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RESUMEN

Este trabajo se realizd para la determinacién de la presencia de anomalias en
namero mediante la observacion de las radiografias panoramicas, que sirvid para
recoger los excesos o faltas de desarrollo que se presentan en la etapa de
denticibn mixta. El objetivo de este trabajo es determinar cuales anomalias
dentarias de numero que tiene mayor prevalencia en las radiografias panoramicas
de nifios de 6 a 12 afos debido a que es probable que se presente dicha

anomalia en la poblacion.

El hallazgo mas importante que se encontraron, realizando el andlisis radiografico
en los pacientes nifios de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria
fueron que: las anomalias en namero fueron en su mayoria por falta de desarrollo
siendo un 23%, asi como los dientes con mas presencia de hipodoncia fueron los
terceros molares superiores derechos 28.6% e izquierdos 34.3%, en tanto
anomalias en numero por exceso de desarrollo representan el 5% siendo en su

totalidad mesiodens, e influyen en su totalidad al sexo masculino.

El hallazgo més importante que se hizo fue que: si existe relacion
estadisticamente es decir hay relacion entre los dientes por exceso de desarrollo
respecto al sexo masculino siendo este el que mayor probabilidad tiene de

presentar esta anomalia.

Palabras claves: Anomalia de niumero, odontopediatria, ortodoncia.
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ABSTRACT

This work was carried out to determine the presence of anomalies in number by
the observation of panoramic radiographs, which served to collect the excesses or
lack of development that occur in the mixed dentition stage. The aim of this study is
to determine which tooth anomalies have the highest prevalence in panoramic
radiographs of children aged 6 to 12 years because this abnormality is likely to

occur in the population.

The most important finding was the radiographic analysis of the children of the
Orthodontics second specialty of the Santa Maria Catholic University's
Odontological Clinic. The number of anomalies was mostly due to lack of
development, being a 23 %, As well as the teeth with more presence of agenesis
were the third molars superior right 28.6% and left 34.3%, whereas anomalies in

number by excess of development represent 5% being in total mesiodens, and

they totally influence the sex male.

Agenesis The most important finding was that: if there is a statistical relationship,
there is a relationship between the teeth due to overdevelopment with respect to

the male sex, which is the one that is most likely to have this anomaly.

Key words: Number anomaly, pediatric dentistry, orthodontics.
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INTRODUCCION

En el trabajo clinico diario encontramos nifios con determinadas enfermedades,
malformaciones y sindromes que presentan anomalias dentarias Unicas o
multiples. Sin embargo, es frecuente que estas anomalias estén presentes
también en niflos que no presentan sindromes y suponen un reto para el
profesional menos acostumbrado. Las alteraciones dentarias de numero
constituyen una patologia relativamente frecuente en la consulta dental, pudiendo

ser por exceso o por defecto.

Se considera que ambas anomalias ocurren durante la etapa de iniciacion del
desarrollo de la denticion. Las variaciones numéricas de los dientes parecen ser el
resultado de trastornos locales en los fenomenos de induccion y diferenciacion de
la lAmina dental durante el proceso de la formacion dentaria. La accién del agente
causal sobre la lamina dentaria o sobre los gérmenes dentarios puede tener como

consecuencia un aumento o una disminuciéon en el desarrollo de los dientes.

La frecuencia de estas anomalias, en los nifios que no presentan ningun
sindrome parece incrementar, por lo que se hace necesario que el clinico
disponga de unos conocimientos amplios de estas anomalias, debido a las
consecuencias clinicas, estéticas y funcionales de las mismas. Se revisan por
tanto, las alteraciones dentarias de namero, en pacientes no sindromicos, con el

fin de sistematizar la aproximacion clinica a ellas.

Es por esto que sea probable que en las radiografias panoramicas de nifios y
adolescentes atendidos en la segunda especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria
presenten las anomalias dentarias de numero.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del Problema

Existen diferentes anomalias dentales, entre ellas se presentan las
anomalias en numero. La actual investigacion pretende brindar
informacion sobre la importancia de estas anomalias en nifios, entre
las edades de 6 a 12 afios.

Las anomalias dentales se presentan en distintas zonas de la cavidad
oral, y estas pueden ocasionar riesgos y complicaciones estéticas,
funcionales, y mecénicas, al igual generar maloclusiones, afectando la
salud individual, familiar y colectiva del nifio o adolescente .Por lo que
su tratamiento clinico resulta complejo y requiere una investigacion y

conocimiento radiografico por el profesional para ver su incidencia.

Motivo por lo cual nace la necesidad de conocer radiograficamente las
anomalias en numero. Sin embargo, actualmente no se han llevado a
cabo muchos trabajos estrictamente radiograficos de las alteraciones

dentales de numero en la denticion de nuestro medio.

1.2. Enunciado

“ANALISIS RADIOGRAFICO DE LAS ANOMALIAS EN EL NUMERO
DE DIENTES DE NINOS DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2017”
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del Conocimiento

Se ubica en el:

Area general : Ciencias de la Salud
Area especifica : Odontologia
Especialidad ; Ortodoncia - Radiologia
Linea : Anomalias en numero

1.3.2. Analisis u Operacionalizacion de las Variables

TIPO DE VARIABLE INDICADORES
VARIABLE

POR FALTA DE DESARROLLO

- Hipodoncia
Anomalias dentales en
Numero POR EXCESO DE DESARROLLO
Variable Unica o
atributiva - Supernumerarios

1.3.3 Interrogantes Basicas

1. ¢Cudles son las Anomalias Dentarias en numero por falta de desarrollo
en las radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en la

especialidad de ortodoncia de la clinica odontoldgica de la UCSM?
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2. ¢Cudles son las Anomalias Dentarias en numero por exceso de
desarrollo en las radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afos
atendidos en la especialidad de ortodoncia de la clinica odontolégica de
la UCSM?

3. ¢Qué anomalias dentarias en numero tiene mayor prevalencia en las
radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en la

especialidad de ortodoncia de la clinica odontologica de la UCSM?

1.3.4 Tipo de Investigacion

Abordaje Cuantitativo

Técnica de recoleccién Observacional

Por el tipo de dato que se planifica recoger | Retrospectivo

Por el nimero de mediciones de la variable | Transversal

Numero de grupos Descriptivo

Ambito de recoleccion De campo

Disefio Descriptivo retrospectivo
Nivel de investigacion Descriptiva
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1.4 Justificacién
1.4.4 Utilidad

La siguiente investigacion es de gran utilidad para el campo
odontoldgico pues permitirhd conocer los hallazgos encontrados
en las radiografias y asi conocer la prevalencia de las distintas
alteraciones de numero en pacientes de la clinica dental de la
UCSM.

