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RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo de la investigación determinar la distribución y 

prevalencia de agenesias dentarias en pacientes entre las edades de 10 a 18 años 

atendidos en un Centro Odontológico Privado- Arequipa 2023. 

Esta investigación de tipo básico, cuyo diseño es de campo, observacional, de tipo 

descriptivo, retrospectivo y transversal. La obtención de los datos fue de tipo 

observacional a través de radiografías panorámicas y el instrumento aplicado fue a 

través de la ficha de recolección de datos durante la investigación. 

Se conformó una muestra de 140 radiografías panorámicas de pacientes de 10 a 

18 años a partir de una z𝛼= 1.96, p= 0.15, q = 085, e = 0.05. Según el tipo de 

análisis fue Cuantitativa bivariado, categórico, se realizó el estudio mediante 

frecuencias porcentuales, y su relación fue analizada con Chi cuadrado de 

independencia. 

Esta investigación 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%. Así mismo la 

frecuencia según el género se presentó en el masculino con un 51%, teniendo una 

mínima diferencia con las mujeres 49 %. En función a la edad el grupo etario con 

mayor cantidad fue la de los 10 años con 29,2%, se puede resaltar que hubo una 

presencia de Hipodoncia con 97% de los casos y el 3% restante presentó 

Oligodoncia. y finalmente se clasificó según la frecuencia de hemiarcadas, donde 

el cuadrante superior izquierdo con un 32.7% obtuvo mayor incidencia del total de 

radiografías analizadas  

Según la prevalencia de las agenesias dentarias fue de un 15 % en pacientes entre 

los 10 a 18 años analizados en radiografías panorámicas atendidos en un Centro 

Odontológico Privado en la ciudad de Arequipa 2023, debatiendo un contraste 

similar con otros estudios aplicados anteriormente, hallándose una relación 

estadísticamente con un nivel de significación de p= 0.15. 

 

Palabras Claves: Agenesia dentaria, Anomalías dentarias, Hipodoncia , 

Oligodoncia 



 

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 z𝛼= 1.96, p= 0.15, q = 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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INTRODUCCIÓN 
 

Dentro de las anomalías dentarias, el grupo con más incidencia son las agenesias 

dentarias en pacientes de odontopediatría, estas son ausencias dentales 

ocasionadas durante el desarrollo incompleto del germen dentario provocado por 

la falta de proliferación, condensación, adhesión, migración, diferenciación y 

secreción de las células mesenquimáticas y las ectodérmicas durante su 

separación para el proceso de desarrollo que da lugar al germen del órgano 

dentario. (59) 

Los exámenes radiográficos, nos dan un valioso aporte en el diagnóstico en las 

alteraciones que se pueden situar en los maxilares y piezas dentarias, dependiendo 

de los trastornos que se manifiesten durante su formación se precisará de la historia 

clínica acompañada de exámenes complementarios como son los modelos de 

estudio y las radiografías para su adecuado diagnóstico. 

Se pueden presentar ciertos errores en el diagnóstico durante el análisis del 

examen clínico. En ciertos casos cuando se realizan extracciones de dientes 

deciduos prematuramente se puede ocasionar daño al germen dentario 

permanente, como la remoción accidental de este, evitando así su desarrollo. 

Radiográficamente, si se logra apreciar un espacio desdentado o inclinación de las 

piezas dentarias adyacentes, se procede a un tratamiento de ortodoncia para la 

corrección del desarrollo dentario evaluado posteriormente con el examen clínico 

obteniendo una armonización dentaria. 

Este estudio tiene como objetivo encontrar la distribución y prevalencia de 

agenesias dentarias a través de un análisis radiográfico de imágenes panorámicas 

de pacientes entre las edades de los 10 y 18 años y determinar la prevalencia de 

estas. Se emplearán radiografías panorámicas en pacientes niños y adolescentes 

que acuden por primera vez a los servicios odontológicos, para detectar en forma 

prematura estas en anomalías. 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO  

1.1 Determinación del problema  

La agenesia dentaria se normalizó comúnmente por ser una anomalía de número 

en las alteraciones dentarias más frecuentes, sin embargo, estos se originan 

debido a un defecto en la formación del germen dental durante el desarrollo de la 

lámina dental de las células mesenquimales. 

Analizar la prevalencia, debido a que estudios anteriores donde debaten según el 

continente la mayor incidencia, sin embargo, la predominancia más alta se 

encuentra en América Latina a comparación de otros continentes alrededor del 

mundo. En la ciudad de Arequipa en específico donde encontramos distintos 

valores se podría debatir la veracidad de estos porcentajes en la población 

Arequipeña abriendo una gran interrogante sobre este determinando un valor 

referente.  

Se analizarán radiografías panorámicas en pacientes en la consulta privada de 10 

a 18 años evaluados entre enero y diciembre del 2023 en la ciudad de Arequipa, 

para determinar la distribución de este según el grupo dentario, cuadrante y 

clasificación de la cantidad de agenesias con mayor predominancia actualmente 

analizando también el género y grupo etario con más incidencia en dicha población, 

evaluando la historia clínica de cada uno para asegurarse así que no presente 

intervenciones anteriores. 

En este trabajo de investigación se pretende dar un mayor conocimiento, mediante 

un examen radiográfico y saber su prevalencia y distribución según el género con 

más frecuencia de agenesia en niños de 10 y adultos de 18 años. 
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1.2. Enunciado del problema 

“DISTRIBUCIÓN Y PREVALENCIA DE AGENESIAS DENTARIAS EN 

PACIENTES DE 10 A 18 AÑOS ATENDIDOS EN UN CENTRO 

ODONTOLÓGICO PRIVADO - AREQUIPA 2023” 

1.3. Descripción  

a. Área de Conocimiento  

El área aplicada de esta investigación la explicaremos en los siguientes aspectos  

● Área General: Ciencias de la Salud   

● Área Específica: Odontología 

● Especialidad: Radiología 

● Línea: Agenesia dental 
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b. Análisis y operacionalización de Variables  

VARIABLE  DIMENSIÓN INDICADOR  SUBINDICADOR 

GÉNERO  Características 

sexuales 

primarias y 

secundarias 

Femenino  

Masculino 

EDAD Edad cronológica Intervalo  10 – 18 años 

AGENESIA 

DENTARIA 

Cantidad de 

piezas con 

agenesia dentaria 

Hipodoncia 1 a 6 piezas dentarias  

Oligodoncia 7 a más piezas dentarias 

Ubicación 

anatómica de la 

agenesia dentaria 

Según 

localización 

por cuadrante 

Superior Derecha (1) 

Superior Izquierda (2) 

Inferior Derecha (3) 

Inferior Izquierda (4) 

Agenesia 

dentaria según la 

pieza ausente  

Maxilar  Incisivo central superior 

Incisivos laterales superiores 

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 Básicas  

1.2.1 Problema especifico 

 ¿Cuál es la prevalencia de agenesias dentarias según género? 

 ¿Cuál es la prevalencia de agenesias dentarias según edad? 

 ¿Cuál es la prevalencia y distribución de agenesias dentarias? 

d. Taxonomía de la Investigación  

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISEÑO NIVEL 

1. Por la 
técnica de 
recolecció
n  

2. 
Descriptivo 

3. Por el 
número de 
medicione
s de la 
variable  

4. Por el 
número de 
grupos  

5. Por el 
ámbito 
de   
recolec
ción 

     Cuantitativo Observacio
nal  

Retrospecti
vo 

Transversal  Descriptivo  Campo  Descriptivo -
retrospectivo 

Descriptivo 

 

e. Nivel investigativo             

 La presente investigación es descriptiva 

1.4. Justificación 

1.4.1. Actualidad  

Una de las principales anomalías dentarias y puntos de investigación se 

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

enfoca en la frecuencia y distribución de estas anomalías por medio de un 

examen radiográfico que nos permitirá adquirir más conocimientos sobre 

este. 
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1.4.2. Importancia  

La importancia del proyecto evalúa el conocimiento sobre el estudio de las 

agenesias de los dientes permanentes en población infantil en hallazgos 

radiológicos, para considerar la cifra exacta poblacional presentando un 

diagnóstico oportuno y tratamiento haciendo un seguimiento en relación a 

esta condición en la radiología y la odontología teniendo gran importancia 

científica para dichas áreas en general. 

1.4.3. Relevancia científica       

Proporcionará información sobre la distribución por grupo dentario, 

cuadrante y según la clasificación de agenesias con mayor predominancia 

actualmente; Se estudiará la prevalencia de agenesias dentarias halladas 

en las radiografías panorámicas en pacientes entre los 10 a 18 años de la 

ciudad de Arequipa, obteniendo cifras exactas, lo cual será de importancia 

para una toma adecuada de la muestra y su aplicación de este estudio a 

posterior. 

1.4.4. Motivación personal  

Nació a partir de la gran incidencia y la variada prevalencia de agenesias 

dentarias en la ciudad de Arequipa y el mal diagnóstico de algunos 

profesionales de la cronología dentaria obteniendo diagnósticos incorrectos  

y por otro lado la preocupación de algunos padres por la falta de esos 

dientes, por su condición, sin embargo, es relevante el correcto manejo para 

sus hijos. 
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1.4.5.  Factibilidad 

La investigación se consideró factible, debido al acceso a las unidades de  

estudio, así mismo el conocimiento de odontólogos quienes disponían de las  

habilidades y conocimientos necesarios para el desarrollo del estudio. 

