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RESUMEN

El propoésito de esta investigacion es determinar, mediante estudio radiografico, la
frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panordmicas de pacientes de 10 a
20 afios atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria

entre los afios 2022 y 2024.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, basado en la revision de
2,459 radiografias panoramicas de pacientes de entre 10 a 20 afios, tomadas en el
Centro Radiografico de la UCSM. Se seleccionaron 1,057 radiografias que presentaban
al menos una anomalia dentaria. Los datos fueron recolectados mediante fichas de
observacion, clasificando las anomalias segun numero, tamafio, forma, erupcion y

estructura, ademas de registrarse edad y sexo.

Se identificaron 1,413 anomalias dentarias en 1,057 radiografias seleccionadas,
distribuidas en 511 pacientes masculinos y 546 femeninos. La anomalia mas frecuente
fue la de impactacion (36,8%), seguida de agenesia (12,5%), dilaceracion radicular
angular (9,4%), taurodontismo (7%) y dientes retenidos (6,7%). Se encontré6 mayor
prevalencia de anomalias en pacientes de 14 a 20 afios y en el sexo femenino. Como

hallazgos complementarios, se registraron 7 casos de odontomas.

Las anomalias dentarias de mayor frecuencia fueron las de erupcion, principalmente
piezas impactadas, seguidas de anomalias de forma y numero. No se identificaron
anomalias de estructura en la poblacion evaluada. Los resultados evidencian una mayor

presencia de estas alteraciones en el grupo etario de 14 a 20 afos y en mujeres.

El conocimiento de la frecuencia y distribucion de las anomalias dentarias permite al
cirujano dentista general y especialista mejorar el diagndstico temprano y la
planificacion de tratamientos, favoreciendo una atencién oportuna y adecuada en

beneficio de la salud bucodental de los pacientes.

Palabras clave:

Anomalias dentarias, radiografia panoramica, diagnoéstico.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine, through a radiographic study, the
frequency of dental anomalies in panoramic radiographs of patients aged 10 to 20 years
treated at the Dental Center of the Universidad Catolica de Santa Maria between 2022
and 2024.

An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted based on the
review of 2,459 panoramic radiographs of patients aged 10 to 20 years, taken at the
UCSM Radiographic Center. A total of 1,057 radiographs presenting at least one dental
anomaly were selected. Data were collected using observation forms, classifying the
anomalies according to number, size, shape, eruption, and structure, as well as

recording age and sex.

A total of 1,413 dental anomalies were identified in the 1,057 selected radiographs,
distributed among 511 male and 546 female patients. The most frequent anomaly was
impaction (36.8%), followed by agenesis (12.5%), angular root dilaceration (9.4%),
taurodontism (7%), and retained teeth (6.7%). A higher prevalence of anomalies was
found in patients aged 14 to 20 years and in females. Additionally, 7 cases of

odontomas were recorded as complementary findings.

The most frequent dental anomalies were those of eruption, mainly impacted teeth,
followed by anomalies of shape and number. No structural anomalies were identified in
the evaluated population. The results show a greater presence of these alterations in the

14 to 20-year age group and in females.

Knowledge of the frequency and distribution of dental anomalies allows both general
and specialist dentists to improve early diagnosis and treatment planning, promoting

timely and appropriate care for the benefit of patients' oral health.

Keywords:

Dental anomalies, panoramic radiograph, diagnosis.
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INTRODUCCION

El desarrollo dentario es un proceso complejo que puede verse alterado por diversos
factores de origen genético, ambiental, local o sistémico, originando asi diferentes tipos
de anomalias dentarias. Estas alteraciones pueden afectar el niimero, tamafio, forma,
erupcion y estructura de las piezas dentarias, generando no solo consecuencias estéticas,

sino también funcionales y de salud bucal a largo plazo (1).

El estudio de las anomalias dentarias mediante radiografias panoramicas permite
detectar tempranamente irregularidades que podrian complicar los tratamientos
odontologicos, comprometer la oclusion o predisponer a patologias. Por ello, resulta
relevante conocer su frecuencia y caracteristicas en distintas poblaciones, especialmente
en nifios y adolescentes, etapa en la que atn pueden establecerse medidas preventivas e

interceptivas (1,2).

En el contexto local, no se cuenta con estudios actualizados que reporten la frecuencia
de estas alteraciones en pacientes de 10 a 20 afios atendidos en el Centro Odontoldgico
de la Universidad Catdlica de Santa Maria. La identificacion de las anomalias dentarias
mas prevalentes en este grupo etario contribuird a una mejor planificacion de
tratamientos, deteccion oportuna de complicaciones y orientacion de futuros estudios

epidemiologicos en la region.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar, a través del analisis
radiografico, la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes de 10 a 20 afios atendidos en dicho centro odontoldgico entre los afios 2022 al
2024, describiendo su distribucion segun edad y sexo. Los resultados obtenidos
permitirdn conocer el comportamiento de estas alteraciones en la poblacion evaluada,
estableciendo una base de referencia para el diagnodstico y manejo clinico de estas

condiciones.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. Determinacion del problema

Las anomalias dentarias son alteraciones que afectan el proceso normal de
odontogénesis, que se da en relacion a la edad cronoldgica del paciente. Pueden afectar
el nimero, tamafio, forma, estructura, erupcion y posicion de las diferentes piezas

dentarias (3).

El patron de desarrollo de los dientes estd bien definido, por lo que es posible

determinar de acuerdo a las anomalias observadas qué periodo fue afectado (4).

Durante el desarrollo dentario de las diferentes piezas deciduas o permanentes, se
pueden evaluar a través de examenes radiograficos convencionales, tomograficos, en
los cuales podemos encontrar hallazgos radiograficos de algunas alteraciones dentales
durante el desarrollo que pueden ser evidenciadas en etapa intradsea o al momento de

que la pieza permanente erupciona.

Ademas de hacer un examen clinico para poder determinar alteraciones dentarias para
hacer los diagnosticos clinicos, se requiere de los exdmenes complementarios como las
radiografias panordmicas, ademds se usara un medio de utilidad general para los

cirujanos dentistas generales.

Los cirujanos dentistas debemos conocer y reconocer clinica y radiograficamente, es

por ello que se realiza el presente estudio
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1.2. Enunciado del problema

Estudio radiografico de la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias
panoramicas de pacientes de 10 a 20 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la

Universidad Catolica de Santa Maria en los afnos 2022 al 2024

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento:

A. Area general : Ciencias de la salud

B. Area especifica : Odontologia

C. Especialidad : Radiologia Bucal y Maxilofacial
D. Linea : Diagnostico Imagenolédgico



1.3.2.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDICADORES

SUB INDICADORES

Anomalias dentarias

(variable situacional*®)

° Numero

° Tamano

° Forma

° Erupcion

° Estructura

-Supernumerario

-Agenesia

-Macrodoncia

-Microdoncia

-Fusion
-Geminacion
-Evaginatus
-Invaginatus
-Taurodontismo
-Concrescencia
-Perlas de esmalte
-Hipercementosis

-Dilaceracién radicular

-Prematura

-Retraso

-Hipoplasia de esmalte

-Amelogénesis Imperfecta

-Dentinogénesis Imperfecta

-Displasia dentinaria

-Odontodisplasia regional

° Cuadrante

Numero de pieza

° Edad

-10 a 20 anos

° Sexo

Femenino / Masculino

* estudio descriptivo monovariable
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1.3.3. Interrogantes Basicas

1. ;Cuadl es la frecuencia de la anomalia dentaria de nimero en pacientes de 10 a 20
afnos atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa

Maria en los anos 2022 al 2024 segun la edad y sexo?

2. ;Cuadl es la frecuencia de la anomalia dentaria de tamafio en pacientes de 10 a 20
afios atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catélica de Santa

Maria en los afios 2022 al 2024 segun la edad y sexo?

3. (Cudl es la frecuencia de la anomalia dentaria de forma en pacientes de 10 a 20
afios atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catélica de Santa

Maria en los anos 2022 al 2024 segun la edad y sexo?

4. (Cual es la frecuencia de la anomalia dentaria de erupcion en pacientes de 10 a 20
afios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa

Maria en los anos 2022 al 2024 segun la edad y sexo?

5. (Cual es la frecuencia de la anomalia dentaria de estructura en pacientes de 10 a 20
afios atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catélica de Santa

Maria en los afos 2022 al 2024 segun la edad y sexo?
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1.3.4.

Tabla 2. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJH Por latécnica| Por el tipo de Por el nimero| Por el nimero | Por el ambito DISENO NIVEL
de recoleccion|  datos que se de mediciones| de muestras o de
planifica de la variable | poblaciones recoleccion
recoger
Cualitativo . - . ) No relacional
Observacional | Retrospectivo Transversal Descriptivo | Documental | No experimental
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1.4. Justificacion

° Relevancia Cientifica
El presente estudio se llevo a cabo a partir del andlisis de informacion preexistente y de
evaluaciones realizadas, cuyos resultados fueron sistematizados. En base a ello, se

argumentan y describen las anomalias dentarias mas prevalentes.
° Relevancia Social:

Los resultados de esta investigacion contribuyen significativamente al conocimiento
sobre la importancia de los examenes radiograficos en odontologia. Ademas se usard un
medio de utilidad general para los cirujanos dentistas generales. Estos hallazgos
destacan su utilidad para prevenir e identificar de manera temprana las anomalias
dentarias en la poblacion juvenil, promoviendo asi una intervencién oportuna que

mejore la salud bucal y, en consecuencia, la calidad de vida de nuestra comunidad.

° Originalidad:

Habiendo estudios relacionados a este tema, el mio presenta un especial enfoque con
respecto a las anomalias dentarias mas frecuentes presentadas en pacientes de 10 a 20
afios en la poblacién arequipefia que acudieron al Centro Odontolégico de la

Universidad Catolica de Santa Maria en los afnos 2022 al 2024.

° Interés Personal
El presente trabajo tiene como objetivo principal satisfacer los requisitos académicos y

profesionales exigidos para la obtencion del titulo de cirujano dentista.

° Viabilidad
El presente trabajo sera viable gracias al acceso al archivo de radiografias panoramicas
disponibles en el servicio de radiologia de la Facultad de Odontologia, lo que permitira

realizar un analisis detallado y fundamentado de la informacién requerida.



2.

OBJETIVOS

V1: Anomalias dentales

Objetivo General

Determinar la frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panordmicas de

pacientes de 10 a 20 afos atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad

Catolica de Santa Maria en los afios 2022 al 2024.

Objetivos Especificos

A. Determinar la frecuencia de la anomalia dentaria de nimero en pacientes de 10 a

20 anos atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catélica de Santa
Maria en los afios 2022 al 2024 seglin la edad y sexo.
Determinar la frecuencia de la anomalia dentaria de tamafio en pacientes de 10 a
20 afnos atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa
Maria en los afios 2022 al 2024 segun la edad y sexo.
Determinar la frecuencia de la anomalia dentaria de forma en pacientes de 10 a 20
afios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catélica de Santa
Maria en los afios 2022 al 2024 segun la edad y sexo.
Determinar la frecuencia de la anomalia dentaria de erupcion en pacientes de 10 a
20 anos atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa
Maria en los aflos 2022 al 2024 segun la edad y sexo.
Determinar la frecuencia de la anomalia dentaria de estructura en pacientes de 10
a 20 anos atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catoélica de

Santa Maria en los afios 2022 al 2024 segtn la edad y sexo.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Esquema de conceptos basicos

A. Anomalias dentales

Las anomalias dentarias son alteraciones congénitas que afectan los tejidos dentales
durante el proceso de formacion del diente. Estas pueden manifestarse en cuanto al
nimero, tamafio, forma, estructura o en el momento de su erupcion. Identificar estas
anomalias a tiempo permite prevenir complicaciones futuras en la denticion
permanente y favorecer un mejor pronostico a largo plazo, ya que su presencia podria

influir en el desarrollo de la oclusidon y modificar su evolucion. (5).

Estas alteraciones pueden ocasionar demoras en la transicion de la denticién temporal a
la permanente y, en ciertos casos, afectar el crecimiento adecuado de los maxilares.
Generalmente, repercuten en la longitud dental y en la oclusion del paciente, lo cual

tiene un impacto directo en la planificacion de diversos procedimientos odontologicos

(6).

Presenta dos factores que dan origen y predisponen a las anomalias dentarias, Tanto los
factores genéticos como los ambientales intervienen en el origen de estas anomalias.
Por lo general, los dientes afectados no presentan sintomas evidentes, aunque pueden
detectarse durante una evaluacion clinica de la cavidad bucal y confirmarse mediante

estudios radiograficos (7).

Las anomalias dentarias se originan a partir de complejas interacciones entre factores
genéticos, epigenéticos y ambientales que actiian durante la formacion de los dientes.
Este proceso es multifactorial, multinivel y multidimensional (8). Las anomalias
dentarias del desarrollo pueden ser causadas por factores genéticos y ambientales,
especialmente durante las fases de morfodiferenciacion e histodiferenciacion en el

proceso de formacion dental (3).

Las asociaciones entre anomalias dentarias han sido el foco de atencion de varios

ortodoncistas clinicos con conocimientos bioldgicos. Muchos autores han contribuido

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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recientemente a aumentar nuestra conciencia de las relaciones fundamentales

significativas entre las anomalias dentarias (9).

La frecuencia y la manifestacion de las anomalias dentarias en distintas poblaciones
pueden aportar datos relevantes para investigaciones filogenéticas y estudios genéticos,

lo que nos permite comprender las variaciones dentro y entre las diferentes poblaciones

(10).

Entender el proceso de morfogénesis y las posibles variaciones en sus resultados
representa un aporte significativo para el enfoque multidisciplinario que adopta el

equipo clinico en el manejo y tratamiento de los pacientes (11).

La deteccion oportuna facilita un manejo adecuado del paciente y una mejor
organizacion del plan de tratamiento, lo que contribuye a disminuir tanto las

complicaciones como la cantidad y complejidad de los procedimientos necesarios.

Si ocurren tales asociaciones de origen hereditario, puede ser conveniente conocerlas y
estudiarlas, ya que el diagnostico temprano de una alteracion del desarrollo de un diente
puede revelar un riesgo potencial de futuras alteraciones del niumero, tamafio, forma,

erupcion y estructura de otros dientes. (10).

Los cambios en el patron de erupcion dental pueden afectar la organizacion de las

arcadas dentales y contribuir a una maloclusion (12).