1.45 Relevancia Cientifica

Esta investigacion pretende brindar informacién sobre los
hallazgos encontrados y poder dar cifras de prevalencia de
importancia cientifica para el @ambito odontologico y en especial

de la ortodoncia actual.

1.4.6 Relevancia Contemporanea

Con la presente investigacion se podra tendran  cifras
actualizadas de las anomalias en numero, ya que el estudio
radiolégico que va de la mano con el diagnéstico, para poder
realizar con seguridad todos los objetivos de un tratamiento

estético y funcional.

1.4.7 Relevancia Social

La Universidad Catdlica de Santa Maria y la Facultad de
Odontologia apoyan y promueven la investigacion
contribuyendo asi al desarrollo social.

Este trabajo de investigacién busca aportar sobre un tema de

importancia, con el fin de implementar medidas preventivas en
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este grupo de personas que puedan ayudar a mejorar la salud

oral en general.

1.4.8 Viabilidad

La investigacion presenta disponibilidad de recursos, como los
materiales e instrumentos adecuados, para la recoleccion y
procesamiento de todos los datos presentados.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los hallazgos radiograficos de Anomalias Dentarias de
namero de nifos de 6 a 12 afos atendidos en la especialidad de

ortodoncia de la clinica odontolégica de la UCSM

2.10bjetivos Especificos

1. Reconocer las Anomalias Dentarias de niamero por falta de desarrollo
en las radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en la

especialidad de ortodoncia de la clinica odontologica de la UCSM.

2. Reconocer las Anomalias Dentarias de numero por exceso de desarrollo
en las radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en la

especialidad de ortodoncia de la clinica odontologica de la UCSM.

3. Indicar las anomalias dentarias de nimero que tiene mayor prevalencia
en las radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en la

especialidad de ortodoncia de la clinica odontologica de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Esquema de Conceptos Basicos

3.1.1. ANOMALIAS EN NUMERO

a. Concepto

Se define como las alteraciones que ocurren durante la cuarta y quinta semana de
vida embriologica, el epitelio que tapiza los rebordes alveolares del estomodeo
inicia una proliferacion puntual programada genéticamente, dichos puntos de
proliferacion sera en un futuro una estructura dental; el exceso o el defecto de

estos puntos dara origen a las alteraciones en nimero de dientes en el individuo. *

3.1.2 CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS EN NUMERO
3.1.2.1 Por falta de desarrollo:

A. Concepto:
Son dientes ausentes por falta de desarrollo, es decir, menos de 20 en la
dentadura temporaria o menos de 32 en la permanente.?

B. Etiologia:
Las ausencias dentales pueden ser el resultado de:

e Alteraciones en la lamina dental obstruccién o disrupcién, como sucede en
pacientes afectados por el sindrome orodigiafacial.

e Espacio fisico muy estrecho, lo cual con lleva el dificil acceso de los
nutrientes requeridos para el desarrollo de los tejidos

e Alteracion en la funcionalidad el tejido oral

* El mesénquima subyacente no induce al epitelio oral.3

1 BORDONI, ESCOBAR ROJAS. Odontologia Pediatrica La Salud bucal del nifio y adolescente en el mundo
actual. p. 550

2 lbid.p. 550

3 lbid.p. 552
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C.Epidemiologia

Es mas frecuente en la denticidbn permanente que en la de leche la prevalencia

varia entre 6-10% sin contar los terceros molares. 4

Segun estudios se ha encontrado que los dientes ausentes con mayor frecuencia

son‘®

e Segundos premolares inferiores: 25-47%
e Segundos premolares superiores: 2-25%
e Laterales superiores: 12-38%

* Laterales inferiores: 1 -38%

Figura 1: A. Ausencia del lateral superior permanente B. Ausencia del

segundo premolar superior permanente. BORGONI (2010)

4BENGT O.MAGNUSSON. Odontopediatria enfoque sistematico. p.100
5 BORGONI ESCOBAR ROJAS. Odontologia Pediatrica La Salud bucal del nifio y adolescente en el mundo
actual. p. 552
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D. Manifestaciones Clinicas:

En los casos mas frecuentes de hipodoncia falta un diente o un grupo morfolégico
de dientes, el paciente no se ha sometido a extracciones previas, y la exploracion

radiolégica no revela la presencia de dientes sin erupcionar.®

E. Tipos :
1. La Anodoncia Total:

Es la ausencia congénita de los dientes, es llamada total, en la cual faltan todos
los dientes, puede afectar tanto a la denticion decidua como a la permanente. Es
una alteracion rara pero, cuando ocurre suele asociarse con un trastorno

generalizado, como la displasia ectodérmica hereditaria.”

Figura 2: A. Displasia ectodérmica. B. Ausencia de varios dientes y algunos en forma cénica. C.
Ausencia de todos los gérmenes dentales. D. Radiografia Lateral presenta ausencia completa de

todos los dientes primarios y de los gérmenes de la denticion permanente. BORGONI (2010)

6GOAZ, WHITE. Radiologia Oral tercera edicién. p. 346
"W.G. SHAWER, B.M. LEVY. Tratado de patologia oral .p.44
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2. La Anodoncia parcial:

También conocida como hipodoncia y oligodoncia, afecta a uno o0 mas dientes y
es un trastorno frecuente. Aunque cualquier diente puede estar ausente
congénitamente, algunos tienen mas predisposicion que otros. Los estudios de la
frecuencia con que faltan los terceros molares han demostrado que esta ausencia
no es de origen congénito en 35% de todo los sujetos examinados; asimismo

suele faltar los cuatro terceros molares en una misma persona.®

La anodoncia parcial se clasifica en: ®

* Hipodoncia: la ausencia de uno o de varios dientes; otros la definen como

la ausencia de menos de seis dientes.

* Oligodoncia: es la ausencia de mas de seis dientes excluyendo el tercer
molar, parece estar producida por defectos en los genes MSX1 y PAX9 que
codifican factores de transcripcion originados en el meseénquima primitivo

gue inducen a la iniciacion y proliferacion de células epiteliales.

