidos dentarios y su formacion. Es esencial para la practica dental
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reconocer y entender estas anomalias para poder proporcionar un cuidado y
tratamiento adecuados (10).

3.1.2. ETIOPATOGENIA

Las anomalias dentarias abarcan un extenso espectro de manifestaciones clinicas
que requieren una interpretacibn meticulosa desde una perspectiva
individualizada del paciente. Tradicionalmente, los factores mas comunmente
asociados con estas anomalias incluyen factores genéticos, sistémicos vy
condiciones locales, a menudo transmitidas a través de un patron de herencia

autosémica dominante.

Las anomalias que afectan el numero, tamafio y forma de los dientes
generalmente se originan durante las etapas de iniciacion, proliferacion y
morfodiferenciacion del desarrollo dental. Estas etapas representan el comienzo
del proceso de formacion del diente, donde se establece la estructura general del
diente y comienza a desarrollarse la forma especifica del diente.

Por otro lado, las anomalias que afectan la estructura y el color de los dientes
generalmente se producen durante los procesos de mineralizacion del esmalte y la
dentina. Estos procesos son cruciales para la formacién de tejidos duros del diente
y cualquier perturbacion en estos procesos puede resultar en alteraciones en la

estructura y el color de los dientes.

En conjunto, todas estas etapas de desarrollo dental son cruciales para la
formacion adecuada de los dientes y cualquier alteracion o interrupcién en estas
etapas puede dar lugar a una variedad de anomalias dentarias. Por lo tanto, es
esencial comprender las etapas del desarrollo dental y las diversas anomalias que
pueden surgir de alteraciones en estas etapas para proporcionar un diagnostico

preciso y un cuidado efectivo para los pacientes (11).
3.1.2.1. FACTORES GENETICOS

La prevalencia de ciertas anomalias dentarias ha sido documentada con mayor
frecuencia en determinados grupos étnicos. Por ejemplo, se ha encontrado que
la incidencia de la condicién conocida como Dens Evaginatus es mas alta en
poblaciones de ascendencia mongol en comparacion con las de raza blanca,

segun concuerdan diversos estudios.
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Las anomalias dentarias no solo pueden ser producto de factores genéticos o
sistémicos, sino que también pueden surgir debido a causas locales. Un
ejemplo de esto es la laceracion dental, una anomalia que puede resultar de un
trauma directo al diente. Este tipo de lesiébn puede provocar dafio a la
estructura del diente, afectando su desarrollo y funcionalidad.

Es fundamental destacar que la aparicion de anomalias dentarias es un
fendmeno multifactorial que puede ser influenciado por una variedad de
factores, que incluyen tanto aspectos genéticos y sistémicos como causas
locales. Por tanto, un enfoque integral es necesario para comprender y tratar

efectivamente estas condiciones.

Es por esto que, en el campo de la odontologia, se hace imperativo un estudio
exhaustivo de las anomalias dentarias, su origen y desarrollo, asi como las
posibles implicaciones y consecuencias que estas puedan tener en la salud
bucodental del paciente (4).

3.1.2.2. FACTORES SISTEMICOS

Las alteraciones en el desarrollo esquelético, que a menudo son consecuencia
de factores hereditarios, pueden manifestarse desde el momento del
nacimiento o desarrollarse durante la infancia o adolescencia. Las anomalias
dentarias concurrentes se evidencian en gran medida a través de defectos en la
estructura de los dientes, trastornos en su desarrollo y erupcion normal, asi

como en la presencia de maloclusiones.

Por lo general, las anomalias dentarias suelen ser mas severas en los casos de
origen congénito. Un ejemplo ilustrativo de esto es la hemihipertrofia
congénita facial, también conocida como gigantismo facial. Las
particularidades dentarias distintivas de esta enfermedad comprenden el
desarrollo y la erupcion dental prematuros, la macrodoncia, es decir, dientes

anormalmente grandes, y la ausencia congénita de dientes (4).

Es fundamental destacar que el impacto de las anomalias dentarias en la salud
oral del individuo es considerable y puede variar desde una simple cuestion
estética hasta problemas funcionales graves que requieren una intervencion
ortoddntica o quirdrgica. En consecuencia, es vital que los profesionales de la

odontologia estén preparados para identificar y gestionar estas condiciones de
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forma efectiva, considerando tanto su origen como las posibles consecuencias

a largo plazo para el paciente (12).

3.1.2.3. FACTORES DE CONDICION LOCAL

Respecto a las interacciones entre las alteraciones medioambientales y la
genética, se han documentado diversas enfermedades nosoldgicas asociadas
con condiciones medioambientales especificas. Un ejemplo notable es el
vinculado al exceso de flior en el agua destinada al consumo humano, que
puede dar lugar a la fluorosis dental, una condicién que se caracteriza por la
aparicion de manchas y decoloracién en los dientes.

Mas recientemente, se han identificado trastornos asociados a la exposicién a
dioxinas, las cuales estan en relacion con el Sindrome de Hipomineralizacion
de Molares e Incisivos (MIH por sus siglas en inglés). Este sindrome se suele
manifestar entre los seis y los doce afios, y se caracteriza por una disminucion
en la mineralizacion de los primeros molares permanentes y los incisivos

permanentes.

Estas condiciones subrayan la importancia de considerar tanto los factores
genéticos como los medioambientales en el estudio y tratamiento de las
anomalias dentarias. La comprension de estas interacciones puede
proporcionar una base sélida para desarrollar estrategias de prevencion y

tratamiento mas efectivas y personalizadas en el campo de la odontologia.

Las anomalias dentarias, fueron clasificadas por Stewart y Prescott en 1976.

Entre las alteraciones de los dientes, cabe citar:

= Anomalias de NUmero

= Anomalias de Tamafio

= Anomalias de forma

= Anomalias de estructura

= Anomalias de erupcion (13).
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3.2. ANOMALIAS DE NUMERO
3.2.1. AGENESIA

Esta anomalia se categoriza como una patologia y se define como la ausencia de
formacion de la pieza dentaria, a consecuencia de una perturbacion en el proceso
odontogénico que impide el desarrollo habitual de la misma. Este trastorno
congénito se caracteriza por la falta de uno o mas dientes en la denticion decidua
(temporal) o permanente, causada por una alteracion o interrupcién durante la
fase de formacion de la lamina dentaria, en el quinto mes de gestacion

intrauterina.

La presencia de esta anomalia en un individuo reviste gran importancia, dado que
puede generar consecuencias significativas a nivel oclusal, estético y funcional.
Las repercusiones pueden incluir alteraciones en la mordida, irregularidades en la
apariencia estética y limitaciones en la funcion masticatoria, lo cual puede
impactar en la calidad de vida del individuo. Por lo tanto, es imperativo reconocer
y manejar esta condicién de manera temprana para prevenir o minimizar estos
posibles desafios (14).

Fig. N°6 Agenesia en Incisivos centrales inferiores deciduos.

Nota: Apolaya; Silva (15).
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3.21.1. ETIOLOGIA

El origen de esta anomalia congénita se encuentra en una perturbacion del
epitelio bucal, cuyas causas son multifactoriales y estan influenciadas tanto por
factores ambientales como por la evolucién humana. Con el transcurso del
tiempo, se ha observado una reduccion en el nimero de dientes, asi como en

las dimensiones de ambos maxilares.

Ademas de los factores evolutivos, otras causas identificadas incluyen factores
congénitos, traumaticos, infecciosos, hormonales y genéticos que pueden

intervenir durante el desarrollo del germen dentario.

Esta anomalia congénita puede producir ajustes en la variabilidad
cefalométrica. Por lo tanto, es crucial considerar los posibles cambios
esqueléticos provocados por esta anomalia. Uno de estos cambios es la
retraccion del maxilar, reflejada en un angulo SNA reducido y una clase Il

esquelética pronunciada.

Por tanto, el diagnostico temprano y el manejo adecuado de esta anomalia son
esenciales para minimizar sus efectos sobre la estructura y funcién bucodental,
asi como para evitar o reducir su impacto en la estética facial y la calidad de
vida del individuo afectado (15).

Roswell et al. se refiere a cuatro factores basicos de agenesia:

1. Efectos locales: se refiere a radiacion, osteomielitis, tumor, trauma a nivel

de maxilar o germen dentario.

2. Enfermedades sistémicas: se refiere a tuberculosis, rickettsia, sifilis

congénita, fiebre exantematica y otras enfermedades sistémicas.

3. Trastornos endocrinos y nutricionales: no existe una relacion causal

satisfactoria entre ninguno de estos tres factores.

4. Genética: Es una de las principales causas de esta ausencia congenita (5).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

3.2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de la agenesia dental puede variar considerablemente segun la
investigacion y las poblaciones examinadas. Segun Polder et al. la prevalencia
de la agenesia dental puede variar entre el 3% y el 7%. Es complicado
recopilar datos especificos sobre la prevalencia general de la agenesia dental
debido a la influencia de factores como la etnia, el sexo, los dientes
involucrados, la genética y las enfermedades de base.

Desde el punto de vista del sexo, la agenesia dental parece ser mas prevalente
en las mujeres que en los hombres (4).

En cuanto a la etnia, el estudio de Polder et al. indica que la prevalencia de la
agenesia dental varia por continente. En Europa, la agenesia dental es mas
comin en mujeres (6.3%) que en hombres (4.6%). En Australia, la prevalencia
es mayor en las mujeres (7.6%) que en los hombres (5.5%). En América del
Norte, la prevalencia es del 4.6% en las mujeres y del 3.2% en los hombres.

Considerando el tipo de diente ausente, la agenesia dental afecta con mayor
frecuencia a los segundos premolares inferiores, seguidos por los incisivos
laterales superiores, sin considerar los terceros molares.

En cuanto a la arcada dental afectada, los estudios sobre la prevalencia de la
agenesia dental en el maxilar superior versus la mandibula no proporcionan
una clara coherencia, ya que los resultados pueden variar ampliamente

dependiendo de la poblacién estudiada.

