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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo de la investigacion determinar la distribucion y
prevalencia de agenesias dentarias en pacientes entre las edades de 10 a 18 afos

atendidos en un Centro Odontolégico Privado- Arequipa 2023.

Esta investigacion de tipo basico, cuyo disefio es de campo, observacional, de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. La obtencion de los datos fue de tipo
observacional a través de radiografias panoramicas y el instrumento aplicado fue a
través de la ficha de recoleccion de datos durante la investigacion.

Se conformé una muestra de 140 radiografias panoramicas de pacientes de 10 a
18 afios a partir de una za= 1.96, p= 0.15, g = 085, e = 0.05. Segun el tipo de
andlisis fue Cuantitativa bivariado, categérico, se realizd el estudio mediante
frecuencias porcentuales, y su relacion fue analizada con Chi cuadrado de
independencia.

Esta investigacion obtuvo como resultado una mayor frecuencia de agenesia en los
terceros molares con 45,3%, seguido de los segundos premolares con 11,5%. Se
observa la pieza que se obtuvo mayor reincidencia en los terceros molares
superiores izquierdos 23.02%, seguido de los terceros molares superiores
derechos 22.30% y terceros molares inferiores izquierdos 10.79%. Asi mismo la
frecuencia segun el género se presentd en el masculino con un 51%, teniendo una
minima diferencia con las mujeres 49 %. En funcion a la edad el grupo etario con
mayor cantidad fue la de los 10 afios con 29,2%, se puede resaltar que hubo una
presencia de Hipodoncia con 97% de los casos y el 3% restante presentd
Oligodoncia. y finalmente se clasificé segun la frecuencia de hemiarcadas, donde
el cuadrante superior izquierdo con un 32.7% obtuvo mayor incidencia del total de

radiografias analizadas

Segun la prevalencia de las agenesias dentarias fue de un 15 % en pacientes entre
los 10 a 18 afios analizados en radiografias panoramicas atendidos en un Centro
Odontolégico Privado en la ciudad de Arequipa 2023, debatiendo un contraste
similar con otros estudios aplicados anteriormente, hallandose una relacién
estadisticamente con un nivel de significacién de p= 0.15.

Palabras Claves: Agenesia dentaria, Anomalias dentarias, Hipodoncia ,

Oligodoncia
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the distribution and prevalence of
dental agenesis in patients between the ages of 10 and 18 years treated at a Private
Dental Center - Arequipa 2023.

This basic type of research, whose design is field, observational, descriptive,
retrospective and transversal. Data collection was observational through panoramic
radiographs and the instrument applied during the investigation was recorded
through the data collection form.

A sample of 140 panoramic radiographs of patients aged 10 to 18 years was formed
from a za= 1.96, p=0.15, g = 085, e = 0.05. According to the type of analysis, it was
Quantitative bivariate, categorical, the study was carried out using percentage
frequencies, and their relationship was analyzed through the Chi square test of
independence.

This research resulted in a higher frequency of agenesis in the third molars with
45.3%, followed by the second premolars with 11.5%. The piece with the highest
recurrence is observed in the upper left third molars 23.02%, followed by the upper
right third molars 22.30% and lower left third molars 10.79%. Likewise, the
frequency according to gender was presented in men with 51%, having a minimal
difference with women 49%. Depending on age, the age group with the highest
amount was 10 years old with 29.2%. It can be highlighted that there was a
presence of Hypodontia with 97% of the cases and the remaining 3% presented
Oligodontia. and finally it was classified according to the frequency of hemiarches,
where the left upper quadrant with 32.7% had the highest incidence of the total x-
rays analyzed.

According to the prevalence of dental agenesis, it was 15% in patients between 10
and 18 years of age analyzed in panoramic radiographs attended at a Private Dental
Center in the city of Arequipa 2023, discussing a similar contrast with other studies
previously applied, finding a relationship statistically with a significance level of p=
0.15.

Keywords: Dental agenesis, Dental anomalies, Hypodontia, Oligodontia
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INTRODUCCION

Dentro de las anomalias dentarias, el grupo con mas incidencia son las agenesias
dentarias en pacientes de odontopediatria, estas son ausencias dentales
ocasionadas durante el desarrollo incompleto del germen dentario provocado por
la falta de proliferacion, condensacion, adhesion, migracion, diferenciacion y
secrecion de las células mesenquimaticas y las ectodérmicas durante su
separacion para el proceso de desarrollo que da lugar al germen del 6rgano
dentario. (59)

Los exdamenes radiograficos, nos dan un valioso aporte en el diagndstico en las
alteraciones que se pueden situar en los maxilares y piezas dentarias, dependiendo
de los trastornos que se manifiesten durante su formacion se precisara de la historia
clinica acompafiada de examenes complementarios como son los modelos de

estudio y las radiografias para su adecuado diagnaostico.

Se pueden presentar ciertos errores en el diagnéstico durante el analisis del
examen clinico. En ciertos casos cuando se realizan extracciones de dientes
deciduos prematuramente se puede ocasionar dafio al germen dentario

permanente, como la remocién accidental de este, evitando asi su desarrollo.

Radiograficamente, si se logra apreciar un espacio desdentado o inclinacion de las
piezas dentarias adyacentes, se procede a un tratamiento de ortodoncia para la
correccién del desarrollo dentario evaluado posteriormente con el examen clinico

obteniendo una armonizacién dentaria.

Este estudio tiene como objetivo encontrar la distribucion y prevalencia de
agenesias dentarias a través de un andlisis radiografico de imagenes panoramicas
de pacientes entre las edades de los 10 y 18 afios y determinar la prevalencia de
estas. Se emplearan radiografias panoramicas en pacientes nifios y adolescentes
que acuden por primera vez a los servicios odontoldgicos, para detectar en forma
prematura estas en anomalias.
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CAPITULO |
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1 Determinacion del problema

La agenesia dentaria se normaliz6 comunmente por ser una anomalia de niamero
en las alteraciones dentarias mas frecuentes, sin embargo, estos se originan
debido a un defecto en la formacién del germen dental durante el desarrollo de la

lamina dental de las células mesenquimales.

Analizar la prevalencia, debido a que estudios anteriores donde debaten segun el
continente la mayor incidencia, sin embargo, la predominancia mas alta se
encuentra en América Latina a comparacion de otros continentes alrededor del
mundo. En la ciudad de Arequipa en especifico donde encontramos distintos
valores se podria debatir la veracidad de estos porcentajes en la poblacién
Arequipefia abriendo una gran interrogante sobre este determinando un valor

referente.

Se analizaran radiografias panoramicas en pacientes en la consulta privada de 10
a 18 afnos evaluados entre enero y diciembre del 2023 en la ciudad de Arequipa,
para determinar la distribucion de este segun el grupo dentario, cuadrante y
clasificacion de la cantidad de agenesias con mayor predominancia actualmente
analizando también el género y grupo etario con mas incidencia en dicha poblacion,
evaluando la historia clinica de cada uno para asegurarse asi que no presente

intervenciones anteriores.

En este trabajo de investigacidn se pretende dar un mayor conocimiento, mediante
un examen radiografico y saber su prevalencia y distribucion segun el género con

mas frecuencia de agenesia en nifios de 10 y adultos de 18 afios.
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1.2. Enunciado del problema

“DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE AGENESIAS DENTARIAS EN
PACIENTES DE 10 A 18 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO - AREQUIPA 2023”

1.3. Descripcion
a. Area de Conocimiento
El area aplicada de esta investigacion la explicaremos en los siguientes aspectos

e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Odontologia
e Especialidad: Radiologia

e Linea: Agenesia dental
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b. Analisis y operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR SUBINDICADOR
GENERO Caracteristicas Femenino
sexuales

primarias y Masculino

secundarias

EDAD Edad cronoldgica Intervalo 10 — 18 afios
AGENESIA Cantidad de Hipodoncia 1 a 6 piezas dentarias
DENTARIA piezas con

. . Oligodoncia 7 a mas piezas dentarias
agenesia dentaria
Ubicacién Segln Superior Derecha (1)
anatomica de la localizacion Superior Izquierda (2)

agenesia dentaria por cuadrante |nferior Derecha (3)

Inferior I1zquierda (4)

Agenesia Maxilar Incisivo central superior
dentaria segun la Incisivos laterales superiores
pieza ausente Canino superior
Primeros premolares
superiores
Segundos premolares
superiores

Primeros molares superiores
Segundos molares superiores
Terceros molares superiores
Mandibular Incisivos centrales inferior
Incisivo lateral inferior
Primeros premolares inferior
Segundos premolares inferior
Segundos molares inferior

Terceros molares inferior

Adaptado por Daira Zegarra Torres
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c. Interrogantes Basicas

1.2.1 Problema especifico

¢ Cudl es la prevalencia de agenesias dentarias segun género?

¢, Cual es la prevalencia de agenesias dentarias segun edad?

¢, Cudl es la prevalencia y distribucion de agenesias dentarias?

d. Taxonomia de la Investigacion

ABORDAJE | TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
1. Por laj2. 3. Por el|4. Por el|5.Porel
técnica de | Descriptivo [ nimero de | nUmero de | ambito
recoleccié medicione | grupos de
n s de la recolec
variable cion
Cuantitativo | Observacio | Retrospecti | Transversal | Descriptivo [ Campo Descriptivo - | Descriptivo
nal VO retrospectivo

e. Nivel investigativo

La presente investigacion es descriptiva

1.4. Justificacion

1.4.1. Actualidad

Una de las principales anomalias dentarias y puntos de investigacion se

debe a la gran frecuencia de casos con agenesia dentaria, el estudio se

enfoca en la frecuencia y distribucion de estas anomalias por medio de un

examen radiografico que nos permitira adquirir mas conocimientos sobre

este.
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1.4.2. Importancia

La importancia del proyecto evalla el conocimiento sobre el estudio de las
agenesias de los dientes permanentes en poblacion infantil en hallazgos
radiolégicos, para considerar la cifra exacta poblacional presentando un
diagnéstico oportuno y tratamiento haciendo un seguimiento en relacion a
esta condicidon en la radiologia y la odontologia teniendo gran importancia

cientifica para dichas areas en general.

1.4.3. Relevancia cientifica

Proporcionara informacién sobre la distribucibn por grupo dentario,
cuadrante y segun la clasificacién de agenesias con mayor predominancia
actualmente; Se estudiara la prevalencia de agenesias dentarias halladas
en las radiografias panoramicas en pacientes entre los 10 a 18 afios de la
ciudad de Arequipa, obteniendo cifras exactas, lo cual sera de importancia
para una toma adecuada de la muestra y su aplicacion de este estudio a

posterior.

1.4.4. Motivacion personal
Naci6 a partir de la gran incidencia y la variada prevalencia de agenesias
dentarias en la ciudad de Arequipa y el mal diagnostico de algunos
profesionales de la cronologia dentaria obteniendo diagndsticos incorrectos
y por otro lado la preocupacion de algunos padres por la falta de esos
dientes, por su condicién, sin embargo, es relevante el correcto manejo para

sus hijos.
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1.4.5. Factibilidad
La investigacion se consider¢ factible, debido al acceso a las unidades de
estudio, asi mismo el conocimiento de odontdlogos quienes disponian de las

habilidades y conocimientos necesarios para el desarrollo del estudio.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Los objetivos principalmente entre ellos resolver las principales interrogantes que

se formaron entre ellas:

e Determinar la prevalencia de agenesias dentarias segun el género.
e Determinar la prevalencia de agenesias dentarias segun la edad

e Determinar la prevalencia y distribucién de agenesias dentarias
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3. MARCO TEORICO

3.1 Desarrollo de la denticion humana

Los dientes se desarrollan partiendo de dos tipos de células: iniciando con las
células ectodérmicas orales, que forman el 6rgano del esmalte, por otro lado, las
células de la papila dental se forman partiendo de la hoja mesenquimal. El esmalte
se desarrolla a partir del érgano del esmalte y la dentina se forma a partir de la
papila dental. La interaccion de estas células epiteliales y mesenquimales es vital
para el inicio y la formacién de los dientes. Ademas de estas células, las células de
la cresta neural contribuyen al desarrollo de los dientes. Las células de la cresta
neural surgen e inician su migracion desde la porcion mesencefalica del tubo neural
en desarrollo en una fase temprana del desarrollo y migran a los maxilares,
entremezclandose con las células mesenquimales. Funcionan integrandose con las
papilas dentales y las células epiteliales del 6érgano del esmalte temprano, lo que
contribuye al desarrollo de los dientes. (4)

Estas células también intervienen en el desarrollo de las glandulas salivales, los
huesos, los cartilagos, los nervios y los masculos de la cara. (1)

El primer signo de la formacién de los dientes es la proliferacion de células
ectodérmicas que recubren zonas especificas del ectodermo oral; su proliferacion
da lugar al desarrollo de la lamina dental. La lamina dental se desarrolla como una
hoja de células epiteliales que empuja hacia la mesénquima subyacente alrededor
del perimetro de los maxilares y mandibulas comenzando en la linea media. En el
borde anterior de la lamina aparecen 20 zonas de agrandamiento que forman las
yemas dentarias de los 20 dientes primarios. En esta fase temprana, las yemas

dentales ya han determinado su morfologia de corona de incisivo o molar. Esto es
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el resultado de una complicada serie de expresion genética que alterna entre el
epitelio y el tejido mesenquimal.

