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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
agenesia dental en niflos de 09 a 12 afios, taxonémicamente la
investigacibn es un estudio retrospectivo, documental, transversal y
descriptivo; para lo cual se utilizaron 107 radiografias panoramicas, para
determinar dicha prevalencia.

La informacion fue obtenida a través de la observacion radiografica, que
se operativizé a través de su respectivo instrumento (ficha de observacion

radiografica).

El procedimiento y andlisis de los datos se realizd a través de la
estadistica descriptica, con frecuencia absolutas y relativas, por la
naturaleza cualitativa de la variable estudio, la misma que luego fue
procesada y analizada estadisticamente empleando la prueba de Chi
cuadrado.

En base a la prueba estadistica se determiné que el tercer molar superior
derecho tuvo mayor porcentaje en la agenesia dental con un 14.0%, y
predominando la hipodoncia como tipo de agenesia con un 19.6% y un
nivel de significancia del 0.05 (P>0.05).

Palabras Claves : Agenesia
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of dental agenesis in
children 09 to 12 years , taxonomic research is a retrospective study ,
documentary, transversal and descriptive , for which 107 panoramic

radiographs were used to determine this prevalence .

The information was obtained travez radiographic observation, which is

operationalized through its instrument ( radiographic observation record ) .

The process and damages analysis was performed using the statistical
descriptica , absolute and relative frequency, the qualitative nature of the
study variable, the same as it was then statistically processed and
analyzed using the Chi square test .

Based on the statistical test determined that the third right upper molar
had the highest percentage in the dental agenesis with 14.0 %, and the
predominant type of agenesis hypodontia as a 19.6 % and a significance
level of 0.05 (P > 0.05).

Key words : Agenesis
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INTRODUCCION

En Odontologia los examenes radiograficos constituyen un valioso aporte
en el diagnéstico de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los
dientes y maxilares. Estas alteraciones requieren para su diagnostico una
historia  clinica completa acompafiados con los examenes

complementarios respectivos como modelos de estudio y radiografias.

Generalmente se cometen cientos de errores en el diagnostico cuando es
establecido solo con el examen clinico o el examen radiografico. Debido a
gue las extracciones prematuras son facilmente olvidadas y existe la
posibilidad de que aun la exodoncia mas cuidadosa de un molar deciduo,
pueda traer como consecuencia la remocion casual del germen dentario
subyacente, produciendo aparentemente la no formacion de la pieza
sucedanea.

Radiograficamente, si se observa un espacio desdentado o alguna
inclinacion de las piezas adyacentes, haria suponer una extraccion
dentaria o0 la no formacién dentaria de dicha pieza, siendo esto
corroborado con el examen clinico.

El presente estudio, tiene como proposito, encontrar la prevalencia y
distribucién de agenesias dentarias a traves del analisis de radiografias
panoramicas.

La tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo I, se presenta el
Planteamiento Teorico que consiste en el problema, los objetivos, el
marco tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo Il, se presenta el Planteamiento Operacional y Recoleccion
gue concluye en las técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, el
campo de verificacion, las estrategias de recoleccion y manejo de
resultados.
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En el Capitulo Ill, se dan a conocer los Resultados de la investigacion que
consiste en las tablas, interpretaciones y graficas, asi como la Discusion,

las Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y la

Informatografia, y los Anexos correspondientes.

Esperando que el justo criterio de los jurados considere valido y necesario

el aporte del presente estudio.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

En la actualidad la poblacién peruana esta siempre en la
posibilidad de requerir un tratamiento odontolégico, siendo los
nifos y adolescentes los pacientes que necesitan mayor control
para prevenir o0 interceptar alteraciones del sistema
estomatognatico, las mismas que si se diagnostica de manera
precoz llegarian a ser evitadas o corregidas en el mejor de los
casos y algunas veces controladas. Las anomalias en el nUmero
de piezas dentarias constituyen un factor etiologico de las
maloclusiones que frecuentemente se observan en los pacientes
pediatricos; siendo el diagndstico precoz de estas patologias de

relevancia clinica.

Por lo general la radiografia panoramica se solicita al paciente
cuando va iniciar un tratamiento ortodéntico o frente a otra
patologia. Ademas el estudio radiolégico permite identificar
alteraciones que por lo general no son evidentes o pasan

desapercibidas por el paciente y el operador.

Es importante el conocimiento de la frecuencia, tipo y distribucion
de las anomalias mas comunes del sistema estomatognatico
para que el cirujano dentista sea capaz de identificar las diversas
patologias que se presentan en cavidad oral, valiéndose de
examenes auxiliares para poder realizar un diagndstico preciso,

el tratamiento y la interconsulta o derivacion al especialista.
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1.2 Enunciado

“PREVALENCIA DE AGENESIA DENTAL EN NINOS DE 09 A 12
ANOS EN EL CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS PROMISE, AREQUIPA 2013".

1.3 Descripcion del problema

a. Area del conocimiento

+ Area General : Ciencias de la Salud

« Area Especifica : Odontologia

» Especialidad : Odontopediatria — Radiologia
» Lineas o topico : Agenesia

b. Operacionalizacion de variables

VARIABLES |INDICADORES | INDICADORES

Anodoncia Molar

Premolar

Canino

Incisivo

Oligodoncia Molar

Agenesia

Dental Premolar

Canino

Incisivo

Hipodoncia Molar

Premolar

Canino

Incisivo
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c. Interrogantes béasicas

* ¢Qué tipo de agenesia dental presentan los pacientes
de 9 a 12 afios de edad atendidos en el Centro de
Especialidades Odontologicas PROMISE, Arequipa.
20137

« ¢Cudl es la prevalencia en agenesias dentarias en
pacientes de 9 a 12 afios de edad atendidos en el Centro
de Especialidades Odontolégicas PROMISE, Arequipa.
2013?

d. Tipo de investigacion

La investigacion es de corte Transversal y se halla ubicado

en lo que es el ambito de investigacion de campo.
El tipo de investigacion es Descriptivo.
e. Nivel de Investigacion

El tema a investigar es de caracter descriptivo y
retrospectivo cuya variable es “agenesia dental”.

1.4. Justificacion
El estudio justifica por diferentes razones:
a. Relevancia

Esta investigacion aporta a favor de la formacion del
educando de manera cientifica por la contribucién
académica.
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b. Factibilidad

El presente trabajo es factible porque se cuenta con el
material necesario y las unidades de estudio, como son los

pacientes de la Clinica.
c. Interés Personal

El presente trabajo de investigacion se constituyd de interés
propio, como un reto individual y de interés personal mediato
e inmediato. En cuanto a lo mediato es de proporcionar
informacion sobre la prevalencia de agenesia dentaria, ya
gue estas implican problemas anatémicos y funcionales que
constituyen un desafio terapéutico tanto para el Odontdlogo
general como para los especialistas.

En cuanto a lo inmediato es la obtencién del Titulo

profesional de Cirujano Dentista.
d. Relevancia académica

El presente trabajo es justificable para el odontdlogo y
alumnos de pregrado, en el conocimiento de Agenesia
dentaria en la ciudad de Arequipa, por la frecuencia con la
gue se presenta en la poblacion en general y por lo tanto
constituye un porcentaje significativo de los pacientes que
acuden al Centro de Especialidades Odontol6gicas
PROMISE.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el tipo de agenesia dental que presentan los
pacientes de 9 a 12 afios de edad atendidos el Centro de
Especialidades Odontoldgicas PROMISE, Arequipa. 2013.

2.2. Determinar la prevalencia agenesias dentarias en pacientes de
9 a 12 afios de edad atendidos el Centro de Especialidades
Odontolégicas PROMISE, Arequipa. 2013.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Béasicos
a. Embriologia Dental (Odontogenésis)

En el curso del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos
aparecen sucesivamente dos clases de dientes: los dientes
primarios (deciduos de leche) y los permanentes o definitivos.
Ambos se originan de la misma manera y presentan una

estructura histologica similar.

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que,
empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y
luego avanzan en direccion posterior. Poseen una forma
determinada de acuerdo con el diente al que daran origen y
tienen una ubicacién precisa en los maxilares, pero todos
poseen un plan de desarrollo comun que se realiza en forma
gradual y paulatina. Las dos capas germinativas que participan
en la formacién de los dientes son: el epitelio ectodérmico, que
origina el esmalte, y el ectomesénquima que forma los tejidos
restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar).

En la odontogénesis, el papel inductor desencadenante es
ejercido por el ectomesénquima o mesénquima cefalico,
denominado asi porque son células derivadas de la cresta
neural que han migrado hacia la regidon cefalica. Este
ectomesénquima ejerce su accion inductora, sobre el epitelio
bucal de (origen ectodérmico) que reviste al estomodeo 6

cavidad bucal primitiva?,

1 Gémez de Ferraris - A Campos Mufioz. HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA
BUCODENTAL/M.E. (2009). P4g. 21.
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La accién inductora del mesénquima ejercida por diversos
factores quimicos en las distintas fases del desarrollo dentario
y la interrelacion, a su vez, entre el epitelio y las diferentes
estructuras de origen ectomesenquimatico (que surgen como
consecuencia de la odontogénesis), conducen hacia una
interdependencia tisular 0 interaccion epitelio-mesénquima,
mecanismo que constituye la base del proceso de formacién de

los dientes?.
En dicho proceso vamos a distinguir dos grandes fases:

1) La morfogénesis 0 morfodiferenciacion que consiste en el
desarrollo y la formacion de los patrones coronarios y
radicular, como resultado de division, el desplazamiento y la
organizacion en distintas capas de las poblaciones celulares,
epiteliales y mesenquimatosas, implicadas en el proceso.