Estas variaciones destacan la importancia de realizar evaluaciones
personalizadas en cada paciente para determinar la presencia y el alcance de la
agenesia dental. Es crucial realizar un diagndstico temprano para implementar

un plan de tratamiento adecuado y evitar posibles complicaciones (5).
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3.2.1.3. TIPOS DE AGENESIA
1. ANODONCIA

La Aplasia Dentaria, también conocida como anodoncia, es una condicion

congénita poco comun que se caracteriza por la ausencia total de dientes,

afectando tanto a la denticion primaria como a la permanente. Esta

condicion puede ser un sintoma de una enfermedad genética mas amplia,

como la displasia ectodérmica.

Existen dos tipos de anodoncia:

a) Anodoncia Verdadera: Se refiere a la ausencia innata de dientes debido

a una falta de desarrollo del germen dental. Los individuos con anodoncia

verdadera nunca han tenido y nunca desarrollaran dientes, ya que estos

simplemente no se formaron durante el desarrollo embrionario.

b) Anodoncia Falsa: Esta condicidn se refiere a la ausencia total de dientes

debido a la extraccion. Aunque los individuos con anodoncia falsa no

tienen dientes en el momento del diagnostico, ellos si tuvieron dientes en

algin momento de su vida.

Se subdivide la anodoncia en:

» Agenodoncia: Se refiere a la ausencia de todas las piezas dentarias
temporales.

» Ablastodoncia: Se refiere a la ausencia de todas las piezas dentarias
permanentes.

inflamacion local, radiacion, manifestaciones de la denticion, cambios

evolutivos (16).

2. OLIGODONCIA

La oligodoncia es una anomalia dental caracterizada por la ausencia

congénita de seis 0 mas dientes, excluyendo los terceros molares. Esta

condicién puede afectar tanto a la denticion primaria como a la permanente

y es comunmente asociada con diversas condiciones sistémicas o

sindromes.

En algunos casos, la oligodoncia se asocia con la Sindrome de Displasia

Ectodérmica Hidrética Autosémica Dominante (STHAG), que es una de

las anomalias mas comunes en la denticibn humana. Los individuos con
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STHAG presentan agenesia dental selectiva, lo que significa que solo
ciertos dientes estan ausentes. Adicionalmente, pueden presentar anomalias
en otros 6rganos Y tejidos derivados del ectodermo, incluyendo ojos, oidos,
esqueleto y piel.

Es importante tener en cuenta que la oligodoncia puede tener un impacto
significativo en la funcién masticatoria, la estética facial y la autoestima
del paciente. Por lo tanto, el manejo de esta condicion requiere un enfoque
multidisciplinario que incluye la evaluacion genética, el diagndstico
preciso, y la implementacién de una variedad de estrategias de tratamiento
dental, que pueden incluir la ortodoncia, la prétesis dental y los implantes.
La oligodoncia se clasifican:

- Verdadero o Absoluto: Ocurre cuando no se ha formado germen dental.

- Falsa o relativa: Se caracteriza cuando clinicamente no se observa la

pieza dentaria, pero con examen radiografico si se observa la pieza o
germen dentario.

Las causas ambientales de la oligodoncia incluyen: Trauma dental,
infeccion, disfuncion por sobredosis de radiacion Hormonas; enfermedades

sistémicas en la gestacion y enfermedad intrauterina grave.
Se subdivide en:

» Oligogenodoncia: NUumero de piezas dentarias temporales inferiores a
diez.
» Oligoblastodoncia: Numero de piezas dentarias permanentes inferior a
dieciséis (17).
3. HIPODONCIA

La hipodoncia es una anomalia dental que se caracteriza por la ausencia
congénita de uno o mas dientes. Aunque la etiologia exacta de la
hipodoncia ain no se ha determinado completamente, se sabe que la
genética juega un papel importante en su desarrollo. La anomalia es mas

frecuente en la denticion permanente.
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Segun Euler, la hipodoncia se puede clasificar de la siguiente manera:

» Hipodoncia filogénetica: Esta forma de hipodoncia se caracteriza por la
ausencia congénita de los gérmenes dentarios mas distales,
especificamente en el maxilar superior. Muchos investigadores
consideran que esta es una manifestacion de la regresion filogenética,
un fendbmeno que puede ser evidente en una serie de caracteristicas,
como la reduccion de tamafio o forma de ciertos dientes. Existe un
debate en la comunidad cientifica sobre las causas de estas

manifestaciones filogenéticas.

» Hipodoncia ectodérmica: Este tipo de hipodoncia es menos comun y se
caracteriza por malformaciones que surgen de la supresion del
ectodermo. Siempre se acompafia de otras anomalias y es considerada
un sintoma de una condicion general mas que una manifestacion
aislada.

» Hipodoncia traumatica o por enfermedad: Esta es una forma de
hipodoncia que se produce debido a problemas sistémicos como la
sifilis o la tuberculosis. Sin embargo, este tipo de hipodoncia es
bastante raro (16).

3.2.2. SUPERNUMERARIOS

Los dientes supernumerarios son dientes adicionales que aparecen en la boca mas
alla del nimero normal, es decir, mas de 20 dientes en la denticion primaria y mas
de 32 en la denticion permanente. Estos pueden surgir en cualquier parte del arco
dental, en uno o ambos lados de la boca, y pueden estar completamente formados

y erupcionados, parcialmente erupcionados o incluso impactados.

La prevalencia de los dientes supernumerarios suele ser mayor en la denticion
permanente que en la primaria. Se encuentran con mayor frecuencia en el maxilar
superior que en el inferior, y su prevalencia es mas comin en hombres que en

mujeres (18).
3.2.2.1. ETIOLOGIA

Desorden hereditario multifactorial que origina hiperactividad de la lamina
dental.
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3.2.2.2. CLASIFICACION

Los dientes supernumerarios se clasifican sequn su localizacion en:

o

Mesiodent: Es un diente pequefio con corona en forma de cono y raiz corta
situado entre los incisivos centrales superiores. Se presenta aislado o en
pares, erupcionado o impactado y en ocasiones invertido. Si esta situado
hacia vestibular del arco se conoce con el nombre de Perident.< Es el diente
rudimentario mascoman.

Paramolar: Situado hacia vestibular entre el primero y segundo molar.

Distomolar: También llamado cuarto molar, situado distal altercer molar.

Los dientes supernumerarios se clasifican sequin su posicion en:

Cefalico: La corona este en direccion de la cabeza
Caudal: Si se sitta por debajo de otro diente en el maxilar inferior.
Transversal: En eje craneo-caudal y mesiodistal.

L os dientes supernumerarios se clasifican seguin su forma en:

SUPLEMENTARIOS O EUMORFICOS:
Presentan configuracion anatémica normal.

En denticion primaria los que con mayor frecuencia aparecen son los
incisivos centrales superiores, y en la denticion permanente los premolares
inferiores, incisivos laterales superiores e incisivos centrales y laterales

inferiores (18).
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Nota: Hurtado; Silva, (18).

o RUDIMENTARIOS O DISMORFICOS

Sus caracteristicas anatomicas estan distorsionadas.
- De acuerdo con su configuracidn anatémica se clasifican en:
o Conicos: Diente pequefio conico encontrado con mayor frecuencia
en la denticién permanente.
o Tuberculados: Posee mas de una cuspide o tubérculo y el
desarrollo de la raiz es incompleto. Raramente erupcionan en la
cavidad bucal.

o Molariformes (18).

Fig. N° 8 Mesiodens y Supernumerario Tuberculado

Nota: Hurtado; Silva, (18).
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3.2.23. TRATAMIENTO

Los dientes supernumerarios, una vez que han erupcionado, suelen ser
afuncionales y en muchos casos es recomendable su extraccion. Esto se debe a
que, debido a su volumen adicional, pueden provocar malposiciones en los
dientes adyacentes o incluso impedir su correcta erupcion. Esta situacion
puede generar complicaciones, como el desarrollo de maloclusiones y otras
alteraciones en la estructura bucodental. Los dientes supernumerarios que
estan impactados también pueden ocasionar problemas, ya que pueden
interferir con la correcta posiciéon de los demas dientes o provocar la
formacion de quistes dentigeros. Este tipo de quiste puede dafiar otros dientes,
el hueso maxilar o los nervios cercanos, por lo que se recomienda la extraccion
quirargica de estos dientes tan pronto como sea posible. Es importante
mencionar que la decisién de extraer 0 no un diente supernumerario debe
basarse en una evaluacion individualizada de cada paciente y tener en cuenta
varios factores, como la edad del paciente, el namero y ubicacion de los
dientes supernumerarios, los posibles beneficios de su extraccion y los riesgos
asociados con el procedimiento. La extraccion debe ser realizada por un
profesional de la salud dental y en muchos casos requiere un seguimiento y
cuidado postoperatorio para asegurar una correcta curacion y evitar

complicaciones (18).
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3.3. ANOMALIAS DE FORMA
3.3.1. GEMINACION

La geminacién se produce cuando hay una duplicacion parcial o total de un solo
germen dental durante las primeras etapas de su desarrollo. El resultado de esta
anomalia suele ser una fisura de profundidad variable que divide la corona en dos
partes, que pueden ser iguales o desiguales, generando una separacion
incompleta. Rara vez se produce una separacion completa de las dos coronas,

pero en cualquier caso, se conserva una sola raiz y un solo conducto radicular.

La etiologia de esta condicién es desconocida, aunque se ha sugerido que un
traumatismo podria ser una causa posible. Algunos autores también han asociado
la geminacién con un componente hereditario dominante. La geminacion puede
afectar tanto a la denticion primaria como a la permanente, y los dientes mas
afectados son generalmente los incisivos. Esta anomalia puede causar problemas
estéticos y de apifiamiento.

Debido a la dificultad que existe en muchos casos para diferenciar entre la
geminacién y la fusion de dientes, algunos autores han sugerido el término
"diente doble" para describir el primero. La geminacién se ve con frecuencia en
personas con sindrome de Down, embriopatia por talidomida y nifios con paladar

hendido. Es una alteracion que se puede identificar clinicamente (1).

Fig. N° 9 Geminacion Incisivo inferior ixquierdo

Nota: Hernandez; Olaya, (1).
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3.3.2. FUSION

La fusion dental se refiere a la unién de dos gérmenes dentales separados en
desarrollo, dando como resultado una sola estructura dental mas grande. Esta
unién puede ocurrir entre dos dientes normales o entre un diente normal y uno
supernumerario. Aunque la etiologia de esta anomalia es desconocida, se ha
sugerido que puede ser provocada por fuerzas o presiones fisicas que actan sobre

los dientes en desarrollo.