8 W.G.SHAFER. B.M.LEVY. Tratado de patologia oral .p.44

9BORGONI. ESCOBAR ROJAS. Odontologia Pediatrica La Salud bucal del nifio y adolescente en el mundo
actual. p. 55
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Tercer molar:

Garcia Hernandez aseveran que en el tercer molar, posee su cépsula y corona
integramente constituidas a los 10; no obstante, aunque este desarrollo se halla
sujeto a variaciones etarias, segun determinadas observaciones, cuando la corona
de un tercer molar no se distingue radiograficamente a los 10 afios, la posibilidad
de agenesia de esa pieza dental es de 50 %. 1°

En los terceros molares la agenesia dental se considera cuando no presenta el
primer estadio de nolla que es la presencia de cripta 6sea.

La aparicion de la cripta del tercer molar se observé en los casos mas tempranos,
a los 9,9 afos de edad, como promedio. La edad de inicio en las calcificaciones de
las coronas dentales fue a los 10,9 y a los 10,8 afios en el maxilar y la mandibula,
respectivamente. !

e Hipodoncia asociada a enfermedades:

La ausencia congénita de dientes se puede encontrar asociada con los siguientes
sindromes: Sindrome de Crouzon, Hiperhidrosis, Displasia ectodérmica,

disostosis orodigitofacial.?

10GARCIA HERNANDEZ. Agenesia del tercer molar en jévenes de 14 a 20 afios de edad.p.825

11 http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol14_1 99/0rd09199.htm

1?2BORGONI. ESCOBAR ROJAS. Odontologia Pediatrica La Salud bucal del nifio y adolescente en el mundo
actual .p 553
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3.1.1.2. Por exceso de desarrollo o hiperodoncia (SP)

A. Concepto

Los dientes supernumerarios (SP) son dientes en exceso, es decir, mas de 20 en
la dentadura temporaria 0 mas de 32 en la permanente; son érganos dentarios
bien constituidos y con frecuencia pequefios. A la presencia de estos dientes

también se le conoce como hiperodoncia.?

B. Epidemiologia

La frecuencia de SP oscila entre el 0.5% y el 3% siendo mas frecuente en
hombres que en mujeres, en una proporcion de 2 a 1. La forma mas frecuente de
aparicion es la conoide, en la mayoria de los casos presentan un solo diente
supernumerario. El efecto mas comun en los dientes adyacentes es el retraso de

erupcion. 14

Los dientes SP, Su forma es variable, desde normal a canica. Son dos veces mas
frecuentes en hombres y tienen mayor incidencia entre los asiaticos y los

indigenas americanos que entre los blancos.*®

13 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.120
14 |bid. p. 120.
15 GOAZ, WHITE. Radiologia Oral Principios e interpretacion .p. 343
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C. Etiologia:

Se cree que la formacion de SP es debida a una sobreactividad epitelial, tenemos

dos grandes teorias: 16

e Por Hiperactividad de las células epiteliales embrionarias:

Todas las células del germen dental tienen el mismo origen y las mismas
caracteristicas biolégicas y en determinadas condiciones algunas pueden
diferenciarse, proliferando y formando evaginaciones o invaginaciones, que darian

lugar a nuevas yemas dentales:
a) a partir de la lamina dental, pueden aparecer yemas dentarias en exceso

b) cuando la yema dentaria se separa de la lamina dental, queda unida a esta por
un cordoén epitelial o gubernaculum dentis, a partir de este pueden originarse

nuevos gérmenes dentarios.
C) por sobreactividad de la capa externa de la vaina de Hertwig

d) a partir de los retos epiteliales de Malassez. 1’

e Por escision del foliculo dental:

Existen diversas teorias; a) segun la teoria de la dicotomia, distintos factores como
traumatismos, mutaciones evolutivas, etc. Pueden causar la divisién accidental del
foliculo en dos o méas fragmentos, pudiendo desarrollarse dos dientes, a partir de
un solo germen, si la division es igual serian dos dientes iguales, si no, uno mayor

que otro menor. 18

16 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.122

17 1bid.p.122

18CARDWELL JB. LETTERMAN.GS. Osteotomia vertical en la rama mandibular para la correccién del
prognatismo. p. 185
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D. Manifestaciones Clinicas:

Los dientes SP, solo una cuarta parte erupcionan total o parcialmente, el resto
estan incluidos. La erupcion retrasada de un diente definitivo, como la malposicion,
diastemas, desplazamiento labial, torsion dentaria puede ser la primera

manifestacion de un diente SP.1°

Figura 3: A. Niflo de 8 afios sin presencia de incisivo central derecho. B. Radiografia
panoradmica donde se observa la evidencia de un diente SP en la zona del diente no
erupcionado.

Segun Hyun y cols encontraron que de 1200 mesiodents localizados en 919
pacientes, la mayoria 35.34% producian un diastema en la linea media, el 20,60%
retraso en la erupcion del diente definitivo, el 16,60% desplazamiento de los
dientes continuos, 11,02% rotacion, y reabsorcion de los dientes adyacentes en un
7.58%.2°

Los SP son mucho més frecuentes en el maxilar (90%), que en la mandibula
(10%)2

19 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.122
20 |bid. p. 122
21 J. PHILIP SAPP Patologia Oral Maxilofacial contemporanea. p. 4
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E. Tipos de Hiperodoncia:
1. Hiperodoncia simple:

Cuando existe un solo diente SP. El mesiodents es el diente SP mas frecuente;
representa segun distintos autores del 80 al 95% del total.??

N° pacientes totales/
con supernumerarios | N° super-
{porcentajes) numerarios | Mesiodens | Distomolares | Paramolar | Premolares

Rajab y cols.”® (2002) 152 202 90,6% 0,5% - 6,5% 2,5%
Salcido y cols.* (2004) 2241/75 (3,2%) 102 40,2% 6,9% 4,9% 36,3% 1,7%
Fernéndez y cols.? (2006) 175/102 (58,28%) 145 46,9% 18% 5,6% 24.1% -
Leco y cols.? (2007) 2000/21 (1,05%) 24 28,6% 42,8% - 23,8% 4.8%
Antonappa y cols.2 (2008) 382/208 (54,4%) 283 81,4% - - 18,6%
Esenlik y cols.?" (2009) 2599/69 (2,7%) 84 51,2% - - 203 28,6
Schmukli y cols.? (2010) 3000/45 (1,5%) 44 86% - - 2,2% 11,36
Martinez y cols. (2010) 13557 73 - - - 73 -
Celikoglu y cols. (2010) 3491/42 (1,8%) 48 31,3% 14,5% 4,2% 25% 25%
Fardiy cols.® {2011) 1239/23 (1,8%) 17 76,4% 5,8% = 5,8% 11,7%
Kara y cols. (2012) 104.902/288 (0,33%) 351 - 62,96% 37,03% — -

Figura 4: Frecuencia de inclusion de los supernumerarios. PENARROCHA (2015)

e Mesiodents: son heteromorfos, constituyen érganos dentarios complejos,
con coronas en forma de clavija, cono o triangulado. Solo erupcionara el
25% y suelen hacerlo por palatino, por vestibular, y rara vez por los

incisivos centrales. 23

22 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.126
23 |bid.p.126
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Figura 5: Mesiodens forma conoide

Figura 6: Radiografia oclusal, se aprecia un mesiodens intraoseo.

e Distomolar o retromolar: Se situan detras del tercer molar, el cuarto molar
es el segundo diente SP en orden de frecuencia, su forma y tamafio son
bastante variables, segun Martines y Cols, el 76% son mas pequefios que
el tercer molar y de forma redondeada o cénica. Son mas frecuentes en el
maxilar superior, casi siempre estan en inclusion interésea.