2) La histogénesis de los distintos tipos de tejidos dentarios: el
esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones previamente
formados.

a.l. Desarrollo y formacion del patron coronario.
» Estadio de Nolla

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie
de cambios que comienzan en la sexta semana de vida
intrauterina (cuarenta y cinco dias aproximadamente) y que
continda a lo largo de toda la vida del diente. La primera
manifestacion consiste en la diferenciacion de la lamina
dental o liston dentario, a partir del ectodermo que tapiza la
cavidad bucal primitiva o estomodeo3.

2 GOMEZ DE FERRARIS - A CAMPOS MURNOZ. Ob. Cit. P4g. 589
3 JAMES K.. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. Pag. 47
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El epitelio ectodérmico bucal en este momento esta
constituido por dos capas: una superficial de células
aplanadas y otra basal de células altas, conectadas por
medio de la membrana basal (MB). Se postula hoy que la
MB constituye un factor importante para la diferenciacion
celular 'y organogénesis dental, inducida por el
ectomesénquima subyacente, las células basales de este
epitelio bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los
futuros maxilares, dando lugar a dos nuevas estructuras: la

lamina vestibular y la lamina dentaria.

Lamina Vestibular: Sus células proliferan dentro del
ectomesénquima, se agrandan rapidamente, degeneran y
forman una hendidura que constituye el surco vestibular

entre el carrillo y la zona dentaria.

Lamina dentaria: Localizada, en la octava semana de vida
intrauterina, se forman en lugares especificos 10 crecimiento
epiteliales dentro del ectomesénquima de cada maxilar, en
los sitios (predeterminados genéticamente) correspondientes
a los 20 dientes deciduos. De esta lamina, también se
originan los 32 gérmenes de la denticibn permanente

alrededor del quinto mes de gestacion.

Los primordios se sitian por extension distal de la lamina
dental. El indicio del primer molar permanente existe ya en el
cuarto mes de vida intrauterina. Los molares segundo y
tercero comienzan su desarrollo después del nacimiento,

alrededor de los cuatro o cinco afios de edad.

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucion una serie de
etapas que, de acuerdo a su morfologia, se denominan:
estadio de brote macizo (0 yema), estadio de casquete,
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estadio de campana y estadio de foliculo dentario, terminal o

maduro?-5.

Debemos destacar que estos términos son puramente
descriptivos de la morfologia de los gérmenes dentarios
durante el desarrollo.

El desarrollo es un proceso continuo al que dividimos en

etapas para su mejor estudio e interpretacion.
» Estadio de brote o yema dentaria

El periodo de iniciacion es breve y casi a la vez aparecen
diez yemas o brotes en cada maxilar. Son engrosamientos
de aspecto redondeado que surgen como resultado de la
division mitotica de algunas células de la capa basal del
epitelio en las que asienta el crecimiento potencial del
diente®.

Estos seran los futuros 6érganos del esmalte que daran lugar
al tejido ectodérmico del diente. La estructura de los brotes
es simple, en la periferia se identifican células cilindricas y
en el interior son de aspecto poligonal con espacios
intercelulares muy  estrechos. Las células del
ectomesénquima subyacente se encuentran condensadas
por debajo del epitelio de revestimiento y alrededor del brote

epitelial (futura papila dentaria).

Desde el punto de vista histoquimico esta etapa se
caracteriza por un alto contenido en glucégeno, tipico de los
epitelios en proliferacion. Aunque las técnicas histoquimicas

ponen de relieve la presencia de ARN y de fosfatasa

4 Gémez de Ferraris - A Campos Mufioz. Ob. Cit. pag.459
5 JAMES K.. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit.pag. 23.
6 Ibid. Pag. 34.
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alcalina en las células del estadio en brote, lo hacen en
menor proporcion e intensidad que en el resto de los
estadios.

» Estadio de casquete

La proliferacion desigual del brote (alrededor de la novena
semana), a expensas de sus caras laterales o bordes,
determina una concavidad en su cara profunda por lo que
adquiere el aspecto de un verdadero casquete. Su
concavidad central encierra una pequefia porcion del
ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila dentaria,
gue dara origen al complejo dentinopulpar. Histol6gicamente
podemos distinguir las siguientes estructuras en el 6rgano
del esmalte u érgano dental.

a) Epitelio externo

El epitelio externo del érgano del esmalte esta
constituido por una sola capa de células cuboideas
bajas, y estan unidas a la lamina dental por un

epitelio, llamado pediculo epitelial.
b) Epitelio interno

El epitelio interno del organo del esmalte se
encuentra en la concavidad y esta compuesto por un
epitelio de células mas o menos cilindricas bajas.
Estas células aumentaran en altura, en tanto su
diferenciacion se vuelve mas  significativa
(diferenciaciébn en ameloblastos), de ahi que suele
denominarse epitelio interno, pre-ameloblastico o
epitelio dental interno”.
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El contenido de ARN y la actividad de las enzimas
hidroliticas y oxidativas, se incrementan en el
estadio de casquete a medida que la célula pre-
ameloblastico del epitelio interno se alargan, en esta
figura apreciamos la formaciéon del diente
permanente en la etapa de brote.

c) Reticulo estrellado

Entre ambos epitelios por aumento del liquido
intercelular, se forma una tercera capa: el reticulo
estrellado, constituido por células de aspecto
estrellado cuyas prolongaciones se anastomosan
jonando un reticulo, estas estan unidas mediante

desmosomas, formando una red celular continua®.

Los espacios intercelulares estan ocupados por un
liguido de aspecto y consistencia mucoide, que se le
llama gelatina del esmalte. Quimicamente esta
matriz extracelular hidréfila (apetencia por el agua)
es rica en glicosaminoglicanos, fundamentales en
acido hialuronico. La captacion de agua lleva a la
separacion de las células y a un aumento del
espacio extracelular lo que, hace que las células
tomen una forma estrellada. A esta capa se le
asigna funcion metabdlica y morfogenética. El tejido
embrionario 0 mesénquima que hay en el interior de
la concavidad, por influencia del epitelio proliferativo
se condensa por division celular y aparicion activa
de capilares, dando lugar a la papila dentaria; futura

formadora del complejo dentinopulpar.
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Las células mesenquimatosas de la papila dentarea
son grandes, de citoplasma basofilo y ndcleos

voluminosos.

Existe abundante sustancia fundamental, rica en
glicosaminoglicanos. La papila esta separada del
epitelio interno de oOrgano del esmalte, por la
membrana basal que es la futura conexién
amelodentinaria, el tejido mesenquimatico que esta
fuera del casquete, rodeandolo en su totalidad, salvo
en el pediculo (que une el 6rgano del esmalte con la
lamina dental), también se condensa volviéndose
fibrilar y forma el saco dentario primitivo o foliculo
dental. ElI 6rgano del esmalte, la papila y el saco

constituyen en conjunto el germen dentario.

Al finalizar esta etapa se insinta, en el epitelio interno
del esmalte, un acumulo de células (hudo) de donde
sale una prolongacion celular llamada cuerda del
esmalte, que termina en una muesca en el de epitelio

externo, conocida como el ombligo del esmalte.

Estas estructuras son temporales, pues mas tarde
sufren una regresion. Se las vincula con la
morfogénesis coronaria. El nudo del esmalte se
considera centro regulador de la morfologia dentaria a
través de produccion de factores que se
interrelacionan con el epitelio-mesénquima. Segun
algunos autores estas estructuras se ven en la etapa
final de casquete e inicial de campana. En los dientes
molares existen nudos de esmalte secundarios que

regulan la morfogénesis de cada region cuspidea.
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En resumen, tenemos en esta etapa de casquete tres
estructuras embrionarias fundamentales para el

desarrollo dentario®
a) Organo del esmalte

Origen: ectodermo

- Epitelio externo

- Reticulo estrellado

- Epitelio interno o preameloblastico.

b) Esbozo de papila dentaria
Origen: ectomesénquima

c) Esbozo de saco dentario
Origen: Ectomesénquima

Estas estructuras por cambios morfoldgicos,
quimicos y funcionales daran origen a todos los
tejidos dentarios, como veremos mas adelante. Un
esquema general de los estadios de brote y

casquete.
» Estadio de campana

Ocurre sobre las 14 a 18 semanas de vida intrauterina. Se
acentua la invaginacion del epitelio interno adquiriendo una
forma de campana En este estadio es posible observar
modificaciones estructurales e histoquimicas en el érgano
del esmalte, papila y saco dentario respectivamente. El
desarrollo del proceso permite considerar una etapa inicial y

otra mas avanzada, donde se hacen mas evidentes los

9 JAMES K.. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. Pag. 47
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procesos de morfo e histodiferenciacion se describiran

ambas de forma secuencial y de forma sintética'®.
% Organo del esmalte

En la etapa inicial, el érgano del esmalte presenta una nueva
capa: el estrato intermedio, situada entre reticulo estrellado y el
epitelio interno. La presencia de esta es muy importante para
realizar el diagnostico histolégico diferencial con la etapa
anterior de casquete. De manera que en este periodo

embrionario el 6rgano del esmalte esta constituido por:
» Epitelio externo:

Las células cubicas se han aplanado tomando el aspecto de
un epitelio plano simple. Al final de esta etapa el epitelio
presenta pliegues debido a invaginaciones o brotes
vasculares. La invasion vascular es mas evidente en la fase

previa al comienzo de la secrecion de esmalte.
* Reticulo estrellado:

Hay un aumento de espesor por el incremento del liquido
intercelular, pero al avanzar el desarrollo su espesor se
reduce a nivel de las cuspides o bordes incisales. En dichas
zonas, donde comienza a depositarse las primeras laminillas
de dentina, se corta la fuente de nutrientes del 6érgano del
esmalte proveniente de la papila esta reduccién ocurre en el
momento en que las células del epitelio interno estan por
segregar esmalte, por lo que hay una demanda aumentada
de nutrientes para satisfacerla, el reticulo estrellado se
adelgaza permitiendo un mayor flujo de elementos

nutricionales desde los vasos sanguineos del saco dentario

10 Gémez de Ferraris - A Campos Mufioz. Ob. Cit. Pag. 314.
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hacia las células principales o ameloblastos (epitelio dental

interno) que sintetizaran la matriz del esmalte®.