Desde un punto de vista clinico, el componente genético de la alteracion dental
observada causante puede investigarse evaluando las anomalias dentarias asociadas. El
objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia y las asociaciones entre anomalias
dentarias detectables mediante radiografias panoramicas en una muestra relativamente

grande de sujetos en crecimiento sin ortodoncia (13).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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A.1 Caracteristicas:

El proceso de formacion dental se divide en varias etapas, durante las cuales se
desarrollan y consolidan las distintas estructuras que compondran el diente definitivo.
Sin embargo, diversos factores de origen sistémico, genético o local pueden interferir en
este proceso normal, ocasionando que los dientes presenten caracteristicas inusuales o

alteradas (14).

Las anomalias dentarias pueden surgir durante el desarrollo y formacion de los dientes

debido a alteraciones en las etapas clave de este proceso. Estas etapas incluyen (15):
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Tabla 3. Etapa morfolégica de las anomalias dentarias

Etapa Morfologica

Proceso Fisiologico

Anomalia

Brote o primordio

Iniciacion

Supernumerarios / Agenesia

Casquete

Proliferacion

Campana temprana

Histodiferenciacion

e Amelogénesis imperfecta

e Dentinogénesis imperfecta

Campana avanzada

e Macrodoncia

e Microdoncia

e Dientes geminados
e Dientes fusionados
e Dens in dent

e Dens evaginatus

e Transposicion

e Cuspide en talon

e Cuspide en pala

e Dilaceracion

e Taurodontismo

e Concrescencia

o Perla del esmalte

Aposicion

e Hipoplasia del esmalte

Foliculo dentario

Calcificacion

e Hipocalcificacion de la dentina
e Hipocalcificacion del esmalte

(odontogénesis imperfecta)

* Elaboracion del Dr. Mario P. Esp. Radiologia bucal y Maxilofacial, 2024
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A.2 Clasificacion:

Steward y Prescott en 1976, se basan fundamentalmente en los periodos del desarrollo

dentario como la siguiente clasificacion (16,17):

° Anomalias de nimero:
- Supernumerarios (Mesiodens, Para Premolar, Paramolar, Distomolar,

President, Multiple)

- Agenesia (Parcial o total)

° Anomalias de tamafio: Microdoncia, Macrodoncia

° Anomalias de forma: Fusion, Geminacién, Dens in dents, Dens evaginatus,
Taurodontismo, Crescencia, Macrodoncia-microdoncia, Dilaceracion.

° Anomalias de estructura:
Hipoplasia del esmalte, Amelogénesis imperfecta, Dentinogenesis imperfecta,
Displasia dentinaria, Odontodisplasia regional.

° Anomalias de erupcién: Prematura (diente natal y neonatal), Acorde y Retrasada
(Sistémicas: raquitismo, y Locales: fibromatosis gingival)

° Anomalias de posicién: Ectopica y Transposicion

A.2.1 Anomalias de Numero:

Se origina en la etapa morfoldgica de brote o primordio y en el proceso fisiologico de
iniciacion. Son aquellas alteraciones dentarias en la formula normal de la cantidad de
los dientes (Pacientes nifios con 20 dientes y adultos con 32 dientes), de manera que se

ve alterado el nimero de piezas dentarias que normalmente esta presente (1,2,18).

° -Supernumerario:
Es una alteracion dentaria que presenta una o varias piezas dentales de mas a la formula
normal dentaria. De igual manera pueden ser suplementarios, los cuales tienen la misma

forma de grupo de dientes donde esta ubicado (18).
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Figura 1. Supernumerario

*Radiografia panoramica donde se observa un diente supernumerario entre las piezas 44-45. La imagen
pertenece al Archivo del Centro Radiogrdfico del Centro Odontologico de la Universidad Catolica de

Santa Maria (Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.

Se clasifican segin su ubicacion:

Mesiodens: En la linea media, entre canino y canino
Para Premolar: Entre los premolares

Paramolar: Entre los molares

Distomolar: Distal del tercer molar

Perident: Por vestibular, palatino o lingual

000000

Pacientes con multiples supernumerarios asociados a displasia cleidocraneal
y sindrome de Gardner.

Clasificacion seguin su posicion:

O Caudal: Se refiere a que la corona estd por debajo del plano oclusal.
O Cefalica: La corona estd en direccion del cerebro.
O Transversal: La corona estd en direccion buco palatino o bucal vestibular.

° -Agenesia:

Es aquella anomalia dentaria que presenta una disminucion en la formula normal de los
dientes en pacientes nifios o adultos. También conocido como Anodoncia, que es la
ausencia congénita de alguna pieza dental (3).

Dentro de la agenesia se puede asociar usualmente a la displasia ectodérmica hereditaria
caracterizada por: baja estatura, alopecia parcial, rubicundez, ausencia de glandulas

sudoriparas, dientes en clavija (18).
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Figura 2. Agenesia

*Radiografia panoramica donde se observa la agenesia de la pza 15. La imagen pertenece al Archivo del
Centro Radiografico del Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria (Arequipa,

Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.

Se divide en:
O Hipodoncia (ausencia congénita de uno o mas dientes, comunmente los terceros
molares, laterales y segundos molares, hasta seis agenesias)

O Oligodoncia (es la ausencia de seis piezas dentales a mas).

A.2.2 Anomalias de Tamano:

Esta anomalia dentaria se origina morfologica de campana avanzada y en el proceso
fisiologico de morfodiferenciacion. Corresponde a una alteracion en el tamafio en la
pieza dental, puede ser una pieza mas grande o mas pequefia, puede afectar solo a la

corona o a la raiz del diente, o de todas las piezas de la arcada (18).

o -Macrodoncia:

Pieza o piezas dentales con un mayor tamaiio de lo usual.

Macrodoncia generalizada: dientes mas grandes tanto en la arcada inferior como la
superior. Esta asociada al gigantismo en la glandula pituitaria, y la relativa, asociada a

maxilares pequefios y dientes grandes (18).
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Figura 3. Macrodoncia

*Radiografia panoramica donde se observa una pieza 48 con macrodoncia. La imagen pertenece
al Archivo del Centro Radiogrdfico del Centro Odontoldgico de la Universidad Catélica de Santa

Maria (Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.

O Macrodoncia localizada: Puede verse afectada a un lado de la cavidad bucal

(hipertrofia hemifacial) o un diente localizado, lo que no hay que confundir con
fusion.

O Verdadera: maxilar y dientes grandes.

O Relativa: maxilar pequefio y dientes normales.

O Rizomegalia: Raiz o raices considerablemente mas largas de lo normal (mas

comun en caninos inferiores.

° -Microdoncia:

Es el diente o el grupo de dientes que presentan un tamafio menor que el normal (18).

Figura 4. Microdoncia.

*Radiografia panordmica donde se observa una pieza 22 con microdoncia. La imagen pertenece al
Archivo del Centro Radiogrdfico del Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria

(Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.
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Se divide en:

O Microdoncia generalizada: en ambas arcadas hay piezas dentarias mas

pequeiias de lo normal. En la microdoncia verdadera se observan dientes mas
pequefios, asociados a un enanismo en la glandula pituitaria. En la relativa,
maxilares grandes y dientes normales.

O Microdontia localizada: uno o dos dientes mas pequefios de lo normal
(normalmente Incisivos laterales superiores y terceros molares).

O Rizomicri: raices que presentan detencion en su desarrollo - coronas normales.

A.2.3 Anomalias de Forma:

Esta anomalia dentaria se origina en la etapa de campana avanzada, y en el proceso
fisiolégico de morfodiferenciacion. Es cuando la pieza dental presenta una forma
irregular a los dientes normales (18). Se clasifican en:

° -Fusion:

Corresponde a la unidén de gérmenes continuos, de origen genético. Afecta ambas
denticiones, pero es mas frecuente en dientes temporales. Se caracteriza por diente en
forma anormal con camara pulpar unica o independientes; corona normal con raiz
adicional. El diente se ve de mayor tamafo, y al contar los dientes en la arcada falta
uno, aunque podria existir fusion con una pieza supernumeraria; por lo tanto, en este
caso no faltaria un diente. La fusion puede ser total o parcial y va a depender de la etapa
de la odontogénesis en la que se presenta; se origina en el proceso morfologico de
campana avanzada, y en el proceso fisiologico de morfodiferenciacion. Hay que hacer

el diagndstico diferencial con germinacion y macrodoncia (18).

Figura 5. Fusion

*Radiografia panordamica donde se observa las piezas 41 y 42 fusionadas. La imagen pertenece al
Archivo del Centro Radiografico del Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria

(Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.
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° -Geminacion:

Esta anomalia dentaria se define como el intento de division de un germen dentario de
origen genético. Puede ser parcial o total, aunque generalmente es parcial,
comprometiendo solo la corona y afectando rara vez la raiz. Ocurre en ambas
denticiones, pero es mas frecuente en piezas temporales. Al realizar el examen clinico
notamos que sobra un diente en la arcada, pero radiograficamente observamos dos
coronas en una sola raiz, o una corona amplia y una fisura que indica la zona de

germinacion. Es necesaria segiin diagndstico diferencial con la fusion (18).

Figura 6. Geminacion

*Radiografia panoramica donde se observa la pieza 22 con geminacion. La imagen pertenece al Archivo
del Centro Radiogrdfico del Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria (Arequipa,

Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.

e  -Evaginatus:

También llamada evaginacion dentaria o talon cuspideo-talon palatino. Corresponde a
una prominencia focal del 6rgano del esmalte. Este tubérculo de esmalte contiene una
prolongacion dentinaria incluso puede tener una prolongacion pulpar, qué es importante
tener en cuenta, ya que se puede desgastar, dejar expuesta y generar una lesion apical.
Los lugares mas frecuentes de ubicacion son: el maxilar superior y la cara palatina del
incisivo lateral, central y canino. En la mandibula, en la cara oclusal de los premolares,
aunque es muy poco frecuente. Puede ser uni o bilateral. También se pueden encontrar
cuspides accesorias en molares y premolares, que son consideradas evaginaciones
dentarias. Por ejemplo, el tubérculo de Caravelli en palatino de la cispide mesiopalatina

del primer molar superior (18).
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Figura 7. Cuspide-Talon

*Radiografia panoramica donde se observa la pieza 22 con Dens Invaginatus. Radiografia panoramica
donde se observa la pieza 22 con Cuspide-Talon. La imagen pertenece al Archivo del Centro
Radiografico del Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria (Arequipa, Peru).

Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.

° -Invaginacion/dens in dent:

Corresponde a una imaginacion del 6rgano del esmalte con una profundidad variable.
Se puede manifestar con cambios en la anatomia coronaria. Los dientes afectados mas
frecuentemente son los incisivos laterales y centrales. Radiograficamente se observa
una invaginacion de esmalte y la dentina en forma de pera. Cuando es muy grande

puede estar asociada a lesion apical e incluso perirradicular (18).

Figura 8. Dens Invaginatus

*La imagen pertenece al Archivo del Centro Radiogrdfico del Centro Odontologico de la Universidad
Catolica de Santa Maria (Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion

institucional.
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° -Taurodontismo:

Aumento de dimension de la camara pulpar con desplazamiento apical del piso cameral
de dientes uni-radicular y bi-radicular. Puede ocurrir en ambas denticiones. Es comun
en molares y premolares. El taurodontismo clinicamente no presenta alteraciones, y
unicamente se puede detectar mediante radiografias, en las cuales se ve a corona con

una longitud cervical radicular aumentada y raices cortas (18).

Figura 9. Taurodontismo

*Radiografia panoramica donde se observa la pieza 27 con Taurodontismo. La imagen pertenece al
Archivo del Centro Radiogrdfico del Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria

(Arequipa, Perti). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.

o -Concrescencia:

Se da a través de la unidon de dos piezas adyacentes a través del recubrimiento de las
raices con cemento. Dentro de las causas posibles tenemos traumatismo, fuerzas
oclusales excesivas o infecciones locales. Radiograficamente no es posible
individualizar el contorno de las raices en union con el cemento. La evaluacion con la
retroalveolar es muy dificil, por lo que se hace indispensable la evaluacion con el

CBCT (Tomografia Computarizada de haz conico) (18).

Figura 10. Concrescencia

*Radiografia panordmica donde se observa las piezas 17 y 18 con Concrescencia. La imagen pertenece a

Radiologia Dentofacial Tula.mx. (19).
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° -Perlas de esmalte:

Estructuras esféricas de esmalte. Es mas frecuente en la zona de furca de los molares
superiores e inferiores. Radiograficamente se aprecian como nddulos radio opacos de
densidad de esmalte de 1 a 3 mm, bien definidos en la superficie radicular, su
complicacién es la enfermedad periodontal. Radiograficamente se deben diferenciar de

pulpolitos, calculo dentario y geminaciones (18).

Figura 11. Perla de esmalte

*Radiografia panoramica donde se observa la pieza 46 con perla de esmalte. La imagen pertenece al
Archivo del Centro Radiografico del Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria

(Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.

° -Hipercementosis:

Es el incremento excesivo de cemento en la raiz dentaria, especialmente en el tercio
apical. Es mas comun en los premolares y molares. Se asocia a fuerzas de oclusion o
procesos inflamatorios cronicos adyacentes. La imagen radiogréafica es clave para el
diagnostico de la hipercementosis. En normalidad del cemento radicular no tiene indice
absorcional, pero su aumento de grosor por aposicion permite su observacion

radiogréfica (18).

Figura 12. Hipercementosis

*Radiografia panoramica donde se observa la pieza 17 con Hipercementosis. La imagen pertenece al
Archivo del Centro Radiografico del Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria

(Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines académicos con autorizacion institucional.
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° -Dilaceracion radicular:

Se define como una curvatura anormal de la raiz o el cambio del desarrollo radicular
asociado a la presencia de un tumor o quiste. Puede ocurrir en ambas denticiones,
siendo mas frecuente en la denticién definitiva. Cuando la dilaceracion es hacia
vestibular o palatino lingual es dificil de identificar en la radiografia convencional,
expresandose visualmente en la radiografia como una imagen circular con un punto
radiolicido central correspondiente al conducto pulpar, y un halo radiolucido periférico
corresponde al espacio de ligamento periodontal. Si la dilaceracion es hacia mesial o
distal la visualizacion es mas clara (18).

Se divide en:

O Angular: [a raiz presenta la raiz angulada dirigida hacia distal o mesial.

O Sinuoso: La raiz presenta curvas o ondulaciones.

Figura 13. Dilaceracion

*Radiografias panoramicas donde se observan las piezas 13 con Dilaceracion R. Angular y la pieza 15
con Dilaceracion R. Sinuosa. La imagen pertenece al Archivo del Centro Radiogrdfico del Centro
Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria (Arequipa, Peru). Imagen utilizada con fines

académicos con autorizacion institucional.