Al igual que en la geminacion, la fusion puede ser completa, implicando tanto la
corona como la raiz del diente, o incompleta, involucrando solo las raices de los
dientes. El tipo de fusion que ocurre dependera de la etapa de desarrollo en la que

se encuentren los gérmenes dentales.

La fusion dental afecta con mayor frecuencia a la denticiébn primaria en
comparacion con la denticion permanente. Para identificar esta anomalia y
diferenciarla de la geminacién, se sugiere realizar un recuento de los dientes
visibles en las arcadas dentarias. Si falta un diente del total que deberia existir y
se presenta un diente con las caracteristicas antes mencionadas, se puede
sospechar una fusion dental. El diagnéstico de esta anomalia debe ser confirmado

con la ayuda de métodos radiologicos (1).

Fig. N° 10 Fusion de Incisivo central y lateral inferior derecho e izquierdo.

Nota: Hernandez; Olaya, (1).
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3.3.3. CONCRESCENCIA

La concrescencia es un término utilizado para describir un tipo especifico de
fusién dental en la que los dientes ya formados y adyacentes se unen por
cemento. Esto puede diagnosticarse Gnicamente a través de medios radiograficos,
como se menciono en el curso Diagndstico 11, en el tema de radiologia, del tercer

afio de la licenciatura en Odontologia en la Universidad de San Carlos (USAC).

La etiologia de la concrescencia se asocia a menudo con traumatismos o
apifiamiento dental, y puede ocurrir antes o después de la erupcion de las piezas
dentales. Es frecuente que se presente en los segundos y terceros molares

superiores.

La concrescencia se identifica principalmente a través de estudios radiograficos,
donde es posible observar la union de las raices de los dientes por el cemento, un
material similar al hueso que cubre la raiz del diente (1).

Fig. N° 11 Hipercementosis en la raiz mesial de la 2.7 y con la parte superficial del lado
distal de la 2.6, compatible con concrescencia.

Nota: Hernandez; Olaya, (1).
3.3.4. CUSPIDE EN TALON

La cuspide de Carabelli, también conocida como talén de Carabelli, es un rasgo
morfoldgico adicional que a menudo se encuentra en los dientes, en particular en
los molares superiores. Sin embargo, parece que en tu descripcion te refieres a
una caracteristica dental conocida como "cuspide de talon". La cuspide de talon
es una cuspide extra que se localiza en la superficie lingual de los dientes
anteriores, generalmente incisivos laterales superiores, y se extiende desde la

unién cemento-esmalte hacia la direccion incisal (1).
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El tamafio de la clspide de talon puede variar desde un cingulo agrandado hasta
una verdadera cuspide que puede llegar hasta el borde incisal. En algunos casos,
puede estar separado de la superficie lingual del diente o fusionado con ella.

Al igual que con el diente evaginado, la cuspide de talén puede causar problemas
oclusales, malposiciones dentarias y exposicion de la pulpa dental después de
desgaste por atricion o fractura. Es importante que los dentistas reconozcan y
manejen adecuadamente esta variante anatémica para evitar problemas

potenciales y para garantizar la salud y el bienestar bucal del paciente (19).

Fig. N° 12: Talon cuspideo incisivo lateral superior izquierdo

Nota: Hernandez et al, (19).
3.3.5. DILACERACION

El término "dilaceracion™ se utiliza para describir una curvatura o angulacion
anormal en las raices dentales. La etiologia de esta condicidn suele asociarse a
traumatismos ocurridos durante la fase de desarrollo de la raiz. Cuando la corona
y/o una porcion de la raiz se desplazan respecto al resto de la raiz en desarrollo,
puede ocasionarse una angulacion aguda una vez que el diente ha completado su

desarrollo.

En algunos casos, se considera que el factor hereditario puede ser una causa
subyacente de la dilaceracion. Sin embargo, también se ha sugerido que las
anomalias en el patron de crecimiento, los trastornos nutricionales, las infecciones
o las alteraciones sistémicas pueden desempefiar un papel en el desarrollo de esta

condicion.
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La dilaceracion se identifica principalmente a través de métodos radiogréficos, ya
que los sintomas clinicos pueden ser minimos o inexistentes. En casos severos, la
dilaceracion puede complicar los procedimientos de endodoncia y extraccion

dental, y puede requerir un tratamiento ortodoncico o quirdrgico adicional (19).

Fig. N° 13: Dilaceracion del Segundo Premolar Derecho Inferior.

Nota: Hernandez et al, (19).

3.3.6. DENS IN DENTE

"Dens in dente", también conocido como "diente en diente", es una rara anomalia
del desarrollo dental. Esta condicion ocurre cuando el esmalte y la dentina del
diente se invaginan en la pulpa, creando una apariencia de un "diente dentro de un

diente" en las radiografias dentales.

Esta anomalia se forma durante el desarrollo del diente, cuando el 6rgano del
esmalte se invagina en la papila dental. Aunque la etiologia exacta de "dens in
dente” no se conoce completamente, algunos estudios sugieren que puede ser
causada por un trauma o una infeccion durante el desarrollo del diente, o por

factores hereditarios.

El "dens in dente" se presenta con mas frecuencia en los incisivos laterales
superiores, aunque puede ocurrir en cualquier diente anterior. En algunos casos,
esta anomalia puede ser bilateral, afectando a ambos lados de la boca. En raras
ocasiones, también puede aparecer en las superficies oclusales de los premolares

y molares (19).

Aunque esta anomalia puede no causar sintomas, los dientes afectados pueden ser
mas propensos a las caries y a las infecciones de la pulpa debido a la invaginacion
del esmalte y la dentina en la pulpa. El diagnoéstico de "dens in dente"
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generalmente se realiza a través de radiografias dentales, que muestran la

caracteristica apariencia de un "diente dentro de un diente".

El tratamiento para "dens in dente" puede variar dependiendo de la gravedad de la
anomalia y de los sintomas del paciente. En algunos casos, puede ser necesaria

una endodoncia o incluso una extraccion del diente (20).
3.3.7. TAURODONTISMO

El taurodontismo es una variacién anatomica en la morfologia dental en la que los
dientes presentan un aumento en el tamafo vertical de la cAmara pulpar y una
correspondiente reduccion en la longitud de las raices. Este cambio en la
morfologia del diente se debe a una migracion apical anormalmente baja de la
horquilla de Hertwig durante el desarrollo dental, lo que lleva a una formacién de

raices retrasada o incompleta.

La palabra taurodontismo proviene del griego "taurus”, que significa toro, y
"odontos", que significa diente, ya que estos dientes se asemejan a los dientes de
los bovinos. Este término fue acufiado por primera vez por Sir Arthur Keith en
1913.

El taurodontismo puede estar asociado con varias condiciones genéticas,
incluyendo el sindrome de Down y el sindrome de Klinefelter, aunque también
puede ocurrir en individuos sin estas condiciones. Ademas, el taurodontismo ha
sido observado en restos dentales de hominidos prehistoricos, incluyendo el

Homo neanderthalensis.

Aunque el taurodontismo en si mismo no causa sintomas o problemas de salud,
puede complicar los tratamientos dentales como los conductos radiculares, debido
a la anatomia anormal de la camara pulpar y las raices de los dientes. El
diagnoéstico del taurodontismo se realiza a través de radiografias dentales, que
muestran la camara pulpar agrandada y las raices cortas de los dientes afectados
(22).

Existen tres tipos, segiin Shaw en 1928:

- GRADO I: (HIPOTAURODONTISMO): Es cuando el piso de la camara
pulpar se encuentra entre la union cemento-amélida y la linea de union del

tercio medio y tercio cervical de la raiz.
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- GRADO II: (MESOTAURODONTISMO): Se presenta cuando el piso de la
camara pulpar se halla en el tercio medio de la raiz.

- GRADO III: (HIPERTAURODONTISMO): Observandose el piso de la
camara pulpar en el tercio apical de la raiz. Su nombre se debe a la similitud
que presenta con relacion a las piezas dentales de los bovinos y otros

ungulados. Se detecta por medios radiolégicos (19).

Fig. N° 14 Taurodontismo.

Nota: Hernandez et al, (19).
3.4. HALLAZGO RADIOGRAFICO

El hallazgo radiografico es una parte crucial de la practica dental, especialmente
cuando se trata de diagnosticar y tratar anomalias y afecciones orales. La radiografia
dental proporciona una vista detallada de las estructuras orales que no pueden ser
vistas a simple vista, y permite al dentista evaluar y examinar las raices de los dientes,

la mandibula, el maxilar y las estructuras circundantes (19).
3.5. PREVALENCIA

La tasa de prevalencia es un término cominmente utilizado en epidemiologia para
referirse a la proporcién de individuos en una poblacién que tienen una enfermedad o
condicién particular en un momento determinado. Se calcula dividiendo el nimero
total de individuos que presentan la enfermedad o condicion por el nGmero total de

individuos en la poblacion, y generalmente se expresa como un porcentaje.