La apoptosis en las células del reticulo estrellado contribuye
a la regresion del mismo. Células de naturaleza macrofagica
gue proceden de los vasos periféricos penetran en la
estructura epitelial y fagocitan los restos celulares.

* Estrato intermedio:

Entre el epitelio interno y el reticulo estrellado, aparecen

células planas; es el estrato interno.

Este estrato es mas evidente por el mayor nimero de capas
celulares en el sitio que correspondera a las futuras cuspides
0 bordes incisales. En general esta formado por cuatro a
cinco hileras de células planas con nucleos centrales
alargados.

Las relaciones intercelulares presentan desmosomas vy
estructuras de cierre hermético. Se han observado mitosis y
debido a este hecho varios investigadores sugieren que sus
elementos celulares pueden transformarse en ameloblastos.

Por otra parte, las células del estrato intermedio en el
estadio de campana tienen gran actividad enzimatica
fosfatasa alcalina positiva mientras que las ameloblastico
carecen de esta enzima, por lo que se postula que el estrato
intermedio participa indirectamente en la amelogénesis. Las
células del estrato intermedio son también ricas en ATPasa
dependiente del calcio, también mantienen relaciones
intercelulares, a través de desmosomas, tanto con las
células del reticulo, como con los ameloblastos. Cada célula

del estrato intermedio estd, relacionada con seis
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ameloblastos®?. Al finalizar esta etapa de campana, cuando
comienza la histogénesis o aposicion de los tejidos duros
dentarios (dentina, esmalte), el estrato se vincula
estrechamente con los vasos sanguineos del saco dentario,
asegurando la vitalidad de los ameloblastos, sino también
controlando el aporte de calcio, del medio extracelular al
esmalte en formacién esto demuestra el importante papel del
estrato intermedio durante la etapa de secrecidon vy
mineralizacion del esmalte. Ten Cate menciona que el
epitelio dental interno y el estrato intermedio deben
considerarse como una sola unidad funcional, responsable
de la formacion del esmalte?’s.

» Epitelio interno:

Llamadas también células preameloblasticas se diferencian
en ameloblastos jovenes, son células cilindricas bajas y sus
organoides no presentan en esta fase una orientacion
definida. Raschkow advirti6 en este periodo morfogenético
una condensacion de fibras argirofilicas por debajo y
adyacente al epitelio interno del 6rgano del esmalte
(separandolo de la papila dentaria). Esta se denominé
membrana preformativa y actualmente recibe el nombre de
lamina basal ameloblastico (LBA). Distintos autores afirman
gue con microscopia electronica esta membrana, situada
debajo del epitelio dental interno (debajo de los propios pre-
ameloblastos), es una tipica membrana basal a la que se
aflade un material finamente filamentoso (micro fibras
aperiddicas), que incrementan su espesor de lum y por
debajo de la cual se localiza algunas fibras colagenas*4.

12 James K. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. Pag. 12
13 Gémez de Ferraris - A Campos Mufioz. Ob. Cit. Pag. 3 23.
14 James K. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. pag. 34.
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Histoguimicamente la zona de interface junto al epitelio interno
en el estadio de campana es alciandfila con esta interface,
entre los tejidos epiteliales y mesenquimaticos del diente,
puede detectarse colagena tipos I, IV, VI, predomina el tipo IV,

glicosamino-glicanos.

In Vitro la membrana basal es continua durante la
diferenciacién odontoblastica y el colageno asociado es muy
importante en el desarrollo dentario y la morfogénesis dental,
Heilinheimo afirma que el colageno tipo IV es el componente
estructural mas importante de esta membrana basal y dado
gue la colagenasa tipo IV esta también presente en la
membrana basal se sugiere que la misma participa en la
remodelacion y degradacion de la lamina basal durante la
morfogénesis dentaria humana. La lamina basal ameloblastico
(LBA) futura conexiébn amelodentinaria, presenta cambios
guimicos y ultra estructurales. Al MET ha demostrado que en
gérmenes dentarios humanos y de animales, tanto la LBA,
como el material filamentoso adyacente (micro fibras
aperiodicas) son absorbidas, Garbasch dice que son por los
ameloblastos secretores. Sefiala también que la predentina
temprana se forma en intima relacion con la LBA, ya que
presentan sustancias en comun tales como laminilla,

fibronectina y colageno tipo |.

En este periodo de campana se determina, la morfologia de la
corona por accién especifica del ectomesénquima adyacente o
papila dental sobre el epitelio interno!®. Ello conduce a que la
capa celular se pliegue dando lugar a la forma, nimero y
distribucién de las cuspides, segun el tipo de elemento dentario
a que dara origen es decir el patrén coronario se establece

antes de comenzar la aposicion y mineralizacion de los tejidos

15 JAMES K. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. pag. 45
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dentales. Al avanzar en el estado de campana, los
ameloblastos jovenes ejercen su influencia sobre la papila
dentaria, las células superficiales ectomesenquimaticas
indiferenciadas (toti potentes) se diferencian en odontoblastos
gue comenzaran luego a sintetizar dentina. En este momento
los ameloblastos jovenes en vias de diferenciacion estan
separados de los odontoblastos, por la membrana basal pasan
los nutrientes desde la papila hacia el epitelio interno o
ameloblastico.

En la etapa avanzada y antes de que los odontoblastos
empiecen a sintetizar y secretar la matriz dentinaria, los
ameloblastos jovenes, que han adquirido el aspecto de células
cilindricas, experimentan un cambio de polaridad de sus
organoides. Microscopicamente es mas evidente la migracion
del nucleo de su localizacién central a la regién distal proxima
al estrato intermedio. Los ameloblastos adquieren
caracteristicas de una célula secretora de proteinas, pero no
llevan aun a cabo ninguna funcion. Permanecen inactivos
hasta que los odontoblastos hayan secretado la primera capa
de dentina (primer tejido dentario depositado). De manera que
al final del estadio de campana, los ameloblastos jévenes se

han transformado en ameloblastos secretores o maduros?é.

La estructura y la ultraestructura del ameloblasto maduro es la
de una célula secretora para exportacion por el mecanismo de
exocitosis. Se caracteriza, ademas. Por presentar una
prolongacion coénica llamada proceso de Tomes, que
desempefia una funcion esencial en la sintesis y secrecion del

esmalte prismatico.
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El proceso de Tomes contiene en su interior ademas del
citoesqueleto, mitocondrias y reticulo endoplasmico rugoso, los
cuerpos ameloblasticos, al MET contienen un material
finamente granular. Son considerados como precursores
intracelulares de la futura matriz organica extracelular. No se
ha determinado aln su composicion exacta, aunque presenta,
proteinas, grupos disulfuros y calcio en forma soluble. En el
citoplasma del proceso de Tomes y durante la secrecion se ha
demostrado la presencia, de proteinas que regula el paso del
calcio del medio intracelular al extracelular. Como
consecuencia del depésito dentinario la nutricion de los
ameloblastos se realiza ahora a expensas del estrato
intermedio (por aproximacion de los vasos sanguineos
provenientes del saco dentario, que se halla por fuera del
epitelio externo que se pliega) y no de la papila, como ocurria
al iniciarse este periodo, previo a la dentinogénesis. La unién
de los ameloblastos con las células del estrato intermedio se
realiza mediante desmosomas. También se han observado
numerosas uniones de tipo comunicante que favorecerian el
paso de iones especialmente de calcio. Esto se produce
cuando las células del estrato intermedio alcanzan los maximos
niveles enzimaticos, y enzimas que participan en el mecanismo

de calcificacion del esmalte.

Por eso unos autores consideran a un epitelio ameloblastico y
al estrato intermedio como un complejo Unico para la formacion

del esmalte?’.

Es necesario recalcar que los ameloblastos sintetizan la matriz
del esmalte cuando se han formado las primeras capas de
dentina calcificada. Esto es otro ejemplo tipico de induccién
reciproca.

17 James K. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. pag. 78
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Las principales caracteristicas cito quimicas de los
ameloblastos secretores son las siguientes; los ameloblastos
en la etapa de campana ofrecen una marcada basofilia
citoplasmatica. En estudios previos se mostré la presencia de
un alto contenido de ARN en los ameloblastos, al igual que en

los odontoblastos.

La deteccion de fosfatasa alcalina y glucogeno en los
ameloblastos fue, en cambio, negativa al comenzar la
secrecion del esmalte. Ten Cate postula que los ameloblastos
usarian el glucégeno almacenado para cubrir sus
requerimientos metabélicos, como consecuencia del cambio y
reduccion del aporte nutricio (al invertir su polaridad) sumado a
una mayor demanda de nutrientes necesarios para iniciar la

amelogeénesis.