Segun Donado, es muy importante el diagndstico previo para extraerlo.?*

Figura 7: A. Dibujo de la posicion de un Distomolar, B. Radiografia panordmica de un

Distomolar.

24 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.127
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e Paramolares: Suelen parecer alrededor de los molares.?®

e Los premolares SP: son mas frecuentes en la mandibula, casi siempre

son eumorficos, suelen estar situados en posicidn intermedia entre

vestibular y lingual.?®

Figura 8: A. Radiografia panoramica donde se observa un premolar SP. B. Dibujo de la

posicion del SP.

25 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.127
26 J. PHILIP SAPP Patologia Oral Maxilofacial contemporanea. p.4
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2. Hiperodoncia Mdltiple:

Se trata de varios SP en uno o varios sectores dentarios. Su presentacion es rara
suelen coexistir dientes SP a nivel del sector anterior y premolar, y no suelen

asociarse a ningun sintoma. 2’

De acuerdo a Acikgoz y cols. Realizaron un estudio en 9550 pacientes, donde
encontraron 251 casos de dientes supernumerarios incluyendo 6 casos de
multiples SP. La mayoria de los dientes SP se encontraron en la region premolar

interior y no se encontraban asociados a ninguna patologia.?®

Figura 9: Radiografia Panoramica, presenta hiperodoncia multiple.

27 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.128
28 |bid. p.128
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F. Hiperodoncia asociada a sindromes:

Existen sindromes como la displasia cleidocraneal, el sindrome de Gardner, el

querubismo, el sindrome de Haller-man-streiff y la fisura palatina.

e Displasia cleiodocraneal: se transmite con la herencia autosémica
dominante, afecta el esqueleto 6seo y lo dientes. Los trastornos 6seos mas
frecuentes son la braquicefalia y la ausencia total o parcial de las claviculas,
los pacientes suelen consultar por el retraso en la erupcién de la denticidon
permanente, y el estudio radiogréfico evidencia una profusion anarquica de
SP.29

* Querubismo: es una displasia 6sea poco frecuente que afecta a los
maxilares de manera bilateral a expensas de una lesion de células gigantes
que aparece en la infancia y regresa después en la pubertad.

* Fisura palatina: presenta con frecuencia SP en la region incisal y en
muchas ocasiones se asocian con la presencia del incisivo lateral del lado
de la hendidura.*®

e Sindrome de Gardner: es un trastorno hereditario que se caracteriza por

fibromas multiples, osteomas, odontomas compuestos y supernumerarios.

* El sindrome de haller-man-streiff: se produce discefalia, hipoplasia
mandibular y cara de pajaro. Los nifios con paladar hendido y labio leporino

pueden tener también dientes SP. 3!

29 |bid .p. 128
30 PENARROCHA DIAGO MARIA. Atlas de cirugia bucal y ortodoncia. p.128
31 BENGT. O.MAGNUSSON. Odontopediatria enfoque sistematico.p.102
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Figura 10: Paciente con Displasia Cleidocraneal

Cronologia de la denticion permanente:3?

El estudio radiografico de la formacion de los dientes se utiliza por lo menos, en
tres etapas: comienzo de calcificacion, formacion de completa de coronay
formacion completa de raiz. Nolla amplio el nimero de etapas a 10 y Gleiser y

Hunt, a 13, las cuales han servido de fundamento a varios estudios.

Esta tabla fue retomada y modificada parcialmente por Schour y Massler. La tabla
es una version revisada y ampliada que pone en evidencia toda la historia
acumulada sobre la cronologia de la formacién del diente, es la version mas

utilizada:

32 \WHEELER. Anatomia, fisiologia y oclusién dental. p.35
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TaeLa 2-3 Cronologia de la denticién humana*
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PRIMERA EVIDENCIA DE CALCIFICACION CORONA COMPLETADA ERUPCIGN RAiz coMPLETADA
DENTICION DienTE (SEMANAS EN EL UTERO)" (MEsEs) (MEses)™ (ANos)
Permanente 11 3-4 meses 4-5 afios 7-8 afios 10
(superior)

21 10-12 meses 4-5 afios 8-0 afios 11

C 4-5 meses -7 anos 11-12 afios 13-15

1P 1%-13%: afios 5-6 anos 10-11 afios 12-13

2P 2-2% afios 6-7 afios 10-12 afios 12-14

1M Al nacer 2Y-3 afins B-7 afios 9-10

ZM 2%-3 anos 7-8 anos 12-13 anos 14-16

iM 7-9 afos 12-16 afios 17-21 afios 18-25
Permanente 11 3-4 meses 4-5 afios 6-7 aiios ]

(inferior)

2l 3-4 meses 4-5 anos 7-8 anos 10

C 4-5 meses 6-7 afios 9-10 afos 12-14

1P 134-2 afios 5-6 aos 10-12 afios 12-13

2P 2Y-2% anos -7 anos 11-12 afios 13-14

1M Al nacer 2Y:-3 anios 6-7 anos 9-10

2M 215-3 afios 7-8 afios 11-13 afios 14-15

i 8-10 afios 12-16 afios 17-21 afios 18-25
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Cantidad de
Denticion Comienzo de la esmalte al Erupcion Formacion
permanente mineralizacion nacimiento (en afos) completa de raiz
Maxilar inferior
Incisivo central 3-4 meses - 6 9
Incisivo lateral 3-4 meses -- 7 10
Canino 4-5 meses - 12 15
Primer premolar 2 afios - 10 13
Segundo premolar 2 % afios _ 12 15
Primer Molar Al nacimiento Vestigios 6 9
Segundo molar 3 anos s 12 15
Tercer Molar 8 afios - 18/28 21/31
Maxilar superior