Por ejemplo, si en una poblacion de 1.000 personas, 50 personas tienen una
enfermedad especifica, la tasa de prevalencia de esa enfermedad en la poblacion es del
5% (19).
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La tasa de prevalencia es una medida util para entender qué tan comin es una
enfermedad o condicién en una poblacion en un momento especifico. Puede ser util
para planificar como asignar recursos de atencién médica y para estudiar el impacto

de las enfermedades en las comunidades.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la tasa de prevalencia no proporciona
informacién sobre cuéantos individuos nuevos estan contrayendo la enfermedad (esto
se conoce como tasa de incidencia), ni sobre el riesgo de contraer la enfermedad.
También puede estar influenciada por la duracién de la enfermedad y puede ser mayor

en enfermedades que duran mucho tiempo (16).
3.6. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.6.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- TITULO: Evaluacion radiogréafica de la presencia/agenesia de terceros
molares en una poblacion infantil Mexicana
AUTORES: San Roméan Hernandez J. V, Pozos-Guillén A. Martinez Rider
R.'Ruiz Rodriguez S., Garrocho-Rangel A’y Rosales Berber M.A.
RESUMEN: En el ser humano, el tercer molar es el érgano dentario que mas
variaciones presentan durante su desarrollo embriol6gico, y es causa de
diversas alteraciones y malestares durante su proceso de erupcién. Se ha
sefialado que la agenesia del tercer molar tiene una prevalencia entre 9 y 37%.
El objetivo del presente estudio transversal comparativo fue evaluar
radiograficamente la presencia/ausencia de gérmenes de terceros molares
(G3M) en pacientes pediatricos de origen mexicano
MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 513 radiografias panoramicas de
pacientes que asistieron al Posgrado en Estomatologia Pediatrica de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi (México), durante los afios 2011 a
2017. Se tomaron como criterios de inclusion, pacientes entre los 7 y 18 afios
de edad, sexo indistinto; se excluyeron pacientes con antecedentes de
extraccion de alguno de los terceros molares, tratamiento ortoddntico previo,
enfermedades congeénitas y/o sindromes asociados. Se compararon las
frecuencias y prevalencias de agenesia de terceros molares, en total y por
cuadrantes, comparando por sexo y grupo de edad. 245 radiografias

panoramicas correspondieron al sexo femenino y 268 al masculino.
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RESULTADOS: La prevalencia total de agenesia del G3M fue estimada en
casi 56%, y el grupo de edad de 7-8 afios mostrd el mayor porcentaje; sin
embargo, cuando este grupo de edad se excluyé del andlisis, dicha prevalencia
disminuyd a 27.3%. Los cuadrantes mandibulares mostraron mayor
porcentaje de agenesia. No hubo diferencia estadistica significativa en la
comparacion por sexo.

CONCLUSIONES: La prevalencia total de agenesia del G3M reportada en el
presente estudio se encuentra muy por encima de los parametros
internacionales. Es muy posible que la falta de visualizacion radiografica de
agenesia de los terceros molares haya sido errénea en algunos casos debido a
la ausencia frecuente de indicios de calcificacion de este diente durante las
edades tempranas (7-8 afios). El analisis ajustado proporciond un valor de
prevalencia mas acorde con los estandares reconocidos por la literatura dental
(19).

- TITULO: Frecuencia de anomalias dentales de numero en nifios
costarricenses atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Costa Rica
AUTOR: Gutiérrez Marin N. y L6pez Soto A.

RESUMEN: Las anomalias dentales pueden producir alteraciones de forma,
namero, tamafo y estructura dental, deteriorado la funcion y la estética. El
objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia y localizacion de
anomalias dentales de nUmero en nifios sanos costarricenses entre los 6 y 12
afnos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional y
retrospectivo con 157 radiografias panordmicas de los expedientes de los
pacientes de la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de
Costa Rica entre los afios 2015-2017; las anomalias que se observaron fueron
hiperdoncias e hipodoncias. Los datos fueron analizados utilizando la prueba
de Fisher con un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: Se encontro un 8,3% de anomalias de numero, 4,5% fueron
hiperdoncias y 3,8% hipodoncias, ambas anomalias se presentaron tanto de
forma Gnica como doble o multiple.

CONCLUSIONES: No se encontro diferencia estadisticamente significativa

segun el género. Las hiperdoncias fueron mas comunes en maxila y las
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hipodoncias en mandibula. Los dientes supernumerarios mas frecuentes
fueron los mesiodens y las ausencias méas recurrentes fueron los segundos

premolares inferiores (22).

3.6.2. ANTECEDENTES NACIONALES

- TITULO: Prevalencia de Anomalias Dentarias de Numero en pacientes de 6
— 21 afios atendidos en un Centro Radioldgico. Ica, 2019 - 2020
AUTOR: Apolaya Choy P. y Silvia Bellido K..
RESUMEN: Esta investigacion tuvo como objetivo el determinar la
prevalencia de anomalias dentarias de nimero en pacientes de 6 — 21 afios,
atendidos en un centro radiolégico. Ica, 2019 — 2020. Este estudio es una
investigacion de tipo basica, cuyo disefio es no experimental, observacional,
de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.
MATERIAL Y METODOS: Se tom6 como muestra 2751 radiografias
panoramicas digitales. La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento
fue la ficha de recoleccion de datos.
RESULTADOS: Entre los resultados se encontré que en la prevalencia de
anomalias dentarias de namero hubo un mayor porcentaje de supernumerario
con un 6% que de agenesia con un 4%. Ademas, se observd que hubo una
mayor frecuencia de agenesia en el premolar con 52%, seguido del incisivo
lateral con 38%. Por otro lado, la frecuencia de supernumerarios fue mayor en
el mesiodens con 65% Yy en el para premolar con 30%. Fue mas frecuente la
agenesia en el sexo femenino con un 56%, mientras que el supernumerario
fue més frecuente en el sexo masculino con un 55%, hallandose una relacion
estadisticamente significativa de un p=0.03.
CONCLUSIONES: Se llega a la conclusion que la prevalencia de agenesia
fue un 4% vy la prevalencia de supernumerario fue un 6% (15).

- TITULO: Anomalias Dentales en Radiografias Panoramicas de pacientes
atendidos en un Centro Radiografico de Chiclayo. 2018 — 2019.
AUTOR: Bach. Hurtado Chumpitaz J. F. y Bach. Silva Rubio D.G.
RESUMEN: Las anomalias dentales son generalmente consecuentes de
alguna alteracion que afecta el normal desarrollo embrionario de
odontogénesis, puede verse alterado el tamafio, forma, erupcion y nimero y

ademas la estructura de las piezas dentarias.
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En el actual trabajo de investigacion se plante6 ¢(Cudl es la prevalencia de
alteraciones dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
un Centro radiogréfico de Chiclayo, 2018 -2019? Se tomaré en cuenta la
importancia de conocer las diferentes anomalias que existen con mas
frecuencia en pacientes mediante radiografias panoramicas en un centro
radiografico de Chiclayo. Como objetivo fue determinar la prevalencia de
anomalias dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un
centro radiogréfico de Chiclayo 2018, 2019

MATERIAL Y METODOS: EIl presente estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y observacional, con respecto al disefio fue de corte transversal
y no experimental. En cuando a la muestra y poblacion esta fue integrada por
200 radiografias panoramicas de un centro radiografico de Chiclayo.

Ademas, nos agenciamos de una ficha de recoleccion de datos elaborada
Unicamente para los objetivos de este proyecto.

En este presente estudio la prevalencia de anomalias dentales por edad se
dividié en 5 grupos de 9 a 13 afios, 14 a 16 de 17 a 19, 20 a 22 y de 23 a 25
afios. Se observo que las anomalias mas frecuentes fueron de jovenes entre 14
a 16 afios y jovenes de 23 a 25.

RESULTADOS: Los resultados se obtuvieron mediante estadistica
descriptiva con analisis de frecuencia.

CONCLUSIONES: Se llegé a la conclusion que la prevalencia de
alteraciones dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
un centro radiografico de Chiclayo fue de 98% teniendo como alteracién mas
frecuente las de erupcion, en este caso los dientes impactados inferiores con

un mayor porcentaje (18).
3.6.3. ANTECEDENTES LOCALES

- TITULO: Prevalencia de las Anomalias Dentarias en Radiografias
Panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. 2017 - Arequipa
AUTOR: Flores Cruz K. J.

RESUMEN: Las anomalias dentarias son una variacion del desarrollo
dentario, es decir, son producto de diferentes alteraciones los cuales afectan el
proceso normal de la odontogénesis. En la actualidad la poblacion esta
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siempre en la posibilidad de requerir un tratamiento odontolégico adecuado,
es por ello que los examenes radiograficos en la odontologia constituyen un
valioso aporte como ayuda diagnostica en las alteraciones del crecimiento y
desarrollo de los dientes y maxilares.

El propésito del presente trabajo de investigacion fue determinar la
prevalencia de anomalias dentarias en nimero, tamafio, forma, estructura y
erupcion en radiograficas panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, del presente afio.
MATERIAL Y METODOS: La intencién del presente estudio fue
determinar la prevalencia de las anomalias dentarias en nimero, tamafo,
forma, estructura y erupcion en 300 radiografias panoramicas en pacientes
que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa
Maria.

RESULTADOS: La prevalencia de las anomalias dentarias en la poblacién
estudias fue que 41.7% para el sexo masculino y 58.3% para el sexo en
diferentes grupos etarios. No se encontraron diferencias estadisticas
significativas (p>0.05). La anomalia dentaria con mayor prevalencia fue la
anomalia de forma y en anomalias dentarias de estructura no se obtuvieron
casos reportados. La anomalia dentaria de forma representa 71.7% lo
encontrado con mas frecuencia fue Diente en Pala con 22.0%, y la de menor
frecuencia fue Perla del Esmalte con 0.2%.

En cuanto a las anomalias de numero representa 2.0% siendo hallado diente
supernumerario 1.3% Yy agenesia 2%, las anomalias de tamario representan el
6.0% hallando dientes con macrodoncia 0.7% y dientes con microdoncia
6.0%, y en las anomalias de erupcion representa 19.7% de las cuales e piezas
retenidas hay un 7.0%, piezas impactadas 4.7%, piezas dentarias ectdpicas
4.7& vy piezas incluidas 3.3% No se encontré diferencias estadisticas
significativas en la poblacion

CONCLUSIONES: En el estudio realizado con 300 radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de UCSM, se
hallé lo siguiente: Segln su nimero represento el 2.0%, su tamafo represento
el 6.0%, su forma represento el 71.7%, su estructura represento el 0% (no se
evidenciaron casos), su erupcion represento el 19.7%. De la poblacion
estudiada; el 41.7% son del sexo masculino y 58.3% del sexo femenino (23).
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- TITULO: Estudio Radiografico de la frecuencia de dientes supernumerarios
y agenesia dentaria en pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa —Per( 2018
AUTOR: Luna Suxo K.

RESUMEN: EI siguiente estudio radiografico fue disefiado para evaluar los
dientes supernumerarios y agenesia dentaria segun su clasificacion. El estudio
radiogréfico se realizd en el servicio de Diagnostico por imagenes de la
Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia, entre los meses de Mayo
a Julio del 2018. Siendo un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de
medicidn transversal.