A.2.4 Anomalias de Erupcion:

La erupcion dentaria es un proceso fisioldgico que estd relacionada con la edad

cronoldgica del paciente, de ahi es que se puede presentar los siguientes diagnosticos:

° -Prematura:

Piezas dentarias que cronoldgicamente erupcionan antes de lo esperado y la pieza dental

no esta en un estadio adecuado (18).
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Figura 14. Erupcion prematura

*Imagen y radiografia de paciente con erupcion dentaria prematura. Imagen perteneciente al libro

Radiologia clinica oral y maxilofacial. 1°ed. Caracas: AMOLCA (18).

° -Acorde:
La pieza dental que cronoldgicamente erupciona de acuerdo a la edad del paciente, pero
se puede observar que esta semi intruida, ectopica o en transposicion (18).
° -Retraso:
Cuando la pieza se tarda en erupcionar teniendo en cuenta su cronologia de erupcion
(18).
Se asocia a enfermedades:
(0  Sistémicas:
-Raquitismo: Trastorno infantil que se da antes de completar el crecimiento
en los huesos (20).
-Displasia cleidocraneal: Enfermedad que se muestra por formacion dsea
anormal, afectando craneo, dientes y huesos largos (21).
(0  Locales:
-Fibromatosis Gingival: Trastorno que incrementa el volumen de la encia
(21,22).

A.2.5 Anomalias de Estructura:

Son anomalias dentarias que afectan a la estructura de los tejidos de las piezas dentarias
(18).

° -Hipoplasia de esmalte:

Se origina en la etapa morfoldgica de campana temprana, y en el proceso fisiologico de
aposicion. También se lo conoce como diente de Turner, corresponde a un defecto en la

formacion de los tejidos duros del diente. Se presenta como consecuencia de factores
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Ambientales o Hereditarios, Puede afectar a 1-2 dientes (focal) o todos los dientes
(generalizada) (18).
Figura 15. Hipoplasia de esmalte

*Radiografia donde se observa piezas dentarias con hipoplasia de esmalte. Imagen perteneciente al libro

Radiologia clinica oral y maxilofacial. 1ed. Caracas: AMOLCA (18).

Dentro de los tipos de hipoplasia tenemos:
[J Hipoplasia Focal: Se observa hoyuelos, hendidura horizontal; diente de Turner
que es consecuencia de inflamacion o trauma durante el desarrollo del diente (18).
[J Hipoplasia Generalizada: Asociada a la sifilis congénita, afecta a los bordes
cortantes de incisivos y son llamados dientes de Hutchinson (18).
° -Amelogénesis Imperfecta: Se origina en la etapa morfoldgica de campana
temprana y en el proceso de histodiferenciacion. Es una formacion defectuosa del

esmalte, es una alteracion ectodérmica, se limita al esmalte (18).

Figura 16. Amelogénesis imperfecta

*Radiografia panordamica donde se observan piezas dentarias con amelogénesis imperfecta. Imagen

perteneciente al libro Radiologia clinica oral y maxilofacial. 1°ed. Caracas: AMOLCA. (18)
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Puede ser:

[J Hipocalcificada: clinicamente diente de color marron oscuro, esmalte con baja

calcificacion (18).
[J Hipomaduracién: diente con manchas blancas (consistencia blanca, leve manchas
blancas en borde incisal como gorro de nieve). Radiograficamente se observa

pérdida de los puntos de contacto, incluso en las piezas en evolucion intradsea

(18).

o -Dentinogénesis Imperfecta:

Se origina en la etapa morfolégica de campana temprana y en el proceso de
histodiferenciacion. Formacion de dentina hipomineralizada en dientes anteriores, desde
tonalidades de azul grisdceo hasta amarillento o tonos pardo. Radiograficamente se ve
obliteraciéon de camara y conducto pulpar. Radiograficamente se observa marcada
constriccion a nivel del cuello, las raices y las camaras pequefias. Camara pulpar
obliterada por deposito de dentina (18).

Se divide en tipos:

[J Asociado a Osteogénesis imperfecta (I): dentina color opalescente, esclerdtica

color azul.
[J No asociado a odontogénesis imperfecta (I): se llama dentina opalescente
hereditaria.

[J Tipo Brabdywine (III): es poco comun, clinicamente presenta exposicion de la

pulpa dental, corona de dientes definitivos con forma de campana o concha.

o -Displasia dentinaria:

Se origina en la etapa morfolédgica del foliculo dentario y el proceso fisioldgico de
calcificacion. También conocido como dientes sin raiz, clinicamente presenta dentina
coronal y color del diente normal. Obliteracion parcial o total de la camara y conductos

pulpares (18).
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Tiene dos tipos:

[J Tipo I radicular: alteracion marcada en anatomia radicular. No tienen anclaje
radicular o se forma escasamente. Las piezas dentarias presentan movilidad
temprana.

[J Tipo II coronal: camara y conducto obliterado. Camara en forma de corbatita y

raiz normal.

o -Odontodisplasia regional:

Se origina en la etapa morfologica de foliculo dentario y el proceso fisioldgico de
calcificacion. Es una alteracion poco comun de los dientes adyacentes esmalte y dentina
de forma irregular y delgados, caracterizado por la falta de mineralizacion. Conocido
como diente fantasma. Afecta a tejidos duros del diente de una regién o cuadrante.
Existe una mineralizacion defectuosa del diente, un retardo de erupcion. Los dientes son
sensibles a caries, fracturas e infecciones pulpares. Radiograficamente se observa una
disminucién en la densidad dentaria dando una imagen transliicida de las estructuras.

Esmalte y dentina indiferenciados (18).

Figura 17. Odontodisplasia regional

*Radiografia panordmica donde se observan piezas dentarias con odontodisplasia regional. Imagen

perteneciente al libro Radiologia clinica oral y maxilofacial. 1°ed. Caracas: AMOLCA. (18)
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B. Radiografia panoramica

La importancia de la radiologia en los procesos de diagndstico médico es indiscutible.
El avance tecnologico asociado a la posibilidad de observar el cuerpo humano en su
interior ha sido considerado uno de los factores relevantes en el aumento del promedio
de vida de la raza humana en el siglo XX, principalmente debido a su aporte en el
diagnédstico precoz de enfermedades que pueden dejar secuelas e incluso provocar la
muerte (18,23).

La industria mundial de la radiologia ha realizado esfuerzos para perfeccionar la
adquisicion de imagenes con un bajo costo bioldgico, evitando dafios en los tejidos
provocados por radiaciones de naturaleza ionizante (23).

Hoy la radiologia médica intervencionista facilita la realizacion de procedimientos, no
solo de diagnosticos sino terapéuticos, con mejores resultados postoperatorios.

Las radiografias panoramicas son una herramienta fundamental en odontologia, ya que
ofrecen una vision integral de las estructuras dentales, 6seas y de tejidos blandos del
maxilar y la mandibula. Estas imagenes permiten evaluar tanto las caracteristicas
anatomicas normales como identificar condiciones patologicas subyacentes. Ademas,
las radiografias panoramicas proporcionan un enfoque sistematico para la evaluacion de
lesiones, complementandose con modalidades avanzadas como tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT) para un diagnostico mas detallado en casos
complejos. Este tipo de evaluacion integral es clave para planificar tratamientos,
monitorear el crecimiento craneofacial y manejar afecciones en pacientes pediatricos y

adultos (24).
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Tipos de Radiografia dental:
Existen diversos tipos de radiografias que nos ayudan en el area de la odontologia, entre
ellas estan:

1. Radiografia dental intraoral

a) Radiografia periapical: Se han utilizado durante muchos afios para evaluar las
mandibulas durante la cirugia de dientes impactados (25). Esta radiografia se enfoca
en una o dos piezas dentarias, mostrando tanto la corona y la raiz del diente como
una porcion del hueso circundante (26).

b) Radiografia bitewing: Permiten visualizar las coronas de los molares superiores ¢
inferiores y se utilizan principalmente para identificar caries ubicadas entre los
dientes, asi como para valorar la condicion de las restauraciones existentes (26).

¢) Radiografia Oclusal: La radiografia oclusal ofrece una imagen mas extensa de la

parte superior o inferior de la cavidad bucal (26).

2. Radiografia dental Extraoral

a) Radiografia Panoramica: La radiografia panoramica es una de las técnicas mas
utilizadas en odontologia, ya que permite obtener una imagen general de la
denticion, los maxilares y las articulaciones temporomandibulares (ATM). Resulta de
gran utilidad para planificar tratamientos ortodonticos, controlar el crecimiento y
desarrollo en pacientes pediatricos y adolescentes, evaluar las muelas del juicio, y

detectar posibles anomalias dentarias (26).

b) Radiografia Cefalométrica: Se emplea con frecuencia en ortodoncia, ya que brinda
al especialista una vista lateral del craneo, lo que facilita el estudio de la relacion

entre los maxilares, los dientes y las estructuras craneales (26).

¢) Tomografia dental Computarizada (CBCT): La tomografia computarizada de haz
conico (CBCT, por sus siglas en inglés) es una técnica radiografica tridimensional
que ofrece imagenes precisas de dientes, huesos y tejidos blandos circundantes. Se

emplea en casos donde se necesita obtener un nivel de detalle superior, como (26):

-Planificacion de implantes dentales.
-Evaluacion de anomalias complejas en los huesos maxilares.

-Diagnostico de problemas en la articulacion temporomandibular (ATM).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos

3.2.1 Antecedentes internacional

Antecedente 1

Titulo: Evaluacion de radiografias panoramicas tomadas a 1.056 nifios turcos 2015

Autor: Bekiroglu, N; Mete, S1 ; Ozbay, G 1 ,; Yal¢inkaya, S2 ; Kargul, B.

Fuente:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25511336/

Resumen:

Este estudio retrospectivo consta de 1.056 PR seleccionados al azar de nifios de 4 a 12
afios de edad, realizados en el departamento de odontologia pediatrica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Marmara, entre el 5 de diciembre de 2011 y el 17 de
enero de 2012. La siguiente informacion se obtuvo de los registros de los pacientes y
PR: género, edad, presencia o ausencia de lesiones orales, anomalias dentales y
patologias como mesiodentes, dientes supernumerarios, odontoma, quiste radicular,

diente impactado y fusion.

Resultados:

Se observaron 1.056 RP de 520 nifias y 536 nifios. La edad media y desviacion estandar
de los pacientes fue de 8,43 + 2,17. Entre 1.056 pacientes, 457 (43,28%) de ellos tenian
lesiones orales, descubiertas por los RP. La edad de estos 457 pacientes oscilo entre 4 y
12 afos. Hubo 37 (3,50%) mesiodens, 9 (0,85%) dientes supernumerarios, 4 (0,38%)
odontomas, 12 (1,14%) quistes radiculares, 16 (1,52%) dientes impactados y 20
(1,89%) fusiones (27).
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Antecedente 2

Titulo: Investigacion de la prevalencia de anomalias dentales mediante el uso de

radiografias panoramicas digitales

Autor: N H Bilge et al. Folia Morphol 2018.

Fuente:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28933802/

Resumen:

La prevalencia de anomalias dentales diagnosticadas mediante radiografias panoramicas
fue del 39,2% (46% en hombres y 54% en mujeres). Las anomalias de posicion (60,8%)
y forma (27,8%) fueron los tipos de anomalias més comunes y las anomalias de tamafio
(8,2%), estructura (0,2%) y niamero (17%) fueron las menos frecuentes en ambos sexos.
Las anomalias de impactacion (45,5%), dilaceraciones (16,3%), hipodoncia (13,8%) y
taurodontismo (11,2%) fueron los subtipos mas comunes de anomalias dentales. El
taurodontismo fue mas comun en los grupos de edad de 13 a 19 afos. El rango de edad

de las anomalias mas frecuentes fue de 20 a 29 afios.

Resultados:

Las anomalias de posicion dentaria fueron el tipo mas comin de anomalias dentales y
las anomalias de estructura fueron las menos comunes en esta poblacion turca. La
frecuencia y el tipo de anomalias dentales varian dentro de las poblaciones y entre ellas,
lo que confirma el papel de los factores raciales en la prevalencia de anomalias
dentales. La radiografia panordmica digital es un método muy util para la deteccion de

anomalias dentales (28).
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Antecedente 3

Titulo: Prevalencia de anomalias del desarrollo dental y de la erupcion evaluadas

mediante radiografias panordmicas: un estudio retrospectivo

Autor:Brooks Hummel et al. Gen Dent. 2023

Fuente:

https://europepmec.org/article/med/36592354

Resumen:

Diversas anomalias dentarias que se observan en diferentes pacientes son asociadas a
enfermedades como caries dental, problemas periodontales, asi como un inadecuado
desarrollo de la oclusion; realizar un correcto diagnostico a edad temprana puede ser

determinante para elaborar un correcto plan de tratamiento.

Resultados:

La evaluacion reveld que el 40,88% de los pacientes tenian al menos 1 hallazgo
andémalo. El hallazgo mas comtn en general fue agenesia con un 12,00%, seguido de
desviaciones en la trayectoria de erupcion con un 9,12%, erupcion retardada con un
7,39% e impactacion con un 7,29%. No hubo diferencia en la prevalencia de tener
algun hallazgo andémalo o la prevalencia de alguna categoria especifica de anomalias
segin el sexo o la clasificacion de Angle de los pacientes. La comparacion de
anomalias dentales del desarrollo en 3 grupos de edad de 10 a 12, 13 a 150 16 a 18
afios no reveld ninguna diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia

general de hallazgos anémalos (29).
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3.2.2 Nacionales

Titulo: Prevalencia de anomalias dentarias de nimero en ortopantomografia digitales

en pacientes entre 6 - 15 afos en un centro radiolégico Ayacucho, 2018

Autor:
Curi Bejar, Jean Carlos; Ochoa Araujo, Diana Marjori

Fuente:

https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/11769

Resumen:

La presente investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de anomalias
dentarias de nimero en ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en
un centro radiologico de Ayacucho durante el 2018. El tipo de la investigacion fue
basica, de nivel descriptivo y de disefio no experimental, de corte transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por pacientes que acudieron a un Centro
Radiologico de Ayacucho. La muestra estuvo conformada por 200 ortopantomografias
digitales. Para determinar la prevalencia de anomalias dentarias de nimero en
ortopantomografia, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento para

identificar cada anormalidad por cuadrantes e identificar su ubicacion.

Resultados:

El estudio concluye que existe una prevalencia de anomalias dentarias de nimero, con
133 evaluados sin ninguna afeccién con un 66,5 % y 67 evaluados con anomalias
dentarias con un 33,5 %, teniendo la hipodoncia con mayor afectacion en 53 casos con

un 26,5 % y la hiperdoncia con 14 casos con un 7 % (30).
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3.2.3 Regionales
Antecedente 1

Titulo: Prevalencia de anomalias dentarias de tamafio, nimero, forma y erupcion en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro odontologico de la

Universidad Catolica de Santa Maria 2019 y 2022.