Incisivo central 3-4 meses -- 7 10
Incisivo lateral 10-12 meses - 8 11
Canino 4-5 meses — 12 15
Primer premolar 18 meses

4y -- 10 13
Segundo premolar | 2 afios 12 15
Primer molar Al nacimiento Vestigios 6 9
Segundo molar 5 afios n 12 15
Tercer molar 8 afios A 18/28 21/31

33 ABRAMOVICH. Histologia y embriologia dentaria. p. 299.
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3.1. Antecedentes Investigativos

TITULO: PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES EN FORMA,
TAMANO Y NUMERO EN PACIENTES DE 3 A 6 ANOS DE EDAD CON
DENTICION DECIDUA QUE ASISTIERON A LA CLINICA DOCENTE DE
LA UPC DURANTE LOS ANOS 2012 A 2014

AUTOR: Rocio del Carmen Masias Percca

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias dentales en forma,
tamafio y ndmero en denticion decidua en pacientes que asistieron a la
Clinica Docente de la UPC durante los afios 2012 a 2014. Materiales y
Métodos: Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. El grupo de estudio incluyé 494 radiografias de nifios entre 3
y 6 afios de edad, en fase de denticion primaria, que fueron atendidos en
la Clinica Docente de la UPC durante febrero del 2012 a diciembre del
2014. Se evaluaron las anomalias de forma, tamafio, nUmero, los datos de
género y pieza dental. Resultados: La prevalencia de las anomalias
dentales en la poblacién estudiada fue 17.61%. De éstos, 11.34% fueron
anomalias de forma, los dientes en clavija fueron los mas prevalentes
(7.90%) en este grupo y las piezas mas afectadas fueron los caninos
superiores. También, se encontré 5.06% de prevalencia en anomalias de
namero, donde, los supernumerarios fueron los méas prevalentes (4.05%),
encontrandose mayormente entre los incisivos laterales y caninos
superiores (33.34%). Por ultimo, 1.21% de anomalias de tamafio, donde la
microdoncia se encontré6 en mayor cantidad (1.01%), y los dientes mas
afectados fueron los caninos superiores No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucién de las anomalias segun
género. Conclusiones: En la poblacion estudiada de las 494 radiografias

de pacientes en denticion decidua, se encontré6 que las anomalias de
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forma fueron las mas prevalentes, dentro de este grupo, los dientes en
clavija tuvieron mayor presencia (7.90%), afectando mayormente a los
caninos superiores. Las anomalias menos prevalentes fueron geminacion
(0.20%) y macrodoncia (0.20%).

Palabras Claves: Anomalias Dentarias, Prevalencia, Diente Primario

TITULO: “HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE LAS ANOMALIAS
DENTARIAS DE NUMERO Y ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO EN EL ANO 2014, PUNO 2015"

AUTOR: EATRIZ ESTHER LARICO CHURATA

RESUMEN:

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito
determinar los hallazgos radiograficos de Anomalias Dentarias de nimero
y erupcion en los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano en el afio 2014, Puno 2015.

Material y métodos: Fue un estudio de tipo no experimental de disefio

descriptivo— transversal, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por
100 radiografias panoramicas digitales de los pacientes atendidos en la
Clinica odontolégica, aquellos que fueron tomadas durante el afio 2014;
ademas de un registro radiogréafico de las alteraciones dentarias. Como
anomalias de numero de consideraron: agenesias y supernumerarios, y
como anomalias de erupcibn se consideraron: dientes retenidos,
impactados e incluidos. Para el analisis de los datos se presentd los
resultados en tablas de frecuencia y distribucion con sus respectivas
graficas. Resultados: Los dientes impactados constituyeron la anomalia

dental con mayor frecuencia (44.5%) en los pacientes, seguido de
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retenidos (42.3%), incluidos (13%). Los resultados mostraron 14 casos de
agenesias y 4 casos de dientes supernumerarios. ElI diente
supernumerario mas frecuente fue el mesiodens, en posicion caudal.
Conclusiones: Las anomalias mas frecuentes fueron los dientes
impactados y retenidos, en la muestra las mujeres tienen una mayor
probabilidad de presentar anomalias de nimero y erupcion. El grupo etario
de 21 — 30 afos fue el que presento mayor frecuencia de anomalias
dentarias.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, distribucion, diagnéstico radiografico,

anomalias dentarias, Clinica Odontolégica.

TITULO: PREVALENCIA DE AGENESIA DENTARIA Y DIENTES
SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES CON FISURA LABIO ALVEOLO
PALATINA ATENDIDOS EN EL INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD
DEL NINO ENTRE LOS ANOS 2005-2008

AUTOR: LUIS ALBERTO MOGOLLON TELLO

RESUMEN:

Las deformidades del labio, alveolo y paladar hendido son malformaciones
congénitas producidas por la no unién de algunos procesos faciales y que
se presentan comunmente en pacientes de todo el mundo, encontrandose
en muchas investigaciones realizadas respecto a esta anomalia un
promedio de incidencia de 1 en 1000 casos por afo. Existen mdultiples
investigaciones realizadas respecto a estas anomalias donde se concluye
gue estas malformaciones se presentan debido a un sin nimero de factores
gue intervienen durante el desarrollo intrauterino; es asi que en la
actualidad se habla no sélo de un factor hereditario, sino también de
factores ambientales como causantes de estas patologias. Se ha observado
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gue las deformidades producidas en el labio y el paladar se originan en las
primeras siete semanas de vida en el utero, cuando se forma el labio y la
premaxila. Las hendiduras labio alveolo palatinas originan problemas en las
estructuras éseas del maxilar superior presentando asi una alteracién en el
perfil facial, ademas de muchas veces encontrar comunicaciones
oronasales ocasionando problemas en la deglucién, respiracion y fonética
del paciente. Ademas, el desarrollo del proceso alveolar en la region del
paladar de estos pacientes determina una serie de anomalias dentarias
tanto en su numero y forma, lo que constituye un factor etiolégico de
maloclusiones que se encuentran en la totalidad de pacientes fisurados
ocasionando problemas funcionales y estéticos. De esta manera, el cirujano
dentista debe considerar estos desordenes para establecer un plan 12 de
tratamiento y buscar la armonia del arco dentario, como parte importante de
un equipo multidisciplinario encargado del tratamiento integral de estos
pacientes. El presente estudio tuvo como propésito determinar las
alteraciones en nimero como agenesia dentaria y dientes supernumerarios
en pacientes con fisura labio alveolo palatina con la ayuda del analisis
radiografico y la historia clinica. La alta prevalencia de estas anomalias en
namero de piezas dentarias encontradas en este estudio nos lleva a fijar
importancia en el diagnostico temprano y tratamiento oportuno en estos

pacientes.
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4. Hipdtesis

Dado que existen alteraciones en la etapa de formacion del germen dentario
las cuales pueden producir anomalias dentarias. Es probable que en las
radiografias panordmicas de nifios atendidos en la segunda especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Odontoldgica de la UCSM se

presenten las anomalias dentarias de niamero.
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CAPITULO I
PLANEAMIENTO OPERACIONAL
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