MATERIAL Y METODOS: En el andlisis de las radiograficas panoramicas
se tomd en cuenta los pacientes de 5 afios a mas de ambos sexos, para poder
determinar la ubicacion, posicién y forma de los dientes supernumerarios, y
de la agenesia dentaria se tomo en cuenta la ubicacion y el nimero de pieza
dentaria., como asi también se descartd las radiografias panoramicas de
menores de 5 afios, los pacientes desdentados totales y las radiografias peri
apicales.

RESULTADOS: Se evaluaron 1325 radiografias panoramicas (41,840 piezas
dentarias evaluadas) de los pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, en la evaluacion radiogréafica
realizada se obtuvo como resultados que del 100% de radiogréaficas
panoramicas evaluadas, los dientes supernumerarios se presentaron en un 5 %
y la agenesia dentaria se presenté en un 13%

CONCLUSIONES: En el estudio de dientes supernumerarios, el sexo
masculino presentd un mayor porcentaje que el sexo femenino, seglin su
clasificacion la mayor frecuencia fueron los Mesiodens intradseos en posicion
caudal y con forma rudimentaria. En el estudio de la frecuencia de agenesia
dentaria, el sexo femenino presenté mayor frecuencia de los casos que el sexo
masculino. Segun el cuadrante de ubicacion, el cuadrante I, fue donde se
presentd mas la agenesia parcial dentaria, de los cuales la pieza 1.8 fue la que
presento mas casos. Siendo el cuadrante Il el que presentd menor agenesia

parcial dentaria (24).
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CAPITULO II: PLANTEAMINETO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA
1.1.1. PRECISION DE LA TECNICA

En la presente investigacion se empleard la técnica observacional con el

instrumento de ficha imagenoldgica.

1.1.2. CUADRO DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTO
ANOMALIAS FORMA FICHA
DENTARIAS \ . OBSERVACIONAL | |maGENOLOGICA
10420
21230 FICHA
A 31240 OBSERVACIONAL ||\ AGENOLOGICA
41250
Masculino FICHA
FXO Femenino OBSERVACIONAL | |\ AGENOLOGICA

1.1.3. DESCRIPCION DE LA TECNICA

Se pedira la autorizacién para poder tener acceso a las radiografias panoramicas
que ya hayan sido tomadas y las que aun estén por tomar en el Centro de

Radiologia Odontoldgica Oral Rx.

También se procederd a que cada uno de los pacientes firme un consentimiento
informado para la evaluacion y recoleccion de datos de su radiografia

panoramica.

Se procedera a la recoleccion de datos, con un previo analisis de cada una de las
radiografias panoramicas, siempre y cuando cada radiografia cumpla con los

requisitos de criterios de inclusion.

Se utiliza un tubo de rayos x que este puesto en un lado y una placa que detecta
los rayos x en el lado opuesto. Se ubica la cabeza del paciente y se procede a
tomar la radiografia panoramica, con el desplazamiento alrededor de la cabeza,

para poder tener una imagen plana (19).
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1.2. INSTRUMENTOS
1.2.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES

a. PRECISION
Ficha de Observacion Panoramica
b. MODELO DE INSTRUMENTO
Se pondra un modelo de figura en anexos del proyecto.

1.2.2. INSTRUMENTOS MECANICOS (INSTRUMENTOS Y/O MATERIAL)
Material digital con Equipo Vatech, modelo Pax I, Software EzDent-i.
1.3. MATERIALES DE VERIFICACION

- Computadora y laptop.
- Fichas de Observacion
- Utiles de Escritorio

- Celular

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
Centro de Radiologia Odontoldgica Oral Rx.
2.2. UBICACION TEMPORAL

La investigacion inicio desde el mes de Enero y termina en el mes de
Diciembre del afio 2023.

2.3. POBLACION/MUESTRA

La poblacién esta conformada por pacientes que asistieron al Centro de Radiologia

Odontoldgica Oral Rx durante el afio 2023.

Variable de interés: Cualitativa

POBLACION 7833

Z= Nivel de Confianza 1.96
p= Proporcion positiva 0.5
g= Proporcion negativa 0.5
e=Error maximo permitido 0.05
Tamafio de Muestra 367
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n: NXZ2xpxq
' e2x(N-1)+Z2xpxq
o 7,833x1,96°2x0.5x0.5
" 0.05°2x(7833-1)+1,96°2x0.5x0.5
o 3.8416(0.5)(0.5)(7,833)
' 0.0025(7,832) + 3.8416(0.25)
o (0.9604)(7,833)
' 19.58 + 0.9604
N 7,522.81
' 20.5404
n: | 366.2447275

2.4. UNIDADES DE ANALISIS
24.1. OPCION
Radiografias Panoramicas de ambas arcadas.
24.2. UNIVERSO

- Universo Cualitativo: EI universo corresponde a las radiografias
panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion, donde seran
realizadas entre el mes Enero a Diciembre del 2023.

- Universo Cuantitativo: Es la totalidad de las radiografias panoramicas que

seran evaluadas (19).

2.4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

- Ser paciente del Centro de Radiologia Odontologica Oral Rx.

- Todos los pacientes con radiografia panoramica digital.

- Radiografias panoramicas digitales que contengan los elementos adecuados
de calidad radiografica como nitidez, contraste, brillo, distorsién en rangos
normales y que nos permitan observar de manera clara las estructuras

anatomicas objeto de estudio (19).
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2.4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Radiografias panoradmicas con alteraciones de calidad.

- Radiografia de paciente edéntulos totales.

- Radiografias panoramicas oscuras (duras) o muy claras (blandas).

- Presencia de patologias que podian ser evidenciadas claramente

radiograficamente, fracturas de los maxilares.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION DE LA INFORMACION

- Aprobacion de plan de tesis para el inicio de la investigacion y plan de datos.
- Autorizacién para el acceso a la base de datos del Centro de Radiologia
Odontolégica Oral Rx.

- Recoleccién.
3.2. RECURSOS

3.2.1. RECURSOS HUMANOS

- Investigador: Marjorie Alison Marquez Aguilar

- Asesor: Dr. Grover Perea Flores
3.2.2. RECURSOS ECONOMICOS
Propios del investigador
3.2.3. RECURSOS FISICOS

- Ambiente de trabajo: Centro de Radiologia Odontolégica Oral Rx.

- Recursos financieros: Presupuesto autofinanciado por el Investigador.
3.2.4. RECURSOS INSTITUCIONALES
Centro de Radiologia Odontoldgica Oral Rx.
3.3. PRUEBA PILOTO /VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de la recoleccion fue validado por juicio de expertos, con tal objetivo

se adjunto la matriz correspondiente en anexos del proyecto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO
41.1. TIPO DE PROCESAMIENTO

Los datos se procesaron de manera manual y electronica. Los datos fueron
inicialmente tabulados en una matriz de Excel, asegurando una organizacion
adecuada y una limpieza exhaustiva. Posteriormente, estos datos se analizaron
utilizando el software SPSS version 27, donde se aplicé la prueba estadistica Chi
Cuadrado. Los resultados, fueron presentados mediante estadisticas descriptivas e
inferenciales, visualizandolos mediante tablas y gréaficos.

4.1.2. OPERACIONES DEL PROCESAMIENTO

a. Clasificacion
Una vez aplicado el instrumento, la informacién sera ordenada en
una matriz de datos.
b. Codificacion
Para el procesamiento se utilizara Digitos.
c. Conteo
Se utilizara matrices por conteo.
d. Tabulacion
Se emplearan tablas compuestas.
e. Graficacion

Grafico de Barras

4.2. PLAN DE ANALISIS

a. Tipo
Cualitativo
b. Tratado Estadistico

. ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLE CARACTER ESCALA
INVESTIGATIVA| ESTADISTICO DESCRIPTIVA | ESTADISTICA

Frecuencia de

anomalias Medidas de
dentarias de forma tendencia central y
Frecuencia de Cualitativo Nominal de dispersion, X2
anomalias
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dentarias de
numero
Medidas de
Edad Cuantitativa Discreta tendencia central y X2
de dispersion.
Medidas de
Sexo Cualitativo Nominal tendencia central y X2
de dispersion.

4.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023y 2024

Actividades Marzo | Junio | Julio | Septiembre | Octubre | Diciembre | Enero - Julio | Octubre
Abril

Determinacion del X
problema

de investigacion
Busqueda de X
informacidn cientifica
Elaboracion del proyecto X
Aprobacion del proyecto X
Recoleccién de datos X X X
Ordenamiento, analisis, X
interpretacion

y presentacién de datos
Elaboracion del modelo X
presentacion final
Presentacién del informe X
final
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1
Distribucion de la Muestra por Sexo de Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023

Sexo
- _ Total
Masculino Femenino
F % F % F %
Con
18 4.9% 27 7.4% 45 12.3%
Anomalias anomalias
Dentarias Sin
j 140 38.1% 182 49.6% 322 87.7%
anomalias
Total 158 43.1% 209 56.9% 367 100.0%

En la tabla namero 1, se muestra la distribucion por sexo de los pacientes de 10 a 50 afios
atendidos en el Centro de Radiologia Odontolégica Oral RX en Arequipa durante el afio
2023. La mayoria de los pacientes, un 56.9%, son de sexo femenino, mientras que el 43.1%
corresponde al sexo masculino. En cuanto a la presencia de anomalias, el 7.4% de las mujeres
presenta anomalias dentales, frente al 4.9% de los hombres. Por otro lado, el 49.6% de las

mujeres no presenta anomalias, en comparacién con el 38.1% de los hombres.

Grafico 1
Distribucion de la Muestra por Sexo de Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 2
Distribucion de la Muestra por Edad de Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Edad
10 a 20 afios 21a30afios 31a40afios 41 ab50 afios
F % F % F % F % F %

Total

Con
28 7.6% 11 3.0% 5 1.4% 1 0.3% 45 12.3%
Anomalias anomalias

Dentarias Sin
i 123 335% 79 215% 69 18.8% 51 13.9% 322 87.7%
anomalias

Total 151 41.1% 90 245% 74 202% 52 14.2% 367 100.0%

En la tabla namero 2, se detalla la distribucién por edad de los pacientes de 10 a 50 afios
atendidos en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX en Arequipa durante el afio
2023. La mayor parte de los pacientes, un 41.1%, tiene entre 10 y 20 afios, seguidos por el
24.5% que se encuentra en el rango de 21 a 30 afios. Los pacientes de 31 a 40 afios
representan el 20.2% del total, mientras que el grupo de 41 a 50 afios es el menos numeroso,
con un 14.2%.