Después de que los dientes primarios se desarrollen a partir de las yemas, el borde
anterior de la lamina sigue creciendo para desarrollar los dientes permanentes, que
suceden a los 20 dientes primarios, y para el desarrollo de los dientes permanentes
sigue con la ldmina de sucesion en el borde anterior de la ldmina continua

La lamina dentaria inicial que forma las laminas generales y de sucesion empieza
a funcionar en la 62 semana de vida prenatal y continua funcionando hasta los 15
afos de edad, generando los 52 diente. (4)

Esta parte de la lamina se denomina lamina sucesoria. La lamina continta
posteriormente en la mandibula que se alarga, y de ella salen los dientes
posteriores, estos son 14 o 16 por cada arcada, estos se forman detras de los
dientes primarios. De este modo, 20 de los dientes permanentes sustituyen a los
20 dientes primarios, y 12 molares y premolares permanentes posteriores se
desarrollan a los 7 afios sin contar a los terceros molares, que se desarrollan unos
15 afios después del nacimiento, estos mismos no se desarrollan hasta que hay
espacio en la parte posterior de la mandibula. (4) La segunda denticiébn no se
desarrolla hasta que los dientes primarios estan formados y en funcionamiento.
Poco a poco los dientes permanentes se forman bajo las coronas de los primarios
y mas tarde posteriormente a los molares primarios.(2)

3.2. Etapas

Aunque la formacién de los dientes es un proceso continuo, se caracteriza por una
serie de distintas etapas conocidas como etapas de yema, capuchén y campana.
Cada etapa se define segun la forma del érgano del esmalte derivado

ectodérmicamente, que forma parte del diente en desarrollo.
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El estadio inicial, el estadio de yema o lamina dental, es un crecimiento
redondeado y localizado de células ectodérmicas rodeadas de células
mesenquimales en proliferacion.

Gradualmente, a medida que la yema epitelial redondeada se agranda, adquiere
una superficie cdncava, con lo que comienza la fase de capuchdn. A continuacion,
el ectodermo se diferencia para convertirse en el 6rgano del esmalte y permanece
unido a la lamina. La mesénquima forma la papila dental, que se convierte en la
pulpa dental. El tejido que rodea estas dos estructuras es el foliculo dental.

Muy rédpidamente, el brote toma la forma de una pequefia copa o casco de ahi su
nombre. Esta cupula esta constituida por un cumulo epitelial en el que van a
producirse diferenciaciones celulares que conducen a la colocacion del érgano del
esmalte. El conjunto de esta masa epitelial y mesenquimatosa constituye el germen
dental, pero en esta fase no ha aparecido ninguna diferenciacion de los diferentes
tipos dentales. Tras un mayor crecimiento de la papila y del érgano del esmalte, el
diente alcanza la fase de morfodiferenciacién e histodiferenciacion, también
conocida como fase de campana.

En esta fase, las células epiteliales del esmalte interno se caracterizan por la forma
del diente que forman. Ademas, las células del érgano del esmalte se han
diferenciado en las células epiteliales externas del esmalte, que cubren el érgano
del esmalte, y células epiteliales del esmalte interno, que se convierten en los
ameloblastos que forman el esmalte de la corona del diente. Entre estas dos capas
celulares se encuentran las células del reticulo estrellado, que tienen forma de
estrella adheridos ambos con procesos entre si.

La cuarta capa del érgano del esmalte esta formada por las células del estrato

intermedio. Estas células se encuentran junto a las células epiteliales internas del
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esmalte. Ayudan al ameloblasto en la formacion del esmalte. La funcion de las
células epiteliales del esmalte externo es organizar una red de capilares que
aporten nutricién a los ameloblastos. Desde el epitelio externo del esmalte, los
nutrientes se filtraran a través del reticulo estrellado hasta los ameloblastos.
Durante la fase campaniforme, las células de la periferia de la papila dental se
convierten en odontoblastos. (4)

Estas células se diferencian de las células de la cresta neural o, sinbnimamente,
de las células ectomesenquimales. Después de que los odontoblastos se alarguen,
se vuelvan columnares y se polaricen, forman una matriz extracelular (MEC) de un
90% de fibras de colageno de tipo | y un 10% de proteinas no colagenas
denominadas predentina. Al cabo de 24 horas, este incremento de matriz se
calcifica y se convierte en dentina. Cuando se han formado varios incrementos de
dentina, los ameloblastos diferenciados depositan una matriz de esmalte. La
dentinogénesis siempre precede a la amelogénesis. Una vez diferenciado el érgano
del esmalte, la lamina dental comienza a degenerarse por autolisis. La lamina
dental desaparece en la parte anterior de la boca, aunque permanece activa en la
region posterior durante muchos afios. Las células interactian a través de un
sistema de efectores, moduladores y receptores denominado sefializacion celular.
Un ejemplo de dicho sistema es la interaccion epitelio-mesénquima en el desarrollo
dental. Las células precursoras, odontoblasto y ameloblasto, establecen una
relacion posicional mediante efectores y receptores que se encuentran en la
superficie celular. EI ameloblasto se diferencia primero, haciendo que el
odontoblasto precursor se sitle adyacente. A continuacién, el odontoblasto se
diferencia, estableciendo con el ameloblasto una membrana basal que luego forma

una matriz dentinaria. Tras esta formacion, el ameloblasto forma la matriz del
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esmalte. Asi pues, no so6lo las células, sino también la lamina basal y la matriz
dentinaria contienen sustancias que provocan cambios celulares y de posicion.(3)
3.2.1. Desarrollo de la papila dental

La papila dental exhibe una alta concentracion de células, destacandose el rapido
crecimiento de los dientes en el borde anterior durante las primeras etapas de la
yema dentaria. Durante las fases de capuchon y campana, las células de la papila
desempefian un papel crucial en la produccion de dentina. La densidad celular se
mantiene constante conforme avanza el desarrollo organico del esmalte. Entre las
células papilares dentales se encuentran fibroblastos que muestran un reticulo fino.
Los vasos sanguineos de la pulpa dental se desarrollan precozmente,
principalmente en la zona central, acompafiados de fibras nerviosas simpaticas
posganglionares que se conectan con estos vasos. Estos vasos sanguineos y
nervios proporcionan nutrientes y regulan el crecimiento rapido observado.
Ademas, pequefas arterias sanguineas situadas en los bordes externos del 6rgano
proveen nutrientes a los odontoblastos durante la fase de elongacion. La papila
dental experimenta un crecimiento continuo. La morfologia de mineralizacion
alrededor de la papila central muestra cambios regulares, lo cual puede llevar a la
necrosis pulpar en algunos casos. (4)

3.2.2. Dentinogénesis

Los odontoblastos que se extienden ayudan a que la célula de sintesis de proteinas
adquiera su forma. Junto con la union del esmalte y la dentina, se produce un
procedimiento alrededor de la célula. El proceso odontoblastico, un proceso celular,
se extiende gradualmente a medida que la célula avanza hacia la dentina. Activado
durante el desarrollo de la matriz dentinaria a medida que se aleja de una espicula

0sea, el odontoblasto se asemeja a un osteoblasto. La dentina crece a través de la
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union que separa la dentina del esmalte dental. La primera fase de la matriz
dentinaria esta formada por una red de fibras de coldgeno que se calcifica en 24
horas. Mientras que la dentina se utiliza més tarde después de la calcificacion, la
predentina se utiliza antes. En ese instante, la papila dental se transforma en pulpa
dental a medida que la dentina comienza a cubrirla. Los procesos de elongacion
de los odontoblastos contindan dentro de los tubulos dentinarios. (4)

Los odontoblastos activos hacen que sus nucleos estén mas cerca de la base de
la célula y hacen que los organulos del citoplasma sean més evidentes. Gracias al
reticulo endoplasmatico granular, el complejo de Golgi y las mitocondrias, estas
células producen proteinas. (4) Por tanto, los odontoblastos secretan proteinas al
exterior a lo largo de los procesos celulares y en vesiculas en la zona apical de la
célula. Al igual que en el hueso o el esmalte, el ritmo diario de desarrollo del tejido
duro se muestra mediante el depésito gradual de la matriz coladgena dentinaria. Con
el desarrollo inicial en las cuspides, los odontoblastos se activan en la union
amelodentinaria a medida que se generan mas incrementos. Un proceso iniciado y
extendido a medida que el odontoblasto se mueve hacia la pulpa en crecimiento,
da como resultado la creacién de un tubulo en la dentina. La célula produce una
matriz extracelular que cubre simultaneamente este tabulo. Dos pasos separados
de la dentinogénesis definen este proceso. El primer paso forma la matriz de
colageno; Dentro de la matriz se depositan cristales de fosfato calcico
(hidroxiapatita). La primera calcificacion se caracteriza por cristales tanto en la
superficie como dentro de las fibras de colageno dentro de pequefas vesiculas. A
medida que los cristales se desarrollan, se extienden y se combinan, la matriz se
calcifica por completo. El calcio estad ausente Unicamente en la matriz dental recién

creada en el limite pulpar. En consecuencia, la formacién y mineralizacion de la
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matriz estan estrechamente relacionadas. Un aumento en la densidad mineral de
la dentina provoca la mineralizacion. A medida que se desarrolla cada incremento
sucesivo de predentina en el borde pulpar periférico causa calcificacién y se
transforma en dentina. (2)
3.2.3. Amelogénesis

El proceso de depdsito inicia con los ameloblastos del esmalte cuando se han
acumulado unos pocos milimetros de dentina en la interfaz dentina-esmalte.
Mecanismos complejos que involucran las proteinas estructurales amelogenina,
ameloblastina y esmalte, asi como dos proteasas, el esmalte y la calicreina-4,
definen la sintesis, secrecion y posterior mineralizacion del esmalte. Durante la fase
de campana, las células epiteliales interiores del évulo cambian de tipo.

Estan listos para crecer de forma alargada y entrar en ameloblastos secretores
activos. Después de cinco etapas funcionales (1) morfogénesis, 2) organizacion y
diferenciacion, 3) secrecion, 4) madurez y 5) proteccion, los ameloblastos sufren
cambios. El aparato de Golgi se encuentra en medio de los ameloblastos; A medida
gue uno se acerca a la zona apical, aumenta el recuento del reticulo endoplasmico
rugoso (RER). Los desmosomas (uniones entre células) en los extremos proximal
y distal de la célula garantizan la alineacion de la fila de ameloblastos. Esta
disposicion garantiza que, cuando las células migran hacia la periferia desde la
union dentino-esmalte, se deposita material de esmalte y quedan en una
configuracion lineal. Los procesos cénicos cortos (procesos de Tomes) aparecen
en el extremo apical de los ameloblastos en la etapa secretora. Los cuerpos
celulares y los procesos de Tomes, de una secuencia de desmosomas que
mantienen el contacto entre las células vecinas, crean uniones intrincadas

conocidas como aparato de barra terminal. El ameloblasto sintetiza la matriz dentro
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del RER, que luego pasa al aparato de Golgi a medida que se desarrolla. Alli se
empaqgueta y condensa en granulos unidos a una membrana. Las vesiculas se
mueven hacia el area apical de la célula, donde su contenido se deposita por
primera vez en la union esmalte-dentina. El primer depdsito principal se sitia en la
capa exterior producida del equipo dental. El método Tomes of Indenta transforma
la topografia de toda la superficie. Esto ayuda a evitar que el interior de la barra
siga el mismo ritmo que sus bordes. Muchas capas continuas, que se extienden
desde la unién dentino-epoéxido hasta la superficie, formando la matriz del esmalte.
Al iniciar la secrecién, los ameloblastos provocan un cambio en la morfologia de
las células suprayacentes de la capa intermedia de fusiforme a piridial. A medida
gue avanza el desarrollo del esmalte dental, los desmosomas (complejos de
unidades celulares) preservan en unidad las capas celulares de los ameloblastos y
la capa intermedia. Ambas células inician la produccién de esmalte en esta fase.
Los materiales necesarios para el desarrollo del esmalte son transportados por los
vasos sanguineos, que luego viajan a través del reticulo estrellado para llegar a la
capa intermedia y a los ameloblastos. Por tanto, este es el mecanismo utilizado en
la sintesis de la proteina amelogenina. Solo un numero limitado de ameloblastos
ubicados en las cuspides inician su actividad inicialmente. La actividad de los
ameloblastos aumenta a medida que avanzan los cambios en la matriz del esmalte
toman protagonismo. En el extremo de cada cisplatino se genera un agregado de
elastina (concentracion celular) controlando el desarrollo de la corona. Hay un anillo
de esmalte que coincide con cada hendidura en los dientes con varias hendiduras.
Las cuspides individuales se desarrollan de manera constante bajo deposicién
incremental hasta emerger el diente. Esto sucede en los dientes posteriores

multicspides mientras los ameloblastos siguen diferenciandose del epitelio interno
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del esmalte y generando esmalte. La zona donde convergen las cuspides en la
corona se conoce como region intercuspidea. Las radiografias muestran los quistes
al principio a distancia; a medida que se desarrolla, se fusionan progresivamente.
El epitelio interno del esmalte proporciona la guia para la forma de la corona en
crecimiento. (3)

3.3. Cronologia del desarrollo de la denticién permanente

Durante los primeros veinte afios de vida, los dientes pasan por un proceso de
formacion, desarrollo y erupcion. Esto permite determinar la edad cronoldgica de
una persona al examinar el estado de erupcion y el grado de mineralizacion de los
dientes. La mineralizacion dental es el proceso en el que se depositan sales
minerales, principalmente calcio y fésforo, sobre la matriz dental ya existente. Este
proceso inicia con la deposicién de esmalte en las puntas y bordes de los dientes,

y continla con la adicién de capas sucesivas en estos puntos iniciales. (55)

Inicio de la | Esmalte Erupcion Raiz
ARCADA formacion de | terminado (afios) terminada
SUPERIOR tejido  duro | (afios) (afos)
(meses/afnos)
Incisivo 3 — 4 meses 4-5 7- 8 10
central
Incisivo lateral | 10 —12 meses | 4 -5 8-9 11
Canino 4 - 5 meses 6-7 11-12 13-15
Primer 1%-1%afos |5-7 10-11 12 -13
premolar
Segundo 2—-2%afos |6-7 10-12 12 -14
premolar
Primer molar | Nacimiento 2 ¥5-3 6-7 9-10
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Segundo 2 Y% - 3 afios 7-8 12 -13 14 -16
molar
Tercer molar | 7 - 9 afios 12 - 16 17-21 18 - 25

Basados en los datos de Logan y Kronfeld y modificado por Mcall y Schour (56).