1.1. Técnica

1.1.1 Precision de la técnica

Sera la observacion de historias clinicas pertenecientes a pacientes
atendidos en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar De la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria,
seleccionandose aquellas que presentaban radiografias panoramicas
por medio de las cuales se pudo realizar este estudio retrospectivo.
Los pacientes comprendian entre las edades de 6 y 12 afios de edad

que habian concurrido a la Clinica para su atencién odontologica.

Para el estudio se examinaron cada una de las radiografias
panoramicas, empleando el negatoscopio proporcionado por la
Clinica. En el caso de hallarse anomalias dentarias en niumero fueron
asentados la cantidad de piezas dentales y especificamente el tipo de

pieza dentaria.

1.2Instrumentos

A. Instrumentos documentales
Se elaborara ficha de recoleccibn de datos de hallazgos
radiograficos de las anomalias dentarias.
e Radiografias panoramicas.

e Ficha de observacion radiografica
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B. Instrumentos mecanicos

e Negatoscopio

1.3 Materiales

e Utileria de escritorio

e Ficha de recolecciéon de datos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito espacial
La investigacion se realizé en las instalaciones de la Clinica Odontoldgica

de la UCSM, Segunda especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

2.2. Ubicacion temporal
Se realiz6 en un periodo comprendido entre el mes de abril a julio. Segun
la extension temporal de la investigacion, se observaran las radiografias
panordmicas para su proximo estudio en méas de una ocasion hasta

completar la totalidad de radiografias.

2.3. Unidades de estudio
Las unidades de estudio fueron las radiografias panordamicas de los
pacientes nifios de la segunda especialidad de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar de la Clinica Odontol6gica de la UCSM, Arequipa.
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2.3.1 Control de la Poblacion

A. Criterios de inclusion

e Radiografia Panoramica de pacientes entre las edades de 6 a 12
afos de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Clinica Odontolégica de la UCSM.

e Radiografica Panoramica que permitian observar
adecuadamente las estructuras anatomicas del objeto de
estudio.

e Radiografia Panoramica de pacientes de género masculino y

femenino.

B. Criterios de exclusion
e Radiografias panoramicas que hagan dificil su estudio por falta de
nitidez, distorsion, mal revelado, contraste y brillo.
e Radiografias de pacientes que no cumplan con el criterio de edad
establecido en el estudio.
e Radiografias de pacientes que no pertenezcan a la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica
Odontolégica de la UCSM.

2.4. Temporalidad

Esta investigacion es de tipo transversal ya que se realizara la
recoleccion de la muestra desde el mes de Abril al mes de Julio del
2017

2.5. Tamafio de la poblacion
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La poblacion estd comprendida por el numero total de radiografias
panoramicas de los pacientes atendidos en la segunda especialidad de

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica odontologica de la UCSM.

2.6. Tamafio de la muestra

Numero de Radiografias panoramicas totales pertenecientes a pacientes
nifos y adolescentes atendidos en la clinica dental de la UCSM, durante
el periodo 2017, esta conformada por 40 alumnos entre el primer y
segundo afio de estudio, estos suman 480 radiografias, de las cuales
solo se utilizaran 80 radiografias panoramicas que cuentan con los

requisitos ya establecidos.
3. ESTRATEGIA INVESTIGATIVA
3.1. ORGANIZACION
e Permiso del director de la Clinica Odontolégica de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

e Permiso del Jefe del Area de Radiologia Clinica Odontoldgica de la

Universidad Catolica de Santa Maria.

3.2. RECURSOS
3.2.1. Recursos humanos

e Investigador: Alexander Acosta Barreda

e Asesor: Dr. Alberto Figueroa
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3.2.2. Recursos fisicos
e Camara fotografica

e Archivos de Historia Clinica de la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catdlica de Santa Maria
3.2.3. Recursos econOmicos
Autofinanciado por el propio investigador
3.2.4. Recursos institucionales

e Universidad Catolica de Santa Maria

e Clinica Dental de la de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Consideraciones:

- Para la evaluacion de las radiografias panoramicas se tendra en cuenta:
- Pacientes de 10 a 12 afos, se consideraran hipodoncia a los terceros

molares que no presenten inicios de calcificacién, segun G. Hernandez -
Garn SM, Lewis.

- Pacientes de 6 a 9 afios, que presenten hipodoncia se requerira la historia

clinica y antecedente de extraccion dental por parte familiar.
3.3. Validacién del instrumento

3.3.1. Tipo:

Inclusiva

3.3.2. Prueba Piloto:

Corresponderd al 5 % del total de pacientes que cumplan con los criterios
expuestos.
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4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

4.1 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

A. Tipo de procesamiento
Los datos fueron procesados en una matriz de registro por control

computarizado.

B. Operaciones de Procesamiento

e Clasificacion de datos:
De acuerdo a las variables de interés.

e Recuento:
A través de la confeccién de una matriz de datos en una hoja de
calculo de Excel.

e Tabulacion:

Se utilizara las tablas de distribucién, promedios, porcentaje y analisis

estadisticos.

e Graficacion:

Se utilizaron gréficos de barra.

4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
4.2.1. Metodologia de interpretacion de datos
Los datos seran interpretados en la siguiente secuencia:

-Jerarquizacién de datos
-Contrastacion entre los datos
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-Apreciacion Critica
-Finalmente se realizara un analisis critico y se explicara técnicamente los

resultados.

4.2.2. Modalidades interpretativas

Se optara por una interpretacion subsiguiente a cada cuadro y una

discusion global de los datos.

4.2.3. Niveles de interpretacion
Para las respectivas interpretaciones se utilizara el analisis y deduccion.

4.2 4. Tratamiento estadistico:
T de Student.

4.3. A nivel de conclusiones

Las conclusiones seran formuladas de acuerdo a las interrogantes, objetivos e

hipotesis del plan de investigacion.