 

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Los objetivos principalmente entre ellos resolver las principales interrogantes que 

se formaron entre ellas:  

 Determinar la prevalencia de agenesias dentarias según el género. 

 Determinar la prevalencia de agenesias dentarias según la edad 

 Determinar la prevalencia y distribución de agenesias dentarias  
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3. MARCO TEÓRICO  

3.1 Desarrollo de la dentición humana 

Los dientes se desarrollan partiendo de dos tipos de células: iniciando con las 

células ectodérmicas orales, que forman el órgano 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 órgano del esmalte y la dentina se forma a partir de la 

papila dental.  La interacción de estas células epiteliales y mesenquimales es vital 

para el inicio y la formación de los dientes. Además 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 migración desde la porción mesencefálica del tubo neural 

en desarrollo en una fase temprana del desarrollo y migran a los maxilares, 

entremezclándose con las células mesenquimales. Funcionan integrándose con las 

papilas dentales y las células epiteliales del órgano del esmalte temprano, lo que 

contribuye al desarrollo de los dientes. (4) 

Estas células también intervienen en el desarrollo de las glándulas salivales, los 

huesos, los cartílagos, los nervios y los músculos de la cara. (1) 

El primer signo de la formación de los dientes es la proliferación de células 

ectodérmicas que recubren zonas específicas del ectodermo oral; su proliferación 

da lugar al desarrollo de la lámina dental. La lámina dental se desarrolla como una 

hoja de células epiteliales que empuja hacia la mesénquima subyacente alrededor 

del perímetro de los maxilares y mandíbulas comenzando en la línea media. En el 

borde anterior de la lámina 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 morfología de corona de incisivo o molar. Esto es 
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el resultado de una complicada serie de expresión 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 lámina 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 lámina de sucesión en el borde anterior de la lámina continua  

La lámina dentaria inicial que forma las láminas generales y de sucesión empieza 

a funcionar en la 6ª semana de vida prenatal y continua funcionando hasta los 15 

años de edad, generando los 52 diente. (4) 

 Esta parte de la lámina se denomina lámina sucesoria. La lámina continúa 

posteriormente en la mandíbula que se alarga, y de ella salen los dientes 

posteriores, estos son 14 o 16 por cada arcada, estos se forman detrás 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 años sin contar a los terceros molares, que se desarrollan unos 

15 años después del nacimiento, estos mismos no se desarrollan hasta que hay 

espacio en la parte posterior de la mandíbula. (4) La segunda dentición no se 

desarrolla hasta que los dientes primarios están formados y en funcionamiento. 

Poco a poco los dientes permanentes se forman bajo las coronas de los primarios 

y más tarde posteriormente a los molares primarios.(2) 

3.2.  Etapas  

Aunque la formación de los dientes es un proceso continuo, se caracteriza por una 

serie de distintas etapas conocidas como etapas de yema, capuchón y campana. 

Cada etapa se define según la forma del órgano 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 proliferación.  

Gradualmente, a medida que la yema epitelial redondeada se agranda, adquiere 

una superficie cóncava, con lo que comienza la fase de capuchón. A continuación, 

el ectodermo se diferencia para convertirse en el órgano del esmalte y permanece 

unido a la lámina. La mesénquima forma la papila dental, que se convierte en la 

pulpa dental. El tejido que rodea estas dos estructuras es el folículo dental. 

Muy rápidamente, el brote toma la forma de una pequeña copa o casco de ahí su 

nombre. Esta cúpula está constituida por un cúmulo epitelial en el que van a 

producirse diferenciaciones celulares que conducen a la colocación del órgano del 

esmalte. El conjunto de esta masa epitelial y mesenquimatosa constituye el germen 

dental, pero en esta fase no ha aparecido ninguna diferenciación de los diferentes 

tipos dentales. Tras un mayor crecimiento de la papila y del órgano del esmalte, el 

diente alcanza la fase de morfodiferenciación e histodiferenciación, también 

conocida como fase de campana.  

En esta fase, las células epiteliales del esmalte interno se caracterizan por la forma 

del diente que forman. Además, las células del órgano del esmalte se han 

diferenciado en las células epiteliales externas del esmalte, que cubren el órgano 

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 retículo estrellado, que tienen forma de 

estrella adheridos ambos con procesos entre sí. 

La cuarta capa del órgano del esmalte está 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 formación del esmalte. La función de las 

células epiteliales del esmalte externo es organizar una red de capilares que 

aporten nutrición a los ameloblastos. Desde el epitelio externo del esmalte, los 

nutrientes se filtrarán a través del retículo 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, sinónimamente, 

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 colágeno de tipo I y un 10% de proteínas no colágenas 

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 órgano 

del esmalte, la lámina dental comienza a degenerarse por autolisis. La lámina 

dental desaparece en la parte anterior de la boca, aunque permanece activa en la 

región posterior durante muchos años. Las células interactúan a través de un 

sistema de efectores, moduladores y receptores denominado señalización celular. 

Un ejemplo de dicho sistema es la interacción epitelio-mesénquima en el desarrollo 

dental. Las células precursoras, odontoblasto y ameloblasto, establecen una 

relación posicional mediante efectores y receptores que se encuentran en la 

superficie celular. El ameloblasto se diferencia primero, haciendo que el 

odontoblasto precursor se sitúe adyacente. A continuación, el odontoblasto se 

diferencia, estableciendo con el ameloblasto una membrana basal que luego forma 

una matriz dentinaria. Tras esta formación, el ameloblasto forma la matriz del 
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esmalte. Así pues, no sólo las células, sino también la lámina basal y la matriz 

dentinaria contienen sustancias que provocan cambios celulares y de posición.(3) 

3.2.1. Desarrollo de la papila dental 

La papila dental exhibe una alta concentración de células, destacándose el rápido 

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 

desempeñan un papel crucial en la producción de dentina. La densidad celular se 

mantiene constante conforme avanza el desarrollo orgánico del esmalte. Entre las 

células papilares dentales se encuentran fibroblastos que muestran un retículo fino. 

Los vasos sanguíneos de la pulpa dental se desarrollan precozmente, 

principalmente en la zona central, acompañados de fibras nerviosas simpáticas 

posganglionares que se conectan con estos vasos. Estos vasos sanguíneos y 

nervios proporcionan nutrientes y regulan el crecimiento rápido observado. 

Además, pequeñas arterias sanguíneas situadas en los bordes externos del órgano 

proveen nutrientes a los odontoblastos durante la fase de elongación. La papila 

dental experimenta un crecimiento continuo. La morfología de mineralización 

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 síntesis de proteínas 

adquiera su forma. Junto con la unión del esmalte y la dentina, se produce un 

procedimiento alrededor de la célula. El proceso odontoblástico, 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 espícula 

ósea, el odontoblasto se asemeja a un osteoblasto. La dentina crece a través de la 
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unión que separa la dentina del esmalte dental. La primera fase de la matriz 

dentinaria está formada por una red de fibras de colágeno que se calcifica en 24 

horas. Mientras que la dentina se utiliza más tarde después de la calcificación, 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 elongación 

de los odontoblastos continúan dentro de los túbulos dentinarios. (4) 

Los odontoblastos activos hacen que sus núcleos estén más cerca de la base de 

la célula y hacen que los orgánulos del citoplasma sean más evidentes. Gracias al 

retículo endoplasmático granular, el complejo de Golgi y las mitocondrias, estas 

células producen proteínas. (4) Por tanto, los odontoblastos secretan proteínas al 

exterior a lo largo de los procesos celulares y en vesículas 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 depósito gradual de la matriz colágena dentinaria. Con 

el desarrollo inicial en las cúspides, los odontoblastos se activan en la unión 

amelodentinaria a medida que se generan más incrementos. Un proceso iniciado y 

extendido a medida que el odontoblasto se mueve hacia la pulpa en crecimiento, 

da como resultado la creación de un túbulo en la dentina. La célula produce una 

matriz extracelular que cubre simultáneamente este túbulo. Dos pasos separados 

de la dentinogénesis definen este proceso. El primer paso forma la matriz de 

colágeno; Dentro de la matriz se depositan cristales de fosfato cálcico 

(hidroxiapatita). La primera calcificación se caracteriza por cristales tanto en la 

superficie como dentro de las fibras de colágeno dentro de pequeñas vesículas. A 

medida que los cristales se desarrollan, se extienden y se combinan, la matriz se 

calcifica por completo. El calcio está ausente únicamente en la matriz dental recién 

creada en el límite pulpar. En consecuencia, la formación y mineralización de la 
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matriz están estrechamente relacionadas. Un aumento en la densidad mineral de 

la dentina provoca la mineralización. A medida que se desarrolla cada incremento 

sucesivo de predentina en el borde pulpar periférico causa calcificación y se 

transforma en dentina. (2)  

3.2.3.  Amelogénesis  

El proceso de depósito inicia con los ameloblastos del esmalte cuando se han 

acumulado unos pocos milímetros de dentina en la interfaz dentina-esmalte. 