Cuando se forma dentina, la porcién central de la papila se
transforma en pulpa dentaria. La zona central de la papila
presenta ahora fibroblastos jovenes con abundante sustancia
fundamental, principalmente &cido hialurénico y condroitin
sulfato responsable de su metacromasia. Al MET se han

identificado dos tipos de fibras:
a) Fibras oxitalanicas, que carecen de estriacion transversal.

b) Fibras precolagenas estriadas asociadas a la membrana

basal8.

La inervacion se establece en forma precoz. Delgadas
prolongaciones nerviosas, dependientes del trigémino, se
aproximan en los primeros estadios del desarrollo dentario,
pero no penetran en la papila hasta que comienza la

dentinogénesis.

18 James K. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. pag. 79
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Existen factores tréficos como el factor de crecimiento nervioso
(NGF), el factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) y el
factor neurotrofico derivado del cerebro (GDNF) que se
relacionan con el comienzo y el desarrollo de la inervacion
sensorial en la papila dental y con el crecimientos de los
axones pulpares.

La inervacion inicial es solo de tipo sensorial, pues estudios
histoquimicos han demostrado que las fibras nerviosas
autonomas estdn ausentes durante los estadios de brote y

casquete.

Con respecto a la irrigacién, se ha visto que agrupaciones de
vasos sanguineos penetran en la papila en la etapa de
casquete. A medida que avanza el desarrollo, los vasos se

ubican en el lugar donde se forman la raiz o raices.

Se ha sugerido que la presencia de un aumento de capilaresy
la existencia temprana de filetes nerviosos en la proximidad del
ectomesénquima donde se desarrollardn los gérmenes
dentarios, estd asociada a que ambas estructuras o una de
ellas desempefiarian un papel importante en el mecanismo
inductivo®®. Segin ten Cate, es mucho mas probable que la
vascularizacién e inervacion sean el resultado del desarrollo

dentario, y no su causa.

Con respecto a las caracteristicas cito quimicas de los
odontoblastos, éstos presentan en el estadio de campana la
maxima expresion de ARN (responsable de la basofilia
citoplasmatica), lo cudl indica su relacion directa
citoplasmética), lo cual indica su relacion directa con el
metabolismo celular. La actividad fosfatasa alcalina es,

asimismo, elevada, mientras que la reaccién histoquimica del

19 JAMES K. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. pag. 47
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glucégeno es negativa (PAS-). L fosfatasa es también positiva
en la zona subodontoblastica. La ausencia de glucogeno
cuando los odontoblastos comienzan su  actividad
dentinogenética, podria deberse a que cesa como material de
reserva, siendo aprovechado por estas células en su ciclo de
secrecion o bien por la fosfatasa en el mecanismo de

mineralizacion.

La presencia de fosfatasa alcalina en los odontoblastos, zona
subodontobléstica y estrato intermedio del érgano del esmalte,
nos indicaria su participacion directa o indirecta en la
elaboracién o mineralizacion de la matriz organica del esmalte
y dentina.

Ten Cate menciona que la actividad extracelular de la enzima
proxima a los sitios de mineralizaciébn no s6lo esta asociada
con la provision de iones fosfatos, sino que permite el
crecimiento de los cristales de hidroxiapatita (al clavar el
pirofosfato depositado en la superficie que inhibe el

crecimiento) 9,

La fosfatasa alcalina se detecta Histoquimicamente en el
endotelio de los capilares (provenientes del saco dentario)
proximo al estrato intermedio. Se cree que la enzima, cuando
se asocia a las membranas celulares, regula el transporte de

iones a través de las mismas.

En sintesis, vemos que la fosfatasa alcalina participaria en
varios procesos, ya sea en forma directa o indirecta??.

20 James K. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. pag. 49
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+» Saco dentario:

En la etapa de campana es cuando mas se pone de manifiesto
su estructura. Esta formado por dos capas: una interna célula-
vascular y otra externa o superficial con abundantes fibras
coldgenos. Las fibras colagenos y precoldgenas se disponen
en forma circular envolviendo al germen dentario en desarrollo,
de ahi proviene la denominacién de saco dentario, el colageno
presente a este nivel es de tipo 1 y .

De la capa celular constituida por células mesenquimaticas
indiferenciadas derivaran los componentes del periodoncio de
insercion: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Las
células mesenquimatosas que se diferencian hacia hueso
alveolar son células ricas en glucogeno, al igual que ocurre en
otras ubicaciones en las que el tejido mesenquimatoso
evoluciona hacia tejido 6seo.

Tanto la inervacion, como la irrigacion presentan dos
variedades, una destinada al saco y la otra a la papila, donde
los vasos y nervios atraviesan el saco para distribuir por la

misma?2.

También en esta etapa la lamina dentaria prolifera en su borde
mas profundo, que se transforma en un extremo libre situado
por detras (en posicion lingual o palatino) con respecto al
organo del esmalte el esbozo o brote del diente permanente.
La conexién epitelial bucal se desintegra por el mesénquima en
proliferacion. Los restos de la lamina dentaria persisten como
resto epiteliales redondeados, conocidos con el nombre de
perlas de Serres.

22 GARCIA POBLETE, Eduardo. HISTOLOGIA HUMANA PRACTICA: Odontologia.
Pag.79
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« Estadio terminal o de foliculo dentario

En esta etapa comienza cuando se identifica, en la zona de las
futuras cuspides o borde incisal, la presencia del depdsito de la
matriz del esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo.

El crecimiento oposicional del esmalte y dentina se realzara por
el depodsito de capas sucesivas de una matriz extracelular en

forma regular y ritmica.

Se alternan periodos de actividad y reposo a intervalos

definidos.

La elaboraciéon de la matriz orgéanica, a cargo de los
odontoblastos para la dentina y de los ameloblastos para el
esmalte, es inmediatamente seguida por las fases iniciales de

su mineralizacion.

El mecanismo de formacion de la corona se realiza de la
siguiente manera: primero se depositan unas laminillas de

dentina y luego se forma una de esmalte®.

El proceso se inicia en las cuspides o bordes incisal y
paulatinamente se extiende hacia cervical. En elementos
dentarios multicuspideos, se inicia en cada cuspide de forma
independiente y luego se unen entre si. Esto da como
resultado la presencia de surcos en la superficie oclusal de los
molares 'y premolares, determinando su morfologia
caracteristica, que permite diferenciarlos anatbmicamente entre

s

Sl.

La membrana basal o futura conexibn amelodentinaria puede
ser lisa o presentar ondulaciones festoneadas, en algunos
sitios la MB presenta soluciones de continuidad por donde se

23 GARCIA POBLETE, Eduardo. Ob. Cit. Pag. 96
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extienden algunas prolongaciones de los odontoblastos, que en
el esmalte forman los husos adamantinos o los conductillos o

tibulos dentinarios permanentes?“.

Si bien la conexion amelodentinaria al MO en preparados de
dientes por desgastes es bien nitida (como se observa mas
adelante al estudiar los tejidos dentarios), a nivel ultraestructura
existe una intima yuxtaposicion de cristales, que resulta dificil

de deslindar si pertenecen a uno u otro tejido.

Este entremezclamiento de cristales de esmalte y dentina
podra explicar parcialmente la estructura de la interface amelo-
dentinaria.

Una explicaciéon adicional de la adhesion puede estar
relacionada con la disposicion de las fibras colagenos tipo | en
la dentina, perpendiculares al borde amelodentinaria en
conexion con la fibronectina o sustancia similar presente en el
esmalte inmaduro.

Una vez formado el patrén coronario y comenzado el proceso
de histogénesis dental mediante los mecanismos de
dentinogénesis y amelogénesis, de forma centrifuga la primera
y centripeta la segunda, comienza el desarrollo y la formacién

del patron radicular.

La mineralizacion de los dientes primarios se inicia entre el
quinto sexto mes de vida intrauterina; por eso, al nacer existen
tejidos dentarios calcificados en todos los dientes primarios y
en los primeros molares permanentes. Cuando la corona se ha
formado el 6rgano del esmalte se atrofia y constituye el epitelio
dentario reducido, que sigue unido a la superficie del esmalte
como una membrana delgada. Cuando el diente hace erupcién
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algunas células del epitelio reducido de las paredes laterales
de la corona se unen a la mucosa bucal y forma la fijacion
epitelial o epitelio de union. Dicho epitelio de fijacion une la
encia con la superficie del diente y establecer, ademas, un

espacio virtual que se denomina surco gingival?®.
% Desarrollo y formacion del patrén radicular

En la formacién de la raiz, la vaina epitelial de Hertwig
desempefia un papel fundamental como inductora vy

modeladora de la raiz del diente2S.

La vaina epitelial es una estructura que resulta de la fusion del
epitelio interno y externo del o6rgano del esmalte sin la
presencia del reticulo estrellado a nivel del asa cervical o

borde genético.

En este lugar que es la zona de transicion entre ambos

epitelios, las células mantienen un aspecto cuboides.

La vaina prolifera en profundidad en relacién con el saco
dentario por su parte externa y con la papila dentaria
internamente. En este momento las células muestran un alto
contenido de &cidos nucleicos, relacionando con la divisién o

mitosis celular.

Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se diferencien
en la superficie del mesénquima papilar, los odontoblastos
radiculares. Cuando se deposita la primera capa de dentina
radicular, la vaina de Hertwig pierde su continuidad, es decir,
que se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez,
que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular
dentro del ligamento periodontal. Si bien los restos de

> GARCIA POBLETE, Eduardo. Ob. Cit. Pag. 96
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Malassez no poseen ninguna funcion en la odontogénesis, son
la fuerte del origen del revestimiento epitelial de los quistes

radiculares.