4.4. Nivel de Sugerencia
A. Forma

Se estableceran sugerencias en bases a los resultados y a las

conclusiones del trabajo de investigacion.
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B. Orientacion

e A nivel de formacion profesional
Van a contribuir a una mejor formacion profesional contribuyendo

nuevos datos sobre temas existentes.

e Anivel de ejercicio profesional
Contribuira a un mejor ejercicio profesional, por lo que se

presentaran datos fidedignos, para su uso en capacitaciones.

e Anivel de lalinea de investigacion

Los resultados que se obtengan daran inicio a nuevas
investigaciones.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

TABLAN°1
DISTRIBUCION DE LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA SEGUN EDAD

EDAD N° %
6 a 8 afos 25 31.3
9 a 10 anos 30 37.4
11 a 12 afios 25 31.3
Total 80 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la distribucion numérica y porcentual de
las radiografias de nifios atendidos en la especialidad de Ortodoncia de la Clinica
Odontoldgica segun edad, apreciandose que el mayor porcentaje de ellos (37.4%)
estaban entre los 9 a 10 afios, mientras que el menor porcentaje coincidié en los
grupos etarios de 6 a 8 afos (31.3%) y de 11 a 12 afios (31.3%).
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA SEGUN GENERO

SEXO N° %
Masculino 37 46.3
Femenino 43 53.8

Total 80 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar la distribucion numeérica y porcentual de
las radiografias de nifios atendidos en la especialidad de Ortodoncia de la Clinica
Odontolégica segun sexo, apreciandose que el mayor porcentaje de ellos (53.8%)
son del femenino, mientras que el menor porcentaje pertenece al masculino
(46.3%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
g CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA SEGUN GENERO

60

53.8
50
40
30

20

10

MASCULINO FEMENINO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

SNV
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

TABLA N° 3
PREVALENCIA DE AGENESIA DENTAL EN LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS

ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

AGENESIA N° %
No presenta 61 76.3
Presenta 19 23.8
Total 80 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 mostramos la prevalencia de agenesia dental encontrada en las

radiografias de nifios atendidos en la especialidad de Ortodoncia.
Como se puede observar, la prevalencia de agenesia fue de 23.8%, es decir,

aproximadamente la cuarta parte de la poblacion evidencio esta alteracion de

ndmero.
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TABLA N° 4
FRECUENCIA DE PIEZAS DENTALES AFECTADAS POR AGENESIA EN LAS

RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE

ORTODONCIA

Pieza 1.4 1 2.9
Pieza 1.8 10 28.6
Pieza 2.8 12 34.3
Pieza 3.1 1 2.9
Pieza 3.5 1 2.9
Pieza 3.8 3 8.6
Pieza 4.1 1 2.9
Pieza 4.2 1 2.9
Pieza 4.8 5 14.3

Total 35 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar la frecuencia de las piezas dentarias
afectadas por agenesia dental en las radiografias de nifios atendidos en la
especialidad de Ortodoncia. Como se observa, los mayores porcentajes
correspondieron a los terceros molares superiores, tanto izquierdo (34.3%) como
derecho (28.6%). En tanto, las piezas menos frecuentes con agenesia resultaron
ser el primer premolar derecho (2.9%), el incisivo central inferior izquierdo (2.9%) y
derecho (2.9%), el segundo premolar inferior izquierdo (2.9%) y el incisivo lateral
derecho (2.9%).
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TABLA N°5
FRECUENCIA DE TERCEROS MOLARES AFECTADAS POR AGENESIA EN

LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE

ORTODONCIA
AGENESIA o
PIEZAS N %
Tercer molar 30 78.9
Otras piezas 5 21.1
Total 35 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar la frecuencia de los tercero molares
afectados por agenesia en las radiografias de nifios atendidos en la especialidad
de ortodoncia. Como se pude observar, del total de las agenesias reportadas en
las radiografias de los nifios, casi todas ellas (78.9%) correspondieron a los

terceros molares.
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TABLA N° 6

UBICACION DE LOS TERCEROS MOLARES AFECTADOS POR AGENESIA

EN

LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE

ORTODONCIA

TERCER MOLAR

MAXILAR N® %
Superior 9 64.3
Inferior 1 7.1
Ambos 4 28.6

Total 14 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar la ubicacion de los terceros molares

afectados por agenesia en las radiografias de nifios atendidos en la especialidad

de ortodoncia. Como se puede observar, la mayoria de los terceros molares

afectados por agenesia se ubicaron en el maxilar superior (64.3%), mientras que

el menor porcentaje estuvo en el maxilar inferior (7.1%).
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TABLA N° 7
UBICACION POR CUADRANTE DE LOS TERCEROS MOLARES AFECTADAS
POR AGENESIA EN LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

TERCER MOLAR

LADO N %
Cuadrante derecho 2 14.3
Cuadrante izquierdo 2 14.3
Ambos cuadrantes 10 71.4

Total 14 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presenta tabla podemos apreciar la ubicacion por cuadrante de los terceros
molares afectadas por agenesia en las radiografias de nifios atendidos en la
especialidad de ortodoncia. Como se puede observar el mayor porcentaje de
terceros molares se ubico en ambos cuadrantes (71%,4), mientras que el menor
porcentajes coincidio en el cuadrante derecho (14.3%) y el cuadrante izquierdo
(14.3%).
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TABLA N° 8
NUMERO DE TERCEROS MOLARES AFECTADOS POR AGENESIA EN LAS
RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE

ORTODONCIA

TERCER MOLAR

NUMERO PIEZAS AUSENTES N® %
Uno 4 28.6
Dos 7 50.0
Tres 0 0.0
Cuatro 3 21.4
Total 14 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar el nUmero de terceros molares afectados
por agenesia en las radiografias de nifios en la especialidad de ortodoncia. Como
se observa, en mayor porcentaje la agenesia de terceros molares se presentan en
par, es decir, de a dos (50%), en contraparte, en ningln caso se evidencié que

sean tres las piezas molares ausentes.
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TABLA N° 9
RELACION ENTRE SEXO Y PREVALENCIA DE AGENESIA DENTAL EN LAS
RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE

ORTODONCIA

Agenesia

Total
Sexo No presenta Presenta

N° % N° % N° %

Masculino 30 81l.1 7 18.9 37 100.0
Femenino 31 72.1 12 27.9 43  100.0
Total 61 76.3 19 23.8 80 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.346 (P 20.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla presentamos la relaciéon entre el sexo y la prevalencia de
agenesia dental en las radiografias de nifios atendidos en la especialidad de
Ortodoncia. Como se aprecia, los nifios de sexo masculino presentaron esta

anomalia en un 18.9%, en tanto las mujeres su prevalencia lleg6 a 27.9%.
Segun la prueba estadistica, la diferencia encontrada no fue significativa, es decir,

no hay relacibn entre sexo y prevalencia de agenesia dental en los nifios

atendidos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
i CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 9
RELACION ENTRE SEXO Y PREVALENCIA DE AGENESIA DENTAL EN LAS
RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE

ORTODONCIA

90

80

72.1

70

60

50

40

30

20

10

MASCULINO FEMENINO

B No presenta B Presenta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TABLA N° 10

PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN LAS RADIOGRAFIAS

DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

SUPERNUMERARIO N° %
No presenta 76 95.0
Presenta 4 5.0
Total 80 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 mostramos la prevalencia de dientes supernumerarios

encontrada en las radiografias de nifios atendidos en la especialidad de

Ortodoncia.