Datos sacados de la Tabla 2. Pag 19 (57)

ARCADA INFERIOR
Incisivo 3 —4 meses 4 -5 6-7 9
central
Incisivo lateral | 3 — 4 meses 4 -5 7-8 10
Canino 4 -5 meses 6-7 9-10 12 - 14
Primer 13— 2 anos 5-6 10-12 12 -13
premolar
Segundo 2 Ya— 2% afos | 6 -7 11 -12 13-14
premolar
Primer molar Nacimiento 2Y5 -3 6-7 9-10
Segundo 2% -3 7-8 11 -13 14 -15
molar
Tercer molar 8- 10 afos 12- 16 17 -21 18 - 25

Basados en los datos de Logan y Kronfeld y modificado por Mcall y Schour (56).
Datos sacados de la Tabla 2. Pag 19 (57)

3.4. Agenesia dentaria

3.4.1. Definicion

Es un tipo de anomalia dental que se debe a un origen multifactorial con factores
referidos a la genética, ambiente, patologico y evolutivo durante el desarrollo de la

ontogénesis. (53)
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La agenesia dental se define como la ausencia o formacion de uno o mas dientes.
Es la anomalia més frecuente del desarrollo de la denticion permanente y puede
asociarse a importantes problemas funcionales, estéticos y psicosociales. (5)
Es la ausencia de dientes por alteraciones genéticas aisladas o sindrémicas.
requieren tratamientos multidisciplinarios para la rehabilitacion estética y
funcional.(6)
Es una anomalia del desarrollo definida como la ausencia de uno o mas dientes
permanentes. Puede dar lugar a diversas complicaciones que afectan a los
aspectos funcionales, estructurales y estéticos de la boca. Estos problemas se
utilizan diferentes tratamientos, como la ortodoncia y las intervenciones
quirargicas.(7)

3.4.2. Epidemiologia
El panorama epidemioldgico de la agenesia dental en todo el mundo revela tasas
de prevalencia variables en distintas poblaciones. A continuacion, se presentan
algunas referencias actualizadas que proporcionan informacion sobre la
prevalencia de la agenesia dental:
Segun un estudio publicado en Progress in Orthodontics, la prevalencia de
agenesia dental en pacientes de ortodoncia italianos fue del 9% (9,1% en mujeres
y 8,7% en hombres). Los dientes ausentes de forma congénita mas comunes
fueron los segundos premolares mandibulares, y el estudio observé casos de
agenesia tanto en la arcada superior como en la inferior.(8)
Otro estudio, que evalu6 a 9.874 pacientes de edades comprendidas entre los 12
y los 22 afios, informd sobre la prevalencia y los patrones de agenesia dental no
sindrémica. El estudio hall6 que 716 pacientes presentaban agenesia dental,

siendo los dientes ausentes mas comunes los segundos premolares mandibulares.
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La prevalencia de la agenesia dental de este estudio no mencioné explicitamente,
pero proporcioné informacion valiosa sobre los patrones de agenesia dental entre
la poblacion estudiada.(9)

Una revision bibliogréfica sobre la agenesia dental analizé la prevalencia y la
etiologia de la agenesia dental en toda la poblacion mundial. Destacaba los
problemas e interrogantes especificos que plantea la agenesia dental, haciendo
hincapié en las repercusiones estéticas, funcionales y psicolégicas que requieren
tratamientos multidisciplinares para la rehabilitacién estética y funcional.(5)

El panorama de las agenesias dentales en Latinoameérica revela una prevalencia
de 36,5% con diferencias entre géneros y grupos étnicos.(10) Sin embargo, los
datos publicados sobre agenesia dental en poblaciones latinoamericanas son
limitados. (10) Los factores genéticos con un marcado grado de penetrancia juegan
un papel importante en la agenesia dental, y se han identificado diferentes patrones
de herencia, asi como genes implicados. (10) Factores ambientales como
infecciones, traumatismos, sustancias quimicas, radioterapia o alteraciones de las
inervaciones mandibulares contribuyen a la presencia de agenesia dental en esta
region. (10)

Se han estudiado la prevalencia y los patrones de agenesia dental entre pacientes
de 12 a 22 afos de edad en Latinoamérica, revel6 informacion valiosa sobre la
ocurrencia de agenesia dental no sindrémica en esta poblacién.(9) Sin embargo,
se necesitan mas investigaciones y recopilacion de datos para mejorar la
comprension de la agenesia dental en América Latina y desarrollar estrategias de
manejo apropiadas adaptadas a esta region. En comparacion, los casos de dientes

supernumerarios son mas comunes en sujetos masculinos.(16)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

La incidencia de agenesia en la denticiobn temporal es significativamente menor,
con una prevalencia reportada que oscila entre el 0,5% y el 2,5% segun la
poblacion. Los dientes que se pierden con mayor frecuencia son los incisivos
laterales superiores y los incisivos centrales inferiores. En el 60% de los casos, solo
falta un diente (generalmente el incisivo lateral), y solo al 8% le falta mas de un
diente.(14,17)
La mayoria de los estudios epidemiol6gicos coinciden en que el maxilar y la
mandibula se ven afectados por la agenesia en la misma medida. La simetria de la
agenesia esta determinada por la ausencia simultanea de un diente y su diente
opuesto dentro de la misma arcada dentaria. Hay poca diferencia entre la
prevalencia de agenesia simétrica y asimétrica. Sin embargo, se pueden observar
pequefias diferencias segun el tipo de diente. Los incisivos superiores suelen
formar parte de una agenesia bilateral, mientras que otros dientes parecen tender
hacia un patrén unilateral.(19) Mas del 80% de la agenesia dental afecta a uno o
dos dientes y se considera leve. La mas comun sigue siendo la agenesia simple,
en la que solo falta un diente. Las formas graves van desde la oligodoncia (pérdida
de seis o0 mas dientes) hasta el edentulismo (ausencia total de dientes). La
prevalencia de estas formas es inferior al 3% y al 1%, respectivamente. Los casos
graves de agenesia suelen asociarse con enfermedad sistémica.(19)

3.4.2.1 Factores genéticos
Las bases genéticas de la etiopatogenia de la agenesia dental implican a varios
genesy vias de sefializaciéon. He aqui las referencias mas actualizadas que aportan
conocimientos sobre las bases genéticas de la agenesia dental:

La agenesia dental también puede clasificarse en sindrémica y no sindromica.
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a) Agenesia dentaria no sindrémica:

Ausencia de dientes se produce de forma aislada, sin estar asociada a ninguna otra
anomalia del desarrollo o afeccion sistémica. Es una anomalia comun del
desarrollo caracterizada por la ausencia de uno o mas dientes permanentes
(excluyendo los terceros molares) debido a un fallo en la etapa de iniciacién del
desarrollo dental.

Segun una revisién publicada en el Journal of Dental Disorders, la agenesia dental
es genética y fenotipicamente una afeccion heterogénea, causada por varios genes
defectuosos independientes. Las mutaciones en genes que codifican factores de
transcripcion como MSX1 y PAX9, asi como genes implicados en la sefializacion
canonica de Wnt (AXIN2) y el receptor 1 del factor de crecimiento de fibroblastos
(FGFR1), se han asociado con la agenesia dental no sindrémica familiar y
esporadica en humanos. La revision ofrece una vision detallada de los genes
causantes y los sindromes asociados a la hipodoncia, determinando que
mecanismos moleculares responsables de la hipodoncia selectiva en humanos.(21)
Otro articulo del Austin Publishing Group analiza la base genética de la agenesia
dental, centrandose en la hipodoncia no sindrémica. Presenta los genes y las vias
de sefializaciébn asociadas con la hipodoncia no sindromica basandose en la
literatura mas actual, proporcionando una vision general de los nuevos genes que
contribuyen a la agenesia dental. El articulo enfatiza la importancia de comprender
la etiologia genética de la agenesia dental para el consejo genético y el manejo
clinico de las anomalias dentales.(22)

Un estudio publicado en el National Center for Biotechnology Information (NCBI)
destaca los avances genéticos en malformaciones craneofaciales, incluida la base

genética de la agenesia dentaria no sindrémica y sindromica. Analiza mas de 200
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genes identificados en el desarrollo de los dientes y sus implicaciones en diversas
vias de sefializacion. El estudio subraya que las mutaciones en estos genes
pueden causar la detencion de la ondontogénesis y otros defectos dentales,
proporcionando valiosos conocimientos sobre los mecanismos genéticos
responsables de la agenesia dentaria no sindromica selectiva.(23)

Hay 15 genes responsables de la agenesia dental no sindrémica, y 7 de ellos son
responsables de aproximadamente el 92% de los casos. Los 7 genes son AXIN2,
EDA, LRP6,MSX1,PAX9,WNT10A, y WNT10B. Todos estos genes estan
implicados, hasta cierto punto, en la via de sefializacion Wnt. La via de sefializacion
Wnt es "una via antigua y evolutivamente conservada que regula aspectos
cruciales de la determinacion del destino celular, la migracién celular, la polaridad

celular, el patrén neural y la organogénesis durante el desarrollo embrionario”.(24)

La estructura Wnt atraviesa la membrana celular. Las proteinas producidas por
Wnt1l0A/10B forman parte de esta estructura y permanecen en el espacio
extracelular. LRP6 produce una proteina integral para esta estructura. Esta
proteina es un receptor de expansion transmembrana. AXIN2 produce una proteina
periférica que permanece dentro de la célula. MSX1 y PAX9 son proteinas
asociadas a Wnt. La activacion Wnt tiene un paso pre-requerido que es la
interaccion de beta-catenina con CBP. La mutacion del gen AXIN2 aumenta la
degradacion de la beta-catenina, lo que reduce la actividad Wnt. La mutacién de
Wnt10A/10B codifica los ligandos Wnt. Como los ligandos son defectuosos, no se
confirma la estructura de la Wnt. La actividad Wnt se reduce drasticamente y puede
inhibirse en algunos casos. LRP6 codifica para una parte clave del complejo
correceptor (CBP) de la via Wnt. Las células no activan la beta-catenina.(18) En la

agenesia dental, la via Wnt puede ser defectuosa por diferentes razones, como
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hemos comentado anteriormente. Como resultado, el epitelio y el mesénquima no

se especializan por lo que no se desarrollan los dientes.(18)

El Dr. Tamura y el Dr. Nemoto proporcionaron una revision con respecto al papel
especifico de la Wnt en el diente. La sefializacion Wnt desempefia un papel central
en diferentes procesos durante el desarrollo embrionario y la homeostasis adulta.
Durante el desarrollo del diente, se expresan los componentes de la via de
sefalizacion Wnt. Estan implicados en la especializacion de tejidos como el epitelio
dental y el mesénquima.(25) Las mutaciones en estos componentes estan
implicadas en la agenesia dental. En algunos casos, una sola mutacion puede dar
lugar a una via de sefializacion Wnt deficiente. Esta via se estudia para otras
enfermedades como el cancer y puede desempefiar un papel crucial en el
tratamiento de una amplia gama de enfermedades. Esta investigacion anima a
seguir investigando sobre la via de sefializacion Wnt.(25) En cuanto a la genética
bien entendida que hay detras de la agenesia dental, seria interesante probar

tratamientos de edicion genética como la terapia génica.