En cuanto a la presencia de anomalias, el grupo de 10 a 20 afios es el mas afectado, con un
7.6% de pacientes con anomalias. Le sigue el grupo de 21 a 30 afios, con un 3.0%, mientras
que los grupos de 31 a 40 afos y 41 a 50 afios presentan anomalias en un 1.4% y 0.3%,
respectivamente. La mayor proporcién de pacientes sin anomalias se concentra en el grupo de
10 a 20 afios (33.5%), sequido por el grupo de 21 a 30 afios (21.5%), y las menores
proporciones se encuentran en los grupos de 31 a 40 afios (18.8%) y 41 a 50 afios (13.9%).
Esto refleja que las anomalias son mas comunes en los pacientes mas jovenes, disminuyendo

conforme aumenta la edad.
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Gréfico 2
Distribucion de la Muestra por Edad de Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 3
Distribucion de Anomalias Dentarias de Forma en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX,
Arequipa, 2023

Forma
Geminacio » . Cuspide en ) § ) ) Total
Fusion Concrescencia Tal6 Dilaceracion Dens in Dente  Taurodontismo No presenta
n alon
F % F % F % F % F % F % F % F % F %

Con
. . 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.6% 0 0.0% 17 4.6% 3 0.8% 19 52% 45 12.3%
Anomalias  anomalias

Dentarias Sin
p 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 322 87.7% 322 87.7%
anomalias

Total 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.6% 0 0.0% 17 4.6% 3 0.8% 341 92.9% 367 100.0%

En la tabla nimero 3 se muestran las caracteristicas dentales (forma) de los pacientes de 10 a 50 afios atendidos en el Centro de Radiologia
Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023. Se observa que el 87.7% de los pacientes no presenta anomalias dentales, mientras que el 12.3%
presenta alguna anomalia. Entre las anomalias, la mas frecuente es “dens in dente"”, presente en el 4.6% de los pacientes, seguida de "cuspide en

talon” con un 1.6%, y "taurodontismo™ con un 0.8%. No se registraron casos de geminacion, fusion, concrescencia o dilaceracion.

54
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Gréafico 3
Distribucién de Anomalias Dentarias de Forma en Pacientes de 10 a 50 Afos en el
Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 4
Distribucion de Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de Radiologia
Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Agenesia
- Total
Si No
F % F % F %
Con
) ) 4 11% 41 11.2% 45  12.3%
Anomalias anomalias
Dentarias Sin
0 0.0% 322 87.7% 322 87.7%
anomalias
Total 4 1.1% 363 98.9% 367 100.0%

En la tabla nimero 4, se presenta la prevalencia de agenesia dental en pacientes de 10 a 50
afios atendidos en el Centro de Radiologia Odontol6gica Oral RX en Arequipa durante el afio
2023. La mayoria de los pacientes, un 87.7%, no presenta anomalias relacionadas con
agenesia dental. Dentro del grupo que presenta anomalias, un 11.2% de los pacientes no tiene
agenesia, mientras que el 1.1% si presenta agenesia dental. Esto indica que la agenesia dental
es poco frecuente entre los pacientes, con una gran mayoria sin esta condicion, y solo un

pequefio porcentaje afectado.

Gréfico 4
Distribucion de Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de Radiologia
Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 5
Distribucion de Dientes Supernumerarios por Ubicacion en Pacientes de 10 a 50 Afios en
el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Ubicacion
- _ Total
Mesiodent Paramolar  Distomolar No presenta
F % F % F % F % F %
Con
8 2.2% 3 0.8% 2  0.5% 32 8.7% 45 12.3%
Anomalias anomalias
Dentarias Sin
. 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 322 87.7% 322 87.7%
anomalias
Total 8 2.2% 3 0.8% 2 05% 354 96.5% 367 100.0%

En la tabla nmero 5, se detalla la ubicacion de los dientes supernumerarios en pacientes de
10 a 50 afios atendidos en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX en Arequipa
durante el afio 2023. La gran mayoria de los pacientes, un 87.7%, no presenta anomalias en la
ubicacion de sus dientes supernumerarios. Entre los que presentan anomalias, el 8.7% de los
casos no tiene una ubicacion especifica entre mesiodent, paramolar o distomolar, mientras
que un 2.2% de los pacientes tiene dientes supernumerarios en la posicion mesiodent, el 0.8%
en posicién paramolar y el 0.5% en distomolar.

Grafico 5
Distribucion de Dientes Supernumerarios por Ubicacion en Pacientes de 10 a 50 Afios en

el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 6
Distribucion de Dientes Supernumerarios por Posicion en Pacientes de 10 a 50 Afios en
el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Posicion
3T Total
Cefélico Caudal Transversal No presenta
F % F % F % F % F %
Con
_anomalia 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 44  12.0% 45 12.3%
Anomalia
S
S -
. Sin
Dentarias

anomalia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 322 87.7% 322 87.7%
S

100.0
%

Total 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 366 99.7% 367

En la tabla nimero 6 se presenta la distribucion de la posicion de los dientes supernumerarios
en pacientes de 10 a 50 afios atendidos en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX,
Arequipa, 2023. Se observa que el 87.7% de los pacientes no presenta anomalias, mientras
que el 12.3% presenta alguna anomalia. De los pacientes con anomalias, el 12.0% no tiene
dientes supernumerarios y solo el 0.3% tiene un diente en posicién caudal. No se registraron

casos de dientes supernumerarios en posicion cefalica o transversal.
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Grafico 6
Distribucion de Dientes Supernumerarios por Posicion en Pacientes de 10 a 50 Afios en
el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 7
Distribucion de Dientes Supernumerarios por Forma en Pacientes de 10 a 50 Afios en el
Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Forma
_ _ _ Total
Suplementario Rudimentario No presenta
F % F % F % F %
Con
anomalia 0 0.0% 1 0.3% 44 12.0% 45 12.3%
Anomalia
S
S
. Sin
Dentarias
anomalia 0 0.0% 0 0.0% 322 87.7% 322 87.7%
S
Total 0 0.0% 1 0.3% 366 99.7% 367 100.0%

En la tabla nimero 7 se muestra la distribucion de la forma de los dientes supernumerarios en
pacientes de 10 a 50 afios atendidos en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX,
Arequipa, 2023. Se observa que el 87.7% de los pacientes no presenta anomalias, mientras
que el 12.3% presenta alguna anomalia. Entre aquellos con anomalias, el 12.0% tiene dientes
de forma rudimentaria y solo el 0.3% tiene un diente supernumerario con forma rudimentaria.
No se registraron casos de dientes supernumerarios en forma suplementaria.

Grafico 7
Distribucion de Dientes Supernumerarios por Forma en Pacientes de 10 a 50 Afios en el

Centro de Radiologia Odontolégica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 8
Relacion entre Sexo y Forma Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023

Sexo
- i Total
Masculino Femenino
F % F % F %
Cuspide en
Forma ) 2 4.4% 4 8.9% 6 13.3%
Talon
Dens in Dente 9 20.0% 8 17.8% 17 37.8%
Taurodontismo 1 2.2% 2 4.4% 3 6.7%
No presenta 6 13.3% 13 28.9% 19 42.2%
Total 18 40.0% 27 60.0% 45 100.0%

X?=1914 p>0.05 p=0,590

La tabla analiza la relacién entre el sexo de los pacientes y las formas dentales observadas.
De los 45 pacientes, 18 son hombres y 27 son mujeres. La forma dental 'Dens in Dente’ es la
mas comun entre los hombres, observada en 9 casos (20.0%), mientras que 13 mujeres
(28.9%) no presentan ninguna de las formas dentales listadas. La distribucién muestra que las
mujeres tienen una tendencia ligeramente mayor a no presentar condiciones dentales
particulares comparado con los hombres. El analisis de chi-cuadrado indica que no hay
diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de formas dentales entre sexos,

con un valor de p = 0.590.
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Grafico 8
Relacion entre Sexo y Forma Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 9
Relacion entre Edad y Forma Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023

Edad

41 a 50 Total
afos
F % F % F % F % F %

10 a 20 afios 21 a 30 afios 31 a 40 afos

Cuspide en
Forma ] 3 67% 1 22% 2 44% 0 00% 6 13.3%
Talon
DensinDente 13 289% 2 44% 2 44% 0 0.0% 17 37.8%
Taurodontismo 1 22% 1 22% 1 22% 0 0.0% 3 6.7%
No presenta 11 244% 7 156% 0 00% 1 22% 19 422%
Total 28 622% 11 244% 5 11.1% 1 2.2% 45 100.0%
X?=11,203 p>0.05 p=0,262

La tabla detalla como varian las formas dentales segin las diferentes categorias de edad de
los pacientes en el Centro de Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023. Entre los 45
pacientes, los mas jovenes (10 a 20 afios) muestran la mayor diversidad de formas dentales,
con 13 casos (28.9%) presentando 'Dens in Dente' y 11 (24.4%) no presentando ninguna
forma especifica. En los grupos de edad mayores, la prevalencia de estas caracteristicas
disminuye notablemente, con muy pocos casos en los grupos de 31 a 40 y 41 a 50 afios. La
prueba de Chi-cuadrado con un valor de 11.203 y 9 grados de libertad muestra una p = 0.262,
indicando que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la distribucion de las

formas dentales entre los diferentes grupos de edad.
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Grafico 9
Relacion entre Edad y Forma Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 10
Relacion entre Sexo y Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023

Sexo Total
Masculino Femenino
F % F % F %
Agenesia Si 1 2.2% 3 6.7% 4 8.9%
No 17 37.8% 24 53.3% 41 91.1%
Total 18 40.0% 27 60.0% 45 100.0%

X?=0,412 p>0.05 p=0,521

La tabla compara la presencia de agenesia dental entre sexos en el mismo centro y periodo.
De los 45 pacientes, 1 hombre (2.2%) y 3 mujeres (6.7%) presentan agenesia dental, mientras
que la mayoria de ambos sexos no la presenta. Con un total de 18 hombres y 27 mujeres en la
muestra, se observa una ligera mayor prevalencia de agenesia en mujeres. La prueba de Chi-
cuadrado de Pearson con un valor de 0.412 y 1 grado de libertad resulta en una p = 0.521, lo
que sugiere que no hay una asociacion significativa entre el sexo de los pacientes y la

presencia de agenesia dental.