Autor: Moscoso Ichocan, Ana Lucia

Fuente:

https://repositorio.ucsm.edu.pe/search?spc.page=1&querv=Moscoso0%20Ichocan.

%20Ana%20Luc%C3%ADa

Resumen:

El presente estudio tuvo por finalidad determinar la prevalencia de anomalias dentarias
en pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa
Maria 2019 y 2022, en donde se hizo uso de una metodologia descriptiva haciendo uso
de la observacion, teniendo como instrumento la guia de analisis documental en donde
se recabd informacion de radiografias panordmicas realizadas en el Centro

Odontolodgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Resultados:

En los resultados, se determiné que las anomalias por tamafio el que fue mas
prevaleciente es la microdoncia con 9.1%; en cuanto a forma, es rizomegalia con
5.70%, seguidamente para numero es la agenesia con 5.90%, precisando que para la
erupcion se tuvo con mayor prevalencia la impactaciéon con 22.30%. Llegando a la
conclusion de que, existen anomalias que se encuentran presentes en la unidad de
analisis, considerando las caracteristicas del individuo, esto conlleva a dar de

conocimiento las acciones a tomar segun el tipo de anomalia padecido (31).
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Antecedente 2
Titulo: Patron de anomalias dentarias (DAP): Prevalencia y su asociacion, en

radiografias panoramicas de pacientes entre 6 y 20 afios, atendidos en el centro

odontoldgico de la UCSM - Arequipa. 2018-2023.

Autor: Palacios Calderon, Walter Rodrigo

Fuente:

https://repositorio.ucsm.edu.pe/search?spc.page=1&querv=PALACIOS%20CALD
ERON%20WALTER%20RODRIGO

Resumen:

El proposito de esta investigacion tiene como principal objetivo identificar la
prevalencia de anomalias dentarias y como se asocian estas entre si en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la UCSM, Arequipa
entre 2018 y 2023. Se llevé a cabo una investigacion descriptiva con disefio cualitativo,
observacional y retrospectivo de corte transversal. Para la recoleccion de datos se
analizaron las variables estipuladas, como las anomalias dentarias de forma, nimero,
tamafio y erupcion las cuales estan detalladas en el marco tedrico El estudio abarco la
observacion de radiografias panoramicas de pacientes con edades comprendidas entre

los 6 y 20 afos, tanto de género masculino como femenino.

Resultados:

Siendo el 54.54% de género femenino y el 45.45% de género masculino, obteniendo los
siguientes resultados: la anomalia de mayor prevalencia fue, los dientes en forma de
pala, correspondiente a la anomalia de forma, presente en el 82.09% del total de
pacientes estudiados. Mientras que la anomalia de tamafio prevalente fue dientes con
macrodoncia y microdoncia con un 1.07%, ambos por igual, en las anomalias de
nimero, la anomalia con mayor prevalencia fue la agenesia de dientes con 5.61% y en
las anomalias de erupcion, la anomalia que prevaleci6 fue la de dientes impactados con

un 10.69% (32).
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4. Hipotesis.

Dado que las anomalias dentarias se pueden presentar en pacientes de cualquier edad,
sexo o maxilar; es posible que tengamos frecuencia de cada anomalia dentaria en las
radiografias panoramicas tomadas en pacientes de 10 a 20 afios de edad que fueron
atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria en los

anos 2022 al 2024.
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Capitulo 11



II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

La técnica que se empled es no probabilistica, por conveniencia; se empled técnica

observacional en el Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

1.1. Técnica

Especificacion

Se utilizo la técnica de observacion radiografica, mediante fichas de observacion, para

recolectar la informacién sobre la prevalencia de anomalias dentarias.

1.1.1.
Tabla 4. Esquematizacion de variable
Monovariable Técnica Instrumento
Anomalias dentales Observacional Radiografias Panoramicas

1.1.2. Descripcion de las técnicas

La metodologia empleada en este estudio consistié en la observacion directa de
radiografias panoramicas preexistentes, extraidas de la base de datos del centro
radiologico de la Universidad Catoélica de Santa Maria (UCSM). Se seleccionaron
aquellas imagenes que cumplian con los criterios de inclusion definidos para el estudio,
abarcando el periodo comprendido entre los afios 2022 y 2024. La revision se realizd de
manera sistematica, con especial atencion a las caracteristicas de interés determinadas

previamente en los objetivos del trabajo.
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1.2. Instrumentos:

Con los datos que se recolectaron por medio de la observacion, se validaron los

instrumentos elaborados con ayuda de expertos en el tema.

A) Instrumento documental

A.1. Precision del instrumento:

Se observa la totalidad de radiografias panoramicas desde inicios del afio 2022 a inicios
del 2024, se realizdé un diagnostico comparativo de las caracteristicas tedricas de las
anomalias dentales, de igual manera se determino el tipo de anomalia dental, asi mismo

su ubicacion y que pieza dental.

A.2. Estructura:

El instrumento utilizado fueron las imégenes radiograficas de los pacientes de la

Universidad Catélica de Santa Maria.

A.3. Modelo del instrumento:

Utilizacion de radiografias panoramicas computarizadas.

B) Instrumentos Mecanicos
o Laptop
° computadora

° Hojas bond

° lapicero
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1.1.4 Materiales de Verificacion

1. CAMPO DE VERIFICACION

1.1.  Ubicacion espacial

A. Ambito general:

La investigacion se realizo en el &mbito general de la provincia de Arequipa.

B.  Ambito especifico

La investigacion se realizé en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de

Santa Maria.

1.2.  Ubicacion temporal

Se realiz6 la presente investigacion en la UCSM del distrito de Yanahuara en los

meses entre marzo y abril del 2025.

1.3. Unidades de estudio

El universo esta constituido de 2,459 radiografias panoramicas tomadas en el centro
radiografico de la UCSM de pacientes entre 10 y 20 afios en los afios 2022 al 2024,
de las cuales 1,057 fueron seleccionadas por presentar al menos alguna anomalia

dentaria.
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2. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

2.1. Organizacion

° Autorizacion del uso de las imagenes radiograficas al decano de la facultad de la
UCSM .
° Autorizacion al encargado del centro radiografico de la Universidad Catolica

Santa Maria ubicado en la clinica de la facultad de Odontologia, para el uso de

las computadoras y las imégenes radiograficas.

2.2. Recursos

A. Recursos humanos

° Investigador: Bach. Haydee Almendra Barraza Castafieda
° Asesores: Dr. Mario Grover Perea Flores

B. Recursos Virtuales

Imagenes radiograficas computarizadas del centro radioldgico de la UCSM.

C. Recursos economicos

El presente trabajo de investigacion, fue financiado en su totalidad por el
investigador

D. Recursos institucionales

Centro Radiologico de la Universidad Catélica Santa Maria
2.3.  Validacion del Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos (ficha de observacidon) fue sometido a una
revision de contenido por parte de docentes especialistas en odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y
suficiencia de los items incluidos. Sus recomendaciones y observaciones fueron
consideradas y aplicadas antes de la ejecucion del estudio, garantizando asi la
adecuacion del instrumento a los objetivos de la investigacion. En total se evaluaron
2459 radiografias panoramicas, verificando la correcta recoleccion y registro de los
datos en funcion de los criterios establecidos en la ficha de recoleccion de datos,

garantizando asi la confiabilidad de la informacion utilizada para el analisis.
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3. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS:

3.1. Plan de procesamiento de datos

Tipo de procesamiento:

El proceso fue realizado de manera computarizada.

b.1) Clasificacion:
La informacion recopilada fue ordenada y clasificada en una matriz de

consistencia.

b.2) Codificacion:

Los datos fueron clasificados para un entendimiento mas claro.

b.3) Conteo o puntuacion

Los datos fueron contabilizados manualmente.

b.4) Plan de tabulacion

Se elaboraron cuadros.

b.5) Plan de Graficacion:

Se crearon graficos con los datos obtenidos, los cuales se insertaron en barras

comparativas.

3.2. Plan de Analisis de Datos
A. Tipo de Analisis:

El presente estudio presenta un analisis cuantitativo.

B. Tratamiento Estadistico:

Para el procesamiento y andlisis de los datos se empled estadistica descriptiva,
determinando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para cada una de las
variables estudiadas. Los datos fueron organizados en tablas y graficos para su

interpretacion, utilizando el programa Microsoft Excel.
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II.

Tabla 5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diciembre Marzo Abril Mayo
Actividades
2 |3 |4 2 |3 2 2 |3
Aprobacion de proyecto X
Recoleccion de Datos X
Procesamiento X

Analisis de resultados

Borrador de tesis

Resultados

Conclusiones
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Resultados:

Se revisaron un total de 2,459 radiografias panoramicas, de las cuales 1,057 fueron
seleccionadas por presentar anomalias dentarias. De estas, 511 correspondieron a
pacientes masculinos y 546 a pacientes femeninos. En total, se identificaron 1,413
anomalias dentarias, distribuidas en 655 casos en pacientes masculinos y 758 en

pacientes femeninas.
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Tabla 6.

Frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes de 10 a

20 afios.

Anomalias dentarias Frecuencia Porcentaje
Impactada 520 36.8
Agenesia 177 12.5

Dilaceracion R. Angular 133 9.4
Taurodontismo 99 7.0
Retenida 95 6.7
Supernumerario 76 54
Rizomicri 64 4.5
Conducto Supernumerario 60 4.2
Microdoncia 33 23
Perla de esmalte 33 23
Dilaceracion R. Sinuosa 30 2.1
Invaginatus 29 2.1
Cuspide - Talon 20 1.4
Trasposicion 16 1.1
Macrodoncia 6 0.4
Conoide 5 0.4
Fusion 4 0.3
Rizomegalia 4 0.3
Geminacioén 3 0.2
Prematura 3 0.2
Retraso 2 0.1
Hipercementosis 1 0.1
Total 1413 100.0
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Figura 18.
Frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes de 10 a

20 afios
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Interpretacion:

Se muestra la frecuencia y el porcentaje de diversas anomalias dentarias identificadas
en radiografias panoramicas de pacientes de entre 10 y 20 afios.

La anomalia mas comun fue la pieza impactada, con 520 casos que representan el
36.8% del total. Le siguen en prevalencia la agenesia (177 casos; 12.5%) y la
dilaceracion radicular angular (133 casos; 9.4%). También destacan el taurodontismo
(99 casos; 7%), los dientes retenidos (95 casos; 6.7%) y los dientes supernumerarios (76
casos; 5.4%). En frecuencia moderada se registraron anomalias como la rizomicri
(4.5%), los Conducto Supernumerario (4.2%), la microdoncia (2.3%) y la perla de
esmalte (2.3%). Otras alteraciones menos comunes incluyen dilaceracion radicular
sinuosa, Dens Invaginatus, cuspide-talon y trasposicion. Finalmente, las anomalias de
menor frecuencia fueron macrodoncia, conoide, fusidon, rizomegalia, geminacion,
denticion prematura, retraso eruptivo e hipercementosis, cada una representando menos

del 1% de los casos. En total, se documentaron 1,413 anomalias dentarias.
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Tabla 7.

Frecuencia de la anomalia dentaria de nimero en pacientes de 10 a 20 afios seglin edad

Edad Frecuencia Porcentaje segun edad
10 (n =241) 61 25.31
11 (n=184) 71 38.59
12 (n=147) 41 27.89
13 (n=74) 22 29.73
14 (n=153) 15 28.3
15 (n=58) 17 29.31
16 (n=56) 10 17.86
17 (n=111) 14 12.61
18 (n=134) 16 11.94
19 (n = 144) 15 10.42
20 (n=211) 27 12.8

*La correlacion de Spearman entre edad y porcentaje de anomalias de numero fue p =

-0.75, p = 0.0085 < .05 (significativa).
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Figura 19.

Frecuencia de la anomalia dentaria de nimero en pacientes de 10 a 20 afios seglin edad
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Interpretacion:

Se presenta la distribucion de frecuencia de las anomalias dentarias de ntimero en
pacientes de entre 10 y 20 afos, desagregada por edad. Se reporta tanto el nimero
absoluto de casos como el porcentaje correspondiente dentro del total de pacientes

evaluados por cada grupo etario.

Se observa que la mayor frecuencia relativa se presenta a los 11 afios (38.59%), seguida
por los 10 afios (25.31%) y 12 afios (27.89%). A partir de los 13 afios, se evidencia una
tendencia decreciente en la proporcion de esta anomalia, siendo notablemente mas baja
en edades mayores como los 18 afos (11.94%), 19 afios (10.42%), y ligeramente

superior en los 20 afios (12.8%).

Este patron decreciente esta respaldado por el analisis de correlacion de Spearman, que
muestra una correlacion negativa y significativa entre la edad y el porcentaje de
anomalias de nimero (p = -0.75, p = 0.0085 < .05). Esto indica que, a medida que
aumenta la edad, disminuye la proporcién de pacientes que presentan este tipo de

anomalia dentaria.
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Tabla 8.

Frecuencia de la anomalia dentaria de nimero en pacientes de 10 a 20 afios segun sexo.

Sexo Frecuencia Proporcion
Masculino 162 24.73%
Femenino 147 19.39%

*La diferencia entre proporciones fue estadisticamente significativa (Z = 2.42, p =

0.0155 < .05).
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Figura 20.

Frecuencia de la anomalia dentaria de numero en pacientes de 10 a 20 afios segun sexo.
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Interpretacion:
Se presenta la frecuencia y proporcion de la anomalia dentaria de nimero segun el sexo
en pacientes de 10 a 20 afos. Se observa que esta anomalia fue mas frecuente en
varones, con 162 casos, lo que representa el 24.73% del total de pacientes masculinos
evaluados. En las mujeres, se registraron 147 casos, correspondiente al 19.39% de las

pacientes femeninas.

De acuerdo con la nota, la diferencia entre proporciones por sexo fue estadisticamente
significativa, con un valor de Z = 242 y un p = 0.0155, lo cual indica que la
discrepancia observada no es producto del azar y existe una asociacion significativa

entre el sexo y la presencia de esta anomalia dentaria.
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Tabla 9.

Frecuencia de la anomalia dentaria de tamafio en pacientes de 10 a 20 afios seglin edad.