Como se puede observar, la prevalencia de dientes supernumerarios fue de

(5.0%), es decir, aproximadamente menos de la décima parte poblacion evidencié

esta alteracion de nimero.
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TABLA N° 11
FRECUENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN LAS RADIOGRAFIAS

DE NINOS ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

SUPERNUMERARIO

PIEZA N &
Mesiodens 4 100.0

Otras 0 0.0
Total 4 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:
En la presente tabla podemos apreciar la frecuencia de dientes supernumerarios

en las radiografias de nifios atendidos en la especialidad de ortodoncia. Como se

observa, la totalidad de piezas supernumerarias correspondio al tipo mesiodents.
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TABLA N° 12
RELACION ENTRE SEXO Y PREVALENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS EN LAS RADIOGRAFIAS DE NINOS ATENDIDOS EN LA

ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

Supernumerario

Total
Sexo No presenta Presenta

N° % N° % N° %

Masculino 33 89.2 4 10.8 37 100.0
Femenino 43  100.0 0 0.0 43  100.0
Total 76 95.0 4 5.0 80 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.027 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla presentamos la relacion entre el sexo y la prevalencia de
dientes supernumerarios en las radiografias de nifios atendidos en la especialidad
de Ortodoncia. Como se aprecia, los pacientes de sexo masculino la presentaron
en un 10.8%, en tanto en las mujeres no se observé esta anomalia.

Segun la prueba estadistica, la diferencia encontrada fue significativa, es decir,
hay relaciéon entre ambas variables, siendo el sexo masculino el que tiene mas
probabilidad de presentar esta anomalia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- Los hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de numero

encontrados fueron tanto por exceso de desarrollo como por falta de desarrollo.

SEGUNDA.- Las anomalias en numero por falta de desarrollo corresponden al
23%, donde en su mayoria los terceros molares representan (78.9%). Los
mayores porcentajes encontrados corresponden a los terceros molares superiores
derechos 28.6%, y al izquierdo 34.3%.

TERCERA.- Las anomalias en numero por exceso de desarrollo representan el
5% siendo en su totalidad mesiodens, que influyen estadisticamente de manera
significativa en el sexo masculino en su totalidad, en cuanto al sexo femenino no

se observé esta anomalia.

CUARTA.- La mayor prevalencia de anomalias en nimero se presentd por falta
de desarrollo siendo un 23% y por exceso de desarrollo el 5%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Como qued6 demostrada la presencia de anomalias en nimero en
mayor cantidad sobre los pacientes del sexo masculino, se recomienda enfatizar el
andlisis radiografico en los pacientes que acuden a la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.

SEGUNDA.- Que los alumnos especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de
la Clinica Odontoloégica de la UCSM tenga el conocimiento y la capacitacion

adecuada sobre las anomalias en numero que se presentan radiograficamente.

TERCERA.- Es necesario que los padres de familia reciban la informacion y
orientacion sobre los procesos de desarrollo dental de sus hijos, y acudir al

especialista para su andlisis, diagnostico, y tratamiento.

CUARTA.- Finalmente es recomendable que los profesionales de la salud oral se
capaciten para brindar una atencion de calidad, evitando las posibles afecciones
como lo son diastemas, desplazamiento labial y torsiones que son provocadas por

las anomalias en nimero en los niflos en su etapa de formacion dental.
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Vice Rectorado Administrativo

Formato N° 004
Formato obligatorio para tramites

SOLICITO: PERMISO PARA UTILIZAR LOS DATOS DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNVIERSIDAD

CATOLICA DE SANTA MARIA.

S.D
Yo, ALEXANDER ACOSTA BARREDA, con N° de cédigo
de matricula 2010150041, Bachiller de la Escuela
Profesional de Odontologia ante Usted con el debido
respeto me presento y digo:

Que, deseando obtener mi Titulo Profesional de
CIRUJANO DENSTISTA y habiendo elaborado mi proyecto de Tesis titulado: “ANALISIS
RADIOGRAFICO DE LAS ANOMALIAS EN NUMERO DE NINOS DE 6 A 12 ANOS
ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2016”, por lo que solicito a usted el uso de
la clinica odontolégica para la recoleccion de datos.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Arequipa, 20 de Abril del 2017

DR. ALBERTO ALBARADO ACO ALEXANDER ACOSTA BARREDA
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Formato N° 004
Formato obligatorio para tramites

SOLICITO: PERMISO PARA UTILIZAR LOS DATOS DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNVIERSIDAD

CATOLICA DE SANTA MARIA.

S.D
Yo, ALEXANDER ACOSTA BARREDA, con N° de cédigo
de matricula 2010150041, Bachiller de la Escuela
Profesional de Odontologia ante Usted con el debido

respeto me presento y digo:

Que, deseando obtener mi Titulo Profesional de
CIRUJANO DENSTISTA y habiendo elaborado mi proyecto de Tesis titulado: “ANALISIS
RADIOGRAFICO DE LAS ANOMALIAS EN NUMERO DE NINOS DE 6 A 12 ANOS
ATENDIDOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2016, por lo que solicito a usted el uso del
area de radiologia de la clinica odontologica para la recoleccion de datos.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Arequipa, 20 de Abril del 2017

DR. ALBERTO DE LOS RIOS ALEXANDER ACOSTA BARREDA
Jefe del Area de Radiologia Cdédigo de matricula 2010150041
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FICHA: Recoleccion de Datos

1. DATOS GENERALES

Ficha N°

Edad

Sexo

2. ANOMALIAS DENTARIAS

Hallazgos Piezas
Anomalias en namero Radiograficos Dentales

Agenesia Dental.

Agenesia de Tercer Molar

Supernumerarios
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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