Se han realizado varios estudios sobre el tema de la agenesia en familias y gemelos
para determinar si existe una influencia genética heredada.(26) Existe desacuerdo
sobre el nimero de genes implicados y el tipo de herencia. Algunos estudios
proponen la idea de que la agenesia esta causada por un unico gen defectuoso y
sigue un patron de herencia autosémico dominante. Sin embargo, se ha
demostrado clinicamente que este rasgo tiene una expresion variable.(13,19) Esto
sugiere un modo de herencia poligénico, con una interaccion de varios genes y
factores ambientales que interfieren en la expresion fenotipica de los genes

implicados en la agenesia dental.
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Shimizu explica en su investigacion que la agenesia dentaria no sindromica podria
seguir una variedad de patrones de herencia diferentes.(13) Los més cobservados
serian los rasgos autosémicos dominantes, autosémicos recesivos y, ligados al
cromosoma X. Estos patrones se probaron mediante la seleccion de genes en
ratones y se comprobo su impacto en la agenesia dental. En estos experimentos,
se editaban los genes ortélogos de los ratones. Algunos de estos genes se
probaron mediante técnicas de knockout génico, como el PAX9. En este caso, se

detuvo el desarrollo dental de los ratones en una fase temprana.(13)

b) Agenesia dentaria sindromica:

Causada de un sindrome genético o estar relacionada con diversas afecciones y
sindromes sistémicos. Este tipo de agenesia puede ir acompafiado de otras
anomalias dentales, como microdoncia, raices cortas, dientes impactados, retraso
en la formacion dental, anquilosis de dientes temporales, demora en la erupcion,
transposicién de caninos y premolares, taurodontismo e hipoplasia del esmalte,
incluyen la displasia ectodérmica, el labio leporino, el paladar hendido, el sindrome
de Down, el sindrome de Van der Woude y sindrome de Noonan. (58)

El estudio de Brook sobre la herencia de las anomalias dentales numéricas
concluye que la agenesia se produce con una frecuencia significativamente mayor
en los progenitores estrechamente emparentados de un sujeto con agenesia
dental. De este estudio pueden extraerse las siguientes observaciones.(27) La
prevalencia de agenesia en personas estrechamente emparentadas es
significativamente mayor que en la poblacién general. Sin embargo, el riesgo varia
de una familia a otra: algunos grupos de estudio mostraron una diferencia
significativa en los resultados. La frecuencia de familiares afectados aumenta con

el grado de gravedad de la agenesia en el sujeto inicial: cuanto mas grave es la
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agenesia, mayor es el riesgo de encontrar esta afeccién en los miembros de la
familia.(27) Este riesgo también aumenta cuando hay mas de un miembro de la

familia afectado.(27)

3.4.2.2 Factores ambientales

En la etiopatogenia de la agenesia dental asociada a diversos factores genéticos y
ambientales. Los factores ambientales que pueden contribuir a la agenesia dental
incluyen traumatismos en la regién dental, como fracturas, intervenciones
quirdrgicas, quimioterapia y radioterapia. Los factores pueden causar dafios en la
yema dentaria en desarrollo, lo que provoca la detencion del desarrollo dental y la
posterior agenesia dentaria.(28)

Un estudio publicado en el National Center for Biotechnology Information (NCBI)
destaca que factores ambientales como el tabaquismo materno, el consumo de
alcohol y la exposicion a toxinas ambientales en el embarazo pueden aumentar el
riesgo de agenesia dental en la descendencia (29).

Existen factores ambientales como:

a) Agentes fisicos

La exposicién del tejido dental en desarrollo a la radiacién ionizante puede tener
consecuencias irreversibles para los gérmenes. Dependiendo del nivel de
desarrollo de los dientes afectados, asi como de la dosis recibida, pueden
aparecer distintas lesiones: destruccion en gérmenes dentales ocasionando

agenesia, malformaciones coronarias, microdoncia, displasia del esmalte. (47)

b) Infecciones bacterianas

Es probable que la infeccidon bacteriana por Treponema pallidium durante el

embarazo atraviese la barrera placentaria después del 4° mes de VIU. Esto da
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lugar a una sifilis congénita con muchas consecuencias para el feto. Si es
posterior, los signos apareceran entre el 5° y el 30° afio, a través de la triada de

Hutchinson: queratitis, sordera, anomalias dentales. (49)

c) Agenesia adquirida

Este tipo de agenesia se produce después del nacimiento del nifio y a estimulos

externos.

d) Traumatismo

El traumatismo en un diente temporal puede afectar al germen del diente
permanente, dando Ilugar a malformaciones del diente permanente
correspondiente o al cese del desarrollo del germen. Este tipo de malformacion
se produce durante un traumatismo con intrusion severa de los dientes de leche
con invasion del germen, especialmente si se produce durante la fase de

odontogénesis cuando el nifio tiene entre 1 y 3 afos. (48)

e) Quimioterapia y radioterapia

El tratamiento con quimioterapia o radioterapia de nifios pequefos cuya
odontogénesis estd en curso conduce a malformaciones dentales (50). En
radioterapia, la ubicacion del tratamiento indicara el tipo de agenesia. En la
quimioterapia, las anomalias dentales se correlacionan con el periodo de
administracion de antimitticos, causa una disminucion de la tasa de
mineralizacion coronaria. Durante el tratamiento de quimioterapia es

recurrentes que las raices sean pequefias y/o cortas y la agenesia dental. (51)
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f) Otras etiologias

La osteomielitis y ciertas inflamaciones postoperatorias también pueden

conducir a la agenesia dental adquirida. (52)
3.4.2.3 Factores epigenéticos

a) Desequilibrios vitaminicos

La deficiencia de vitaminas en la madre se transfiere al embrién durante un
periodo del desarrollo presentando consecuencias. La falta de vitamina D,
conduce al raquitismo, puede causar agenesia dental, un exceso podria implicar
la aparicion de agenesia en ciertos sindromes (sindrome de Williams). La
deficiencia de vitamina B estd asociada a la atrofia mandibular, el paladar
hendido y el retraso del desarrollo de los incisivos. Se comprobo la deficiencia

de vitamina A en ratones han mostrado labio leporino y paladar hendido. (41)

b) Agentes fisicos

Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre el feto ya no estan demostrados,
con consecuencias teratogénicas mas o menos graves, incluida la aparicion de
agenesias dentales o la detencion del desarrollo de gérmenes. Del mismo
modo, se han notificado casos de agenesia en fetos irradiados con radio o rayos

X durante el cancer de Gtero en la madre. (42)

c) Infecciones virales

Debido a que los virus pueden cruzar la barrera placentaria, cualquier infeccién
viral en la madre podria propagarse al feto. Sin embargo, no todos los autores
estan de acuerdo en la agenesia dental. Por ejemplo, la infeccién por rubéola
durante la vida embrionaria conduciria a la agenesia dental. (43), las

enfermedades virales, en particular la rubéola, pueden causar trastornos
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teratogénicos en el sistema dental del nifio: retraso en la erupcion, anomalias
numéricas (agenesia), etc. Por otro lado, segun Cameron y Sampson
mencionan, un impacto mayor puede deberse a una anomalia cromosGmica
(trisomia 21), un gen Unico importante o factor ambiental, por ejemplo, infeccion

(rubéola), irradiacion y medicamentos. (44)

d) Intoxicaciones

Todas las sustancias farmacoldgicas que atraviesan la barrera placentaria
pueden afectar al feto. Por lo tanto, las prescripciones durante los primeros
meses de embarazo deben ser vigiladas de cerca. Durante el periodo de
organogénesis, hay que tener cuidado con: - sulfonamidas que podrian actuar
sobre el tiro indiferenciado del diente - antieméticos - antimitéticos -
neurolépticos La talidomida, cuyos efectos teratogénicos se conocencausando

agenesia dental en ese momento. (45)

e) Morfopatias

Las morfopatias son el resultado de mutaciones que ocurren durante la
morfogénesis, es decir, durante el periodo que va desde el 3er mes de la VIU
hasta el nacimiento. (46) Durante este periodo, ciertos agentes fisicos o

bacterianos pueden interferir con el desarrollo del embrion.
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3.4.3. Clasificacion de las Agenesias dentarias

La agenesia dental puede clasificarse en funcién del nimero de dientes que faltan
de forma congénita:

a) La hipodoncia: se refiere a la ausencia de menos de 6 dientes (sin incluir los

terceros molares).
W. ’l ]
i .

b) La oligodoncia: se refiere a la ausencia de 6 o mas dientes (sin incluir los

terceros molares)

c) La anodoncia: es la ausencia total de dientes.
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3.4.4. Manifestaciones clinicas de la agenesia dentaria
3.4.4.1. Signos y sintomas
Los signos y sintomas de la agenesia dental incluyen:

e Ausencia congénita de uno o mas dientes: La agenesia dental se caracteriza
por la ausencia de uno o mas dientes, que puede ser unilateral o bilateral.(8)

e Problemas estéticos y funcionales: La agenesia dental puede dar lugar a
diversas complicaciones que afectan a los aspectos funcionales,
estructurales y estéticos de la boca. Estas complicaciones incluyen
posiciones desfavorables de los dientes, sobremordida, enderezamiento y
manejo del espacio, que pueden repercutir en la calidad de vida del
paciente.(5)

e Impacto psicolégico: Los problemas estéticos y funcionales causados por la
agenesia dental pueden tener un impacto psicologico significativo en los
pacientes, provocando baja autoestima, ansiedad social y otros problemas
psicoldgicos.(5)

3.4.5. Diagnéstico
El diagnostico de la agenesia dental se realiza mediante una combinacién
de examenes clinicos y radiograficos. El proceso diagndstico incluye los
siguientes pasos:(9,15,28)

3.45.1. Examen dental: Un dentista o profesional sanitario suele

diagnosticar la agenesia dental durante un examen rutinario.
Inspeccionaran visualmente la boca del paciente, buscando la ausencia

de dientes o signos de dientes subdesarrollados.
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3.4.5.2. Evaluacién radiogréafica: Para confirmar el diagnostico, se toman
radiografias dentales. Estas radiografias ayudan a identificar los dientes
ausentes y a descartar otras posibles causas, como dientes impactados
0 traumatismos dentales.
3.4.5.3. Exclusion de otras causas: El odontologo debe descartar otras
posibles causas de la falta de dientes, como caries o traumatismos
dentales, para asegurar un diagndstico preciso.
3.4.6. Tratamientos
3.4.6.1. Opciones terapéuticas
Las opciones terapéuticas para el tratamiento de la agenesia dental incluyen la
terapia ortodoncica, los implantes dentales, la rehabilitacion protésica y la
rehabilitacion oral interdisciplinar. Estas opciones se adaptan a la edad de cada

paciente, al nimero de dientes ausentes y al desarrollo del hueso alveolar.(30)

e Terapia ortodoncica: Un analisis retrospectivo de 625 pacientes con
agenesia dental reveld que la terapia ortoddncica era la opcion de
tratamiento mas comun. Esto subraya la importancia de la intervencion
ortoddncica en el tratamiento de la agenesia dental, especialmente en la
infancia o la adolescencia.(30)

e Implantes dentales: Los implantes dentales se utilizan habitualmente para
rellenar los espacios interdentales causados por la agenesia dental. Sin
embargo, el aumento 6seo externo puede suponer un factor de riesgo de
pérdida del implante, por lo que es necesario tenerlo muy en cuenta en estos
casos. (30)

e Rehabilitacion protésica: La rehabilitacion protésica es un aspecto

esencial del tratamiento de la agenesia dental. Implica el uso de proétesis
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dentales para restaurar los dientes ausentes y mejorar la funcién oral y la
estética.(b)

¢ Rehabilitaciéon oral interdisciplinar: El tratamiento de las agenesias
dentales suele requerir un enfoque multidisciplinar, que incluye tratamientos
ortodoncicos, implantolégicos, protésicos y quirdrgicos para lograr una
rehabilitacion estética y funcional, especialmente en pacientes con

oligodoncia.(5)

La investigacion en curso esta explorando nuevas alternativas terapéuticas, como
la regeneracion dental, para abordar las necesidades no cubiertas del cuidado oral
de los pacientes con pérdida de dientes.(31) Estas opciones terapéuticas, abordan

tanto las preocupaciones funcionales como estéticas.

e Autotrasplante y traslacion
Gracias a los estudios daneses de Andreasen, Paulsen et al., los
autotrasplantes ofrecen nuevas posibilidades terapéuticas, en la odontologia
integral y odontologia pediatrico por el buen pronéstico a largo plazo que

implican. (32)

El autotrasplante se refiere a la operacion de extraccion de un diente seguida
de su implantacién en una cavidad perforada en el hueso. Todos los dientes
permanentes pueden ser trasplantados, teniendo en cuenta las dimensiones de
este diente, el nimero y la forma de sus raices, la anatomia del alvéolo receptor
y la facilidad con la que se puede extraer el injerto. Antes de considerar un
trasplante, es importante saber si es posible utilizar otra terapia. ortodoncia o
prétesis no proporciona una mejor solucion, pero también se consideraria en

caso del fracaso de esta solucién no empeoraria la situacion inicial.
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TITULO: FRECUENCIA DE AGENESIAS DENTARIAS EN DENTICION
PERMANENTE DE PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE
ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT — MEXICO