Mecanismos complejos que involucran las proteínas estructurales amelogenina, 

ameloblastina y esmalte, así como dos proteasas, el esmalte y la calicreína-4, 

definen la síntesis, secreción y posterior mineralización del esmalte. Durante la fase 

de campana, las células epiteliales interiores del óvulo cambian de tipo. 

Están listos para crecer de forma alargada y entrar en ameloblastos secretores 

activos. Después de cinco etapas funcionales (1) morfogénesis, 2) organización y 

diferenciación, 3) secreción, 4) madurez y 5) protección, los ameloblastos sufren 

cambios. El aparato de Golgi se encuentra en medio de los ameloblastos; A medida 

que uno se acerca a la zona apical, aumenta el recuento del retículo endoplásmico 

rugoso (RER). Los desmosomas (uniones entre células) en los extremos proximal 

y distal de la célula garantizan la alineación de la fila de ameloblastos. Esta 

disposición garantiza que, cuando las células migran hacia la periferia desde la 

unión dentino-esmalte, se deposita material de esmalte y quedan en una 

configuración lineal. Los procesos cónicos 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. Allí se 

empaqueta y condensa en gránulos unidos a una membrana. Las vesículas se 

mueven hacia el área apical de la célula, donde su contenido se deposita por 

primera vez en la unión esmalte-dentina. El primer depósito principal se sitúa en la 

capa exterior producida del equipo dental. El método Tomes of Indenta transforma 

la topografía 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 unión dentino-epóxido hasta la superficie, formando la matriz del esmalte. 

Al iniciar la secreción, los ameloblastos provocan un cambio en la morfología de 

las células suprayacentes de la capa intermedia de fusiforme a piridial. A medida 

que 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 producción de esmalte en esta fase. 

Los materiales necesarios para el desarrollo del esmalte son transportados por los 

vasos sanguíneos, que luego viajan a través del retículo estrellado para llegar a la 

capa intermedia y a los ameloblastos. Por tanto, este es el mecanismo utilizado en 

la síntesis de la proteína amelogenina. Sólo un número limitado de ameloblastos 

ubicados en las cúspides 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 (concentración celular) controlando el desarrollo de la corona. Hay un anillo 

de esmalte que coincide con cada hendidura en los dientes con varias hendiduras. 

Las cúspides individuales se desarrollan de manera constante bajo deposición 

incremental hasta emerger el diente. Esto sucede en los dientes posteriores 

multicúspides mientras los ameloblastos siguen diferenciándose del epitelio interno 
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del esmalte y generando esmalte. La zona donde convergen las cúspides en la 

corona se conoce como región intercuspídea. Las radiografías muestran los quistes 

al principio a distancia; a medida que se desarrolla, se fusionan progresivamente. 

El epitelio interno del esmalte proporciona la guía para la forma de la corona en 

crecimiento. (3)  

3.3.  Cronología del desarrollo de la dentición permanente      

Durante los primeros veinte años de vida, los dientes pasan por un proceso de 

formación, desarrollo y erupción. Esto permite determinar la edad cronológica de 

una persona al examinar el estado de erupción y el grado de mineralización de los 

dientes. La mineralización dental es el proceso en el que se depositan sales 

minerales, principalmente calcio y fósforo, sobre la matriz dental ya existente. Este 

proceso inicia con la deposición de esmalte en las puntas y bordes de los dientes, 

y continúa con la adición de capas sucesivas en estos puntos iniciales. (55) 

  

ARCADA 

SUPERIOR 

Inicio de la 

formación de 

tejido duro 

(meses/años) 

Esmalte 

terminado 

(años) 

Erupción 

(años) 

Raíz 

terminada 

(años) 

Incisivo 

central  

3 – 4 meses 4 – 5  7- 8 10 

Incisivo lateral 10 – 12 meses  4 – 5 8- 9 11 

Canino  4 - 5 meses 6 - 7  11- 12 13 -15 

Primer 

premolar  

1 ½ - 1 ¾ años 5 – 7  10 - 11 12 -13 

Segundo 

premolar 

2 – 2 ¼ años  6 - 7 10-12 12 -14 

Primer molar Nacimiento 2 ½-3  6-7 9 -10 
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Segundo 

molar 

2 ½ - 3 años 7 -8  12 -13 14 - 16 

Tercer molar  7 - 9 años 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 

central  

3 – 4 meses 4 -5  6 - 7 9 

Incisivo lateral 3 – 4 meses 4 -5 7 – 8  10 

Canino  4 - 5 meses 6 - 7 9 – 10 12 - 14 

Primer 

premolar  

1¾– 2 años 5 -6  10 – 12 12 -13 

Segundo 

premolar 

2 ¼– 2½ años  6 - 7 11 - 12 13 - 14 

Primer molar Nacimiento 2½ -3 6 - 7 9 - 10 

Segundo 

molar 

2 ½ - 3 7 - 8 11 -13 14 -15 

Tercer molar  8- 10 años 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. Definición  

Es un tipo de anomalía dental que se debe a un origen multifactorial con factores 

referidos a la genética, ambiente, patológico y evolutivo durante el desarrollo de la 

ontogénesis. (53) 
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La agenesia dental se define como la ausencia o formación de uno o más dientes. 

Es la anomalía más frecuente del desarrollo de la dentición permanente y puede 

asociarse a importantes problemas funcionales, estéticos y psicosociales. (5) 

Es la ausencia de dientes por alteraciones genéticas aisladas o sindrómicas. 

requieren tratamientos multidisciplinarios para la rehabilitación estética y 

funcional.(6) 

Es una anomalía del desarrollo definida como la ausencia de uno o más 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 

quirúrgicas.(7) 

3.4.2. Epidemiología  

El panorama epidemiológico de la agenesia dental en todo el mundo revela tasas 

de prevalencia variables en distintas poblaciones. A continuación, se presentan 

algunas referencias actualizadas que proporcionan información sobre la 

prevalencia de la agenesia dental: 

Según 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 más comunes 

fueron los segundos premolares mandibulares, y el estudio observó casos de 

agenesia tanto en la arcada superior como en la inferior.(8) 

Otro estudio, que evaluó a 9.874 pacientes de edades comprendidas entre los 12 

y los 22 años, informó sobre la prevalencia y los patrones de agenesia dental no 

sindrómica. El estudio halló que 716 pacientes presentaban agenesia dental, 

siendo los dientes ausentes más comunes los segundos premolares mandibulares. 
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La prevalencia de la agenesia dental de este estudio no mencionó explícitamente, 

pero proporcionó información valiosa sobre los patrones de agenesia dental entre 

la población estudiada.(9) 

Una revisión bibliográfica sobre la agenesia dental analizó la prevalencia y la 

etiología de la agenesia dental en toda la población mundial. Destacaba los 

problemas e interrogantes específicos que plantea la agenesia dental, haciendo 

hincapié en las repercusiones estéticas, funcionales y psicológicas que requieren 

tratamientos multidisciplinares para la rehabilitación estética y funcional.(5) 

El panorama de las agenesias dentales en Latinoamérica 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, así como genes implicados. (10) Factores ambientales como 

infecciones, traumatismos, sustancias químicas, radioterapia o alteraciones de las 

inervaciones mandibulares contribuyen a la presencia de agenesia dental en esta 

región. (10) 

Se han estudiado la prevalencia y los patrones de agenesia dental entre pacientes 

de 12 a 22 años de edad en Latinoamérica, reveló información valiosa sobre la 

ocurrencia de agenesia dental no sindrómica en esta población.(9) Sin embargo, 

se necesitan más investigaciones y recopilación de datos para mejorar la 

comprensión de la agenesia dental en América Latina y desarrollar estrategias de 

manejo apropiadas adaptadas a esta región. En comparación, los casos de dientes 

supernumerarios son más comunes en sujetos masculinos.(16)  
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La incidencia de agenesia en la dentición temporal es significativamente menor, 

con una prevalencia reportada que oscila entre el 0,5% y el 2,5% según la 

población. 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 más de un 

diente.(14,17)   

La mayoría de los estudios epidemiológicos coinciden en que el maxilar y la 

mandíbula se ven afectados por la agenesia en la misma medida. La simetría de la 

agenesia está determinada  por la ausencia simultánea 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 

pequeñas diferencias según el tipo de diente. Los incisivos superiores suelen 

formar parte  de una agenesia bilateral, mientras que otros dientes parecen tender  

hacia un patrón unilateral.(19)  Más del 80% de la agenesia dental afecta a uno o 

dos dientes y se considera leve. La más común sigue siendo la agenesia simple, 

en la que sólo falta un diente. Las formas graves van desde la oligodoncia (pérdida 

de seis o más  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 

genes y vías de señalización. He aquí las referencias más actualizadas que aportan 

conocimientos sobre las bases genéticas de la agenesia dental: 

La agenesia dental también puede clasificarse en sindrómica y no sindrómica.  

 

 



22 
 

a) Agenesia dentaria no sindrómica: 

Ausencia de dientes se produce de forma aislada, sin estar asociada a ninguna otra 

anomalía del desarrollo o afección sistémica. Es una anomalía común del 

desarrollo caracterizada por la ausencia de uno o más dientes permanentes 

(excluyendo los terceros molares) debido a un fallo en la etapa de iniciación del 

desarrollo dental. 