Edad Frecuencia Porcentaje segin edad

10 (n = 241) 25 10.37
11 (n=184) 12 6.52
12 (n=147) 12 8.16
13 (n=74) 5 6.76
14 (n = 53) 5 9.43
15 (n=58) 4 6.9
16 (n = 56) 4 7.14
17 (n=111) 7 6.31
18 (n=134) 11 8.21
19 (n = 144) 11 7.64
20 (n=211) 12 5.69

*La correlacion de Spearman entre edad y porcentaje de anomalias de tamario fue p =

-0.35, p = 0.285 > .05 (no significativa).
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Figura 21.

Frecuencia de la anomalia dentaria de tamafo en pacientes de 10 a 20 afios segun edad
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Interpretacion:

Se muestra la frecuencia de las anomalias dentarias de tamafio en pacientes de entre 10
y 20 afios, segiin edad. Se presenta tanto la cantidad de casos como el porcentaje

relativo al total de pacientes por grupo etario.

En términos generales, no se observa una tendencia clara y sostenida en el
comportamiento del porcentaje de esta anomalia a lo largo de las edades. Los valores
fluctian moderadamente: la mayor proporcion se registra a los 10 afios (10.37%),
seguida por los 14 afios (9.43%) y 18 afios (8.21%). En contraste, los porcentajes mas

bajos se encuentran a los 20 afios (5.69%), 11 afios (6.52%), y 17 afios (6.31%).

El analisis estadistico mediante la correlacion de Spearman revela una relacion negativa
débil entre la edad y la frecuencia relativa de estas anomalias (p = -0.35). Sin embargo,
esta correlacion no alcanza significancia estadistica (p = 0.285 > .05), lo que indica que
no existe una asociacion significativa entre el avance de la edad y la proporcion de
anomalias de tamafio en esta muestra de pacientes. Esto sugiere una distribucion

relativamente estable de este tipo de anomalia en el rango etario analizado.
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Tabla 10.

Frecuencia de la anomalia dentaria de tamafio en pacientes de 10 a 20 afios segun sexo.

Sexo Frecuencia Proporcion
Masculino 37 5.65%
Femenino 71 9.37%

*Se encontro una diferencia estadisticamente significativa entre proporciones (Z =

-2.62, p = 0.0087 < .05).
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Figura 22.

Frecuencia de la anomalia dentaria de tamafio en pacientes de 10 a 20 afios segun sexo.
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Interpretacion:
Se muestra la frecuencia y proporcion de la anomalia dentaria de tamafio segun el sexo
en pacientes de 10 a 20 afios. En el grupo femenino, se registraron 71 casos, lo que
equivale al 9.37% de las pacientes evaluadas. En contraste, en el grupo masculino se

identificaron 37 casos, correspondientes al 5.65% del total de varones.

Segun la nota, la diferencia entre proporciones fue estadisticamente significativa, con
un valor de Z=-2.62 y un p = 0.0087, indicando que existe una asociacion significativa
entre el sexo y la presencia de anomalias dentarias de tamafio, siendo mas prevalente en

mujeres.
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Tabla 11.

Frecuencia de la anomalia dentaria de forma en pacientes de 10 a 20 afios segiin edad

Edad Frecuencia Porcentaje segiin edad

10 (n =241) 79 32.78
11 (n=184) 46 25

12 (n=147) 49 33.33
13 (n="74) 23 31.08
14 (n=153) 15 28.3
15 (n=58) 11 18.97
16 (n=56) 11 19.64
17 (n=111) 27 2432
18 (n=134) 33 24.63
19 (n = 144) 24 16.67
20 (n=211) 38 18.01

*La correlacion de Spearman entre edad y porcentaje de anomalias de forma fue p =

-0.83, p = 0.0017 < .05 (significativa).
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Figura 23.

Frecuencia de la anomalia dentaria de forma en pacientes de 10 a 20 afios segun edad
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Interpretacion:

Se presenta la frecuencia de las anomalias dentarias de forma generalizada en pacientes
entre 10 y 20 afos, distribuidas segiin edad. Se reporta tanto el numero de casos como

el porcentaje relativo al total de pacientes por cada grupo etario.

Los datos muestran que las anomalias de forma son maés prevalentes en las edades
tempranas, con los porcentajes mas altos observados a los 12 afos (33.33%), 10 afios
(32.78%), y 13 afios (31.08%). A partir de los 14 afios, se observa una disminucion
progresiva en la proporcion de esta anomalia, destacando los valores mas bajos en los

19 afios (16.67%), 20 afios (18.01%), y 15 afios (18.97%).

Este patron descendente esta respaldado por el andlisis de correlacion de Spearman, el
cual muestra una correlacion negativa alta y estadisticamente significativa entre la edad
y el porcentaje de anomalias de forma (p = -0.83, p = 0.0017 < .05). Esto indica que a

mayor edad, menor proporcion de anomalias dentarias de forma.
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Tabla 12.

Frecuencia de la anomalia dentaria de forma en pacientes de 10 a 20 afios segiin sexo

Sexo Frecuencia Proporcion
Masculino 142 21.68%
Femenino 214 28.23%

*Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre proporciones (Z =

-2.83, p = 0.0047 < .05).
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Figura 24.

Frecuencia de la anomalia dentaria de forma en pacientes de 10 a 20 afios segiin sexo
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Interpretacion:

Se presenta la frecuencia y proporcion de la anomalia dentaria de forma en pacientes de
10 a 20 afios, diferenciados por sexo. Se reportaron 214 casos en mujeres, lo que
representa el 28.23% de las pacientes femeninas evaluadas. En los varones, se

identificaron 142 casos, correspondiente al 21.68% del total masculino.
De acuerdo con la nota, la diferencia entre proporciones fue estadisticamente

significativa, con un valor de Z =-2.83 y un p = 0.0047, lo cual indica que la anomalia

de forma es més frecuente en mujeres, y que esta diferencia no se debe al azar.
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Tabla 13.

Frecuencia de la anomalia dentaria de erupcion en pacientes de 10 a 20 afios segin edad

Edad Frecuencia Porcentaje segun edad
10 (n=241) 76 31.54
11 (n=184) 55 29.89
12 (n=147) 45 30.61
13 (n=74) 24 32.43
14 (n=53) 18 33.96
15 (n=58) 26 44.83
16 (n =56) 31 55.36
17 (n=111) 63 56.76
18 (n=134) 74 55.22
19 (n=144) 94 65.28
20 (n=211) 134 63.51

*La correlacion de Spearman entre edad y porcentaje de anomalias de erupcion fue p =

0.94, p < 0.001 < .05 (significativa).
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Figura 25.

Frecuencia de la anomalia dentaria de erupcion en pacientes de 10 a 20 afios segin edad
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Interpretacion:

Se muestra la frecuencia de las anomalias dentarias de erupcion en pacientes de 10 a 20
afnos, detallando tanto el niumero de casos como el porcentaje relativo al total de

pacientes por grupo etario.

Los datos revelan un incremento sostenido en la frecuencia relativa de anomalias de
erupcion con el aumento de la edad. En los grupos més jovenes (10 a 14 afos), los
porcentajes oscilan entre el 29.89% y el 33.96%. A partir de los 15 afios, se produce
una marcada elevacion en la proporcion de casos, alcanzando su punto mas alto a los 19

afos (65.28%) y 20 afios (63.51%).

Este patron creciente se confirma estadisticamente mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman, que indica una relacion positiva muy fuerte y significativa
entre la edad y la proporcion de anomalias de erupcion (p = 0.94, p < 0.001 <.05). Esto
sugiere que las anomalias de erupcion son mas comunes en edades avanzadas dentro del

rango evaluado.
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Tabla 14.

Frecuencia de la anomalia dentaria de erupcion en pacientes de 10 a 20 afios segun sexo

Sexo Frecuencia Proporcion
Masculino 314 47.94%
Femenino 326 43.01%

*La diferencia entre proporciones no fue estadisticamente significativa (Z = 1.86, p =

0.0633 > .05).
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Figura 26.

Frecuencia de la anomalia dentaria de erupcion en pacientes de 10 a 20 afios segiin sexo
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Interpretacion:
Se presenta la frecuencia y proporcion de la anomalia dentaria de erupcion en pacientes
de 10 a 20 afios segin el sexo. En el grupo femenino se registraron 326 casos,
equivalentes al 43.01% de las pacientes evaluadas, mientras que en el grupo masculino

se observaron 314 casos, lo que representa el 47.94% del total de varones.
Segun la nota, aunque se identificO una mayor proporcion en varones, la diferencia

entre proporciones no fue estadisticamente significativa, con un valor de Z=1.86 y un

p =0.0633, lo que indica que la diferencia observada podria deberse al azar.
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Tabla 15.

Frecuencia de la anomalia dentaria de estructura en pacientes de 10 a 20 afios segun

S€XO0

Sexo Frecuencia Proporcion
Masculino 0 0.00%
Femenino 0 0.00%

*No se registraron casos de anomalias dentarias de estructura en las radiografias

panoramicas evaluadas.
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Figura 27.

Prevalencia relativa de anomalias dentarias segun tipo y localizacion en la arcada dental
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Se presenta la distribucion de las anomalias dentarias observadas en una muestra
clinica, clasificadas seglin su tipo (erupcion, forma, nimero y tamafio) y la pieza dental
comprometida. En total, se registraron 1017 anomalias de erupcion (100%), 571 de

forma (100%), 468 de numero (100%) y 211 de tamafio (100%).

Las piezas con mayor frecuencia de anomalias de erupcion fueron los terceros molares
inferiores y superiores, destacando la pieza 3.8 con 351 casos (35%) y la pieza 4.8 con
322 casos (32%), lo cual indica una alta prevalencia de retencién dentaria en estas

zonas.

65



Respecto a las anomalias de forma, las piezas mas afectadas fueron la pieza 2.2 (n = 53;
9%, la pieza 3.8 (n = 18; 3%) y la pieza 4.8 (n = 19; 3%), localizadas principalmente

en el sector anterosuperior izquierdo y en los molares distales.

En cuanto a las anomalias en numero, se observd una mayor incidencia en la pieza 2.8
(n=44;9%), la pieza 3.4 (n =41; 9%) y la pieza 4.4 (n = 41; 9%), seguidas por pieza la
3.8 (n = 26; 6%) y la 4.8 (n = 22; 5%). Estas cifras sugieren una alta frecuencia de

agenesias o dientes supernumerarios en premolares inferiores y terceros molares.

Finalmente, las anomalias de tamafio se concentraron mayoritariamente en los incisivos
centrales superiores, especificamente las piezas 1.1 y 2.1, ambas con 51 casos (24%),
seguidas por la pieza 2.2 con 21 casos (10%). Esto refleja una tendencia significativa a

microdoncias o macrodoncias en el sector anterior del maxilar superior.

66



Hallazgos Complementarios:

Durante el proceso de revision de las 2,459 radiografias panoramicas consideradas en
este estudio, ademas de las anomalias dentarias incluidas dentro de los objetivos
especificos, se identificaron 7 casos de odontomas, hallazgo radiografico de
importancia clinica por su posible repercusion en la erupcion dentaria y estructuras
adyacentes, a pesar de no haber sido considerado en la categorizacion inicial de

anomalias evaluadas.

° De los 7 odontomas registrados, 3 corresponden a odontomas complejos,
localizados en las regiones correspondientes a las piezas 33-34, 43-42 y 47. Estos casos
se distribuyeron segun género en 2 pacientes de sexo femenino y 1 de sexo masculino.

° Asimismo, se identificaron 4 odontomas compuestos, ubicados entre las piezas
32-33, 21-22, 45-44 y 42-41. Estos casos se presentaron de manera equitativa entre 2

pacientes de sexo masculino y 2 pacientes de sexo femenino.

Si bien estas lesiones no formaron parte de los objetivos principales del presente
trabajo, su hallazgo se considera relevante debido a su potencial para alterar los
procesos eruptivos y generar desplazamientos dentarios, por lo que se recomienda su
adecuado diagnostico y seguimiento clinico y radiografico. Este tipo de hallazgos
refuerza la importancia de la evaluacion detallada y sistematica de las radiografias
panordmicas, ya que pueden revelar alteraciones adicionales con implicancias clinicas

en la préactica odontologica.
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Discusion:

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de anomalias dentarias en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria entre los afios 2022 y 2024, con el fin de aportar
informacion que contribuya al diagndstico precoz y tratamiento oportuno de estas

alteraciones.

El estudio abarcé la evaluacion de radiografias panoramicas de pacientes cuyas edades
estuvieron comprendidas entre los 10 y 20 afos, distribuidos por género. De este modo, se
obtuvo un total de 547 pacientes de género femenino representando un 51.79% y 509
pacientes de género masculino indicando un 48.20%, lo cual muestra una ligera

predominancia del género femenino en la poblacion estudiada.

Estos resultados coinciden con lo reportado en otros estudios similares realizados en
poblaciones de caracteristicas semejantes, donde también se observd una mayor
proporcion de pacientes femeninos en la toma de radiografias panordmicas durante la
etapa de crecimiento y desarrollo, posiblemente relacionado con una mayor frecuencia de
control odontolégico o de tratamientos ortodonticos en pacientes mujeres durante este

periodo.

Asimismo, la identificacion de anomalias dentarias en este grupo etario es de suma
importancia, ya que permite la planificacion de tratamientos interceptivos y correctivos
oportunos. El andlisis de la frecuencia de anomalias segiin género contribuye a establecer

patrones que podrian orientar futuras investigaciones en la region.

En el presente estudio se encontrd que las anomalias dentarias de nimero representaron el
21,86% del total de anomalias detectadas, siendo la agenesia la mas prevalente con
12,5%, los dientes supernumerarios con 5,4% y dientes con conducto
supernumerario con 4.2%. Estos resultados son superiores a los reportados por
Bekiroglu en el afo 2015, quienes hallaron una frecuencia de anomalias de nimero de

4,35% (27), y también por N. H. Bilge con un 17% en el afio 2018 (28). Al comparar
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especificamente los casos de agenesia, el porcentaje hallado en este estudio de un 12,5%
coincide con lo reportado por Brooks Hummel en 2023 (29), quienes informaron un 12%,
pero supera los valores reportados por Moscoso Ichocan, Ana Lucia con 5,90% (31) y
Palacios Calderon, Walter Rodrigo con un resultado de 5,61% (32). Por otro lado, Curi
Béjar y Ochoa Araujo registraron una prevalencia mas alta de anomalias de nimero un
33,5% (30), lo cual podria atribuirse a diferencias en el tamafio de la muestra, criterios de
diagndstico o caracteristicas poblacionales. Cabe resaltar que, a diferencia de estos
estudios, en la presente investigacion se trabajé sobre la totalidad de la poblacion
disponible de pacientes atendidos en el centro odontolégico durante el periodo
2022-2024, mientras que los estudios de Moscoso Ichocan y Palacios Calderon (31, 32),
realizados en la misma universidad y en periodos similares, emplearon muestras
representativas. Esta diferencia metodologica podria explicar en parte los valores mas
elevados encontrados en el presente estudio, reforzando la importancia de considerar el
tamano poblacional y el tipo de muestreo al comparar prevalencias en distintas

investigaciones.