2016

AUTORES: Lourdes Feregrino Vejar, Ingrid Castillo-Carmona, Jaime Fabian

Gutiérrez-Rojo, David Martin Robles Romero
RESUMEN:

El objetivo de este estudio de tipo descriptivo y transversal fue determinar la
frecuencia de agenesia en denticion permanente en los pacientes tratados en la
Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit. Se analizaron
865 radiografias panoramicas, considerando solo a pacientes de pretratamiento de
ortodoncia; Este consistio en 309 radiografias tomadas durante los meses de enero
y mayo del 2015.
Estos mostraron que el 15,53% que presenté agenesia de uno o mas dientes, el
grupo que presentaba ausencia de un solo diente era del 41,6% de los pacientes;
el 22,91% de 2 dientes, el 8,35% de 3 vy, finalmente, el 27,1% de 4 dientes. El
género con mayor incidencia fue el femenino presentando una minima diferencia
con el masculino. Se concluyé que la prevalencia de agenesias fue del 15%, la
ausencia dentaria de 1 pieza dentaria por paciente tuvo mas incidencia, seguida al
grupo de 4 piezas dentarias y 3 piezas dentarias presentd menos incidencia en

pacientes. (33)
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Los terceros molares resultaron tener mayor porcentaje de agenesia tercer molar
inferior izquierdo 16,98% y el tercer molar superior izquierdo 16,04%, seguido del
tercer molar superior derecho con un 13,20%, sin embargo, la menos frecuente en
los incisivos laterales derechos con un 4,71 % y los incisivos laterales izquierdos

de la misma forma 4,71%. (33)
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TITULO: PREVALENCIA DE AGENESIS DENTAL EN UNA MUESTRA DE

PACIENTES DE ORTODONCIA ITALIANOS: UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

AUTORES: Antonio L. T. Gracco , Serena Zanatta, Filippo Forin Valvecchi , Denis

Bignottil , Alessandro Perril and Francesco Baciliero
RESUMEN:

El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia actual de agenesia dental en
la denticién permanente (excluidos los terceros molares) utilizando una muestra de

pacientes italianos de ortodoncia.

Se examinaron cuidadosamente radiografias panoramicas de 4006 nifios
caucasicos de entre 9y 16 afos (1865 hombres y 2141 mujeres) realizadas durante
un periodo de 5 afios (de 2010 a 2015) para identificar dientes faltantes
congeénitos. Se utilizé una prueba de chi-cuadrado para determinar la diferencia en

la prevalencia de hipodoncia entre géneros y entre arcos.

La prevalencia de agenesia dental fue del 9% (9,1% en mujeres y 8,7% en
hombres). Los dientes perdidos congénitamente mas comunes fueron los
segundos premolares inferiores (20,3 y 18,1%), seguidos de los incisivos laterales
superiores (17,8 y 17,7%) y los segundos premolares superiores (7,4 y 6,3%). La
ausencia de uno a cinco dientes se observo en 344 pacientes (8,6%), mientras que
10 pacientes presentaron entre seis y nueve dientes faltantes (0,4%). El analisis
mostré 363 casos de agenesia en la arcada superior (0,64%) y 339 en la inferior
(0,60%). La agenesia unilateral (4,6%) y bilateral (4,4%) demostré una frecuencia
similar. Los dientes perdidos bilaterales mas comunes fueron los segundos

premolares mandibulares (1,9%) y los incisivos laterales superiores (1,6%).
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Se tuvo como resultado la presencia de hipodoncia con mas frecuencia referidos a
otros estudios realizados en la poblacion italiana. Sin embargo, un examen
radiografico preciso era importante para diagnosticar uno o mas dientes ausentes,

para planificar como tales tratamientos especificos, para estos pacientes (8).
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TITULO: PATRONES DE AGENESIA DENTAL EN PACIENTES JAPONESES DE

ORTODONCIA CON OLIGODONCIA NO SINDROMICA
AUTORES: Kazuhito Arai
RESUMEN:

Introduccion: Una de las anomalias dentales mas comunes del ser humano y que
frecuentan considerablemente es la agenesia. Sin embargo, la oligodoncia se
considera una agenesia dental grave es rara y sus caracteristicas no se conocen
precisamente. Este estudio tuvo como objetivo investigar los patrones de agenesia

dental de pacientes japoneses de ortodoncia con oligodoncia no sindrémica.

Métodos: Se seleccionaron radiografias panoramicas de 228 pacientes de
ortodoncia (141 mujeres, 87 hombres) con oligodoncia no sindromica y se evaluo
la agenesia de los dientes permanentes excluyendo los terceros molares. Se prob6
la influencia de la edad de corte, se calcularon los patrones de agenesia dental para
cada cuadrante y se fusionaron los cuadrantes antagonistas maxilar y mandibular
como patrén de agenesia dental oclusiva. También se evaluaron los patrones de

agenesia de los dientes en toda la boca.

Segun los resultados presento una gran prevalencia de agenesia dental en los
segundos premolares superiores y mandibulares, seguido a los primeros
premolares superiores. La prevalencia entre los cuadrantes derecho e izquierdo
tuvo mayor significancia que los patrones coincidentes entre los cuadrantes
antagonistas maxilar y mandibular. Entre 456 posibles patrones de agenesia dental,
se observaron 51 y 49 patrones para los cuadrantes maxilar y mandibular,

respectivamente, pero se observaron 215 patrones para los patrones de oclusion.
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Ademas, se observaron 180 patrones de agenesia dental en toda la boca en los

228 pacientes.

Conclusiones: Se observaron caracteristicas distintas en patrones altamente
clasificados en comparacion con estudios de otras areas geograficas,
especialmente en el arco maxilar. Los patrones de agenesia dental oclusiva y de
toda la boca mostraron una amplia variacion, lo que sugiere dificultad en el

diagnéstico ortodoncico. (54)
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4.2 ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: PREVALENCIA DE AGENESIA DE PIEZAS DENTALES
PERMANENTES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO

DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO MAXILOFACIAL AREQUIPA 2021
AUTORES: Rojas Jiménez, Raul
RESUMEN:

El objetivo de esta investigacion es analizar la prevalencia de agenesia dental en
piezas dentales permanentes a partir de radiografias panoramicas del Centro
Diagnostico Odontolégico Maxilofacial en Arequipa durante el afio 2020. Este
estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, con una
muestra de 531 radiografias digitales de pacientes entre 6 y 45 afios atendidos en
un centro durante ese periodo. Los resultados de las radiografias examinadas, 153
(28.8%) mostraron agenesia dental en piezas permanentes, mientras que 378
(71.2%) no presentaron esta condicidon. Segun la distribucién por grupo dentario
molares 123 casos (23.2%), segundos premolares con 29 casos (5.5%) y los
incisivos laterales 1 caso (0.2%). En el grupo de terceros molares las piezas 1.8:
83 casos (15.6%), la pieza 2.8: 65 casos (12.2%), 3.8: 42 casos (7.9%) y la 4.8: 46
casos (8.7%), en los segundos premolares de la pieza 1.5: 15 casos (2.8%), de la
pieza 2.5: 15 casos (2.8%), 3.5: 10 casos (1.9%), 4.5: 9 casos (1.7%) y incisivos
laterales de la pieza 1.2: 1 caso (0.2%), finalmente la distribuciébn por sexo

masculino: 68 casos (42.5%) y el femenino: 88 casos (57.5%)

Estos hallazgos revelan la prevalencia de agenesia dental en la poblacion
estudiada, asi como su distribucién segun grupos dentarios y sexo, lo que puede

ser relevante para la planificacion de tratamientos odontologicos y el andlisis de la
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€
salud bucal en la region. En conclusion, se encontré que la mayor prevalencia de
agenesia dental se dio en los terceros molares, seguidos por los premolares y, en
menor medida, por los incisivos laterales. Ademas, se observo que la agenesia fue

mas frecuente en el sexo femenino. (35)
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TITULO: PREVALENCIA DE AGENESIA DE DIENTES PERMANENTES EN
PACIENTES DE 4 A 7 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2018.
AUTORES: Sanchez Cotrina, Indira
RESUMEN:

El estudio tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, tuvo como
objetivo hallar la prevalencia de agenesia de dientes permanentes en pacientes de
4 a 7 afos atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco 2018

y la frecuencia de la agenesia de dientes permanentes segun género, el estudio de

Se evaluaron 95 radiografias panoramicas, de las cuales 14 mostraron imagenes
compatibles con agenesia dental en permanentes, lo que representa un 15,1%. En
la muestra, las agenesias fueron mas incidentes en mujeres, con 11 casos (68,7%)
frente a 3 casos en hombres (21,4%). En cuanto a la edad, los pacientes de 7 afios
presentaron la mayor cantidad de ausencias dentales, registrandose 8 casos
(57,14%). Respecto a la localizacion de las agenesias, estas fueron mas comunes
en la mandibula (11,8%) y menos en el maxilar superior (4,3%). El diente que mas
frecuentemente estaba ausente era el incisivo lateral inferior (pieza 3.2), con un

total de 9 casos, lo que equivale al 54.0%.

Segun las hemiarcadas, se determin6 que en el cuadrante 3 presenté un 66.0%

con mayor cantidad de agenesia.

En la poblacién estudiada de pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad de Huanuco en 2018, se encontrd una prevalencia
del 15,1% de agenesia de dientes permanentes. Haciendo referencia que es un

problema relevante en esta poblacién. (36)
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TITULO: ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA FRECUENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS Y AGENESIA DENTARIA EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA, AREQUIPA- PERU 2018
AUTORES: Luna Suxo, Kelly
RESUMEN:

Este estudio radiografico analizd la presencia de dientes supernumerarios y
agenesia dental, clasificandolos en la Clinica Odontolégica de la Facultad de
Odontologia entre mayo y julio de 2018. La investigacion incluyé a pacientes de 5
afos en adelante, de ambos sexos, y se centr6 en la localizacion, posicion y forma
de los dientes supernumerarios, asi como en la evaluacion de la agenesia dental.
Se revisaron 1,325 radiografias panoramicas de un total de 41,840, encontrando
un 5% de dientes supernumerarios y un 13% de agenesia dental. En el analisis de
dientes supernumerarios, el porcentaje fue mayor en hombres que en mujeres,
destacando la frecuencia de los mesiodens intradseos en posicién caudal y de
forma rudimentaria. En cuanto a la agenesia dental, se observara una mayor
incidencia en el sexo femenino. Respecto a la ubicacién en los cuadrantes, el
cuadrante | mostré la mayor frecuencia de agenesia parcial dental, con un mayor
namero de casos en el diente 1.8, mientras que el cuadrante Il presentd la menor

incidencia de agenesia parcial. (37)
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5. HIPOTESIS

Dado que estudios anteriores sefialan una prevalencia en Arequipa 28 %, es
probable que los hallazgos de esta investigacion sean similares a los resultados

encontrados en anteriores investigaciones en la ciudad de Arequipa.
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICA INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas
1.1.1 Precisién de la Técnica

Se uso la técnica de observacion radiogréafica imagenoldgica, registrando en fichas
de observacion, para obtener la informacion de los resultados segun la distribucion
y prevalencia sobre anomalias dentarias, para asegurarse de dichas anomalias se

revisara la historia clinica de esos pacientes.
1.1.2 Cuadro de técnicas e instrumentos

Se utilizaron las siguientes técnicas: edad, genero

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO ‘

Edad Registro de hallazgos segun Ficha de recoleccion de

Grupo la edad y el género datos sacadas de la HC

Agenesia dental Observacion de Ficha de observacion
radiografias
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1.1.3 Descripcién de latécnica

e Se solicitara Autorizacion correspondiente al encargado y jefe de la clinica
privada para hacer el uso de las radiografias panoramicas.

e Se realizara el diagnéstico y se realiza el llenado de datos segun la HC a
pacientes de 10 a 18 afios por lo cual se tomaran en cuenta junto al
odontograma de cada paciente para corroborar la edad y el género y que las
piezas dentarias no hayan sido extraidas anteriormente.

e La calibracién del investigador fue realizada por un experto en el area, se
evalué 10 radiografias en 2 tiempos diferentes y se aplicod la prueba de
concordancia Kappa de Cohen obteniendo un valor superior a 0.7 lo que
indica una buena concordancia.

e Se tomara captura de pantalla a aquellas radiografias que presenten
agenesias dentarias se quedaradn adjuntadas en Drive, se utilizar4 un
sistema llamado Red Xcel donde se registran dichas radiografias de manera
digital examinando estas mismas individualmente.

e Los datos recolectados se consignaron en la ficha de registro utilizando el

programa SPSS version 26 y Microsoft Excel 2019.