Según una revisión publicada en el Journal of Dental Disorders, la agenesia dental 

es genética y fenotípicamente una afección heterogénea, causada por varios genes 

defectuosos independientes. Las mutaciones en genes que codifican factores de 

transcripción como MSX1 y PAX9, así como genes implicados en la señalización 

canónica de Wnt (AXIN2) y el receptor 1 del factor de crecimiento de fibroblastos 

(FGFR1), se han asociado con la agenesia dental no sindrómica familiar y 

esporádica en humanos. La revisión ofrece una visión detallada de los genes 

causantes y los síndromes asociados a la hipodoncia, determinando que 

mecanismos moleculares responsables de la hipodoncia selectiva en humanos.(21) 

Otro artículo del Austin Publishing Group analiza la base genética de la agenesia 

dental, centrándose en la hipodoncia no sindrómica. Presenta los genes y las vías 

de señalización asociadas con la hipodoncia no sindrómica basándose en la 

literatura más actual, proporcionando una visión general de los nuevos genes que 

contribuyen a la agenesia dental. El artículo enfatiza la importancia de comprender 

la etiología genética de la agenesia dental para el consejo genético y el manejo 

clínico de las anomalías 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 sindrómica y sindrómica. Analiza más de 200 
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genes identificados en el desarrollo de los dientes y sus implicaciones en diversas 

vías de señalización. El estudio subraya que las mutaciones en estos genes 

pueden causar la detención de la ondontogénesis y otros defectos dentales, 

proporcionando valiosos conocimientos sobre los mecanismos genéticos 

responsables de la agenesia dentaria no sindrómica selectiva.(23) 

Hay 15 genes responsables de la agenesia dental no sindrómica, 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 están 

implicados, hasta cierto punto, en la vía de señalización Wnt. La vía de señalización 

Wnt es "una vía antigua y evolutivamente conservada que regula aspectos 

cruciales de la determinación del destino celular, la migración celular, la polaridad 

celular, el patrón neural y la organogénesis durante el desarrollo embrionario".(24) 

La estructura Wnt atraviesa la membrana celular. Las proteínas producidas por 

Wnt10A/10B forman parte de esta estructura y permanecen en el espacio 

extracelular. LRP6 produce una proteína integral para esta estructura. Esta 

proteína es un receptor de expansión transmembrana. AXIN2 produce una proteína 

periférica que permanece dentro de la célula. MSX1 y PAX9 son proteínas 

asociadas a Wnt. La activación Wnt tiene un paso pre-requerido que es la 

interacción de beta-catenina con CBP. La mutación del gen AXIN2 aumenta la 

degradación de la beta-catenina, lo que reduce la actividad Wnt. La mutación 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 drásticamente y puede 

inhibirse en algunos casos. LRP6 codifica para una parte clave del complejo 

correceptor (CBP) de la vía Wnt. Las células no activan la beta-catenina.(18) En la 

agenesia dental, la vía 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 revisión con respecto al papel 

específico de la Wnt en el diente. La señalización Wnt desempeña 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 vía de 

señalización Wnt. Están implicados en la especialización de tejidos como el epitelio 

dental y el mesénquima.(25) Las mutaciones en estos componentes están 

implicadas en la agenesia dental. En algunos casos, una sola mutación puede dar 

lugar a una vía de señalización Wnt deficiente. Esta vía se estudia para otras 

enfermedades como el cáncer y puede desempeñar un papel crucial en el 

tratamiento de una amplia gama de enfermedades. Esta investigación anima a 

seguir investigando sobre la vía de señalización Wnt.(25) En cuanto a la genética 

bien entendida que hay detrás de la agenesia dental, sería interesante probar 

tratamientos de edición 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 número de genes implicados y el tipo de herencia. Algunos estudios 

proponen la idea de que la agenesia está causada por un único gen defectuoso y 

sigue un patrón de herencia autosómico dominante. Sin embargo, se ha 

demostrado clínicamente que este rasgo tiene una expresión variable.(13,19) Esto 

sugiere un modo de herencia poligénico, con una interacción de varios genes y 

factores ambientales que interfieren en la expresión fenotípica de los genes 

implicados en la agenesia dental. 
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Shimizu explica en su investigación que la agenesia dentaria no sindrómica podría 

seguir una variedad de patrones de herencia diferentes.(13) Los más cobservados 

serían los rasgos autosómicos dominantes, autosómicos recesivos y, ligados al 

cromosoma X. Estos patrones se probaron mediante la selección de genes en 

ratones y se comprobó su impacto en la agenesia dental. En estos experimentos, 

se editaban los genes ortólogos 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 sindrómica: 

Causada de un síndrome genético o estar relacionada con diversas afecciones y 

síndromes sistémicos. Este tipo de agenesia puede ir acompañado de otras 

anomalías dentales, como microdoncia, raíces cortas, dientes impactados, retraso 

en la formación dental, anquilosis de dientes temporales, demora en la erupción, 

transposición de caninos y premolares, taurodontismo e hipoplasia del esmalte, 

incluyen la displasia ectodérmica, el labio leporino, el paladar hendido, el síndrome 

de Down, el síndrome de Van der Woude y síndrome de Noonan. (58) 

El estudio de Brook sobre la herencia de las anomalías 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 población general. Sin embargo, el riesgo varía 

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 más grave es la 
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agenesia, mayor es el riesgo de encontrar esta afección en los miembros de la 

familia.(27) Este riesgo también aumenta cuando hay más 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 región dental, como fracturas, intervenciones 

quirúrgicas, quimioterapia y radioterapia. Los factores pueden causar daños en la 

yema dentaria en desarrollo, lo que provoca la detención 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 exposición a toxinas ambientales en el embarazo pueden aumentar el 

riesgo de agenesia dental en la descendencia (29). 

Existen factores ambientales como: 

a) Agentes físicos  

La exposición del tejido dental en desarrollo a la radiación ionizante puede tener 

consecuencias irreversibles para los gérmenes. Dependiendo del nivel de 

desarrollo de los dientes afectados, así como de la dosis recibida, pueden 

aparecer distintas lesiones: destrucción en gérmenes dentales ocasionando 

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

b) Infecciones bacterianas  

Es probable que la infección bacteriana por Treponema pallidium durante el 

embarazo atraviese la barrera placentaria después del 4º mes de VIU. Esto da 
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lugar a una sífilis congénita con muchas consecuencias para el feto. Si es 

posterior, los signos aparecerán entre el 5º y el 30º año, a través de la tríada de 

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

c) Agenesia adquirida  

Este tipo de agenesia se produce después del nacimiento del niño y a estímulos 

externos.  

d) Traumatismo  

El traumatismo en un diente temporal puede afectar al germen del diente 

permanente, dando lugar a malformaciones del diente permanente 

correspondiente o al cese del desarrollo del germen. Este tipo de malformación 

se produce durante un traumatismo con intrusión severa de los dientes de leche 

con invasión del germen, especialmente si se produce durante la fase de 

odontogénesis cuando el niño tiene entre 1 y 3 años. (48) 

e) Quimioterapia y radioterapia  

El tratamiento con quimioterapia o radioterapia de niños pequeños cuya 

odontogénesis está en curso conduce a malformaciones dentales (50). En 

radioterapia, la ubicación del tratamiento indicará el tipo de agenesia. En la 

quimioterapia, las anomalías dentales se correlacionan con el período de 

administración de antimitóticos, causa una disminución de la tasa de 

mineralización coronaria. Durante el tratamiento de quimioterapia es 

recurrentes que las raíces sean pequeñas y/o cortas y la agenesia dental. (51) 
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f) Otras etiologías  

La osteomielitis y ciertas inflamaciones postoperatorias también pueden 

conducir a la agenesia dental adquirida. (52) 

3.4.2.3   Factores epigenéticos 

a) Desequilibrios vitamínicos  

La deficiencia de vitaminas en la madre se transfiere al embrión durante un 

período del desarrollo presentando consecuencias. La falta de vitamina D, 

conduce al raquitismo, puede causar agenesia dental, un exceso podría implicar 

la aparición de agenesia en ciertos síndromes (síndrome de Williams). La 

deficiencia de vitamina B está asociada a la atrofia mandibular, el paladar 

hendido y el retraso del desarrollo de los incisivos. Se comprobó la deficiencia 

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

b) Agentes físicos  

Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre el feto ya no están demostrados, 

con consecuencias teratogénicas más o menos graves, incluida la aparición de 

agenesias dentales o la detención del desarrollo de gérmenes. Del mismo 

modo, se han notificado casos de agenesia en fetos irradiados con radio o rayos 

X durante el cáncer de útero en la madre. (42) 

c) Infecciones virales  

Debido a que los virus pueden cruzar la barrera placentaria, cualquier infección 

viral en la madre podría propagarse al feto. Sin embargo, no todos los autores 

están de acuerdo en la agenesia dental. Por ejemplo, la infección por rubéola 

durante la vida embrionaria conduciría 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 niño: retraso en la erupción, anomalías 

numéricas (agenesia), etc. Por otro lado, según Cameron y Sampson 

mencionan, un impacto mayor puede deberse a una anomalía cromosómica 

(trisomía 21), un gen único importante o factor ambiental, por ejemplo, infección 

(rubéola), irradiación y medicamentos. (44) 

d) Intoxicaciones  

Todas las sustancias farmacológicas 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 período de 

organogénesis, hay que tener cuidado con: - sulfonamidas que podrían actuar 

sobre el tiro indiferenciado del diente - antieméticos - antimitóticos - 

neurolépticos La talidomida, cuyos efectos teratogénicos se conocencausando 

agenesia dental en ese momento. (45) 

e) Morfopatías  

Las morfopatías son el resultado de mutaciones que ocurren durante la 

morfogénesis, es decir, durante el período que va desde el 3er mes de la VIU 

hasta el nacimiento. (46) Durante este período, ciertos agentes físicos o 

bacterianos pueden interferir con el desarrollo del embrión.  
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3.4.3. Clasificación de las Agenesias dentarias  

La agenesia dental puede clasificarse en función del número 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).  