En cuanto a las anomalias dentarias de tamafio, en el presente estudio se identificé una
prevalencia de 7,64%, siendo las mas frecuentes la rizomicria con un 4,5%, seguida de
microdoncia con un 2,3%, macrodoncia con un 0,4% y rizomegalia con un 0,3%. Estos
resultados son ligeramente inferiores a los reportados por N. H. Bilge et al., quienes
encontraron una prevalencia total de anomalias de tamafio de 8,2% en una poblacion
pediatrica turca (28). Al comparar las prevalencias especificas, se observa que el
porcentaje de microdoncia en este estudio con un 2,3% es considerablemente menor al
reportado por Moscoso Ichocéan, Ana Lucia con un 9,1%, mientras que la rizomegalia con
un 0,3% también es inferior a la hallada por la misma autora con un 5,7% (31). Por su
parte, Palacios Calder6on, Walter Rodrigo reportd prevalencias iguales de 1,07% tanto para
macrodoncia como para microdoncia (32), cifras que difieren de las obtenidas en este
estudio, especialmente en el caso de la microdoncia. Estas discrepancias podrian
explicarse por diferencias en los criterios diagnosticos, tamafio de muestra y metodologia

utilizada.
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Respecto a las anomalias dentarias de forma, en el presente estudio se encontrdé una
prevalencia de 25,18%, siendo las mas frecuentes la dilaceracion radicular angular con
un 9,4%, taurodontismo con un 7,0% y perla de esmalte con un 2,3%. Estos
resultados son cercanos a los reportados por N. H. Bilge en el afio 2018, quienes
encontraron una prevalencia de anomalias de forma de 27,8%, con predominio de
dilaceraciones con un 16,3% y taurodontismo con un 11,2% (28). Sin embargo, se
observan discrepancias al compararlo con Moscoso Ichocan, Ana Lucia, quien reporto
prevalencias menores, destacando dilaceracion con un 3,63%, taurodontismo con un
1,28% e inexistencia de casos de invaginatus, geminacion o fusion (31). Por su parte,
Palacios Calderon, Walter Rodrigo registré una prevalencia significativamente mayor de
anomalias de forma con un 88,24%, con predominio de taurodontismo con un 59,63%,
mientras que dilaceracion tuvo una baja prevalencia con un 0,27% y tampoco reporto
casos de geminacion ni fusion (32), al igual que Moscoso Ichocan. En relacion con la
fusion dental, los resultados del presente estudio con un 0,3% son inferiores a los
informados por Bekiroglu en el afio 2015, quienes reportaron una frecuencia de 1,89%
(27). Las diferencias observadas podrian atribuirse a criterios diagnosticos, caracteristicas

poblacionales y especialmente al tamafio y tipo de muestra.

En relacion con las anomalias de erupcion, en este estudio se registrd una prevalencia de
45,29%, siendo las mas frecuentes los dientes impactados con un 36,8%, seguidos de
retenidos con un 6,7%, trasposicion con un 1,1%, erupcion prematura con un 0,2% y
retraso en la erupcion con un 0,1%. Al comparar estos hallazgos con los de N. H. Bilge
en el afio 2018, se observa una prevalencia similar en dientes impactados con un 45,5%
(28), confirmando la elevada frecuencia de esta alteracion en poblaciones pediatricas de
diferentes regiones. Sin embargo, al compararlo con el estudio de Bekiroglu en el afio
2015, que reportd una prevalencia mucho menor de dientes impactados con un 1,52%
(27), se evidencia una gran variabilidad entre investigaciones, posiblemente atribuible a
diferencias en criterios diagndsticos, caracteristicas de la poblacion y tamafno muestral. Por
otro lado, Brooks Hummel en el afio 2023 informaron una prevalencia global de anomalias
de erupcion de 9,12%, con erupcion tardia con un 7,39% e impactados con un 7,29%
(29), cifras notablemente inferiores a las obtenidas en el presente trabajo. En cuanto a
estudios realizados en la misma universidad, Moscoso Ichocan, Ana Lucia report6 una

prevalencia de 22,30% para dientes impactados (31), mientras que Palacios Calderon,
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Walter Rodrigo registr6 19,52% de anomalias de erupcion, de las cuales 10,69%
corresponden a dientes impactados, 2,14% a dientes retenidos y 0,53% a trasposiciones

(32).

En cuanto a las anomalias dentarias de estructura, en el presente estudio no se
identificaron casos un 0% dentro de la poblacion evaluada. Este hallazgo contrasta
ligeramente con el estudio de N. H. Bilge en el afio 2018, quienes reportaron una baja
prevalencia de 0,2% (28) para este tipo de anomalias en una poblacion pediatrica similar.
La ausencia de casos en el presente estudio podria deberse a la dificultad para detectar este
tipo de alteraciones en radiografias panoramicas, ya que muchas anomalias estructurales
requieren examenes clinicos detallados o estudios complementarios para su identificacion
precisa. Ademas, factores como las caracteristicas de la poblacion, diferencias en los
criterios diagnosticos empleados y el enfoque metodologico podrian explicar esta

discrepancia.

Sobre la prevalencia de género, este estudio reportd prevalencia en el género femenino
representando un 53,66%; mientras el género masculino represent6 el 46,34%. Este
hallazgo concuerda con el estudio de N. H. Bilge en el afio 2018, quienes reportaron una
prevalencia en mujeres con un 54% (28). Sin embargo, se observan discrepancias al
compararlo con Moscoso Ichocan, Ana Lucia, quien reportd prevalencias en el género
masculino con un 63,38% (31). Otros estudios como el de Curi Béjar y Ochoa Araujo

reportaron que no habia una prevalencia significativa en referencia al sexo (30).
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CONCLUSIONES

Primera:

Se determind que las anomalias dentarias de niimero presentaron una frecuencia del
21,86%, siendo la agenesia con un 12,5% y los dientes supernumerarios con un 5,4%
las més prevalentes, con mayor presencia en el sexo femenino y en el grupo etario de 10

a 12 anos.

Segunda:

Las anomalias dentarias de tamafo alcanzaron una frecuencia del 7,64%, donde la
rizomicri fue la mas frecuente con un 4,5%, seguida de microdoncia con un 2,3%. Se
observo una ligera predominancia en el sexo masculino y en pacientes entre 10 a 12 y

20 anos.

Tercera:

Respecto a las anomalias dentarias de forma, se registré una frecuencia de 25,18%,
siendo las dilaceraciones radiculares angulares con un 9,4% y el taurodontismo con un
7,0% las mas prevalentes, predominando en ambos sexos y con mayor frecuencia en el

grupo etario de 10 a 12 afios.

Cuarta:

Las anomalias dentarias de erupcion mostraron una alta frecuencia de 45,29%,
destacando los dientes impactados con un 36,8%, seguidos de los retenidos con 6,7%.
Estas anomalias se presentaron con mayor frecuencia en mujeres y en el grupo de 14 a

20 afos.

Quinta:

No se encontraron casos de anomalias dentarias de estructura en la poblacion evaluada
durante el periodo de estudio, resultado que podria estar relacionado con las
limitaciones de diagnostico mediante radiografia panoramica para este tipo de

alteraciones.
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RECOMENDACIONES:

Ampliar futuras investigaciones considerando muestras de diferentes rangos
etarios y centros odontoldgicos de la region, a fin de obtener una vision mas

representativa de la prevalencia de anomalias dentarias en la poblacion general.

Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucién de las
anomalias dentarias detectadas en las radiografias panoramicas, para conocer su

comportamiento a lo largo del tiempo y su posible repercusion en la salud bucal.

Fortalecer los protocolos de diagnéstico temprano en servicios odontoldgicos
universitarios, incentivando la toma de radiografias panordmicas en pacientes
jovenes, para identificar y tratar oportunamente anomalias dentarias que puedan

interferir en la oclusion o estética dental.

Comparar resultados entre diferentes contextos geograficos o socioecondmicos, lo
cual permitiria establecer si existen factores ambientales o hereditarios que
influyen en la frecuencia de anomalias dentarias en Arequipa o en poblaciones

similares.

Promover campafias educativas dirigidas a estudiantes de odontologia y
profesionales en formacion continua sobre la importancia del diagndstico
radiografico en la deteccion de anomalias dentarias, para optimizar los planes de

tratamiento y mejorar el prondstico de los pacientes.
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V. ANEXOS

Anexo 1.

TESISTA:
MUESTRA:

N° DE MUESTRA

UBICACION:
FECHA:

EVALUACION DEL EGRESADO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (OBSERVACIONAL)

ANOMALIAS DENTARIAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Paciente

Edad

Sexo

Pieza

Anomalia Dentaria

Clasificacion

10-20

afnos

Supernumerario

Agenesia

Numero

Microdoncia

Macrodoncia

Tamaiio

Fusion

Geminacién

Dens in dent

Dens Evaginatus

Taurodontismo

Dilaceracion

Perla de esmalte

Forma

Prematura

Retrasada

Transposicion

Erupcion

Hipoplasia del esmalte

Amelogénesis Imperfecta

Odontodisplasia

Estructura

2022
2023
2024

7




Anexo 2.

Solicitud para poder observar la base de datos del Centro de Radiografias de la UCSM.

Universidad Catolica
* | de Santa Maria

DR. Alberto Armando Alvarado Aco
Director de la Facultad de Odontologia de la UCSM

DRA. Serey Doris Portilla Miranda
Directora de Clinica de la facultad de odontclogia de la UCSM

Yo, Haydee Almendra Barraza
Castafeda, identificada con DNI
71415609, domiciliada en la Calle Puno
627 del distrito de Miraflores, ante usted
me presento y solicito:

Que deseando realizar mis investigacion de tesis, me dirijo a usted con el proposito de solicitar
autorizacion para acceder a las radiografias panoramicas disponibles en el Centro Radiografico
de la facultad de Odontologia de la UCSM. Mi objetivo es utilizarlas exclusivamente para fines
académicos y cientificos relacionados con mi tesis de grado titulada “Estudio radiografico de la
frecuencia de las anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes de 10 a 20
anos atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria en los
anos 2022 al 2024", que forma parte de los requisitos para obtener el grado de Cirujano
Dentista en la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Soy consciente de la importancia de proteger la privacidad y confidencialidad de los datos de
los pacientes. Por ello, garantizo que toda la informacion sera utilizada respetando las
normativas éticas y legales, asegurandose de anonimizar cualquier dato personal en los
resultados de mi investigacion.

Agradezco de antemano su atencion y quedo en espera de su respuesta.

Arequipa, 06/12/2024

Firma: Haydee Almendra Barraza Castafneda
DNI: 71415609
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Anexo 3.

Aprobacion a la solicitud enviada.

CLINICA ODONTOLOGICA UCSM 12/12/2024

Para Tu .

©

Previo cordial saludo, se da pase para recopilar la informacion
solicitada por la Srta. BARRAZA CASTANEDA, previo pago de
derecho de uso de servicio en caja del Centro Odontologico.

Atentamente,

Dra. Serey Portilla Miranda
Directora

Centro Odontoldgico

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa — Perl
www.ucsm.edu.pe

L N ]
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Anexo 4.

Fotografia tomada mientras se realizaba la investigacion.
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Anexo 5.

Algunas imagenes del archivo de la base de datos evaluadas.

Q Search you phoos and sbums +

Q. Search your photos and aburrs

IR Search your photos and abums

*_

"

iR a2
fo L et U

m/photo/AF1QipMIucko28jkZKKUjHksl0psctoSlagWyNCOUMoe
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Anexo 6.

Base de datos recolectados sobre las anomalias dentarias halladas.
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Taurodontismo  Forma

Agenesia Numera
Agenesia Numero
Agenesia Namero
Dens Invaginatus Forma
Conaide Farma

Impactada Erupcion
Impactada Erupcion
Impactada Erupcion
Impactada Erupeion
Impactada Erupcién
Bifurcacitn Mimera
Impactada Erupcién
Supermnumerario Numero
Taurcdontismo  Forma

Ditaceracién R. AForma

Relarida Erupeion
Impactada Erupeion
Dilaceracidn R. £ Forma

Retenida Erupcion
Impactada Erupcion
Dilaceracién R. A Forma

Dilaceracién R. AForma

impactada Erupcion
Mizomicri Tamario
Bifurcacion Ndmera
Impactada Erupcion
Taurodontismo  Forma

Impactada Erupcién
Impactada Erupeién
Dilaceracidn R_E Forma

Impactada Erupcion
Retenida Erupcion
Ditaceracién R. £ Forma

Impactada Erupcién
Dilaceracién R_ A Forma

Impactada Erupcion
Retenida Erupcién
Microdancia Tamafo
Impactada Erupeién
Impactada Erupcién

Retenida Erupcién
Retenida Erupcion
Agenesia Namera
Relenida Erupcion

Cuspide-Talén Forma

Taurodontismo  Forma

Supemumerario Namero
Retenida Erupcion
Impactada Erupcion
Impactada Erupcion
Impactada Erupein

Retanida Erupeitn



"M
18 F
20F
10 F
o0 F
10 M
20 F
18 F
10 F
20 F

19 F
19 F
20 F
220F
0 F
12 M
12 M
19 F
18 F
19 F
19 F
19 F
19 F
18 F
18 F
18 F
1AM
1BM
12 M
16 F
16 F
18 F
18 F
"F
20F
10 M
10 M
M"F
10 F
19F
15 F
12M
13 F
19 M
19 M
19F

18 F
18 F
18 F
18 F
18 F
19 F
19 F
10 F
10 F
19 F
18 M
20 F
17TM™
18 F
10 F
19 F
19 F
20F
20F
19 F
18 F
19 M
10 F
10 F
20F
20F
18 M
16 M
16 M
11F
M"F
M"nF
"F
17 M

19 F
10 F
0 F
10 F
16 M
18 F
12F
12 F
19F
18 F

28,3848
33-34
18,28,38,48
1828
43

18,48
a8

a8
16,17,.26.27
23

18,28
1211.21.22
a8

18

28

a8
12-13
1214
22

22

2338
1828
a8

14
18,12,22.28,38
a8

ar 47
1121
38,48

15
3848

a4

21
14,3435
26

1222
11-12,21-22
nan
2425
1222
3848

a8

3242
2245
3848
1828
a8

2345
3848
1z1.21.22
23

121

34

28,38
a8

16,26
38

23

1222
18
3848
3848
1342
34

3848

13

25

1828
48

38

28

23

24

a8

3848

22

kL]