1.2 Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales
a.l. Especificacion

La ficha de recoleccién de datos (Anexo N°1) y (Anexo N°2) ficha desarrollada para
cumplir con los objetivos del presente trabajo. Cuya estructura esquematica es la

siguiente:
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a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES EJES | SUBINDICADORES SUBEJES
Género Genero de sexo del I Masculino 1
paciente Femenino 2
Edad Pacientes con el [l 10 a 18 afios 3
grupo etario
Se clasifican segun la 1] Hipodoncia 4
cantidad de piezas ; .
P Oligodoncia 5
con agenesia
dentaria
Ubicacion anatémica IV | Superior Derecha (1) 6
Prevalenciay de la agenesia Superior Izquierda (2) 7
Distribucion dentaria segun Inferior Derecha (3) 3
de agenesias cuadrantes - :
) Inferior Izquierda (4) 9
dentarias en
pacientes \ Maxilar Incisivos 10
centrales
de 10a18 Incisivos 11
afos. Iater_ales
Canino 12
_ _ Primeros 13
Piezas con agenesia premo|ares
dentaria Mandibu | Segundos 14
la premolares
Primeros 15
molares
Segundos 16
molares
Terceros 17
molares

a.3. Modelo del instrumento

Véase (Anexos 1)

1.2.2. Instrumentos mecéanicos

- Computadora
- Lupa

- Lapiceros

- Hojas
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1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Ficha de recoleccion de datos
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

a) Ambito General:

Arequipa, Arequipa, Peru

b) Ambito Especifico:

Clinica Odontoldgica privada (especializada en odontopediatria)
2.2 Ubicacion temporal:
Esta investigacion se realizara entre enero y diciembre del afio 2023
2.3 Unidades de observacion

Se opto por revisar 500 radiografias panoramicas de las cuales 140 cumplian con
los criterios de observacion entre las edades de 10 a 18 afios, comprendidas en el
periodo 1 de enero al 30 de diciembre del 2023, en un centro odontolégico privado
— Arequipa.

2.3.1. Poblacion objetivo

Esta poblacion esté constituida por 500 radiografias panoramicas digitales tomadas
en pacientes de 10 a 18 afios comprendidas en el periodo del 1 de enero al 30 de
diciembre del 2023, de un centro odontoldgico privado — Arequipa.
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2.3.2. Muestra
Para la muestra se us6 la siguiente formula:

Zz*p*q*N
n=
(ezx(N—l))+sz'p*q

Se uso la siguiente formula de poblacion finita para obtener el tamafio muestral.
N = 500 radiografias panoramicas

e = 0.05 (5% Error maximo)

p = 0.15 (Prevalencia esperada)

g=0.85 (Variabilidad negativa)

Z =1.96 (Intervalo de confianza al 95%)

n = Muestra

72=(1.96)? x0.15 »0.85 * 500

(0.052 # (500 - 1)) + 1.962 % 0.15 #0.85

72=140 radiografias de agenesias dentarias
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2.4. Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusién

e Se analizaron todas las radiografias con sus piezas dentarias deciduas
correspondientes y su germen dentario desarrollado hasta la corona

e Se observo radiografias con buen brillo y contraste para un estudio
adecuado.

e Se realizo el estudio de observacién en pacientes con radiografias
panoramicas, que comprendan la edad de 10 hasta los 18 afios.

e Radiografias panoramicas con fecha de nacimiento y género del

paciente.

b. Criterios de exclusion:

e Radiografias que no puedan visualizarse 0 no estén nitidas o bien
contrastadas a la vista.

e No se analizaron radiografias que presentaban gran pérdida de piezas
dentales y aquellas que no tengan desarrollado hasta la corona sde u
germen dentario

e El grupo de pacientes que no estén dentro del rango de edad indicado.

e Pacientes con radiografias panoramicas que tengan o estén llevando
tratamientos ortodonticos.

e Radiografias que figuren fecha de nacimiento, fecha de la digitalizacion

de la radiografia y género del paciente.
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

« Autorizacion del director duefio del centro clinico privado al area de
imagenologia.

» Acceso a las radiografias panordmicas

« Comité de Etica

+ Validacion del instrumento

« Calibracién del instrumento

» Aplicacion del instrumento

» Observacién y recoleccion de datos.
3.2 Recursos

3.2.1. Recursos Humanos.

Investigador: Bachiller Daira Nicole Zegarra Torres.

Asesor: Dr. Centeno San Roman Gilberto

3.2.2. Recursos Fisicos

o Se empled un programa de estadistica SPSS v. 26.0, Microsoft office Word
y Excel

« Archivos de radiografias panoramicas de la clinica privada Laserdent Kids —
Sede Arequipa

3.3.3. Recursos Econdmicos.
Autofinanciado al 100% por el investigador
3.3.4. Recurso Institucional
Universidad Catoélica de Santa Maria
3.3.5. Validacién del Instrumento / Prueba piloto

e Si se requiere de validacion, por consiguiente, se evaluard un
instrumento para recolectar informacion, se adjuntardn anexos del

proyecto. (Anexos N°6)
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e Se realizé una prueba piloto de tipo incluyente, se evalud el 10 % del
total de la muestra, se consignaron 14 radiografias panoramicas con
sus fichas de registros e historias clinicas de la Clinica Odontologica
Privada, para corroborar la eficiencia del instrumento para la

recoleccion de informacion y adaptarlo si este fuera necesario.
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
En el Ambito de Sistematizacion.

4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Tipo de procesamiento: Manual, los datos recogidos fueron
anotados a una matriz con los datos usando el programa SPSS

version 26 y Microsoft Excel 2019.
b) Operaciones del procesamiento:

b.1. Clasificacién: La informacion recolectada de los instrumentos
aplicados fue ordenada en una matriz de sistematizacion, que figurara en

los anexos de la tesis.

b.2. Codificacion: Se procedi6 a la codificacion de datos de los indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos al sistema.
b.3. Conteo:

Digital con matrices de recuento.

b.4. Tabulacion:

Se confeccionaron tablas simples y dobles entrada para identificar cada
variable entre los grupos de los datos de recoleccion.

b.5. Graficacioén:

Se elaboraran gréficos de barra dobles y circulares.
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5- PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

5.1 Tipo de Anélisis: Cuantitativa bivariado, categoérico

5.2 Tratamiento estadistico para utilizarse

Género Cualitativa ~ Nominal Frecuencia Chi Cuadrado
absoluta de
(N°) independencia

Edad Cuantitativa Nominal Frecuencia

Se clasifican absoluta

segln la (N°)

cantidad de

piezas con

agenesia

dentaria Frecuencia

Ubicacion porcentual

anatomica de la (%)

agenesia

dentaria

Pieza  dentaria

con agenesia

dental
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1. RESULTADOS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

TABLA N° 1: Distribucién de frecuencias de la muestra segin genero

Genero |Frecuencia|Porcentaje Porcentaje

acumulado
Femenino 69 49% 49%
Masculino 71 51% 100%
Total 140 100%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

El la siguiente tabla se puede observar que, de las 140 radiografias analizadas de
pacientes entre los 10 y 18 afios en lo que respecta al género, la mayoria
corresponde al género masculino con el 51% de la muestra con 71 casos, mientras
que 69 radiografias 49% corresponden al género femenino.

GENERO

51%
49%

= FEMENINO = MASCULINO

Grafico N° 1: Distribuciéon de la muestra segun género.
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TABLA N° 2: Distribucion de frecuencias de la muestra segun la edad

. . | Porcentaje

Edad |Frecuencia|Porcentaje acumulado

10 35 25,0% 25,00%

11 29 20,7% 45,71%

12 15 10,7% 56,43%

13 17 12,1% 68,57%

14 11 7,9% 76,43%

15 7 5,0% 81,43%

16 9 6,4% 87,86%

17 9 6,4% 94,29%

18 8 5,7% /| 100,00%
Total 140| 100,00%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, de las 140 radiografias analizadas de pacientes
entre los 10 y 18 afios en lo que respecta a la edad, la mayoria se encuentra en 10
afos de edad con el 25% de los casos, y la menor proporcién en 15 afios de edad
con 5% de los casos. También se puede observar que la mayor parte de
radiografias analizadas 56.4% se encuentran comprendidas en el grupo de edad
comprendido entre 10 y 12 afos.

EDAD
30%

25%
25%

21%

20%
0,
15% 12%
11%
10% 8% . .
5o 6% 6% 6%
) I I I I
0%
10 11 16 17 18

Gréafico N° 2: Distribucién de la muestra segun edad.
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TABLA N° 3: Agenesia dentaria del maxilar superior por pieza dentariay
genero

Pieza Femenino | Porcentaje | Masculino | Porcentaje | Total Total en %
1.1 0 0,6% 0 0,6% 0 1,2%
2.1 1 1 2
4

1.2 4,7% L 1,7% > 6,4%
2.2 4 2 6

1.3 0 0,6% 0 0,0% 0 0,6%
2.3 1 0 1

1.4 5 5,2% 2 1,7% - 7,0%
2.4 4 1 5

L5 2 2,3% 2 8,1% u 10,5%
2.5 2 9 11

LS 0 0,0% J 0,6% 0 0,6%
2.6 0 1 1

1 2 0,0% 4 0,6% g 0,6%
2.7 0 1 1

2

1.8 6 30,2% a 43,0% e 73,3%
2.8 26 38 64

Total 75 43,6% 97 56,4% 172 100,0%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, en el maxilar superior los terceros molares
superiores presentan mayor agenesia con 43% en hombres y 30,2% para las
mujeres, resultando un 73,3% del total de los casos. Por otro lado, la agenesia tanto
en los caninos como para el primer y segundo molar tienen menor presencia en
ambos géneros con 0,6% de las radiografias analizadas.
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Gréafico N° 3: Agenesia dentaria del maxilar superior por genero

Agenesia dentaria del maxilar superior por pieza dentaria
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Grafico N° 4: Agenesia dentaria del maxilar superior por pieza dentaria
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TABLA N° 4: Agenesia dentaria del maxilar inferior por pieza dentaria 'y
genero

Total en

Pieza Femenino | Porcentaje | Masculino | Porcentaje | Total %

2
3.1 1,9% 4 8,5% 6 10,4%
4.1 0 5 5

2
3.2 4,7% 2 2,8% 4 7,5%
4.2 3 1 4
3.3 0 0,0% 0 0,0% 4 0,0%
4.3 0 0 0
3.4 L 2,8% 0 0,0% 1 2,8%
4.4 2 0 2

9
3.5 15,1% q 15,1% 15 30,2%
4.5 7 10 17

0
=4 0,0% 0 0,0% P 0,0%
4.6 0 0 0
2 0 0,0% 2 2,8% z 2,8%
4.7 0 1 1

14
2 21,7% 16 24,5% 30 46,2%
4.8 9 10 19
Total 49 46,2% 57 53,8% 106 100,0%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, en el maxilar inferior, tanto para el género
femenino como masculino los terceros molares presentan mayor agenesia con
21,7% para las mujeres y 24,5% de los hombres, haciendo un total de 46,2% de
los casos. Por otro lado, la agenesia tanto en los caninos como para el primer molar
tienen nula presencia en las radiografias analizadas.
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Gréafico N°5: Agenesia dentaria del maxilar inferior por genero

Agenesia dentaria del maxilar inferior por pieza dentaria
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Grafico N°6: Agenesia dentaria del maxilar inferior por pieza dentaria
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TABLA N°5: Agenesia dentaria del maxilar superior por pieza dentariay

edad

Pieza | 10| % [11] % |12] % |13 % 14| % |15] % |16] % |17] % | 18| % | Total | Total,
en%

11 |0 [00% [0 [06% [0 [00%|0 [00% |0 [00%|0 [00%|0 [00%|0 [06%]0 [00%] 0 |12%

21 |0 1 0 0 0 0 0 1 0 2

12 |2 [17% [1 [17% [0 [06% |1 [12% |1 [06%|0 |[00%|0 [06%|0 [0.0%]0 [00%| 5 |6.4%

22 |1 2 1 1 0 0 1 0 0 6

13 |0 |00% |0 |00% |0 |00%|0 |06% |0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |00%| 0 |0.6%

23 |0 0 | o | 1| 0 | o | 0 | o | o | 1

14 |2 |23% |1 [12% |0 |00%|1 |06% |1 [12% |1 |06%|1 |12%|0 |00%|0 |00%| 7 |7.0%

24 |2 1| o | o | 1 o | 1| 0| o | 5

15 |2 [35% |1 [17% |0 |00%|2 |23% |0 |00%|0 |00%|1 |06%|1 |17%|0 |06%| 7 | 10.5%

25 |4 2| 0 | 2] o | 0 | 0 | P 1] 11

16 |0 |06% |0 |00% |0 |00%|0 |00% |0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |00%| 0 |O0.6%

26 |1 0 | o | 0 | 0 | o | 0 | o | o | 1

17 |0 |06% |0 |00% |0 |00%|0 |00% |0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |00%| 0 |O0.6%

27 |1 0 | o | o | o | o | o | 0 | o | 1

18 [20[192% [16 | 18.0% |4 |7.0% |7 [81% |4 |47% |2 [41% |4 [52%|3 [41% |2 [29%| 62 |73.3%

28 |13 15 8 7 4 5 5 4 3 54

Total | 48 | 27.9% |40 | 23.3% | 13 | 7.6% | 22 [ 12.8% | 11 | 6.4% | 8 | 4.7% | 13| 7.6% | 11| 6.4% | 6 |3.5% | 172 | 100.0%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que en el maxilar superior existe mayor incidencia
de agenesia a los 10 afios representando un 27.9% donde el grupo de los terceros
molares superiores con un 19.2% presentan mayor agenesia en la mayoria
resaltando en todos los grupos etarios. Por otro lado, el grupo etario con menos
frecuencia de agenesia se encuentra en las edades de 18 afios con un 3.5% y de
15 afios con un 4.7% de las radiografias analizadas.