 

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

terceros molares) 

 

c) La anodoncia: es la ausencia total de dientes.  

 

 

 

 

 

 



31 
 

3.4.4. Manifestaciones clínicas de la agenesia dentaria 

3.4.4.1.  Signos y síntomas 

Los signos y síntomas de la agenesia dental incluyen: 

 Ausencia congénita de uno o más dientes: La agenesia dental se caracteriza 

por la ausencia de uno o más dientes, que puede ser unilateral o bilateral.(8) 

 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) 

 Impacto psicológico: Los problemas estéticos y funcionales causados por la 

agenesia dental pueden tener un impacto psicológico significativo en los 

pacientes, provocando baja autoestima, ansiedad social y otros problemas 

psicológicos.(5) 

3.4.5.  Diagnóstico 

El diagnóstico de la agenesia dental se realiza mediante una combinación 

de exámenes clínicos y radiográficos. El proceso diagnóstico incluye los 

siguientes pasos:(9,15,28) 

3.4.5.1.  Examen dental: Un dentista o profesional sanitario suele 

diagnosticar la agenesia dental durante un examen rutinario. 

Inspeccionarán visualmente la boca del paciente, buscando la ausencia 

de dientes o signos de dientes subdesarrollados. 
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3.4.5.2.  Evaluación radiográfica: Para confirmar el diagnóstico, se toman 

radiografías dentales. Estas radiografías ayudan a identificar los dientes 

ausentes y a descartar otras posibles causas, como dientes impactados 

o traumatismos dentales. 

3.4.5.3. Exclusión de otras causas: El odontólogo debe descartar otras 

posibles causas de la falta de dientes, como caries o traumatismos 

dentales, para asegurar un diagnóstico preciso. 

3.4.6. Tratamientos 

3.4.6.1.  Opciones terapéuticas 

Las opciones terapéuticas para el tratamiento de la agenesia dental incluyen la 

terapia ortodóncica, los implantes dentales, la rehabilitación protésica y la 

rehabilitación oral interdisciplinar. Estas opciones se adaptan a la edad de cada 

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

 Terapia ortodóncica: Un análisis retrospectivo de 625 pacientes con 

agenesia dental reveló que la terapia ortodóncica era la opción de 

tratamiento más común. Esto subraya la importancia de la intervención 

ortodóncica en el tratamiento de la agenesia dental, especialmente en la 

infancia o la adolescencia.(30) 

 Implantes dentales: Los implantes dentales se utilizan habitualmente para 

rellenar los espacios interdentales causados por la agenesia dental. Sin 

embargo, el aumento óseo externo puede suponer un factor de riesgo de 

pérdida del implante, por lo que es necesario tenerlo muy en cuenta en estos 

casos. (30) 

 Rehabilitación protésica: La rehabilitación protésica es un aspecto 

esencial del tratamiento de la agenesia dental. Implica el uso de prótesis 
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dentales para restaurar los dientes ausentes y mejorar la función oral y la 

estética.(5) 

 Rehabilitación oral interdisciplinar: El tratamiento de las agenesias 

dentales suele requerir un enfoque multidisciplinar, que incluye tratamientos 

ortodóncicos, implantológicos, protésicos y quirúrgicos para lograr una 

rehabilitación estética y funcional, especialmente en pacientes con 

oligodoncia.(5) 

La investigación en curso está explorando nuevas alternativas terapéuticas, como 

la regeneración 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. 

 Autotrasplante y traslación  

Gracias a los estudios daneses de Andreasen, Paulsen et al., los 

autotrasplantes ofrecen nuevas posibilidades terapéuticas, en la odontología 

integral y odontología pediátrico por el buen pronóstico a largo plazo que 

implican. (32) 

El autotrasplante se refiere a la operación de extracción de un diente seguida 

de su implantación en una cavidad perforada en el hueso. Todos los dientes 

permanentes pueden ser trasplantados, teniendo en cuenta las dimensiones de 

este diente, el número y la forma de sus raíces, la anatomía 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 

prótesis no proporciona una mejor solución, pero también se consideraría en 

caso del fracaso de esta solución no empeoraría la situación inicial. 
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 4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS  

4.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

TÍTULO: FRECUENCIA DE AGENESIAS DENTARIAS EN DENTICIÓN 

PERMANENTE DE PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLÍNICA DE 

ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT – MÉXICO 

2016 

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

Gutiérrez-Rojo, David Martín Robles Romero 

RESUMEN:  

El objetivo de este estudio de tipo descriptivo y transversal fue determinar la 

frecuencia de agenesia en dentición permanente en los pacientes tratados en la 

Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit. Se analizaron  

865 radiografías panorámicas, considerando solo a pacientes de pretratamiento de 

ortodoncia; Este consistió en 309 radiografías tomadas durante los meses de enero 

y mayo del 2015.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Estos mostraron que el 15,53% que presentó agenesia de uno o más 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 y, finalmente, el 27,1% de 4 dientes. El 

género con mayor incidencia fue el femenino presentando una mínima diferencia 

con el masculino. Se concluyó que la prevalencia de agenesias fue del 15%, la 

ausencia dentaria de 1 pieza dentaria por paciente tuvo más incidencia, seguida al 

grupo de 4 piezas dentarias y 3 piezas dentarias presentó 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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TÍTULO: PREVALENCIA DE AGÉNESIS DENTAL EN UNA MUESTRA DE 

PACIENTES DE ORTODONCIA ITALIANOS: UN ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO 

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

Bignotti1 , Alessandro Perri1 and Francesco Baciliero 

RESUMEN:  

El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia actual de agenesia dental en 

la dentición permanente (excluidos los terceros molares) utilizando una muestra de 

pacientes italianos de ortodoncia. 

Se examinaron cuidadosamente radiografías panorámicas de 4006 niños 

caucásicos de entre 9 y 16 años (1865 hombres y 2141 mujeres) realizadas durante 

un período de 5 años (de 2010 a 2015) para identificar dientes faltantes 

congénitos. Se utilizó 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 más 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 observó en 344 pacientes (8,6%), mientras que 

10 pacientes presentaron entre seis y nueve dientes faltantes (0,4%). El análisis 

mostró 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%) demostró una frecuencia 

similar. Los dientes perdidos bilaterales más 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 más frecuencia referidos a 

otros estudios realizados en la población italiana. Sin embargo, un examen 

radiográfico preciso era importante para diagnosticar uno o más dientes ausentes, 

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

ORTODONCIA CON OLIGODONCIA NO SINDRÓMICA 

AUTORES: Kazuhito Arai 

RESUMEN:  

Introducción: Una de las anomalías dentales más 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 características no se conocen 

precisamente. Este estudio tuvo como objetivo investigar los patrones de agenesia 

dental de pacientes japoneses de ortodoncia con oligodoncia no sindrómica.  

Métodos: Se seleccionaron radiografías panorámicas de 228 pacientes de 

ortodoncia (141 mujeres, 87 hombres) con oligodoncia no sindrómica y se evaluó 

la agenesia de los dientes permanentes excluyendo los terceros molares. Se probó 

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 patrón de agenesia dental oclusiva. También se evaluaron los patrones de 

agenesia de los dientes en toda la boca. 

Según 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 oclusión. 
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Además, se observaron 180 patrones de agenesia dental en toda la boca en los 

228 pacientes. 