La causa de la fragmentacion y desplazamiento de la vaina se
deberia a la falta de aportes nutritivos que las células recibian
desde la papila. Si la velocidad de migracion celular es mayor
gue la del mecanismo de Ibidem cemento génesis, les permite
retirarse y ocupar un lugar en el ligamento periodontal, pero
otras veces, durante su traslado pueden quedar incluidas en el

cemento, donde experimentan un proceso degenerativo?’.

La formacion del patron radicular involucra, también, como
hemos visto, fenédmenos inductivos; el epitelio de la vaina
modela ademas el futuro limite dentinocementario e induce la

formacién de dentina por dentro y cemento por fuera.

En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres
especies de lenguetas epiteliales o diafragmas en el cuello,
dirigias hacia el eje del diente, destinadas a formar, por fusion,
en piso proliferan en forma individual en cada una de las

raices.

Al completarse la formacion radicular, la vaina epitelial se curva
hacia adentro (en cada lado) para formar el diafragma. Esta
estructura marca el limite distal de la raiz y envuelve el agujero
apical primario. Por el agujero entran y salen los nervios y
vasos sanguineos de la camara pulpar. Algunos autores
consideran que a partir de este momento la papila se he

transformado en pulpa dental.
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% Histofisiologia de la morfogénesis dentaria

Se ha comprobado que el ectomesénquima posee las
inducciones o mensajes primarios, para que un epitelio aiin de
origen no dentario (por ejemplo, el de la piel) al ponerse en
contacto con el ectomesénquima de la papila dentaria, dé lugar

a la formacién de un primordios dental?,

También este ectomesénquima es quien regula la morfologia
de los elementos dentarios, pues al combinar el epitelio
(6érgano del esmalte: casquete) de un incisivo con el
ectomesénquima (papila) de un molar se forma un diente con el

aspecto de un molar y no un incisivo.

Los mecanismos de induccidon son procesos muy complejos
gue involucran cambios quimicos, estructurales y ultra
estructurales que tienen lugar antes, durante y después de la
diferenciacién y la especializacion de los odontoblastos y los
ameloblastos. Es por ello que explicar la morfogénesis dentaria
y, la formacién de los patrones coronario y radicular, resulta
sumamente dificil. Los datos que actualmente se conocen
proceden de experiencias realizadas en cultivos de organos y
tejidos y en embriologia experimental, algunas de las
aportaciones mas significativas indican lo siguiente: Al respecto
se han identificado numerosas moléculas y factores que
intervienen en modo variable en las distintas fases del proceso.
En este sentido en las células epiteliales y en las células del
mesénquima, en las distintas etapas de la morfogénesis
dentaria, se elaboran dichas moléculas y factores. Entre los
componentes mas importantes que participan en la interaccion

epitelio-mesénquima estan los pertenecientes a cuatro
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importantes familias: las proteinas morfogenética Oseas

(FGFs), las proteinas Hedgehog (Shh) y las proteinas Wnt2°,

Los factores BMPs - especialmente el BMP-4- intervienen en la
expresion de los genes Msx-1 y Msx-2 los cuales contribuyen a
determinar el patrén microscopico del 6rgano dentario a través
de la regulacion de distintas moléculas de la superficie celular y
de la matriz extracelular. La expresion se produce primero en
las células epiteliales y con posterioridad en las células
epiteliales 'y con posterioridad en las  células

ectomesenquiméticas.

Los factores FGFs regulan la morfogénesis epitelial y el
desarrollo del mesénquima estimulando la proliferacion celular
local. Las proteinas Shh, regulan el crecimiento y determinan la
forma del diente. Su presencia no es sin embargo necesaria
para la diferenciacion de los ameloblastos ni de los
odontoblastos. Las proteinas Wnt intervienen en la regulacién

de la proliferacion, la migracién y la diferenciacion celular.

Junto a estos componentes existe otros como el factor
transformador del crecimiento (TGFb) y la activina que
intervienen en el estadio de brote o el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento derivado de las
plaguetas (PDGF) que lo hacen fundamentalmente a nivel del

estadio de campana.

Las moléculas y factores que intervienen en la interrelacion
epitelio-mesénquima no soélo regular la expresion de los genes
Msx-1y Msx-2 como se ha comentado a proposito de los BMPs
sino que también regulan la expresion de otros muchos

factores de trascripcion®°,

29 JAMES K.. Avery-Daniel J. Chiego Jr. Ob. Cit. padg. 45
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Finalmente es importante sefialar que una variable expresion
de los distintos factores que intervienen en la interrelacion
epitelio-mesénquima contribuye a explicar la divergencia de
tipos dentarios existentes.

% Biopatologia y Consideraciones Clinicas de |la
Morfogénesis Dentaria

También en la embriologia dentaria como en la embriologia
general o especial (buco-maxilo-facial) pueden ocurrir
alteraciones o perturbaciones en las distintas etapas del
desarrollo que pueden afectar a los dérganos dentarios, en
cuanto al numero, forma o estructura. Surgen asi las

diferencias anomalias dentarias.

Una vez diferenciada la lamina dental, si se afecta el brote o
yema, éste no se forma inicialmente y, por ende, no existira el
diente. Esta anomalia se denomina oligodoncia el diente. Esta
anomalia se denomina oligodoncia o Hipodoncia (ausencia

parcial) o anodoncia (ausencia total de dientes en el maxilar).

La ausencia congénita de dientes se puede producir por
insuficiencia de la poblacion celular de la cresta neural, para
emigrar a los lugares predeterminados para el desarrollo, o por
la falta de estimulos inductores primarios, necesarios para
desencadenar la organogénesis.

Si se desarrollan gérmenes dentarios extra, se llaman dientes

supernumerarios.

Pueden tener distintas localizaciones entre los otros elementos
dentarios o situarse por fuera del plano de oclusion3'.
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Si adopta una forma rara o anormal, debido a perturbacion de
la morfodiferenciacion, puede observarse falta de relaciones
entre el tamafio de la corona y la raiz (gigantismo o enanismo
coronario o radicular), o bien coronas irregulares con perlas y
con aspecto de frambuesa.

La alteracion de los genes y de las moléculas que hemos
considerado en el apartado anterior y de otras muchas que
desconocemos y que también participan en el desarrollo de la
morfogénesis dentaria, constituyen posiblemente la causa
dltima de la mayor parte de estas anomalias. En algunos
alterados los cromosomas en los que asientan los genes que
regulan la expresién de EGF.

A veces las células odontogénicos principales pierden
temporalmente su funcién normal, por una enfermedad general
gue afecta al embridn o feto; esto ocasiona hipoplasias es una
formacién defectuosa que produce surcos, fisuras o foveas
(excavaciones) en la superficie del esmalte.

Diversos factores pueden también lesionar temporalmente a los
ameloblastos, por ejemplo, deficiencia nutricional (raquitismo,

déficit de vitamina "D") o enfermedades, como el sarampién®2,

Puede ocurrir gue toda la denticion se desarrolle con esmalte
o dentina defectuosa. Si los trastornos y/o los odontoblastos se
originan la amelogénesis y/o la dentinogénesis imperfecta.

En otras ocasiones los dientes presentan calcificaciones
deficientes o hipocalcificaciones que clinicamente presentan
aspecto opaco, en contraste con la transparencia normal del

esmalte.
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Otro defecto de los dientes en desarrollo puede ser la
pigmentacién por trastornos enddégenos o medicamentos, lo

gue se conoce como diente veteado.

La incorporacién por ingesta de flGor en forma excesiva (mas
de una parte por millén), produce la patologia conocida como
fluorosis dental, que da como resultado un diente veteado de
color marrén. Estas alteraciones estructurales se producen en
el periodo critico de maduracion del esmalte. Finalmente, las
células que integran la lamina dental y el 6rgano del esmalte
pueden proliferar neoplasicamente dando origen a distintos

tumores33.
«» Trastornos en el desarrollo dental

Gran parte de las anomalias de numero, de las piezas tienen
origen hereditario. La naturaleza de la anomalia depende en
alto grado de la etapa embriolégica de la manifestacion, de la
capa germinal afectada y del efecto de varios factores
modificantes. La frecuencia de ocurrencia esta determinada por
el modo de herencia y otros factores de probabilidad3*.

Algunas de estas anomalias dentales aparecen
independientemente como la Unica alteracién hereditaria
evidente. Otras representan solo una parte de un grupo de
anomalias que comprenden un sindrome genético o un

complejo de enfermedades®.
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b. Agenesia dentaria

La agenesia dental es la ausencia de una pieza dental. Puede
ser de dientes temporarios 0 permanentes. Su ausencia es
debido a que nunca se forma el diente y esta anomalia es por
causas genéticas. Esta ausencia dental se evidencia cuando
un diente temporario (leche, primario) no es remplazado por un
diente permanente o por una radiografia dental (generalmente

se utiliza un Rx Panoramica) evidenciando su inexistencia.3¢
b.1. Tipos de Agenesia

* Anodoncia- Ausencia total de dientes, es rara puede
hallarse en conexion con la displasia ectodérmica.

e Oligodoncia.- Agenesia de 6 piezas dentarias a mas.