Gréfico 10
Relacion entre Sexo y Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 11
Relacion entre Edad y Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontol6gica Oral RX, Arequipa, 2023

Edad
Total
10a20afios 21 a30afos 31a40afios 41 ab50 afos
F % F % F % F % F %

Agenesia  Si 1 22% 3 67% 0 00% O 0.0% 4  8.9%
No 27 60.0% 8 178% 5 11.1% 1 22% 41 91.1%
Total 28 622% 11 244% 5 111% 1 22% 45 100.0%
X?=6,153 p>0.05 p=0,104

En la tabla se evalla la presencia de agenesia dental distribuida por grupos de edad. El grupo
de 10 a 20 afios tiene una persona (2.2%) con agenesia, mientras que el grupo de 21 a 30 afios
tiene 3 personas (6.7%). No se reporta agenesia en los grupos de mayor edad. De los 45
casos, 4 presentan agenesia y 41 no. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson arroja un valor de
6.153 con 3 grados de libertad y una p = 0.104, indicando que no existen diferencias

significativas en la prevalencia de agenesia dental entre los diferentes grupos de edad.

Grafico 11
Relacion entre Edad y Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 12
Relacion entre Sexo y Ubicacion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Sexo Total
Masculino Femenino
F % F % F %
" Mesiodent 3 6.7% 5 11.1% 8 17.8%
Ubicacion
Paramolar 2 4.4% 1 2.2% 3 6.7%
Distomolar 0 0.0% 2 4.4% 2 4.4%
No
13 28.9% 19 42.2% 32 71.1%
presenta
Total 18 40.0% 27 60.0% 45 100.0%

X?=2248 p<0.05 p=0,523

La tabla muestra la distribucidn de la ubicacién de dientes supernumerarios entre sexos. De
los 45 pacientes, 3 hombres (6.7%) y 5 mujeres (11.1%) tienen dientes mesiodent. En la
categoria paramolar y distomolar, se observan menos casos y una distribucién similar entre
sexos. El total muestra una mayor prevalencia en mujeres de no presentar dientes
supernumerarios. El Chi-cuadrado de Pearson da un valor de 2.248 con 3 grados de libertad y

una p = 0.523, sefialando que no hay una diferencia significativa en la ubicacion de dientes

supernumerarios entre hombres y mujeres.
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Grafico 12
Relacion entre Sexo y Ubicacion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 13
Relacion entre Edad y Ubicacion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Edad Total
10a 20 21a30 31a40 41 a 50
anos anos anos anos
F % F % F % F % F %
S_
.. Mesiodent 7 156% 0 00% O 00% 1 22% 8 17.8%
Ubicacion
Paramolar 2 44% 1 22% 0 00% 0 0.0% 3 6.7%
Distomolar 1 22% 1 22% 0 00% O 0.0% 2 4.4%
No
18 400% 9 200% 5 11.1% O 0.0% 32 71.1%
presenta
Total 28 62.2% 11 244% 5 11.1% 1 22% 45 100.0%

X?=10,483 p>0.05 p=0,313

La tabla muestra cémo la ubicacién de los dientes supernumerarios varia segun la edad de los
pacientes en el Centro de Radiologia Odontolégica Oral RX, Arequipa, 2023. El grupo de 10
a 20 afios muestra la mayoria de los casos con dientes mesiodent (7 casos, 15.6%). Los demas
grupos de edad presentan muy pocos 0 ningun diente supernumerario en las ubicaciones
estudiadas. Con un total de 45 pacientes, la tabla refleja una concentracion mas alta de dientes
supernumerarios en los mas jovenes. El valor de Chi-cuadrado de Pearson es 10.483 con 9
grados de libertad y un p = 0.313, lo que indica que no hay diferencias estadisticamente

significativas en la ubicacién de dientes supernumerarios entre los diferentes grupos de edad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Gréfico 13
Relacién entre Edad y Ubicacion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 14
Relacion entre Sexo y Posicion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Sexo Total
Masculino Femenino

F % F % F %

S-Posicion  Caudal 0 0.0% 1 2.2% 1 2.2%
No
18 40.0% 26 57.8% 44 97.8%
presenta
Total 18 40.0% 27 60.0% 45 100.0%

X?=0,682 p>0.05 p=0,409

La tabla compara la posicion de dientes supernumerarios entre sexos. De los 45 pacientes,
solo una mujer presenta un diente en posicion caudal, representando el 2.2% del total,
mientras que el resto de los pacientes, tanto hombres como mujeres, no presentan esta
caracteristica. Esto indica que la posicion caudal de los dientes supernumerarios es
extremadamente rara. El valor de Chi-cuadrado de Pearson es 0.682 con 1 grado de libertad y
un p = 0.409, demostrando que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en

cuanto a la posicion de los dientes supernumerarios.
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Grafico 14
Relacion entre Sexo y Posicion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 15
Relacion entre Edad y Posicion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Edad Total
41 a50
10 a 20 aflos 21 a 30 afios 31 a 40 afios N
anos
F % F % F % F % F %
Caudal 0 00% 1 22% 0 00% O 00% 1 2.2%
Posicion
No
28 622% 10 222% 5 11.1% 1 22% 44 97.8%
presenta
Total 28 622% 11 244% 5 111% 1 22% 45 100.0%

X?=3,161 p>0.05 p=0,367

La tabla analiza la posicion de los dientes supernumerarios segun la edad de los pacientes.
Solamente un paciente del grupo de 21 a 30 afios tiene un diente en posicién caudal. Los
otros grupos de edad no presentan esta caracteristica. Con un total de 45 pacientes, los datos
muestran que la posicién caudal es muy poco comun. El valor de Chi-cuadrado de Pearson es
3.161 con 3 grados de libertad y una p = 0.367, indicando que no hay diferencias

significativas en la posicion de dientes supernumerarios entre los diferentes grupos de edad.
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Grafico 15
Relacion entre Edad y Posicion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afos en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 16
Relacion entre Sexo y Forma de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50 Afios
en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Sexo Total
Masculino Femenino
F % F % F %
S-Forma Rudimentario 0 0.0% 1 2.2% 1 2.2%
No presenta 18 40.0% 26 57.8% 44 97.8%
Total 18 40.0% 27 60.0% 45 100.0%

X?=0,682 p>0.05 p=0,409

En la tabla se examina la relacion entre el sexo de los pacientes y la forma de los dientes
supernumerarios. De los 45 pacientes, s6lo una mujer tiene un diente de forma rudimentaria.
Los demas pacientes, hombres y mujeres, no presentan dientes supernumerarios de formas
inusuales. Esto sugiere que la presencia de formas rudimentarias en dientes supernumerarios
es muy rara. El valor de Chi-cuadrado de Pearson es 0.682 con 1 grado de libertad y un p =
0.409, lo que indica que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto

a la forma de los dientes supernumerarios.

Grafico 16
Relacion entre Sexo y Forma de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50 Afios

en el Centro de Radiologia Odontologica Oral RX, Arequipa, 2023
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Tabla 17
Relacion entre Edad y Forma de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50 Afios
en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Edad Total
10a 20 21a30 31a40 41 a 50
afos afios afos afos
F % F % F % F % F %
S- . .
Rudimentario 0 00% 1 22% 0 00% O 00% 1 2.2%
Forma

No presenta 28 62.2% 10 222% 5 111% 1 22% 44 97.8%

Total 28 622% 11 244% 5 11.1% 1 22% 45 100.0%
X?=3,161 p>0.05 p=0,367

La tabla presenta cémo la forma de los dientes supernumerarios varia segun la edad. De
nuevo, solo un paciente del grupo de 21 a 30 afios tiene un diente de forma rudimentaria. Los
otros grupos de edad no presentan esta caracteristica, lo que refleja que es una condicion muy
poco comun en la poblacion estudiada. El valor de Chi-cuadrado de Pearson es 3.161 con 3
grados de libertad y una p = 0.367, indicando que no hay diferencias significativas en la

forma de dientes supernumerarios entre los diferentes grupos de edad.
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Grafico 17
Relacion entre Edad y Forma de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50 Afios
en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023
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DISCUSION

La distribucion por sexo y edad de los pacientes atendidos en el Centro de Radiologia
Odontolégica Oral RX, Arequipa, durante el afio 2023, muestra tendencias similares a las
encontradas en investigaciones previas tanto nacionales como internacionales. La mayoria de
los pacientes fueron mujeres (60%) y jovenes de entre 10 y 20 afios (62.2%) segun la Tabla 1
y la Tabla 2. Este patron se observa también en estudios como el de Flores Cruz, quien
reportd una prevalencia femenina del 58.3% en pacientes con anomalias dentarias en
Arequipa (23), y en el estudio de San Roman Hernandez et al., que encontrdé una alta

prevalencia de agenesia del tercer molar en nifios y adolescentes (19).

En cuanto a las caracteristicas dentales (forma) presentadas en la Tabla 3, la condicion 'Dens
in Dente' fue la mas comdn (37.8%), seguida por una alta proporcion de pacientes sin
anomalias especificas (42.2%). Estos hallazgos contrastan con los resultados de Flores Cruz,
donde la anomalia mas prevalente fue el 'Diente en Pala'. Las diferencias pueden deberse a

variaciones en las poblaciones estudiadas y en los criterios diagndsticos utilizados (23).

La prevalencia de agenesia dental en este estudio fue del 8.9%, presentada en la Tabla 4, una
cifra que se sitla entre los resultados de estudios previos. Por ejemplo, Apolaya Choy y
Bellido en Ica reportaron una prevalencia del 4% (15), mientras que San Roman Hernandez et
al. encontraron una prevalencia ajustada del 27.3% en una poblacién pediatrica mexicana. La
variabilidad en la prevalencia de agenesia dental puede estar influenciada por factores

genéticos, ambientales y metodoldgicos (19).