22

23
1211.21.22
32-33.42-43
a7

3848

28

ar

a5

E L

38

38.48
11,2145

Agenesia MNamero
Supernumerario NUmero
Impactada Erupcidn
Agenesia Numero
Dilaceracién R. A Farma

Agenesia Nimero
Impactada Erupcion

Impactada Erupelan
Taurodontismo  Forma

Retenida Erupcién
Agenesia Numero
Mizomicr Tamafio
Impactada Erupcién
Microdancia Tamafio
Agenesia Nimero

Impactada Erupeién
Supernumerario Nimero
Dens Invaginatus Forma

Mizomicr Tamafio
Geminacién Nimero
Agenesia Nimero
Retenida Erupcidn
Impactada Erupcidn

Dilaceracién R. # Forma
Dilaceracion R. A Forma
Impactada Erupelan
Taurodontismo  Forma
Supemumerario Nomero
Impactada Erupeién
Dilaceracién R. # Forma
Impactada Erupcién
Dilaceracién R. A Farma
Retenida Erupcién
Dilaceracion R. A Forma
Perla de esmalte Forma

Agenesia Nimero
Suparmumerario Numero
Retenida Erupeién

Transposicidn  Erupclén
Dens Invaginatu: Forma

Impactada Erupcidn
Impactada Erupclan
Agenesia MNamero

Dilaceracion R. A Forma
Impactada Erupelan

Agenesia Namero
Impactada Erupeidn
Dilaceracién R. & Forma

Impactada Erupcidn
Mizomicr Tamafio
Impactada Erupeldn
Mizomict Tamafio
Bifurcacion Nimera
Impactada Erupcian
Agenesia Nimero
Taurodontiemo  Farma

Agenasia Nimero
Impactada Erupcian
Retenida Erupcidn
Agenesia Nimero
Impactada Erupeian
Impactada Erupeian

Dilaceracién R. & Forma
Dilaceracién R. £ Forma
Impactada Erupeian
Agenesia Nimero
Dilaceracién R. £ Forma
Microdoncia Tamafia

Impactada Erupcian
Impactada Erupcidn
Agenesia MNamero
Retenida Erupeién
Agenesia Namero
Impactada Erupcian
Impactada Erupelan
Dilaceracién R. # Farma

Impactada Erupcidn
Dens Invaginatu: Forma

Impactada Erupcidn
Mizomicr Tamafio

Geminacion Forma
Impactada Erupeian
Impactada Erupeian
Micradoncia Tamafio
Taurodontismo  Forma
Dilaceracion R. £ Forma

Prematura Erupcidn
Impactada Erupcidn
Impactada Erupcian
Mizomicr Tamafio

12,22,23 34,43 4 Dilaceracidn R. £ Farma

48
18,3848

Impactada Erupcian
Impactada Erupeian

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023

2023

0 M 2
10 M 22
12M 33
17F 13
17 F 3848
0 M 23
14 F a8
10 M 34
20 F £
10 M 2n
10 M 38
16 M 48
1M 1.2
1M 38.48
13 M 3847
20M 3848
M"F 34
10 F 38
16 M 38,48
16 M 36
15 F 34
10M 12
12M 12
12Mm 122
2ZMm 36
17 M 12
10 M 21
17 F arar
20M 38,48
20 M 25
1wF a8
13 F 13
13 F 28
13 F 34
MM 38
10 F 222
18 F 12
18 F 22
10 F 121
18 F a8
18 F 384817
10 F 12
18 M a4
10 F 122z
10 F 12,22
13 M 3343
MM 22
MM 38.48
12 M 38,48
2ZmM 22
12/F 12
12 F 34
20 F 38.48
13 M 13,23
13 M 1
12ZMm a6
0 M 15-16
0 M 16.26
20 F 38
20 F 48
14 F 13
20 F 28.38.48
0 M 38.48
17 F 18
17 F 28
12 F 21
19 M 18,38 48
"M w747
MM 35
19 F 38,48
17 M 38
17T M 3848
10 M 1
10 M 12
10 M 25
12 M 18,2848
2ZM a4
18 F 28.38.48
20 F 4546
17 Mm a8
17|F 28.38
10 F 22
10 F 35
19 M 28,38
2ZMm 134848
2 M 1
20 M 3848
10 F 22
20 F 3848
nF 2343
MM 3444
MM 3545
18 F 13

85

Micredancla Tamano
Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcidn
Ratenida Erupcion
Impactada Erupcion
Impactada Erupcitn
Retenida Erupcion
Bifurcacin Ndmaro
Impactada Erupcitn
Impactada Erupecion

Retenida Erupeitn
Impactada Erupcién
Mizomicri Tamana
Retenida Erupecion

Impactada Erupeitn
Impactada Erupcien
Impactada Erupcitn
Retenida Erupcitn
Impactada Erupcidn
Dilaceracidn R. A Forma
Biturcacidn Ndmero
Cuspide-Talon  Forma
Dens Invaginatus Forma
Conolde Forma
Dilaceracion R. A Forma
Dens Invaginatus Forma
Cuspide-Talon  Forma
Tauredontismo  Forma
Impactada Erupeisn
Dilaceracidn R. A Forma
Macrodoncia  Tamana
Dilaceracion R. A Forma
Impactada Erupcitn
Biturcacion Momero

Retenida Erupcion
Dens Invaginatus Forma

Retenida Erupcidn
Microdancia Tamaiio
Mizomicri Tamafo

Impactada Erupcion
Dilaceracion R. A Forma

Invaginatus dens Forma
Bifurcacioén Namaro
Canaide Forma

Dens Invaginatus Forma
Dilaceracidn R. A Forma
Dens Invaginatus Forma
Impactada Erupcidn
Impactada Erupcion
Dilaceracion R. A Forma
Cuspide-Taldn  Forma
Bifurcacion Mumaro
Impactada Erupcion
Impactada Erupcidn
Dilaceracidn R. & Forma
Perla de Esmaite Forma
Supermumerario Nimero
Taurodontismo  Farma
Impactada Erupcién
Retenida Erupcion

Microdoncia Tamafio
Impactada Erupcion
Dilaceracidn R. A Forma

Impactada Erupcicn
Tauredontisme  Farma

Impactada Erupcion
Impactada Erupcidn
Impactada Erupcion
Impactada Erupeitn
Ditaceracion R. A Forma

Dens Invaginatus Forma

Agenesia Nimero
Agenesia MNimero
Bifurcacion Namero
Impactada Erupcion
Supernumerario Ndmero
Impactada Erupeitn
Impaciada Erupcign
Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcion
Impactada Erupcidn
Impactada Erupcicn
Dilaceracion R. A Forma

Impactada Erupcion
Agenesia Nimero

Bifurcacion Namero
Agenesia Numero
Retenida Erupcitn



MM
18 F
20F
10 F
10 F
10 M
20 F
18 F
10 F
20F
1B M
19 F
19 F
20 F
20F
20 F
12Z2M
12 M
19 F
19 F
19 F
19 F
19 F
19 F
18 F
18 F
18 F
REN)
1M
12 M
16 F
16 F
18 F
18 F
"F
20 F
10 M
10 M
"F
10F
19F
15 F
12ZM
1IF
19 M
19 M
19 F
19F
18 F
18 F
18 F
18 F
18 F
19 F
19 F
10 F
10 F
19 F
18 M
20 F
1T M
18 F
10 F
19 F
19 F
20F
20F
19 F
19 F
19 M
10 F
10 F
20F
20 F
18 M
16 M
16 M
M"F
M"F
"nF
M"F
17TM

19 F
10F
10 F
10F
16 M
18 F
12F
12F
19F
18 F

28,3848
3334
18,2838 48
18,28
43

18,48
ELY

48
16,17.26.27
23

18,28
12,11,21.22
38

18

28

kLY

12-13
12-14
22

22

23,38
18,28
48

14
18,12,22,28.38
48

T AT
121
38,48

16
38,48
44

21
14,3435
36

12,22
11-12,21-22
na
2425
12,22
38.48

48

3242
2245
38,48
18,28
48

23,45
38,48
12,11,21.22
23

121

34

28,38
48

16,26
38

23

12,22

18
38,48
38,48
13,42
34

3848

13

25

18,28
48

38

28

23

24

38

38,48

22

38

22

23
12,11,21.22
32-33,42.43
a7

38,48

28

a

45

a7

38

38,48
11,2145

Agenesla Numero
Supernumeraria Numero
Impactada Erupcldn
Agenesla Numero
Dilaceracidn R. A Forma

Agenesia Numero
Impactada Erupclan

Impactada Erupcian
Taurodontismo  Forma

Retenida Erupcian
Agenesia Numero
Mizomicr Tamafio
Impactada Erupcidn
Microdoncia Tamafio
Agenesia Numero

Impactada Erupcian
Supernumerario Numero
Dens Invaginatus Forma

Mizomicr Tamafio
‘Geminacion Numera
Agenesla Numero
Retenida Erupcidn

Impactada Erupcidn
Dilaceracion R. A Forma
Dilaceracion R. A Forma
Impactada Erupcion
Taurodontismo  Forma
Supernumeraria Nuemero
Impactada Erupcién
Dilaceracian R. A Forma
Impactada Erupcién
Dilaceracion R. A Forma
Retenida Erupcién
Dilaceracian R. A Forma
Parla de esmalte Forma

Agenasia Numera
Supernumerario Numero
Retenida Erupcian

Transposicion  Erupclén
Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcidn
Impactada Erupcidn
Agenesia Numera

Dilaceracién R. A Forma
Impactada Erupelén

Agenesia Numara
Impactada Erupclan
Dilaceracién R. A Forma

Impactada Erupcidn
Mizomicr Tamafio
Impactada Erupcién
Mizomicr Tamafio
Biturcacitn Nismera
Impactada Erupclan
Agenesla Nismero
Taurodontismo  Forma

Agenesla Nimero
Impactada Erupclan
Retenida Erupcldn
Agenesia Numero
Impactada Erupcian
Impactada Erupclan

Dilaceracidn R. A Forma
Dilaceracidn R. £ Forma
Impactada Erupcian
Agenesia Numero
Dilaceracian R. A Forma
Microdoncia Tamafio

Impactada Erupcian
Impactada Erupcian
Agenesia Numero
Retenida Erupcian
Agenesia Numero
Impactada Erupcian

Impactada Erupcian
Dilaceracidn R. & Forma

Impactada Erupcian
Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcidn
Mizomicr Tamafio

‘Geminacian Forma
Impactada Erupcian
Impactada Erupcion
Microdoncia Tamafio
Taurodontismo  Forma
Dilaceracian R. £ Forma

Pramatura Erupcian
Impactada Erupcian
Impactada Erupcidn
Mizomicr Tamafio

12,22,23,34 434 Dilaceracion R. A Forma

48
18,38.48

Impactada Erupcian
Impactada Erupcian

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

10 M
10 M
12 M
17F
17F
10 M
14F
10 M
20F
10 M
10 M
16 M
13 M
13 M
1B M

11|k
10 F
16 M
16 M
15 F
10 M
12M
12 M
12 M
1T M

wF

86

21.22
12

n21

384817

1323
"

15-16

16.26

13
28.38.48

Microdancla Tamafio
Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcion
Retenida Erupcién
Impactada Erupcién
Impactada Erupcion
Retenida Erupcidn
Bifurcacion Namera
Impactada Erupeion
Impactada Erupcion

Retenida Erupcion
Impactada Erupcion
Mizomicri Tamafio
Retenida Erupcitn

Impactada Erupeitn
Impactada Erupeién
Impactaca Erupcitn
Reterida Erupcitn
Impactada Erupcitn
Dilaceracion R. AForma
Bifurcacién Namera
Cuspide-Talon  Forma
Dens Invaginatus Forma
Conalde Forma
Dilaceracion R. AForma
Dens Invaginatus Forma
Cuspide-Talon  Forma
Taurcdontisme  Forma
Impactada Erupcidn
Dilaceracion R. A Forma
Macradoncia Tamafio
Dilaceracion R. A Forma
Impactada Erupcidn
Bifurcacion Namara

Ratenida Erupcidn
Dens Invaginatus Forma

Retenida Erupcitn
Microdoncia Tamafo
Mizomicri Tamafo

Impactada Erupcidn
Dilaceracién R. A Forma

Invaginatus dens Forma
Bifurcacién Namera
Conalde Forma

Dens Invaginatus Forma

Dilaceracion R. A Forma

Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcidn
Impactada Erupcitn
Dilaceracidn R. A Forma

Cuspide-Talén Forma

Bifurcacidn Nimera
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Dilaceracion R A Forma

Perla de Esmaite Forma

Supernumeraria Ndmera
Taurodontismo  Forma

Impactada Erupcitn
Retenida Erupcitn
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Microdoncia Tamafio
Impactada Erupcitn
Dilaceracion R. AForma

Impactada Erupcion
Tauredontismo  Forma

Impactada Erupcion
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Dilaceracidn R. A Forma

Dens Invaginatus Forma

Agenesia Namera
Agenesia Namera
Bifurcacion Namera
Impactaga Erupeitn
Supernumeraria Ndamera
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcidn
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Dilaceracion R. AForma

Impactada Erupcitn
Agenesia Namera
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Bifurcacion Namera
Agenesia Namera
Retenida Erupcitn



18 F
19 F
0M
19 M
10 F
nE
nE
10 F
20F
M
9 F
0M
18 F
10 F
Z2M
5 M
B M
nF
20F
20F
20F
13 F
10 F
10 F
18 F
5 M
5 M
5 M
9 F
0 F
10F
0F
5 M
oM
12 F
nFE
1 F
14 F
nM
14 F
B M
B M
8 M
7™
10 F
0M
14 F
14 F
2M
2M
0M
10 M
19 F
17F
7F
nFE
0M
0M
0M
8 M
M
0 M
19 F
10F
8 M
1 F
14 F
14 F
0M
15 F
20F
0M
12 F
15 M
19 F
10 M
"E
18 F
10F
19 M
10F
B M
1B M
2 F
12 F
12 F
10 F
18 F
20M
20M
"E
19 M
8 F

15,3545
11,21,31.41
3848

38 48

1n2a

n21
17,27 37 47
23

8

1828
3848

a8

848

13

a2

12-13,22-23,22-%

2428
a2
25-26
25,3848
43

15

12
1528
15,25
22
nmnaz
1-12,22-23
2423
22

a8

8

g 48
42

n2a
2122
n21

22

ar

1828

38,48
.48

42-43
.48
na

Dilaceracion R. A Forma
Mizomicr Tamafo
Impactada Erupcién
Dilaceracion R, A Forma