GRAFICO N° 7: Agenesia dentaria del maxilar superior por pieza dentaria y
edad

Agenesia dentaria del Maxilar Superior por edad
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TABLA N°6: Agenesia dentaria del maxilar inferior por pieza dentaria y edad

Pieza | 10 % 11 % 12| % 13 % 14| % 15| % |16| % 17| % | 18| % | Total | Total,
en %

31 3 |47% |0 |00% |0 |0.0% |1 |19% |1 |09% |0 |00% |1 |19%|0 |00%|0 [09% |6 10.4%

4.1 2 0 0 1 0 0 1 0 1 5

3.2 1 109% |1 |09% |0 |09% |0 |09% |0 |0.0% |0 |00%|1 |19% |1 |09% |0 |09% 4 7.5%

4.2 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4

3.3 0 |0.0% |0 |00% |0 |0.0% |0 |00% |0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |[00%|0 |[0.0% 0 0.0%

4.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

34 0 |09% |1 |09% |0 |00%|0 |00% |0 |00%|0 |09%|0 [00%|0 |00%|0 |00%)1 2.8%

4.4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2

3.5 4 |85% |5 |75% |1 |19% |4 (6.6% |0 [09% |1 | 19% |0 |19%|0 [0.0%|0 |009% 15 30.2%

4.5 5 3 1 3 1 1 2 0 1 17

3.6 0 |0.0% |0 |0.0% |0 |0.0% |0 |00% |0 |00%|0 |00%|0 |00%|0 |[00%|0 |[0.0%) 0 0.0%

4.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3.7 2 |28% |0 |00% |0 |00% |0 |00% |0 |00%|0 |00%|0 [00%|0 |00%|0 |0.0%]|2 2.8%

4.7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

38 6 |113% |7 | 113% |3 |3.8% |3 |38% |3 |47% |1 |09% |1 |19%|4 |57%|2 |28% |30 46.2%

4.8 6 5 1 1 2 0 1 2 1 19

Total | 31[(29.2% (22 | 208% |7 166%[141132% |7 166% |4 [38%|8 [75%|7 [66%|6 [57%|106 [ 100.0

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que en el maxilar inferior existe una mayor presencia
de agenesia a los 10 afios representando un 29.2% de incidencia; sin embargo
existen dos grupos etarios de 10 y 11 afios con el mismo resultado de cantidad en
el grupo de terceros molares inferiores coincidiendo con un porcentaje de 11.3%
Por otro lado el grupo etario con menos frecuencia de agenesia se encuentra en
las edades de 15 afios con un 3.8% y de 18 afios con un 5.7% de las radiografias
analizadas.

GRAFICO N°8: Agenesia dentaria del maxilar inferior por pieza dentariay

edad
Agenesia dentaria del Maxilar Inferior por edad
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TABLA N°7: Distribucién de la agenesia dentaria en funcion a la
clasificacion de agenesia dentaria

Agenesia Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
Hipodoncia 136 97% 97%
Oligodoncia 4 3% 100%
Total 140 100%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, de las 140 radiografias analizadas el 97% de
los casos presentan ausencia de menos de 6 dientes Hipodoncia, el 3% restantes
presento ausencia de 6 o mas piezas dentarias Oligodoncia.

Cantidad de piezas con agenesia dentaria

= HIPODONCIA = OLIGODONCIA

Grafico N°9: Distribucion De La Muestra Segun Clasificacion de Agenesia.
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TABLA N° 8: Cantidad de piezas con agenesia dentaria en el Cuadrante
Superior Derecho

Cuadr_ante Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Superior Derecho acumulado
Presente 81 29% 29%
Ausente 197 71% 100%
Total 278 100%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, la Presencia de agenesia dentaria en el
Cuadrante Superior Derecho es de 29% del total de radiografias analizadas.

Cuadrante Superior Derecho

71%

= Presente = Ausente

Grafico N° 10: Frecuencia de Agenesia en el Cuadrante superior derecho.
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TABLA N°9: Cantidad de piezas con agenesia dentaria en el Cuadrante
Superior Izquierdo

Cuadr_ante : Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Superior Izquierdo acumulado
Presente 91 32.7% 32.7%
Ausente 187 67.3% 100,0%
Total 278 100%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, la Presencia de agenesia dentaria en el
Cuadrante Superior Izquierdo es de 32.7% del total de radiografias analizadas.

Cuadrante superior lzquierdo

32.70%

67.30% /

= Presente = Ausente

Grafico N° 11: Frecuencia de Agenesia en el Cuadrante superior izquierdo.
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TABLA N° 10: Cantidad de piezas con agenesia dentaria en el Cuadrante
Inferior Derecho

Cuagirante Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Inferior Derecho acumulado
Presente 58 21% 21%
Ausente 220 79% 100%
Total 278 100%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, la Presencia de agenesia dentaria en el
Cuadrante Inferior Derecho es de 21%, teniendo el 79% del total de radiografias
analizadas Ausencia de agenesia.

Cuadrante Inferior Derecho

21%

79%/

= Ausente

= Presente

Grafico N° 12: Frecuencia de Agenesia en el Cuadrante inferior derecho.
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TABLA N° 11: Cantidad de piezas con agenesia dentaria en el Cuadrante
Inferior lzquierdo

Cuaqlrante : Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
Inferior Izquierdo acumulado
Presente 48 173% 173%
Ausente 230 82.7% 100%

Total 278 100%
Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que, la Presencia de agenesia dentaria en el
Cuadrante Inferior lzquierdo es de 17.3%, teniendo el 82.7% del total de
radiografias analizadas Ausencia de agenesia.

Cuadrante Inferior Izquierdo

17.30%

.

82.70%

= Presente = Ausente

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

Grafico N° 13: Frecuencia de Agenesia en el Cuadrante inferior izquierdo.
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TABLA N° 12: Agenesias dental por piezay grupo dentarios del Maxilar
Superior y Maxilar Inferior.

Pieza dentaria Agene3|as por Porcentaje Agenesias por Porcentaje
pieza dentaria grupos dentarios

1.1 0 0.00% 5 0.7%
2.1 2 0.72%

1.2 5 1.80% 11 4.0%
2.2 6 2.16%

1.3 0 0.00% 1 0.4%
2.3 1 0.36%

14 7 2.52% 12 4.3%
2.4 5 1.80%

1.5 7 2.52% 18 6.5%
25 11 3.96%

1.6 0 0.00% 1 0.4%
2.6 1 0.36%

1.7 0 0.00% 1 0.4%
2.7 1 0.36%

1.8 62 22.30% 126 45.3%
2.8 64 23.02%

3.1 6 2.16% 0
4.1 5 1.80% i 4.0%
3.2 4 1.44% 3 2.9%
4.2 4 1.44%

3.3 0 0.00%

0,

4.3 0 0.00% 2 0,0%
3.4 1 0.36% 3 1.1%
4.4 2 0.72%

35 15 5.40% 37 11.5%
4.5 17 6.12%

3.6 0 0.00%

%

46 0 0.00% 0 0.0%
3.7 2 0.72% 3 1.1%
4.7 1 0.36%

3.8 30 10.79% 49 17.6%
4.8 19 6.83%

Total 278 100% 278 100,0%

Elaboracion propia. Fuente matriz de datos

De la tabla se puede observar que las piezas dentarias con mayor porcentaje el
tercer molar superior izquierdo con 23.2% y el tercer molar superior derecho con
22.3%, sin embargo, los segundos grupos dentarios con mas porcentaje fueron los
segundos premolares inferiores representando un 11.5% del total de los casos, no
obstante, los grupos dentarios como Caninos, Segundos y Primeros molares
superiores e inferiores obtuvieron bajos porcentajes del total de los casos.
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Gréafico N° 14: Agenesia dental del Maxilar Superior segun la pieza dentaria

Agenesia dental del Maxilar Superior segun la pieza dentaria
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Grafico N° 15: Agenesia dental del Maxilar Inferior segun la pieza dentaria

Agenesia dental del Maxilar Inferior segun la pieza dentaria
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2. DISCUSION

Se observo en distintas poblaciones que la presencia de agenesia de las piezas
dentarias se consideran un hallazgo relativamente comun en nifios y adolescentes.
Su prevalencia varia entre diferentes poblaciones y puede estar relacionada con

factores genéticos y ambientales.

El presente estudio se dio a conocer en esta investigacion con la finalidad
determinar la prevalencia y localizacidén de la agenesia de las piezas dentales en
pacientes de 10 a 18 afios atendidos entre enero y diciembre en un Centro

Odontoldgico Privado Arequipa — Peru 2023.

La prevalencia de agenesia dentaria en estudios anteriores de antecedentes
internacionales se reportd que esta misma va oscilando entre un rango de 9% a
15.5% como en Italia y México (8)(33).

Segun resultados nacionales se obtuvieron rangos que partian desde los 13 %
hasta los 15.1% siendo de referencia los valores para la toma de unidades, este
estudio radiogréafico coincidié con la prevalencia de alteraciones de numero de

piezas dentarias cuya muestra presento un 15% de agenesias dentarias.

Un estudio reciente segun Rojas R menciona que la prevalencia dentaria fue de
28,8%, dato que fue recopilado en el 2021 en la ciudad de Arequipa, sin embargo,
estos fueron diferentes a los resultados obtenidos en este estudio (35).

Para la distribucién de la agenesia dentaria segun el género se encontré con un
51% de los afectados, fue del género masculino y el 49% restante del género
femenino presentando una ligera diferencia entre estos dos valores
estadisticamente, estos resultados no fueron mencionados en los antecedentes
puestos a que la mayoria obtuvo mas presencia en el género femenino,
contradiciendo los resultados actuales.

La prevalencia de la cantidad de piezas dentarias afectadas el 97% de los casos
presentan Hipodoncia y el 3% restante Oligodoncia, tales resultados fueron
confirmados segun un estudio en pacientes de la especialidad de ortodoncia en
Italia la presencia de 344 (8,6%) casos de Hipodoncia, de lo contrario 15 (0.03%)
casos de Oligodoncia Gracco ALT(8).
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En funcion a su distribucion anatémica el Cuadrante mas frecuente el Superior
Izquierdo con un 32.7% de incidencia del total de radiografias analizadas sin
embargo segun un estudio en México se obtuvo que el cuadrante 3 tuvo mayor
cantidad de agenesias Feregrino L (33), no obstante estudios nacionales difirieron
con los resultados indicando que el cuadrante 3 y 1 fueron los mas incidentes
(36)(37).

Se concluy6 que las piezas dentarias con mayor incidencia fueron los terceros
molares superiores izquierdos con un 23%, seguido de los terceros molares
superiores derechos 22.3%, dichos resultados coincidieron con Feregrino L, donde
obtuvo un 16.04% con el tercer molar superior izquierdo y segun un estudio en la

ciudad de Arequipa la misma pieza obtuvo un 18.74% Alpaca A (38).

Se observé dentro del grupo de dientes permanentes que existe mayor
predisposicion de los terceros molares superiores e inferiores seguido de los
segundos premolares inferiores donde dichos resultados fueron coincidentes con
Gracco ALT que menciona que son los segundos premolares inferiores con mayor
predisposicién, sin embargo, segin Sanchez. | mencioné que los incisivos laterales

inferiores presentan mayor predisposicion (8)(36).
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3. CONCLUSIONES

PRIMERO

Al determinar el género existe una mayor prevalencia de agenesia en el sexo
masculino, en comparacion con el sexo femenino segun la prueba porcentual
aplicada no existe diferencia significativa entre ambos, sin embargo, se
determind en mayor proporcion en el sexo masculino agenesias en el tercer

molar superior (43%).
SEGUNDO

Segun la edad se concluye que existe una prevalencia entre los 10 y 18 afios
donde los terceros molares inferiores, en pacientes hombres de 10 afios
(29.2%) presentan mas incidencia, atendidos entre enero y diciembre en un

centro odontologico privado Arequipa Pert — 2023.
TERCERO

Se observa la pieza que se obtuvo mayor incidencia en los terceros molares
superiores izquierdos (23.02%) con mas incidencia, seguido de los terceros
molares superiores derechos (22.30%) y terceros molares inferiores izquierdos
(10.79%), dentro de los grupos dentarios con mayor incidencia fueron los
terceros molares superiores con un (45.3%) y los segundos premolares
inferiores (11.5%).

La prevalencia segun la clasificacion de agenesias dentarias con un 97% de los

casos presentan Hipodoncia y el 3% restante presento Oligodoncia.

Segun su distribucion anatémica mas frecuente fue el Cuadrante Superior
Izquierdo con un 32.7% de incidencia del total de radiografias analizadas entre
enero y diciembre en el centro odontolégico privado Arequipa Peru - 2023.