* Hipodoncia.- Ausencia de unos pocos dientes de 1 a 5
piezas, solo se presenta en mayor frecuencia que la

agenesia total®’.
- Hipodoncia total:

En la cual faltan todos los dientes, puede afectar tanto a la
denticion decidua como a la permanente. Es una alteracion
rara apenas se describen tres observaciones en la literatura
odontolégica y médica. lvy describe un caso de anodoncia
total pero en el paciente, con alopecia congénita,
enfermedad de sistema (ectodermo), con profundas
perturbaciones en la vision, piel, ufias, no habia desarrollo
en sus maxilares los foliculos dentarios primarios y
tampoco ninguno de los permanentes (12 afios de vida).
También algunos autores hablan de anodoncia provocada

por marcadas intoxicaciones en la nifiez que produciran

36 http://www.odontologiahoy.net/2010/03/que-es-agenesia-dental.html
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necrosis en las apofisis alveolares, con la consiguiente
atrofia folicular multiple.*® Hipodoncia inducida o falsa es
resultado de la extraccion de todos los dientes a veces se
aplica al término seudoanodoncia a los dientes multiples

sin erupcionar.
- Hipodoncia parcial:

Afecta a uno o mas dientes (oligodoncia) es un trastorno
frecuente. Aunque cualquier diente puede estar ausente
congénitamente algunos tienen mas predisposicion que
otros. Dependiendo del numero de dientes ausentes la
agenesia dental se clasifican en:

1. Leves (ausencia de 1-2 dientes)
2. Moderadas (entre 3 - 4 dientes) y
3. Mudltiples (ausencia de mas de 4 dientes).

b.2. Caracteristicas Clinicas

En los casos mas frecuentes de Hipodoncia falta un diente o un
grupo morfoldgico de dientes. El paciente no se ha sometido a
extracciones previas, y a la exploracién radioldgica revela

presencia de dientes sin erupcionar®,
b.3. Caracteristicas Radiologicas

No resulta dificil pronosticar la ausencia de algun diente,
aunque conviene tener presente la considerable variabilidad en
el desarrollo dental. El crecimiento de algunos dientes por
retrasarse algunos afios en relacion con la edad establecida y
otros pueden empezar a desarrollarse hasta un afio después
del diente contra lateral.

%8 http://www.redeclinica.cl/html/archivos/30.pdf. CARAMES de Aprile, Esther Anatomia y
F fisiologia Patolégicas del Organo Bucal pag 40
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b.4. Diagnostico Diferencial

Se puede considerar que un diente no se ha desarrollado
cuando no se puede localizar clinica o radiolégicamente y no
ha sido extraido anteriormente.

c. Teorias para la agenesia dentaria

Se menciona que se suscitan al inicio del desarrollo con la
etapa de la lamina dental, la alteracién fisica de la lamina
dental hiperactiva y la ausencia de induccion del

ectomesénquima en la lamina dental.

La teoria de succion filogenético o evolucionista propuesta por
Oven, quien explica la agenesia como una disminucion
fisiologica de la dentadura del hombre moderno, lo que es
citado por Mendoza. Mayoral también hace referencia a este
aspecto y sefala que hay muchos signos que demuestran la
posibilidad de que la formula dentaria se reduzca en el hombre
futuro." Se explica parcialmente la ausencia de dientes en
ciertas areas de la boca denominadas "areas inestables",
algunos de los cuales también son sitios de aparicion
"atavica"®. En la boca se encuentran (incisivos, caninos,
premolares y molares), los cuales pueden ser dientes
constantes e inconstantes.*!

Los dientes inconstantes son las Ultimas de cada serie y son

las que presentan una variedad en forma, nimero y frecuencia.

40 GARCIA POBLETE, Eduardo. Ob. Cit. Pag. 29.
41 CANUT. Ob.cit. pag 12 PINKHAM, Ob.cit. pag 159
www.encolombia.com/odontologia/investigaciones/memorias/Vencuentro_analisis.htm.
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Estas zonas son areas inestables de la evaluacion dental
donde los dientes tienen tendencia evolutiva de reduccion.

Algunos evolucionistas creen que la férmula, dentaria del
hombre es un intermedio entre la antigua forma dental y la

formula dental futura.
d. Rasgos asociados a la agenesia

La Hipodoncia de uno o de varios dientes suele asociarse a
otras alteraciones en la morfologia, tamafio y niamero de los
dientes presentes:

. Agenesia de otros dientes: cuando hay agenesia de algun
diente, hay mayor tendencia a que aparezcan agenesias
de otros dientes.

. Retraso generalizado en la formacion y erupcién de los
dientes presentes.

. Reduccion del tamafio dentario: en conjunto, los dientes
son mas pequefios de tamafio.

. Tendencia a la simplificacion morfol6gica de los dientes:
se manifiesta por la presencia de incisivos y caninos con
formas coniformes y clspides deficientes en premolares y

molares*2.

42 ALCALAYA O.R. OLAZABAL. Anatomia, Fisiologia y Patologia Buco Dental.
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e. Factores genéticos de la agenesia

La agenesia es una herencia multifactorial que presentan las

siguientes caracteristicas:

» Cada persona presenta una predisposicion para una
enfermedad determinada, que es la suma de otros dos

tipos de susceptibilidad: la genética y la ambiental.

* El concepto umbral, aplicado al modelo multifactorial,
significa que todas las personas con la dotacién genética
suficiente y la interaccion ambiental necesaria, superaran el
nivel umbral de expresion. En cambio, éste no se observara
en las personas con una carga genética y una interaccion

ambiental inferiores al umbral.

* Debido a la participacion de varios genes, la incidencia del
rasgo en los parientes cuya relacion de consanguinidad es
menor disminuye con mayor rapidez de lo que cabria
esperar en un rasgo monogeénico.

* La consecuencia de estos aspectos de las enfermedades
multifactoriales es que existe un riesgo bajo de que los
hijos de un individuo afectado presenten el trastorno. Por
ejemplo, el riesgo de recurrencia de los rasgos heredados
de forma dominante es del 50%, y del 25% para los
recesivos, pero en un rasgo multifactorial (poligénico) es
casi siempre inferior al 10% vy, por lo general, de mas o

menos un 3% - 5%.
e.l. Mecanismos de herencia

Gracias a los avances de la genética molecular humana y su
aplicacion en la odontogénesis, se ha podido establecer un

locus para la agenesia (Hipodoncia) dental familiar. Con el uso
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de herramientas como el analisis de ligamiento, RFLP,
clonacién y secuenciacion, se han identificado a nivel molecular
mutaciones en MSX1 y PAX9 como responsables de la falta de
segundos premolares terceros molares y laterales*®. Estudios
en ratones transgénicos, muestran que ambos genes son

indispensables para el desarrollo craneofaciales y dental.

Esto nos lleva a pensar que la Hipodoncia es una condicién
genética heterogénea, en donde mas de un gen defectuoso

contribuye a una gran variabilidad clinica**.
f.  Complicaciones ocasionadas con la agenesia dental
Entre los problemas que causa se tiene:

» Conduce al desarrollo insuficiente de los maxilares que se
expresa; a mayor fuerza, mayor es el numero de dientes

ausentes.

* Problemas disfuncionales, en especial en la denticion

permanente: oclusales, ortodonticos, etc.
» Desviacion de la posicion de los dientes.
» Alteraciones estéticas.
» Problemas psicologicos.
* Reduccion del tamafio de los dientes remanentes.
* Anquilosis de los molares temporales.
* Reabsorcién de dientes temporales més lenta.

« Taurodontismo

43 MC DONALD Ralph. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. Pag. 24.
44 www.encolombia.com/odontologia/investigacion/memorias_Vencuentro_hipodoncia.html
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e Alteracion de la posicién de los caninos.
» Posicion més retrusiva del maxilar.
e Labio superior e inferior mas retruidos.

o Alteracion en el patron horizontal del crecimiento

craneofaciales.
e Perfil retrusiva.
» Mas frecuencia de malaoclusiones de clase | y lll.
« Disminucion del resalte.

e Disminucion del desarrollo antero posterior del maxilar

superior.
* Acortamiento de la base craneal anterior.

* Disminucioén de la longitud del cuerpo mandibular.

3.2. Antecedentes investigativos

a. Titulo: Estudio Clinico de anomalias dentarias en estudiantes
primarios de educacion especial y de educacion regular Juliaca
2006.

Autor : Sueros Beltrame, Eliana.

Conclusion : en relacion a la distribucion de alumnos con
anomalias por sexo deducimos que tanto los alumnos de
educacion regular como en los de educacién especial, se
presentaron un mayor porcentaje en el sexo masculino, con
respecto al femenino con el 67.4% en el C.E.E. lo que es

mayor al 53.9% del centro de educacion regular.
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b. Titulo: Prevalencia y Distribucion de Agenesia Dentaria y
Dientes Supernumerarios en Pacientes de 7 a 18 afos de
Edad, Atendidos en el Centro Médico Naval. Enero 2003 — Julio
2004.

Autor: Cristian, Alcantara Mena.

Conclusion : La prevalencia de alteraciones en numero de
piezas dentarias en esta poblacion fue elevada, dentro del
rango de frecuencia de estas alteraciones. El género masculino
tiene una tendencia a desarrollar dientes supernumerarios,
mientras la agenesia dental se manifiesta indistintamente en
ambos géneros. En la agenesia dentaria es frecuente la
ausencia congénita de una pieza dentaria (44.2%) o piezas
dentarias (29.9%). Y en los dientes supernumerarios es
frecuente que se presente una pieza supernumeraria (64.7%),
que dos dientes supernumerarios (35.3%). La mayor cantidad
de agenesias se encontraron en la zona superior posterior
(49%), inferior posterior (41.8%), superior anterior (44.6%),
inferior anterior (4.6%) y la mayor cantidad de dientes
supernumerarios en la zona superior anterior (66.7%), inferior

posterior (21.84%) y superior posterior (11.9%).

c. Titulo: Hallazgos Imagenolégicos en Radiografia Panoramica,
de Alteraciones en el Crecimiento de Desarrollo Dentario en
Nifios entre 4 y 11 afos de edad, Atendidos en una Clinica
Odontolégicas, durante el Periodo 2001 — 2004 (Colombia-Cali)

Autor: Claudia Garcia Salazar, lvan Manotas Arévalo.