Conclusiones: Se observaron características distintas en patrones altamente 

clasificados en comparación con estudios de otras áreas geográficas, 

especialmente en el arco maxilar. Los patrones de agenesia dental oclusiva y de 

toda la boca mostraron una amplia variación, lo que sugiere dificultad en el 

diagnóstico ortodóncico. (54) 
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4.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

TÍTULO: PREVALENCIA DE AGENESIA DE PIEZAS DENTALES 

PERMANENTES EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DEL CENTRO 

DIAGNÓSTICO ODONTOLÓGICO MAXILOFACIAL AREQUIPA 2021  

AUTORES: Rojas Jiménez, Raúl 

RESUMEN: 

El objetivo de esta investigación es analizar la prevalencia de agenesia dental en 

piezas dentales permanentes a partir de radiografías panorámicas del Centro 

Diagnóstico Odontológico Maxilofacial en Arequipa durante el año 2020. Este 

estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, con una 

muestra de 531 radiografías digitales de pacientes entre 6 y 45 años atendidos en 

un centro durante ese periodo. Los resultados de las radiografías examinadas, 153 

(28.8%) mostraron agenesia dental en piezas permanentes, mientras que 378 

(71.2%) no presentaron esta condición. Según la distribución 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 distribución por sexo 

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

Estos hallazgos revelan la prevalencia de agenesia dental en la población 

estudiada, así como su distribución según grupos dentarios y sexo, lo que puede 

ser relevante para la planificación de tratamientos odontológicos y el análisis de la 
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salud bucal en la región. En conclusión, se encontró 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. Además, se observó que la agenesia fue 

más frecuente en el sexo femenino. (35) 
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TÍTULO: PREVALENCIA DE AGENESIA DE DIENTES PERMANENTES EN 

PACIENTES DE 4 A 7 AÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

DE LA UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO – 2018. 

AUTORES: Sánchez 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 años atendidos en la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2018 

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

Se evaluaron 95 radiografías panorámicas, de las cuales 14 mostraron imágenes 

compatibles con agenesia dental en permanentes, lo que representa un 15,1%. En 

la muestra, las agenesias fueron más 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 años 

presentaron la mayor cantidad de ausencias dentales, registrándose 8 casos 

(57,14%). Respecto a la localización de las agenesias, estas fueron más comunes 

en la mandíbula (11,8%) y menos en el maxilar superior (4,3%). El diente que más 

frecuentemente estaba ausente era el incisivo lateral inferior (pieza 3.2), con un 

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

Según las hemiarcadas, se determinó que en el cuadrante 3 presentó un 66.0% 

con mayor cantidad de agenesia. 

 En la población estudiada de pacientes de 4 a 7 años atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad de Huánuco en 2018, se encontró una prevalencia 

del 15,1% de agenesia de dientes permanentes. Haciendo referencia que es un 

problema relevante en esta población. (36) 
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TÍTULO: ESTUDIO RADIOGRÁFICO DE LA FRECUENCIA DE DIENTES 

SUPERNUMERARIOS Y AGENESIA DENTARIA EN PACIENTES DE LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA 

MARÍA, AREQUIPA- PERÚ 2018 

AUTORES: Luna Suxo, Kelly 

RESUMEN: 

Este estudio radiográfico analizó la presencia de dientes supernumerarios y 

agenesia dental, clasificándolos en la Clínica Odontológica de la Facultad de 

Odontología entre mayo y julio de 2018. La investigación incluyó a pacientes de 5 

años en adelante, de ambos sexos, y se centró en la localización, posición y forma 

de los dientes supernumerarios, así como en la evaluación de la agenesia dental. 

Se revisaron 1,325 radiografías panorámicas de un total de 41,840, encontrando 

un 5% de dientes supernumerarios y un 13% de agenesia dental. En el análisis de 

dientes supernumerarios, el porcentaje fue mayor en hombres que en mujeres, 

destacando la frecuencia de los mesiodens intraóseos en posición caudal y de 

forma rudimentaria. En cuanto a la agenesia dental, se observará una mayor 

incidencia en el sexo femenino. Respecto a la ubicación en los cuadrantes, el 

cuadrante I mostró la mayor frecuencia de agenesia parcial dental, con un mayor 

número de casos en el diente 1.8, mientras que el cuadrante III presentó la menor 

incidencia de agenesia parcial. (37) 

 

 

 



44 
 

5. HIPÓTESIS   

Dado que estudios anteriores señalan una prevalencia en Arequipa 28 %, es 

probable que los hallazgos de esta investigación sean similares a los resultados 

encontrados en anteriores investigaciones en la ciudad de Arequipa. 
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CAPÍTULO II 
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

1. TECNICA INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION  

 1.1 Técnicas 

1.1.1 Precisión de la Técnica  

Se uso la técnica de observación radiográfica imagenológica, registrando en fichas 

de observación, para obtener la información de los resultados según la distribución 

y prevalencia sobre anomalías dentarias, para asegurarse de dichas anomalías se 

revisará la historia clínica de esos pacientes.  

1.1.2 Cuadro de técnicas e instrumentos 

Se utilizaron las siguientes técnicas: edad, genero  

VARIABLES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Edad Registro de hallazgos según 

la edad y el género 

Ficha de recolección de 

datos sacadas de la HC 
Grupo 

Agenesia dental  Observación de  

radiografías 

Ficha de observación  
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1.1.3 Descripción de la técnica  

 

 Se solicitará Autorización correspondiente al encargado y jefe de la clínica 

privada para hacer el uso de las radiografías panorámicas. 

 Se realizará el diagnóstico y se realiza el llenado de datos según la HC a 

pacientes de 10 a 18 años por lo cual se tomarán en cuenta junto al 

odontograma de cada paciente para corroborar la edad y el género y que las 

piezas dentarias no hayan sido extraídas anteriormente. 

 La calibración del investigador fue realizada por un experto en el área, se 

evaluó 10 radiografías en 2 tiempos diferentes y se aplicó la prueba de 

concordancia Kappa de Cohen obteniendo un valor superior a 0.7 lo que 

indica una buena concordancia. 

 Se tomará captura de pantalla a aquellas radiografías que presenten 

agenesias dentarias se quedarán adjuntadas en Drive, se utilizará un 

sistema llamado Red Xcel donde se registran dichas radiografías de manera 

digital examinando estas mismas individualmente. 

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

programa SPSS versión 26 y Microsoft Excel 2019. 

 

1.2 Instrumentos  

1.2.1. Instrumentos documentales   

a.1. Especificación  

La ficha de recolección de datos (Anexo N°1) y (Anexo N°2) ficha desarrollada para 

cumplir con los objetivos del presente trabajo. Cuya estructura esquemática es la 

siguiente: 
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a.2. Estructura del instrumento 

VARIABLES  INDICADORES EJES SUBINDICADORES SUBEJES 

Género Genero de sexo del 

paciente  

I Masculino  1 

Femenino  2 

Edad  Pacientes con el 

grupo etario  

II 10 a 18 años 3 

 

 

 

 

 

Prevalencia y 

Distribución 

de agenesias 

dentarias en 

pacientes 

 de 10 a 18 

años. 

Se clasifican según la 

cantidad de piezas 

con agenesia 

dentaria  

III Hipodoncia 4 

Oligodoncia 5 

Ubicación anatómica 

de la agenesia 

dentaria según 

cuadrantes 

IV Superior Derecha (1) 6 

Superior Izquierda (2) 7 

Inferior Derecha (3) 8 

Inferior Izquierda (4) 9 

Piezas con agenesia 

dentaria 

V Maxilar Incisivos 
centrales 

10 

Incisivos 
laterales 

11 

Canino  12 

Primeros 
premolares  

13 

Mandíbu 

la 

Segundos 
premolares  

14 

Primeros 
molares 

15 

Segundos 
molares 

16 

Terceros 
molares 

17 

 

a.3. Modelo del instrumento  

Véase (Anexos 1)  

1.2.2. Instrumentos mecánicos 

- Computadora 
- Lupa 
- Lapiceros 
- Hojas 
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1.3. Materiales de verificación 

- Útiles de escritorio  

- Ficha de recolección de datos 

2.  CAMPO DE VERIFICACIÓN  

2.1. Ubicación espacial 

a) Ámbito General:  

Arequipa, Arequipa, Perú  

b) Ámbito Específico:  

Clínica Odontológica privada (especializada en odontopediatría) 

2.2 Ubicación temporal:  

 Esta investigación se realizará entre enero y diciembre del año 2023 

2.3 Unidades de observación  

 Se optó por revisar 500 radiografías panorámicas de las cuáles 140 cumplían con 

los criterios de observación entre las edades de 10 a 18 años, comprendidas en el 

periodo 1 de enero al 30 de diciembre del 2023, en un centro odontológico privado 

– Arequipa. 

2.3.1. Población objetivo 

Esta población está constituida por 500 radiografías panorámicas digitales tomadas 

en pacientes de 10 a 18 años comprendidas en el periodo del 1 de enero al 30 de 

diciembre del 2023, de un centro odontológico privado – Arequipa. 
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2. 3.2. Muestra 

Para la muestra se usó la siguiente fórmula: 

 

Se usó la siguiente fórmula de población finita para obtener el tamaño muestral. 

N = 500 radiografías panorámicas 

e = 0.05 (5% Error máximo) 

p = 0.15 (Prevalencia esperada)  

q=0.85 (Variabilidad negativa) 

Z = 1.96 (Intervalo de confianza al 95%) 

n = Muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝑛 = (1.96)2 ∗ 0.15 ∗ 0.85 ∗ 500  

(0.052 ∗ (500 − 1)) + 1.962 ∗ 0.15 ∗ 0.85 

𝑛 =140 radiografías de agenesias dentarias 
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2.4.  Criterios de inclusión y exclusión 

a.  Criterios de inclusión  

 Se analizaron todas las radiografías con sus piezas dentarias deciduas 

correspondientes y su germen dentario desarrollado hasta la corona 

 Se observó radiografías con buen brillo y contraste para un estudio 

adecuado.  