CUARTO

Se concluye que existe una prevalencia de 15% en la ciudad de Arequipa,
valores similares a Feregrino (15.5%), Sanchez (15.1%) y Luna K (13%); sin
embargo, se difiere citando antecedentes como Rojas (28%), en funcién estos
son valores elevados para un estudio de prevalencias en la ciudad Arequipa

sobre agenesias de piezas dentarias.
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RECOMENDACIONES

1. Se le recomienda al cirujano dentista estudiar la prevalencia de agenesias
dentarias en la ciudad de Arequipa para determinar un valor referente para
la aplicacion de este en investigaciones posteriores.

2. Realizar el seguimiento del desarrollo del germen dental, su erupcién y o
exfoliacion de las piezas dentarias deciduas al profesional, para prevenir
posibles complicaciones y el adecuado abordaje.

3. Al odontologo se le sugiere optar siempre por el uso de examenes auxiliares
como son las radiografias, anticipandose a intervenciones a posterior, para
tener un mejor plano del diagnostico y tomar un 6ptimo tratamiento a causa
de la retencion de dientes deciduos

4. Se sugiere el estudio exclusivo en pacientes con oligodoncias no
sindrémicas para determinar una prevalencia e investigar un patron de

localizacion aplicados en la poblacion Arequipenia.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CLINICA ODONTOLOGICA PRIVADA- AREQUIPA

“DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE AGENESIAS DENTARIAS EN
PACIENTES DE 10 A 18 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO - AREQUIPA 2023,
FICHA DE OBSERVACION
N° DE CODIGO DE FICHA DE EXAMEN
FICHA: RADIOGRAFICO:
GENERO: | Femenino ( ) | EDAD:

Masculino ()
AGENESIA DENTARIA
Cantidad
de piezas| Hipodoncia Oligodoncia Anodoncia
con 1 a 6 piezas 7 amas Ninguno
agenesia dentarias () ()
dentaria ()
Ubicacion | Cuadrante Superior | Cuadrante Superior Izquierdo
anatomica | Derecho (1) (2)
de la
agenesia | Cuadrante Inferior | Cuadrante Inferior lzquierdo
dentaria Derecho (4) (3)
Piezas con | N°
agenesia
dentaria
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ANEXO N° 2.
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE DATOS

Cantidad de
N | EDAD |~ piezas con | Ubicacion anatomicade | 12 | 22 | 15 25 |31 |41 (32 | 42 |35 45 | 14 |24 | 34 |44 |23 (21|27 |47 (37 26 |18 |28 |38 48
GENERO agenesia la agenesia dentaria
dentaria. 112 B 4 Si | Si | Si[Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si|Si|Si]|Si|Si |Si [Si |Si [Si|Si [Si |Si |[Si |Si
i 10 M 3 X | x X X X | X
2l 10 M 2 X X X
3 10 M 1 X X
4 10 F 1 X X X X X
5 13 M 1 X X X
6 11 F 4 x | x X X X X X X
71 F 1 X X
8 12 M 1 X X
9 10 F 1 X X
100 10 M 1 X X
11 10 F 3 X X x X | x
12l 1 F 1 X X
13 13 F 3 X | x X X X | X
4 1n F 1 X x
15 11 M 2 X X X X
16| 13 M 2 X X X X
17| 17 F 1 X X
18] 16 F 4 X | x X X X X X | x
19| 18 M 1 X X
20 10 F oy X X
21 17 F 1 X X
22| 18 F 1 X X
23] 11 F 1 X X
24 14 F iL X
25 16 F 2 X X X X
26 11 M 3 X X X X X X
27 12 F 1 X X
28 10 M 1 X X
29 11 F 1 X X
30 16 F 1 X X
3 11 M 7 X | x X X x | x X X | x | x| x
32 10 M dy X
33 10 M d, X
34 10 M 2 X X
35 14 F 1 X X
36 13 F 2 X X X X
371 13 F 1 X X
38 18 M 1 X X
39 10 F 3 X X X X X X
40| 18 M 2 X X X X
41 10 F 1 X X
42 10 M 2 x | x X X
43 11 F 3 X X X X X
44 10 F 1 X X
45 11 F 1 X X
46 11 F 1 X X
471 10 M 1 X X
48 10 F 2 X X X
49 10 M 1 X X X | X
50| 10 M 1 X X
51 10 M 13 x | x X X Xwx | " X x | x| x| x X | x| x
52 10 F 4 X | x x | x X
| 53 12 F 1 x X
54 13 M 5 X X X X X | x x X X
55| 15 F 5 x | x X X X X X X [x
56| 11 F 8 X | x X X X xxx
57 11 M 2 X X X |x
58 13 F 1 X X
59 14 M 2 X | x X |x
60 13 F 1 X X
61 18 M 2 x | x X |x
62 11 M 4 X | x X X X X x|x
63 15 M 2 X | x X |x
64 12 M 2 x | x X |x
65 15 F 1 X X
66 12 M 1 X X
67 10 F 2 X | x X |x
68 10 F 2 x | x X |x
69 13 F 2 X | x X |x
70| 12 F 1 X X
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7 1 ™M 4 X X X X X xx
72| 14 M 4 X X X X X X x X
73] 15 M 1 X X

74 18 M 2 X X X |x

75| 11 M 1 X X

76 12 F 1 X X

771 16 M 2 X X X [x

78] 11 F 1 X X

79 14 F 1 X X

80 12 F 1 X X

81 11 M 1 X X

82 11 M 2 X X X |x
83 16 F 1 X X

84 13 M 2 X X X |x
85 10 M 1 X X

86| 12 M 1 X X X |x

87| 11 F 1 X X

83 13 M 1 X X

89 11 M 2 X X X |x

90 13 F 1 X X

91 10 F 3 X X X X X |x
92 11 F 2 X X X |x
93 10 M iy X X

94 12 F 1 X X

95 10 M 3 x | x X X x x
9| 13 M 2 X X

97| 14 F 1 X X

98 10 F 1 X X

99 11 F 2 X X X X

100] 10 M 2 X X X |x

101 11 M 2 X X X |x

102 11 M 2 X X X X

103 13 M 1 X X
104 10 M 2 X X X [x

105 11 [F 2 X X X X

106 12 F 2 X X X |x
107 13 M 6 X X X X X X X X X |x
108 12 M 2 X X X |x
109 14 F 2 X X X X

110, 12 F 2 X X X |x
111 17 F 2 X X X [x

112 17 M 3 X X X X X X

113 10 M 2 X X X X

114 16 M 7 X | x X X X |x X X X x o x
115 16 M 1 X X

116 12 F 1 X X

117 18 M o X X
118 14 F 2 X X X |x

119 17 M hl X X

120, 15 M 1 X X

121 13 M 2 X X X [x

122 17 M 3 X X X X X

123 15 M i X X

124 13 F 2 X X X X

125 12 F i X X

126) 11 M 2 X X X |x

1271 15 M 1 X X

128) 11 F 2 X X X |x

129] 14 M 1 X X

130, 14 F 1 X X
131 17 M 2 X X X X
132 10 F 6 X | x X X x | x XX x x
133 17 F 4 X X X X X x o x
134 16 F 1 X X

135 10 F 4 X X X X X xxx
136 16 M 2 X X X |x

137 17 M 1 X X
138 10 M 2 X X X X

139] 14 M 2 X X X |x
140, 18 F 2 X X X |x
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ANEXO N° 3
*}‘z | Universidad Catolica
, | de Santa Maria
i
SOLICITUD DE PERMISO Arequipa , Marzo ,2024

SOLICITO: PERMISO PARA EL USO DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO DE
IMAGENES DEL CENTRO ODONTOLOGICO LASERDENT — KIDS

Seiior :Sandra Mansilla
JEFE DE LA CLINICA PRIVADA LASER DENT KIDS (Sede Arequipa)

Yo Daira Zegarra Torres ,Identificado
con el codigo 2018206332, bachiller
de la facultad de Odontologia me
presento ante usted y expongo.

Que con la finalidad de obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista y siendo

necesario la recoleccion de datos de radiografias panordmicas de los pacientes de la

clinica , considerando mi plan de tesis : “DISTRIBUCION Y PREVALENCIA
DE AGENESIAS DENTARIAS EN PACIENTES DE 10 A 18 ANOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO-
AREQUIPA 2023~

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud

-

Dra. Sandra Mansilla Delgado Bachiller -. Daira Nicole Abigail

DIRECTORA Y JEFA DEL CENTRO cegana Falnes
ODONTOLOGICO LASERDENT
KIDS — AREQUIPA
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ANEXO N.°4
SECUENCIA FOTOGRAFICA

Primera fotografia: Caso de paciente con Hipodoncia
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Tercera fotoqgrafia
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ANEXO N°5:
COMITE DE ETICA

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

Arequipa, 10 de setiembre de 2024

Investigadora Zegarra Torres, Daira Nicole Abigail

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirjjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE AGENESIAS DENTARIAS EN
PACIENTES DE 10 A 18 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO
PRIVADO - AREQUIPA 2023”.

Investigadora: Zegarra Torres, Daira Nicole Abigail.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, de

campo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Hallar la prevalencia de alteraciones en
numero de piezas dentarias.

PROCEDIMIENTOS: Fichas de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Radiografias panoramicas almacenadas en el sistema del servicio de diagnostico. de 10 a 18
anos, comprendidas en el periodo 1 de enero al 30 de diciembre del 2023, de la clinica privada
— Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
199 - 2024
*/ ~Rper-
.

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO N.°6
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION
1. DATOS GENERALES

: NS e s A
1. Apellidos y Nombres de Informante: I~ st \Q\ %o \\’\‘;b\ 3 =
2. Cargo e institucion donde labora: Vo senXs OVOSKs Q e

Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: “DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE
AGENESIAS DENTARIAS EN PACIENTES DE 10 A 18 ANOS ATENDIDOS EN
UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO- AREQUIPA 2023”

3. Autor del instrumento: Daira Nicole Zegarra Torres
I1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICACIONES CRITERIOS CLASIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelentes
01-20% 21-40% | 41-60% | buena 81-100%
61-80%

1.CLARIDAD Este  formulado con .
lenguaje  apropiado y /
comprensible.

2.0BJETIVIDAD | Permite medir hechos [
observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia v
ciencia y la tecnologia.

4.ORGANIZACION | Presentacién ordenada. 2~

5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de L

} las variables.

6.PERTIENCIA Permitira conseguir datos
de acuerdo con los datos y
planeados.

7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basado en teorias o //
modelos tedricos.

8.ANALISIS Descompone
adecuadamente las 0
variables/  indicadores/

9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir ’ /
responden los objetivos / /
de la investigacién.

10.APLICACION Existencia de condiciones !/
para aplicarse.

HI. CLASIFICACION GLOBAL (marcar con un aspa)

{ APROBADO } DESAPROBADO | OBSERVADO
Y/

L1

Lugary fecha: 110624 Fir 0 informante

DNE O 8 & 2 VD,

N° Telefénico:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION
1. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres de Informante: Gilberto Centeno San Romén
2. Cargo e institucion donde labora: Docente de la UCSM

Nombre del instrumento motivo de la evaluaciéon: “DISTRIBUCION Y PREVALENCIAS DE
| AGENESIAS DENTARIAS EN PACIENTES DE 10 A 18 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO — AREQUIPA 2023”

3. Autor del instrumento: Daira Nicole Zegarra Torres

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICACIONES CRITERIOS CLASIFICACION
Deficiente | Regular | Buena Muy Excelentes
01-20% 21-40% | 41-60% | buena 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Este  formulado  con
lenguaje apropiado y
comprensible.
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
| ciencia y la tecnologia.
4,ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables.
6.PERTIENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo con los datos
planeados.
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8.ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/  indicadores/
medidas.

9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir

responden los objetivos
de la investigacion.
10.APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse.

NS R R IR

IiI. CLASIFICACION GLOBAL (matcar con un aspa)

APROBADO _ DESAPROBADO OBSERVADO

A
7~

Lugar y fecha: }[[05/2‘{

DN ZG4)88 25
N° Telefénico: £) Y/ ~22/24
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION
I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres de Informante: B el uOA Moo del dowaneo
2. Cargo e institucién donde labora: DoeXe de Lo U iy,

Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: “DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE
AGENESIAS DENTARIAS EN PACIENTES DE 10 A 18 ANOS ATENDIDOS EN
UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO- AREQUIPA 2023”

3. Autor del instrumento: Daira Nicole Zegarra Torres

1I. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICACIONES CRITERIOS CLASIFICACION
Deficiente | Regular | Buena Muy Excelentes
01-20% 21-40% | 41-60% | buena 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Este formulado con /
lenguaje  apropiado y
comprensibl
2.0BJETIVIDAD | Permite medir hechos /
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la /
ciencia y la tecnologia. : -

4.ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables.
6.PERTIENCIA Permitira conseguir datos v
de acuerdo con los datos /
planeados.
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8.ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/  indicadores/
medidas.

9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos
de la investigacion.
10.APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse.

NEA AN

1II. CLASIFICACION GLOBAL (marcar con un aspa)

[ APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |
= |
Lugar y fecha: 06/ 06( 24 experto informante
DNI: )| 03059
N° Telefonico: [y 53/,
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