Conclusion : En este estudio la radiografia panoramica fue un
medio de ayuda diagnostica utilizado para la deteccion de
anomalias traumaticas, neoplasicas, inflamatorias y alteracion
de crecimiento y desarrollo de los dientes y maxilares. En el
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estudio se encontré una alta deteccion de patologias con base
en la radiografia panoramica, determindndose que el grupo
etario de mayor incidencia en patologia dentaria fue e de los 8
a 11 afios de edad y ambos sexos son igualmente afectados.
La patologia dentaria mas frecuente en este estudio fue la
hipodoncia.

4. HIPOTESIS

Dado que segun la teoria evolucionista habla sobre la agenesia como
una disminucion fisiolégica de la dentadura del hombre moderno.

Es probable que al hacer el estudio radiografico se encuentre
agenesia de piezas en nifilos de 9 a 12 afos que acuden al Centro de
Especialidades Odontol6gicas PROMISE.
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Il.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas

Se empled radiografias panoramicas.

Variables Técnica

Agenesia dental Observacion radiografica y fichas de
registro de hallazgos radiograficos.

1.2 Instrumento
a. Instrumento documentario

- Ficha de registro de hallazgos Radiograficos

- Radiografia Panoramica

b. Instrumento mecéanico

Negatoscopio

Computadora

Céamara fotografica digital
- Lupa

Lapiceros

Hojas
1.3 Materiales

- Utileria de escritorio
- Jabén

- Toalla
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion Espacial
2.1.1. Ambito general
Centro de Especialidades Odontolégicas PROMISE
2.1.2. Ambito especifico
Archivo.
2.2 Ubicacion Temporal

La presente investigacion se realizara en el afio 2013, que
requerira de un periodo de tiempo que se llevara a cabo entre los
meses de Julio a Octubre del presente afio, lo que indica que es
un trabajo de investigacion de tipo descriptivo y de desarrollo
transversal debido a que comprende un solo periodo de tiempo.

2.3 Unidades de Estudio

El presente trabajo de investigacion tomard como unidades de
estudio a radiografias panoramicas de nifios que oscilan entre las
edades de 9 a 12 afios, a los que se les hard una revisiéon
Radiografica y se realizara el descarte o presencia de la anomalia
de estudio.

2.3.1 Caracterizacion de los casos
a. Criterios de Inclusién
* Radiografias de Nifios de 9 a 12 afios de edad.

* Radiografias de Nifios con ausencia de alguna
enfermedad o patologia.
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 Radiografias de Nifios que acudan a la Clinica
Odontolégica.

b. Criterios de Exclusiéon

* Radiografias de Niflos menores de 9 afios y
mayores de 12 afios de edad.

 Radiografias de Nifios con presencia de alguna
enfermedad o patologia.

2.3.2 Formalizacion del Universo

El universo cualitativo estara constituido por una totalidad
de 107 nifios determinados por las caracteristicas descritas
anteriormente; dicha cantidad es obtenida por la aplicacién
de la tabla para la obtencion para el tamafio de muestra de

una variable cualitativa dicotbmica desconocida.

Proporcion esperada  (P) =0.20 rango (0.10 — 0.50)
(W) =0-20 rango (0.10 — 0.30)
Nivel de Confiabilidad (NC) = 99%

n = 107 pacientes
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacién
La organizacién estara a cargo del investigador.
- Autorizacion del Director de la Clinica Promise.
3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos

- Investigador : Novoa Avalos Edwin Alberto

- Asesor : Dr. Hair Salas Beltran
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3.2.2 Recursos Fisicos

- Ambientes del Centro de Especialidades Odontolbgicas
PROMISE.

- Archivo del Centro de Especialidades Odontoldgicas
PROMISE (historias clinicas).

3.2.3 Recursos econémicos
- Propias del graduando
3.2.4 Recursos institucionales
- Centro de Especialidades Odontologicas PROMISE.

- Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria de

Arequipa.
3.3 Validacioén del instrumento

Se aplic6 una prueba piloto de tipo incluyente, en la cual se
empleara 11 radiografias panoramicas que seria el 10% de la
muestra con sus respectivas fichas de registro de hallazgos
radiograficos que se aplicaran de las historias clinicas del Centro
de Especialidades Odontolégicas PROMISE, para comprobar la
efectividad del instrumento en el recojo de informacion pertinente
y asi poder reajustarlo si el caso lo amerita.

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
4.1 A nivel de sistematizacion
4.1.1 Tipo de procesamiento

La informacion sera procesada estadisticamente, el
procesamiento para la sistematizacion serd de manera

computarizada, usando el programa SPSS version 11.0.
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4.1.2 Plan de operaciones
a. Clasificacion de datos

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion
obtenida serd convenientemente ordenada en una

matriz de sistematizacion.
b. Recuento

Se utilizara un andlisis de tipo descriptivo comparativo,
es decir la investigacion requerird de un tratamiento

estadistico.
4.1.3 Tabulacién
Los cuadros seran basicamente numeéricos.
4.1.4 Graficacion

A fin que los graficos expresen toda la informacion contenida

a los cuadros, se utilizaran graficos de barras dobles y pie.
4.1.5 Andlisis

Los resultados obtenidos durante la investigacién seran

ordenados en una matriz de codificacion.
4.2 A Nivel de estudio de datos
4.2.1 Metodologia de la interpretacion

Se utilizara los siguientes pasos en la interpretacion de los

cuadros:

- Jerarquizacion de los datos.
- Comprobacion de los datos entre si.

- Apreciacion critica
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4.3 A nivel de conclusiones

Las conclusiones seran formuladas de acuerdo al logro de los

objetivos planteados en el presente trabajo de investigacion.

4.4 A nivel de recomendaciones

Seran en base a los resultados del trabajo de investigacion, las

sugerencias se orientaran a nivel de la formacion profesional y a

nivel de la aplicacion practica.

4.4.1 Forma

Sugerencias sobre la base de los resultados vy

conclusiones del trabajo de investigacion.

4.4.2 Orientacion

Las sugerencias se orientaran:

A nivel de la formacion profesional.
A nivel de ejercicio.
A nivel de linea de investigacion.

A nivel de la aplicacion préctica.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

TABLA N°1

Distribucion Porcentual de la Muestra Segun la Edad

Edad N° %
9 afos 34 31,8
10 afios 36 33,6
11 afios 31 29,0
12 afos 6 5,6

Total 107 100.0

Fuente : Matriz de datos

Esta tabla nos da como resultado que del total de la poblacién estudiada,
tenemos una mayor cantidad de pacientes con 10 afios que son el 33,6%
y la menor cantidad de pacientes son los de 12 afios que son el 5,6%.

GRAFICA Ne° 1

Distribucion Porcentual de la Muestra Segun la Edad
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Fuente : Matriz de datos
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TABLA N° 2

Distribucion Porcentual de la Muestra Segun la Género

Genero N° %
Masculino 64 59,8
Femenino 43 40,2

Total 107 100.0

Fuente : Matriz de datos

Esta tabla nos muestra que de la poblacién estudiada el 59,8% es
masculino y el 40,2 es femenino.

GRAFICA N° 2

Distribucion Porcentual de la Muestra Segun la Género

Basou e Ferening

Fuente : Matriz de datos
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TABLA N°3

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental

Agenesia Dental N° %
No presenta 85 79,4
Presenta 22 20,6
Total 107 100.0

Fuente : Matriz de datos

Esta tabla nos indica que el 79,4% de paciente, no presenta

agenesia dental y el 20,6% si presenta agenesia dental.
GRAFICA N° 3

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental

No presenta Presenta

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°4

Distribucién Porcentual de Anodoncia

Anodoncia N° %
No presenta 107 100.0
Presenta 0 0,0

Total 107 100.0

Fuente : Matriz de datos

Esta tabla nos indica que ningun paciente presenta anodoncia

representando por el 100%.
GRAFICA N° 4

Distribucién Porcentual de Anodoncia
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Fuente : Matriz de datos
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TABLA N°5

Distribucion Porcentual de Oligodoncia

Oligodoncia N° %
No presenta 106 99,1

Presenta 1 0,9
Total 107 100.0

Fuente: Matriz de datos

Esta tabla nos indica que el 99,1% de pacientes, no presenta

oligodoncia y el 0,9% si lo presenta.
GRAFICA N° 5

Distribucion Porcentual de Oligodoncia
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Fuente : Matriz de datos
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TABLA N°6

Distribucion Porcentual de Hipodoncia

Hipodoncia N° %
No presenta 86 80,4
Presenta 21 19,6
Total 107 100.0

Fuente : Matriz de datos

Esta tabla nos indica que el 80,4% de paciente, no presentan

hipodoncia y el 19,6% si presenta.
GRAFICA N°6

Distribucion Porcentual de Hipodoncia
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°7

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Género

Genero
Agenesia Dental Femenino Masculino
N° % N° %
No 51 79,7 34 79,1
Si 13 20,3 9 20,9
Total 64 100,0 43 100,0
Fuente: Matriz de datos P =0.938 (P = 0,05) N.S.

En esta tabla podemos apreciar que los pacientes con mayor presencia
de agenesia dental son los de sexo masculino con 20,9% en comparacion
a los del sexo femenino con 20,3%.