En cuanto a la ubicacion de dientes supernumerarios, el mesiodent fue la posicidbn mas
frecuente (17.8%), seguido de paramolar (6.7%) y distomolar (4.4%) segln la Tabla 5. Estos
resultados son consistentes con el estudio de Luna Suxo en Arequipa, que también encontrd
una alta prevalencia de mesiodens. Las diferencias en la prevalencia y ubicacion de dientes
supernumerarios pueden reflejar variaciones genéticas y demogréaficas en las poblaciones
estudiadas (24).

La Tabla 6 muestra que la posicion de dientes supernumerarios en este estudio reveld que
solo un paciente (2.2%) tenia un diente en posicion caudal, lo que coincide con las
observaciones de Luna Suxo sobre la rareza de esta posicion (24). Del mismo modo, la forma
rudimentaria de dientes supernumerarios fue extremadamente rara (2.2%), similar a los
hallazgos de Apolaya Choy y Bellido, quienes también reportaron una baja prevalencia de

formas inusuales en la Tabla 7 (15).
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Al analizar la relacion entre sexo y forma dental en la Tabla 8, no se encontraron diferencias
significativas (p = 0.590), lo cual es coherente con los estudios de San Roman Herndndez et
al. (19), y Gutiérrez Marin y Lopez Soto, que tampoco hallaron diferencias significativas por
sexo en la prevalencia de agenesia dental. Asimismo, la relacion entre edad y forma dental
mostrada en la Tabla 9 evidencié una mayor diversidad en el grupo de 10 a 20 afios, similar a
las tendencias observadas en estudios previos sobre anomalias dentales en jovenes (22).

La prevalencia de agenesia dental no mostré una distribucion significativa entre los diferentes
grupos de edad (p = 0.104) seglin la Tabla 11, un hallazgo que difiere de San Roman
Hernandez et al. quienes reportaron una mayor prevalencia en nifios mas jovenes. Esta
discrepancia puede deberse a diferencias en los rangos de edad y en los métodos diagndsticos
utilizados (19).

En la relacion entre sexo y ubicacion de dientes supernumerarios, presentada en la Tabla 12,
no se encontraron diferencias significativas (p = 0.523), lo que concuerda con los resultados
de Luna Suxo (24). Del mismo modo, la ubicacién de dientes supernumerarios segun la edad
en la Tabla 13 mostré una mayor prevalencia en jévenes de 10 a 20 afios, alineandose con los
hallazgos de Apolaya Choy y Bellido (15).

Finalmente, tanto la posicion como la forma de los dientes supernumerarios no mostraron
diferencias significativas entre sexos ni edades (p = 0.409 y p = 0.367, respectivamente),
como se puede ver en las Tablas 14, 15 y 16, lo cual es congruente con estudios previos como
los de Luna Suxo (24), y Apolaya Choy y Bellido (15).

Los resultados del estudio realizado en el Centro de Radiologia Odontologica Oral RX,
Arequipa, son en su mayoria consistentes con la literatura existente tanto a nivel internacional
como nacional. Las variaciones observadas pueden atribuirse a diferencias en las poblaciones
estudiadas, los métodos diagndsticos y los criterios de inclusion utilizados en cada

investigacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo desarrollado dentro del cuerpo del trabajo se determina los siguiente:

Primero. La frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de nimero y forma
en pacientes atendidos en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX durante 2023 reveld
que la condicién 'Dens in Dente' fue la anomalia dental mas comun, afectando al 37.8% de
los pacientes. Esto indica una alta prevalencia de anomalias dentarias en esta poblacion,

similar a tendencias observadas en estudios previos.

Segundo. En cuanto a la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
namero, se observd que un 8.9% de los pacientes presentaron agenesia dental. Esta
prevalencia se sitla en un rango intermedio en comparacion con estudios anteriores,

sugiriendo la influencia de factores genéticos y ambientales.

Tercero. La frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de forma fue
notablemente alta, con un 42.2% de los pacientes sin anomalias especificas. Entre las
anomalias, la mas frecuente es "dens in dente", presente en el 4.6% de los pacientes, seguida
de "cuspide en talén" conun 1.6%, y "taurodontismo" con un 0.8%. No se registraron casos de
geminacién, fusion, concrescencia o dilaceracién. Esto resalta la diversidad en las
caracteristicas dentales de la poblacion estudiada y la importancia de considerar estos

hallazgos en el diagndstico clinico.

Cuarto. Al analizar la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
namero y forma segun la edad, no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia
de estas anomalias entre los diferentes grupos etarios (sin embargo, el grupo de 10 a 20 afios
es el mas afectado, con un 7.6% de pacientes con anomalias). Esto refleja que las anomalias

son mas comunes en los pacientes mas jovenes, disminuyendoconforme aumenta la edad.

Quinto. Respecto a la frecuencia de hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
namero y forma segun el sexo, no se observaron diferencias significativas en la prevalencia
de anomalias entre hombres y mujeres (siendo en mujeres el 7.4% que presenta anomalias
dentales, frente al 4.9% de los hombres). Esto sugiere que la distribucion de anomalias

dentarias es comparable en ambos géneros.
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RECOMENDACIONES

Primero. Es esencial continuar realizando estudios longitudinales y comparativos en
diferentes regiones y poblaciones para profundizar en la comprension de las variaciones en la
frecuencia de hallazgos radiogréaficos de anomalias dentales de numero y forma. Esto
permitird identificar patrones mas precisos y desarrollar estrategias de intervencién mas

efectivas.

Segundo. Para mejorar la comparabilidad de los estudios sobre anomalias dentarias de
namero, se recomienda establecer y utilizar protocolos diagndsticos estandarizados en la
identificacion y clasificacion de condiciones como 'Dens in Dente' y agenesia dental. Esto

incluira criterios uniformes para la evaluacion y reporte de estas anomalias.

Tercero. Dada la alta prevalencia de anomalias dentales en jovenes de 10 a 20 afios, es
fundamental implementar programas educativos y preventivos especificos para este grupo
etario. Estos programas deben enfocarse en la deteccion temprana y el tratamiento adecuado
de anomalias dentales, asi como en la promocién de habitos de higiene oral.

Cuarto. Es recomendable profundizar en la investigacion sobre los factores genéticos y
ambientales que podrian influir en la prevalencia de anomalias dentales. Estudios genéticos y
epidemioldgicos detallados pueden proporcionar informacion valiosa para entender mejor las

causas subyacentes y desarrollar intervenciones mas precisas y personalizadas.

Quinto. Ademas, se sugiere realizar un analisis mas detallado sobre la distribucion de
anomalias dentales segun la edad y el sexo, para identificar si existen tendencias que puedan

guiar futuras investigaciones y préacticas clinicas en odontologia.
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ANEXO N° 1
FICHA DE OBSERVACION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
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FICHA DE OBSERVACION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS. TOMADO DE
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ANEXO N° 3
SOLICITUD PARA ACCEDER A LA BASE DE DATOS DEL CENTRO DE
RADIOLOGIA ODONTOLOGICO ORAL RX
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA EL INGRESO AL AREA DE RADIOLOGIA

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
ORAL RX

Yo Marjorie Alison Marquez Aguilar estudiante de
quinto afio de la facultad de odontologia identificado
con ¢l N° de DNI 72414643 con codigo 2018246552,

ante usted me presento y expongo:

Que habiendo presentado el proyecto de investigacion “HALLAZGOS DE ANOMALIAS
DENTARIAS DE NUMERO Y FORMA SEGUN EDAD Y SEXO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ENTRE 10 ANOS A 50 ANOS,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ORAL RX,
AREQUIPA, 2023"motivo por el cual solicito a usted autorice mi permanencia en el drea

de radiologia para desarrollar dicho trabajo de investigacion durante el mes de Noviembre —
Enero 2024.

POR LO EXPUESTO

En espera de su autorizacion me despido de

usted.

Arequipa, 22 de Setiembre del 2023

J
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"fm‘ggpy@%ﬁuem
//
& & /
&

DRA. ANA JULIA IGLESIAS LINO MARJORIE ALISON MARQUEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Pl
DIAGNOSTICO DE IMAGENES
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Relacion entre Sexo y Forma Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
C“aggado 1.914° 3 0.590
Pearson

Relacién entre Edad y Forma Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontolégica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11,203a 9 0262

Pearson

Relacion entre Sexo y Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado 4,5, 1 0.521
de
Pearson

Relacion entre Edad y Agenesia Dental en Pacientes de 10 a 50 Afios en el Centro de
Radiologia Odontolégica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacién
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-
C”aggado 6,153a 3 0.104
Pearson
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Relacién entre Sexo y Ubicacion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
Cuaggado 2.248a 3 0.523
Pearson

Relacion entre Edad y Ubicacion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afios en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-
C“aggado 10 483a 9 0.313
Pearson

Relacion entre Sexo y Posicion de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afos en el Centro de Radiologia Odontologica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
C“agrado 682a 1 0.409
e
Pearson

Relacion entre Edad y Posicidon de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50
Afos en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacién
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-
C”aggado 3,161a 3 0.367
Pearson
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Relacion entre Sexo y Forma de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50 Afios
en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
Cuaggado 682a 1 0.409
Pearson

Relacion entre Edad y Forma de Dientes Supernumerarios en Pacientes de 10 a 50 Afios
en el Centro de Radiologia Odontoldgica Oral RX, Arequipa, 2023

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-
C“aggado 3,161a 3 0.367
Pearson
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ANEXO N°5
FOTOGRAFIAS TOMADAS AL PROCEDIMIENTO
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ANEXO N°6
w KA >

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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PaX-i Oral RX

o)

Radiografia de paciente femenino de 14 afios con presencia de pieza

supernumeraria(ubicacion) mesiodent (horizontal) entre las piezas 1.1 y2.1
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PaX-i Oral RX

~

Radiografia de paciente femenino de 27 afios con presencia de pieza

supernumeraria(ubicacion) distomolar 4to molar.

pro

Radiografia de paciente femenino de 23 afios con presencia de agenesia (3.5 y 4.5)
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Radiografia de paciente femenino de 26 afios con presencia de pieza

supernumeraria(posicion) caudal y (forma)
rudimentario.
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