 Se realizó el estudio de observación en pacientes con radiografías 

panorámicas, que comprendan la edad de 10 hasta los 18 años. 

 Radiografías panorámicas con fecha de nacimiento y género del 

paciente. 

b.  Criterios de exclusión:  

 Radiografías que no puedan visualizarse o no estén nítidas o bien 

contrastadas a la vista.  

 No se analizaron radiografías que presentaban gran pérdida de piezas 

dentales y aquellas que no tengan desarrollado hasta la corona sde u 

germen dentario  

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

 Pacientes con radiografías panorámicas que tengan o estén llevando 

tratamientos ortodónticos. 

 Radiografías que figuren fecha de nacimiento, fecha de la digitalización 

de la radiografía y género del paciente. 
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3.   ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1 Organización  

• Autorización del director dueño del centro clínico privado al área de 

imagenología. 

• Acceso a las radiografías panorámicas 

• Comité de Ética 

• Validación del instrumento  

• Calibración del instrumento 

• Aplicación del instrumento 

• Observación y recolección de datos. 

3.2 Recursos  

3.2.1. Recursos Humanos.  

  Investigador: Bachiller Daira Nicole Zegarra Torres.  

  Asesor: Dr. Centeno San Román Gilberto 

3.2.2. Recursos Físicos   

 Se empleó un programa de estadística SPSS v. 26.0, Microsoft office Word 

y Excel  

 Archivos de radiografías panorámicas de la clínica privada Laserdent Kids – 

Sede Arequipa 

3.3.3. Recursos Económicos. 

 Autofinanciado al 100% por el investigador 

3.3.4.  Recurso Institucional 

Universidad Católica de Santa María 

3.3.5.  Validación del Instrumento / Prueba piloto  

 Si se requiere de validación, por consiguiente, se evaluará un 

instrumento para recolectar información, se adjuntarán anexos del 

proyecto. (Anexos N°6) 



53 
 

 Se realizó una prueba piloto de tipo incluyente, se evaluó el 10 % del 

total de la muestra, se consignaron 14 radiografías panorámicas con 

sus fichas de registros e historias clínicas de la Clínica Odontológica 

Privada, para corroborar la eficiencia del instrumento para la 

recolección de información y adaptarlo si este fuera necesario. 

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS  

En el Ámbito de Sistematización.  

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 

versión 26 y Microsoft Excel 2019.  

b) Operaciones del procesamiento:  

b.1. Clasificación: La información recolectada de los instrumentos 

aplicados fue ordenada en una matriz de sistematización, que figurará en 

los anexos de la tesis. 

b.2. Codificación: Se procedió a la codificación 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. Tabulación:  

Se confeccionaron tablas simples y dobles entrada para identificar cada 

variable entre los grupos de los datos de recolección. 

b.5. Graficación:  

Se elaborarán gráficos de barra dobles y circulares. 
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5- PLAN DE ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 

5.1  Tipo de Análisis: Cuantitativa bivariado, categórico  

 

5.2   Tratamiento estadístico para utilizarse 

VARIABLE 

INVESTIGATIVA 

TIPO ESCALA 

MEDICIÓN 

ESTADÍSTICA 

DESCRIPTIVAS 

 

Género Cualitativa  Nominal Frecuencia 

absoluta  

(N°) 

Chi Cuadrado  

de 

independencia 

Edad Cuantitativa  Nominal  

 

Frecuencia 

absoluta  

(N°) 

 

 

 

Frecuencia 

porcentual 

(%) 

Se clasifican 

según la 

cantidad de 

piezas con 

agenesia 

dentaria 

Ubicación 

anatómica de la 

agenesia 

dentaria 

Pieza dentaria 

con agenesia 

dental 
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CAPÍTULO III 
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1. RESULTADOS  

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA MUESTRA 

 

TABLA N° 1: Distribución de frecuencias de la muestra según genero 

Genero Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Femenino 69 49% 49% 

Masculino 71 51% 100% 

Total 140 100%  
Elaboración propia. Fuente matriz de datos 

 

El la siguiente tabla se puede observar que, de las 140 radiografías analizadas de 

pacientes entre los 10 y 18 años en lo que respecta al género, la mayoría 

corresponde al género masculino con el 51% de la muestra con 71 casos, mientras 

que 69 radiografías 49% corresponden al género femenino. 

 

 

Gráfico N° 1:  Distribución de la muestra según género. 

  

49%

51%

GÉNERO

FEMENINO MASCULINO
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TABLA N° 2: Distribución de frecuencias de la muestra según la edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 
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%   
Elaboración propia. Fuente matriz de datos 

 

De la tabla se puede observar que, de las 140 radiografías analizadas de pacientes 

entre los 10 y 18 años en lo que respecta a la edad, la mayoría se encuentra en 10 

años de edad con el 25% de los casos, y la menor proporción en 15 años de edad 

con 5% de los casos. También se puede observar que la mayor parte de 

radiografías analizadas 56.4% se encuentran comprendidas en el grupo de edad 

comprendido entre 10 y 12 años.  

 

 

 

 

Gráfico N° 2:  Distribución de la muestra según edad. 

 

 

 

25%

21%

11%
12%

8%

5%
6% 6% 6%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

10 11 12 13 14 15 16 17 18

EDAD



58 
 

TABLA N° 3: Agenesia dentaria del maxilar superior por pieza dentaria y 

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 

1.2 4 
4,7% 

1 
1,7% 

5 
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 
7,0% 

2.4 4 1 5 

1.5 2 
2,3% 

5 
8,1% 

7 
10,5% 

2.5 2 9 11 

1.6 0 
0,0% 

0 
0,6% 

0 
0,6% 

2.6 0 1 1 

1.7 0 
0,0% 

0 
0,6% 

0 
0,6% 

2.7 0 1 1 

1.8 26 
30,2% 

36 
43,0% 

62 
73,3% 

2.8 26 38 64 

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

Elaboración 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 radiografías analizadas. 
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Gráfico N° 3: Agenesia dentaria del maxilar superior por genero 

 

  

Gráfico 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 

 

Pieza Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje Total 
Total en 

% 

3.1 2 
1,9% 

4 
8,5% 

6 
10,4% 

4.1 0 5 5 

3.2 2 
4,7% 

2 
2,8% 

4 
7,5% 

4.2 3 1 4 

3.3 0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

4.3 0 0 0 

3.4 1 
2,8% 

0 
0,0% 

1 
2,8% 

4.4 2 0 2 

3.5 9 
15,1% 

6 
15,1% 

15 
30,2% 

4.5 7 10 17 

3.6 0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

4.6 0 0 0 

3.7 0 
0,0% 

2 
2,8% 

2 
2,8% 

4.7 0 1 1 

3.8 14 
21,7% 

16 
24,5% 

30 
46,2% 

4.8 9 10 19 

Total 49 46,2% 57 53,8% 106 100,0% 

Elaboración 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 radiografías analizadas. 
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Gráfico N°5: Agenesia dentaria del maxilar inferior por genero 

 

  

Gráfico N°6: Agenesia dentaria del maxilar inferior por pieza dentaria 
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TABLA N°5: Agenesia dentaria del maxilar superior por pieza dentaria y 

edad  

 

Elaboración propia. Fuente matriz de datos  

De la tabla se puede observar que en el maxilar superior existe mayor incidencia 

de agenesia a los 10 años representando un 27.9% donde el grupo de los terceros 

molares superiores con un 19.2% presentan mayor agenesia en la mayoría 

resaltando en todos los grupos etarios. Por otro lado, el grupo etario con menos 

frecuencia de agenesia se encuentra en las edades de 18 años con un 3.5% y de 

15 años con un 4.7% de las radiografías analizadas. 

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

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

 

Elaboración 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 años representando un 29.2% de incidencia; sin embargo 

existen dos grupos etarios de 10 y 11 años 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 años con un 3.8% y de 18 años con un 5.7% de las radiografías 

analizadas. 

 

 GRÁFICO N°8: Agenesia dentaria del maxilar inferior por pieza dentaria y 

edad 
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TABLA N°7: Distribución de la agenesia dentaria en función a la 

clasificación de agenesia dentaria  

 

Agenesia Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Hipodoncia 136 97% 97% 

Oligodoncia 4 3% 100% 

Total 140 100%  
Elaboración propia. Fuente matriz de datos 

 

De la tabla se puede observar que, de las 140 radiografías analizadas el 97% de 

los casos presentan ausencia de menos de 6 dientes Hipodoncia, el 3% restantes 

presento ausencia de 6 o más piezas dentarias Oligodoncia.  

 

 

Gráfico N°9:  Distribución De La Muestra Según Clasificación de Agenesia. 
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TABLA N° 8: Cantidad de piezas con agenesia dentaria en el Cuadrante 

Superior Derecho 

 

Cuadrante 
Superior Derecho 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Presente 81 29% 29% 

Ausente 197 71% 100% 

Total 278 100%  
Elaboración 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 radiografías analizadas.  

 

 

 

Gráfico 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 

 

Cuadrante 
Superior Izquierdo 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Presente 91 32.7% 32.7% 

Ausente 187 67.3% 100,0% 

Total 278 100%  
Elaboración 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 radiografías analizadas. 