La prueba inferencial del X? indica que no existe diferencia significativa en

la distribucion porcentual de agenesia dental segun género.
GRAFICA N°7

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Género
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Fuente : Matriz de datos
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TABLA N°8

Distribucion Porcentual de Oligodoncia Dental Segun Género

Genero
Oligodoncia Femenino Masculino
N° % N° %
No 64 100,0 42 97,7
Si 0 0,0 1 2,3
Total 64 100,0 43 100,0
Fuente: Matriz de datos P =0.220 (P =2 0,05) N.S.

En esta tabla podemaos apreciar que los pacientes con mayor presencia
de Oligodoncia dental son los de sexo masculino con 2,3% en

comparacion a los del sexo femenino que no presenta.

La prueba inferencial del X? indica que no existe diferencia significativa en

la distribucion porcentual de oligodoncia dental segun género.
GRAFICA N° 8

Distribucion Porcentual de Oligodoncia Dental Segun Género
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°9

Distribucion Porcentual de Hipodoncia Dental Segun Género

Genero
Hipodoncia Femenino Masculino
N° % N° %
No 51 79,7 35 81,4
Si 13 20,3 8 18,6
Total 64 100,0 43 100,0
Fuente: Matriz de datos P =0.827 (P =2 0,05) N.S.

En este cuadro podemos apreciar que los pacientes con mayor presencia
de hipodoncia dental son los de sexo femenino con 20,3% en

comparacioén a los del sexo masculinos con 18,6%.

La prueba inferencial del X? indica que no existe diferencia significativa en

la distribucion porcentual de hipodoncia dental segun género.
GRAFICA N° 9

Distribucion Porcentual de Hipodoncia Dental Segun Género
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 10

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion

Anatémica
Agenesia
. . Total
Pieza Dentaria No Presenta Presenta
N° % N° % N° %
1.1 107 100,0 0 0,0 107 100,0
1.2 104 97,2 3 2,8 107 100,0
1.3 107 100,0 0 0,0 107 100,0
1.4 106 99,1 1 0,9 107 100,0
1.5 106 99,1 1 0,9 107 100,0
1.6 107 100,0 0 0,0 107 100,0
1.7 107 100,0 0 0,0 107 100,0
1.8 92 86,0 15 14,0 107 100,0

Fuente: Matriz de datos
Esta tabla nos muestra que la pieza con mayor indice de agenesia en el
primer cuadrante es la 1.8 representada por el 14%.

GRAFICA N° 10

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°11

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion

Anatomica
Agenesia Total
Pieza Dentaria No Presenta Presenta
N° % N° % N° %
2.1 107  100,0 0 0,0 107 100,0
2.2 103 96,3 4 3,7 107 100,0
2.3 107  100,0 0 0,0 107 100,0
2.4 106 99,1 1 0,9 107 100,0
2.5 106 99,1 1 0,9 107 100,0
2.6 107  100,0 0 0,0 107 100,0
2.7 107 100,0 0 0,0 107 100,0
2.8 95 88,8 12 11,2 107 100,0

Fuente: Matriz de datos

Esta tabla nos muestra que la pieza con mayor indice de agenesia en el
segundo cuadrante es la 2,8 representada por el 11,2%.

GRAFICA N° 11

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion
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TABLA N°12

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion

Anatémica
. . Agenesia Total
Pieza Dentaria No Presenta Presenta
N° % N° % N° %
3.1 105 98,1 2 1,9 107 100,0
3.2 106 99,1 1 0,9 107 100,0
3.3 107 100,0 0 0,0 107 100,0
3.4 107 100,0 0 0,0 107 100,0
3.5 107 100,0 0 0,0 107 100,0
3.6 107 100,0 0 0,0 107 100,0
3.7 106 99,1 1 0,9 107 100,0
3.8 103 96,3 4 3,7 107 100,0

Fuente: Matriz de datos

Esta tabla nos muestra que la pieza con mayor indice de agenesia en el

tercer cuadrante es la 3,8 representada por el 3,7%.
GRAFICA N° 12

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°13

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion

Anatémica
Agenesia
Total
Pieza Dentaria No Presenta Presenta
N° % N° % N° %
4.1 106 99,1 1 0,9 107 100,0
4.2 105 98,1 2 1,9 107 100,0
4.3 107 100,0 0 0,0 107 100,0
4.4 107 100,0 0 0,0 107 100,0
45 107 100,0 0 0,0 107 100,0
4.6 107 100,0 0 0,0 107 100,0
4.7 107 100,0 0 0,0 107 100,0
4.8 100 93,5 7 6,5 107 100,0

Fuente: Matriz de datos

Esta tabla nos muestra que la pieza con mayor indice de agenesia en el

cuarto cuadrante es la 4,8 representada por el 6.5%.
GRAFICA N° 13

Distribucion Porcentual de Agenesia Dental Segun Ubicacion
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DISCUSION

En el presente estudio se observd que la agenesia segun genero
prevalece en el sexo masculino con un 59.8%, concordando con lo
afirmado por la C.D. Sueros Beltrame Eliana, en relacion a la distribucion
de alumnos con anomalias por sexo deducimos que tanto los alumnos de
educacion regular como en los de educacion especial, se presentaron un
mayor porcentaje en el sexo masculino, con respecto al femenino con el
67.4% en el C.E.E. lo que es mayor al 53.9% del centro de educacion
regular. A diferencia de lo afirmado por el C.D. Cristian Alcantara Mena.
La agenesia dental se manifiesta indistintamente en ambos géneros.

Frente a un analisis global de los resultados contenidos en este trabajo se
hace hincapié en que un 35.4% presentd agenesia en el sector posterior,
concordando con C.D. Cristian Alcantara Mena que asevera que la mayor
cantidad de agenesias se encontraron en el sector posterior con un
90.8%.

Claudia Garcia Salazar e Ivdn Manotas Arévalo afirmaron en su estudio
gue la radiografia panoramica fue un medio de ayuda diagnostica utilizado
para la deteccion de anomalias traumaticas, neoplasicas, inflamatorias y
alteracion de crecimiento y desarrollo de los dientes y maxilares. En el
estudio se encontr6 una alta detecciébn de patologias con base en la
radiografia panoramica, determinandose que el grupo etario de mayor
incidencia en patologia dentaria fue el de los 8 a 11 afios de edad y
ambos sexos son igualmente afectados. La patologia dentaria mas
frecuente en este estudio fue la hipodoncia; dicho resultado concuerda

con el 19% de nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Realizado dicho trabajo de investigacion obtuvimos que el tipo de
agenesia dental que prevalece en pacientes de 9 a 12 afios, atendidos en
la consulta privada Arequipa 2013, es la hipodoncia, representado por el
19,6%.

SEGUNDA:

Segun nuestra investigacion la prevalencia de la pieza que tiene Agenesia
Dental en pacientes de 9 a 12 afios atendidos en la consulta privada
Arequipa 2013, es la pieza 1,8 que es representada por el 14,0% de la
muestra total.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda que de todas las acciones realizadas en la consulta
privada se documenten fisica y virtualmente, para que en la evaluacion de
cada una de ellas, se puedan realizar una mejor investigacion de casos,

incidencia, prevalencia etc.
SEGUNDA:

Concientizar a los profesionales para que aporten con sus experiencias a
la obtencion de resultados propios de la Clinica Privada, sirviendo estos
de material didactico y poder producir la mayor cantidad de

investigaciones.
TERCERA:

Existe la posibilidad que los pacientes con agenesia dental sean
portadores de otras anomalias congénitas, las cuales no son
completamente diagnosticadas. Por lo que seria conveniente tener en
cuenta estas alteraciones.

CUARTA:

Considerar un estudio de las alteraciones genéticas en las generaciones
pasadas de pacientes con agenesia dental para observar alteraciones
similares asi poder determinar con mayor seguridad si la causa es

genética o no.
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MODELO DE FICHA DE RECOLECCION
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENUNCIADO: “PREVALENCIA DE AGENESIA DENTAL EN NINOS DE 09 A 12
ANOS EN LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2013".

Edad: (9afos) (10afios) (11afios) (12afios)
Sexo: (M) (3]

Agenesia:

Si( ) No ()

Piezas que sufren agenesia:

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 4 25 M 27 2B

35 3 33 62 63 64 65

30 3 00 [0 [0 B B O 9
0 5 00 0 0 0 ) 80 O

85 B4 B3 BX &l 7 iz 7 T 73

48 47 46 43 44 43 41 41 31 32 13 4 35 6 37 =

Tipo de Agenesia:

* Hipodoncia ()

« Oligodoncia ()

* Anodoncia ()
Diagndstico:
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE DATOS
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ANEXO N° 3

AUTORIZACION
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- El gue suscribe el DR.CHRISTIAN GUTIERREZ CARBAJAL. Director det Centro
de Especialidades Odonlelogicas PROMISE, hace constar que:

Sr. EDWIN ALBERTO NOVOA AVALOS

Ha Bevado a cabo la investigacion titulada: “PREVALENCIA DE AGENESIA
DENTAL EN NINOS DE 08 A 12 ANOS EN LA CONSULTA PRIVADA,
AREQUIPA. 2013". Durante fos meses de Julio-Agosto 2013 en 135%!-13!3&“35
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Tituin Prafesional de Cirujana Dentista.

Se expide el presente a soliciiud del interesado,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ANEXO N° 4

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



- UNI\{ERSIDAD
i CATOLICA
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

REPOSITORIO DE

AGENESIA

CASON°1

CASO N° 2

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
il CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

CASO N° 3

CASO N° 4

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNI\{ERSIDAD
i CATOLICA
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

REPOSITORIO DE

CASO N° 5

CASO N° 6

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