 

 

Gráfico 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 

 

Cuadrante 
Inferior Derecho 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Presente 58 21% 21% 

Ausente 220 79% 100% 

Total 278 100%  
Elaboración 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 radiografías 

analizadas Ausencia de agenesia. 

 

 

Gráfico 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 Izquierdo 

 

Cuadrante 
Inferior Izquierdo 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Presente 48 17.3% 17.3% 

Ausente 230 82.7% 100% 

Total 278 100%  
Elaboración propia. Fuente matriz de datos 

 

De la tabla se puede observar que, la Presencia de agenesia dentaria en el 

Cuadrante Inferior Izquierdo es de 17.3%, teniendo el 82.7% del total de 

radiografías analizadas Ausencia de agenesia. 

 

 

Elaboración propia. Fuente matriz de datos 

Gráfico N° 13:  Frecuencia de Agenesia en el Cuadrante inferior izquierdo. 
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TABLA N° 12: Agenesias dental por pieza y grupo dentarios del Maxilar 

Superior y Maxilar Inferior. 

Pieza dentaria  
Agenesias por 
pieza dentaria 

Porcentaje  
Agenesias por 

grupos dentarios  
Porcentaje  

1.1 0 0.00% 
2 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% 

1.4 7 2.52% 
12 4.3% 

2.4 5 1.80% 

1.5 7 2.52% 
18 6.5% 

2.5 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% 
11 4.0% 

4.1 5 1.80% 

3.2 4 1.44% 
8 2.9% 

4.2 4 1.44% 

3.3 0 0.00% 
0 0,0% 

4.3 0 0.00% 

3.4 1 0.36% 
3 1.1% 

4.4 2 0.72% 

3.5 15 5.40% 
32 11.5% 

4.5 17 6.12% 

3.6 0 0.00% 
0 0,0% 

4.6 0 0.00% 

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% 

Elaboración 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 más 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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Gráfico N° 14: Agenesia dental del Maxilar Superior según la pieza dentaria 

 

 

 

Gráfico N° 15: Agenesia dental del Maxilar Inferior según la pieza dentaria 
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2. DISCUSIÓN  

Se observó en distintas poblaciones que la presencia de agenesia de las piezas 

dentarias se consideran un hallazgo relativamente común en niños y adolescentes. 

Su prevalencia varía entre diferentes poblaciones y puede estar relacionada con 

factores genéticos y ambientales.  

El presente estudio se dio a conocer en esta investigación con la finalidad 

determinar la prevalencia y localización de la agenesia de las piezas dentales en 

pacientes de 10 a 18 años atendidos entre enero y diciembre en un Centro 

Odontológico Privado Arequipa – Perú 2023.   

La prevalencia de agenesia dentaria en estudios anteriores de antecedentes 

internacionales se reportó que esta misma va oscilando entre un rango de 9% a 

15.5% como en Italia y México (8)(33). 

Según resultados nacionales se obtuvieron rangos que partían desde los 13 % 

hasta los 15.1% siendo de referencia los valores para la toma de unidades, este 

estudio radiográfico coincidió con la prevalencia de alteraciones de número de 

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

Un estudio reciente según 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 distribución de la agenesia dentaria según el género se encontró 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 

estadísticamente, estos resultados no fueron mencionados en los antecedentes 

puestos a que la mayoría obtuvo más 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 según 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 función a su distribución anatómica el Cuadrante más frecuente el Superior 

Izquierdo con un 32.7% de incidencia del total de radiografías analizadas sin 

embargo según 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 más incidentes 

(36)(37). 

Se concluyó 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 según un estudio en la 

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

Se observó dentro del grupo de dientes permanentes que existe mayor 

predisposición 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 

predisposición, sin embargo, según Sánchez. I mencionó que los incisivos laterales 

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

 

PRIMERO 

Al determinar el género existe una mayor prevalencia de agenesia en el sexo 

masculino, en comparación con el sexo femenino según la prueba porcentual 

aplicada no existe diferencia significativa entre ambos, sin embargo, se 

determinó en mayor proporción en el sexo masculino agenesias en el tercer 

molar superior (43%). 

SEGUNDO  

Según la edad se concluye que existe una prevalencia entre los 10 y 18 años 

donde los terceros molares inferiores, en pacientes hombres de 10 años 

(29.2%) presentan más incidencia, atendidos entre enero y diciembre en un 

centro odontológico privado Arequipa Perú – 2023.  

TERCERO 

Se observa la pieza que se obtuvo mayor incidencia en los terceros molares 

superiores izquierdos (23.02%) con más 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 según la clasificación de agenesias dentarias con un 97% de los 

casos presentan Hipodoncia y el 3% restante presento Oligodoncia.  

Según su distribución anatómica más frecuente fue el Cuadrante Superior 

Izquierdo con un 32.7% de incidencia del total de radiografías analizadas entre 

enero y diciembre en el centro odontológico privado Arequipa Perú - 2023. 

CUARTO  

Se concluye que existe una prevalencia de 15% en la ciudad de Arequipa, 

valores similares a Feregrino (15.5%), Sánchez (15.1%) y Luna K (13%); sin 

embargo, se difiere citando antecedentes como Rojas (28%), en función 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 aplicación de este en investigaciones posteriores. 

2. Realizar el seguimiento del desarrollo del germen dental, su erupción y o 

exfoliación de las piezas dentarias deciduas al profesional, para prevenir 

posibles complicaciones y el adecuado abordaje. 

3. Al odontólogo se le sugiere optar siempre por el uso de exámenes auxiliares 

como son las radiografías, anticipándose a intervenciones a posterior, para 

tener un mejor plano del diagnóstico y tomar un óptimo tratamiento a causa 

de la retención de dientes deciduos  

4. Se sugiere el estudio exclusivo en pacientes con oligodoncias no 

sindrómicas para determinar una prevalencia e investigar un patrón de 

localización aplicados en la población Arequipeña. 
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ANEXO N° 1  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA PRIVADA- AREQUIPA 

“DISTRIBUCIÓN Y PREVALENCIA DE AGENESIAS DENTARIAS EN 

PACIENTES DE 10 A 18 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO 

ODONTOLÓGICO PRIVADO - AREQUIPA 2023”. 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

N° DE 
FICHA:  

 CÓDIGO DE FICHA DE EXAMEN 
RADIOGRÁFICO:  

GÉNERO:  Femenino          (   ) EDAD: 

Masculino          (   ) 

AGENESIA DENTARIA 

Cantidad 
de piezas 
con 
agenesia 
dentaria 

 
Hipodoncia 

 1 a 6 piezas 
dentarias  

(  ) 

  
Oligodoncia  

7 a más  
   (  ) 

 
Anodoncia  
Ninguno  

(  ) 

Ubicación 
anatómica 
de la 
agenesia 
dentaria 

Cuadrante Superior 
Derecho (1) 
 

Cuadrante Superior Izquierdo 
(2) 

Cuadrante Inferior 
Derecho (4) 

Cuadrante Inferior Izquierdo 
(3) 

Piezas con 
agenesia 
dentaria 

N°  
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ANEXO Nº 2.   

MATRÍZ DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FICHA DE DATOS 

 

 

GÉNERO
12 22 15 25 31 41 32 42 35 45 14 24 34 44 23 21 27 47 37 26 18 28 38 48

1 2 3 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

1 10 M 3 x x x x x x

2 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

7 11 F 1 x x

8 12 M 1 x x

9 10 F 1 x x

10 10 M 1 x x

11 10 F 3 x x x x x

12 11 F 1 x x

13 13 F 3 x x x x x x

14 11 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 1 x x

21 17 F 1 x x

22 18 F 1 x x

23 11 F 1 x x

24 14 F 1 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

31 11 M 7 x x x x x x x x x x x

32 10 M 1 x x

33 10 M 1 x

34 10 M 2 x x

35 14 F 1 x x

N° EDAD 

Cantidad de 

piezas con 

agenesia 

dentaria

Ubicación anatómica de 

la agenesia dentaria

36 13 F 2 x x x x

37 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

47 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 x x x x x x x x x x x x x

52 10 F 4 x 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 x x x

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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71 11 M 4 x x x x x x x x

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

77 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

88 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 1 x x

94 12 F 1 x x

95 10 M 3 x x x x x x

96 13 M 2 x x 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 x

115 16 M 1 x x

116 12 F 1 x x

117 18 M 1 x x

118 14 F 2 x x x x

119 17 M 1 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 1 x x

124 13 F 2 x x x x

125 12 F 1 x x

126 11 M 2 x x x x

127 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 x x x x

133 17 F 4 x x x x x x x x

134 16 F 1 x x

135 10 F 4 x x x x x x x x

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 

 

 

UN 
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ANEXO N.°4 

SECUENCIA FOTOGRÁFICA 

Primera fotografía: Caso de paciente con Hipodoncia  

 

 

 

Segunda fotografía: Caso de paciente con Oligodoncia 
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Tercera fotografía  

 

 

Cuarta Fotografía  
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ANEXO N°5:  

COMITÉ DE ÉTICA  
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ANEXO N.º 6 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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