Mizomicri Tamafo
Mizomier Tamafio
Prematura Erupcién
Impactada Erupcian
Impactada Erupeian
Agenesia Nomero

Impactada Erupcian
Impactada Erupeion
Impactada Erupcian
Impactada Erupcién
Fusion Forma
Supermumerario Numero
Dilaceracién R, A Forma
Agenesia Nomero
Supernumerario Numero
Impactada Erupeién
Agenesia Numero
Dilaceracion R. A Farma
Dilaceracion R. A Farma

Agenesia Numero
Agenesia Nomero
Dens Invaginatus Forma
Fusian Farma

Supamumerario Nomero
Transposicion  Erupcian
Dilaceracion R. A Forma

Perla de esmalle Forma

Agenasia Numero
Impactada Erupcién
Impactada Erupcién

Mizomieri Tamafo
Dillaceracion R, £ Forma
Mizomicr Tamano

Dilaceracian R, A Tamafa
Taurodontismo  Forma

Numero

Numera
Impactada Erupcion
Impactada Erupcian
Agenesia Numero

Suparmumerario Nomers
Impaclada Erupeian
Mizomicr Tamafio
Dilaceracion R. A Forma
Bifurcacion Nomero
Dilaceracién R. £ Forma
Impactada Erupcién
Taurodontismo  Forma
Dilaceracién R. A Farma
Micradoncia Tamafio

17.27.28,37.38.4 Taurodontisma  Forma

1828

a8

a8

22

48
41,31,32.33.34
a7.48

3545

242

17.28.27

18,28

Agenasia Forma
Impactada Erupcian
Impactada Erupcian
Dilaceracién R. A Forma

Impactada ERupcién
Mizomicr Tamafio
Agenasia Numera
Dilaceracian R. A Forma
Agenesia Nuimero

Tauredontismo  Forma
Dilaceracidn R. € Forma
Tauredontismo  Farma
Bifurcacién Nimero
Impaciada Erupcién

Agenesia Nimero
Impactada Erupcldn
Impactada Erupcién
Agenesia Nuimero

Impactada Erupcién
Dilaceracian R. A Farma
Taurodontismo  Forma

Mizomicri Tamafio
Impaciada Erupelan
Agenasia Numera

Impactada Erupcldn
Taurodontismo  Forma

Agenasia Nimero
Taurodontismo  Forma

Agenasia Nimera
Retenida Erupelan
Dilaceracién R. A Farma

Impactada Erupclan
Dilaceracién R. A Forma

Agenesia Nimero
Impactada Erupcldn
Retenida Erupcién

Impactada Erupclan
Impactada Erupcian

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

10 M 2
10 m 42
1BMm 25
12 F a4
15 M 38,48
1% M 18,38 48
12 F 22
12 F 17,2137
15 F k)
1B M 38.48
18 F 12
18 F 22
18 F 12
18 F 38
mF 2747 4B
10 M 48
20 F 38
12M 21
12M 38
2 M 2
2M 45
nm 48
mm n-21
1M 38,48
18 F 13
18 F 12
1% F 48
10 M 1".21
M 34,35, 44,45
0 M 48
1M 48
2M A4
1 F 28
MnF 38
12 M 1-21.22.23
1% F a7
18 F 12
18 F
18 F 38.48
10 F 18
0 F a4
18 F 28,3848
nm 28
nm 38.48
W0 F 13
W0 F 12.22
18 M 48
12 M 12
12 M 22
2Mm 22
mm 38
1nom "-21
20 F 38.48
20 F 354748
20Mm 48
12 F 21
12 F a4
nom "
12F "na
20 F 14.24
10 F M4
17m 38.48
20M 38.48
20M 12
1BF 15.25.35.45
13 F 12
wF 38.48
19 F 18
mm 2243
MNF 15
NF k2
12 F M4
10 F »
10 F x2
19 F 2245
19F 15
19 F 3848
20M n-22
nom na2
4 M a4
mm 38
17T M 43
M 44
17 M 38.47
20M 28
20Mm 38.48
1B M 18,38 48
1BM 13
19 m 3848
19 M 38,49
10 F arar
1M 22
17 m 3848
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Cuspide-Talon  Forma
Agenesia Namero
Dilaceracion R. A Forma
Biturcacion Namero
Impactada Erupcion
Impactada Efupcion
Dilaceracion R. & Forma
Taurodontismo  Farma
Dilaceracion R. A Forma
Impactada Efupcion
Canoide Forma
Cuspide-Talon  Forma
Dilaceracion R. A Forma
Impactada Erupcion
Taurodontismo  Farma
Perla de Esmalte Forma
Impactada Erupcion
Mizomicri Tamaia
Retenida Erupcion
Dilaceracion R. A Forma
Bifurcacion Namero
Impactada Efupcion
Supefmumerario NOmero
Impactada Efupcion
Dilaceracion R. £ Forma
Cuspide-Talon  Forma
Impactada Erupcion

Mizomien Tamana
Bifurcacion Numero
Retenida Enupcidn

Impactada Efupcidn
Impactada Efupcion
Agenesia Namero
Retenida Efupcidn
Supemumeraro Namero
Impactada Erupcion
Dens Invaginatus Forma
Cuspide-Talén  Forma
Impactada Efupcion
Agenesia MNimero
Bifurcacion Namera
Impactada Efupcion
Agenesia Numero
Impactada Enupcion
Impactada Erupcion
Dens Invag natud Forma
Impactada Erupcidn
Agenesia Namero
Caonoide Forma
Dens Invag natud Farma
Impactada Erupcion
Supemumeraria Namero
Impactada Erupcion
Dilaceracién R. A Forma
Macrodoncia  Tamafia
Dilaceracidn R. A Forma
Bifurcacion Namero
Ratenida Efupcion
Cuspide-Talén  Forma
Dilaceracién R. A Forma
Bifurcacidn Nimero
Impactada Erupcion
Impactada Erupcidn
Cuspide-Talén  Forma
Agenaesia Numera
Dens Invaginatui Forma
Impactada Erupcion
Micradoncla Tamaita
Dilaceracion R. A Forma
Dilaceracidn R A Forma
Mizomicr Tamafa
Bifurcacion Namera
Microdoncla Tamaita
Dans Invag natud Forma
Dilaceracidn R. A Forma
Agenesia MNumero
Impactada Erupcidn
Supermumerario Ndmero
Mizamieri Tamafa
Bifurcacidn Nimero
Impactada Erupcién
Dilaceracidn R. & Farma
Bifurcacion Numero
Impactada Erupcidn
Dilaceracién R. A Forma
Impactada Erupcion
Agenesia Nimera
Retenida Erupeidn
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Taurodontismo  Farma
Cuspide-Talén  Forma
Impactada Erupcitn



12 M
12 M
12M
19 F
18 F
18 F
18 F
18 F
18 F
18 F
1w\ M
10 F
20F
17 F
13F
20F
18F
14 F
14 F
10 M
11 F
11F
20 M
11 F
10F
20M
20 M
17 F
12M
20 M
19 F
19 F
"M
17F
10 M
10 M
10 M
12F
1M
1M
1F
1 F
13F
14 F
0 M
20 M
15 F
"M
20 F
2 F
W0F
20F
18 M
16 M
16 M
18 F
13 F
10 F
10 F
7™M
14 F
20 F
10F

10 F
"M
"M
RER
RER)
"M
"M
1M
20 M
14 F
17 M
14 F
14 F
7M™
14 M
18 M
20 M
10 F
10 F
10 F
1M
10 F
10 F
BF
18 F
20 M
™M
0 M
20M

13,2333

121
38,48
25
23
1412
13,14
24
38,48
kL]
na
e
23

48
a
14,44
1525
35,45
%

45

45
2
kL]

8
17,27,37.48
8,48
zn
38,48
2627
az

a

kL]

a3
36,46
1721
1323
2

27
17,2747
3242
®

45

38

a

12
17,1626
18
8,48
28

22
16,1727
8,48
3840
kL]

n21
48,36
121
48

23

38,48
18.28.38.48
35

Todas
1312

36

nan

1"

18,2627
17.27.37.47
38,48
16,2535, 44
13

24

23

a8

Impactada Erupcién
Bifurcacian Mumers
Supernumerari Nomefo
Impactada Erupcién
Dilaceracian R. A Forma

Agenesia Nimero
Supemumerario Nimero
Transposicion  Erupcién
Mizomicri Tamafio
Impactada Erupeion
Impactada Erupcion
Mizomicrt Tamafio
Impactada Erupcion
Impactada Erupcian
Agenesia Numero
Impactada Erupeién
Impactada Erupcian
Dilaceracion R, A Farma

Agenesia Numero
Agenesla Namero
Perla de esmalte Forma

Impactada Erupcién

Agenesia Numero
Tauradantismo  Forma
Impactada Erupcidn

Microdoncia Tamano
Taurodontismo  Forma
Impactada Erupcisn
Mizomicri Tamadfio
Impactada Erupcidn
Supermumerario Nomers
Agenesia Numero
Agenesia Numero
Impactada Erupcidn
Impactada Erupeién
Peria de esmalte Forma
Taurodontismo  Forma
Impactada Erupcion
Impactada Erupeian
Taurodantismo  Forma
Taurodontismo  Forma

Agenesia Numeto
Tauradontismo  Forma

Retenida Erupcién
Impactada Erupcién
Impactada Erupcian

Dilaceracion R. A Forma
Taurodontismo  Forma
Micradoneia Tamafio
Impactada Erupcion
Microdoncia Tamano
Dilaceracién R, A Forma
Tauradontismo  Forma

Impactada Erupcion
Impactada Erupcién
Agenesia Nimero
Mizomiert Tamano

PFerla de esmalte Forma
Supemumerario Nomero
Impactada Erupcién
Impactada Erupcidn
Impactada Erupcién
Mizomier Tamano
Agene Nimero
Perla de esmalte Forma
Impactada Erupeion
Supermnumerario Nomero
Impactada Erupclén
Dilaceracién R, £ Forma
Agene: MNumero
Taurodonlismo  Forma
‘Supefmumerano Numero
Impactada Erupcién
Taurodontismo  Forma
Taurodontismo  Forma
Dilaceracion R. A Farma
Dilaceracion R. » Farma

Erupcién

Nomero

Nomero
Mizomicri Tamafio
Transposicidon  Erupcidn
Impactada Erupcién
Retenida Erupeisn
Agenesia Numerns
Taurodontismo  Farma
Prematura Erupcién

Impactada Erupcién
Dilaceracién R. A Forma

Impactada Erupcién
Dilaceracion R. € Forma
Retenida Erupcién

Impactada Erupcién

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

MM
18 F
18 F

19 M
18 F
13F
15 M
18 M
10 F
18 F
18 F
18 F
8 M
1B M
12 M
20 F
20F
19 M
1B M
10F
19 M
1B M
18 M
18 F
1M

MM
10 F
12 M
12 M
12 M
18 M
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13-14
18.28

122122
3747

-24

SRREERR

12-13.22-23
3444
31,4138
.48

a8

38.48

3848
38,48

Transposicidn  Erupcion
Dilaceracion R. A Forma
Perla de Esmaite Forma
Impactada Erupcién
Impactada Erupeitn
Dilaceracion R. A Forma

Agenesia Namero
Bifurcacién Namero
Retenida Erupcitn

Dens Invaginatus Forma

Dilaceracidn R. A Forma

Impactada Erupcidn
Perla de Esmaite Forma

Impactada Erupcitn
Impactada Erupeién
Supemumerario Ndmero
Impactada Erupeitn
Dilaceracion R. A Forma

Impactada Enupeitn
Microdoncia Tamafo
Impactada Erupcitn
Impactada Erupeitn
Agenesia Namero
Supemumerario Ndmero
Impactada Erupcion
Impactada Erupeitn

Agenesia Nimero
Supemumerario Numero
Agenesia Numero

Agenesia Erupcidn
Dens Invaginatus Forma
Taurodontismo  Farma
Impactada Erupeitn
Microdoncia Tamaiio
Taurodontsmo  Farma
Micredoncia Tamana
Dens Invaginatus Forma
Geminacion  Forma
Supemumeraric Namero
Impactada Erupeién
Retenida Erupeidn
Impactaca Erupcitn
Impactada Erupeién
Impactada Erupeitn
Supemumerario Ndmero
Dens Invaginatus Farma

Agenesia Numero
Retenida Erupeitn
Retenida Erupeitn
Agenesia Numero

Impactada Erupcion
Impactada Erupcidn
Dilaceracion R. AForma

Dens Invaginatus Forma

Impactada Erupcion
Supemumerario Ndmero
Macrodoncia Tamafo
Retenida Erupcion
Supemumerario Numero
Impactada Erupcitn
Macrodoncia  Tamano
Dilaceracion R. A Forma

Impactaca Erupcién
Impactada Erupcitn
Retenida Erupcién
Retenida Erupcion
Bifurcacién Nomero
Biturcacién Nimero
Dens Invaginatus Forma

Supermumerario Numero
Retenida Erupcidn
Supemumeraro Namero
Biturcacion Numero
Agenesia Namero
Impactada Erupcidn
Impactaca Erupeitn
Impactada Erupcion
Impactada Erupcidn
Impactaca Erupeitn
Micredancia Tamaia
Impactada Erupcidn
Perla de Esmaite Forma

Bifurcacion Numero
Agenesia Namero
Impactada Erupeidn
Dilaceracion R. A Forma

Dens Invaginatud Forma

Agenesia Namero
Dilaceracidn R. AForma

Mizamicri Tamano
Impactaca Erupeitn
Agenesia Numero

Impactaca Erupcidn



7M™
17 M
18 F
18 M
19 M
12 M
10 F
10 F
12 F
17F
11F
13 F
13F
1F
1F
12 M
12 M
13.F
13F
16 M
11 M
1M
1M
1F
19 F
20 M
20 M
13F
1B M
20 F
20 F
20F
19 F
19 F
1MF
10F
10 F
10 F
10 M
15 F
15 F
12ZM
11 F
1IF
17 F
17 F
19 M
1T M
1MF
19 F
19 M
1B M
12 M
12 M
12M
11F
12 F
17 M
10 F
10 M
10 F
13F
1M
MM
10 M
10 F
10 M
1T M
20F
20F
10 M
12Z2M
18 F
17 F
17 F
10 F
20 M
10 M
10 M
10 M
10 M
1M
1nmm
MM
20 F
15 M
18 F
20 M
12M
12M
10 M
12 F
12F

44 Dilaceracién R. # Farma

42 Dilaceracion R. £ Forma

22 Cuspide-Talén  Farma

3343 Dilaceracian R. A Forma

48 Impactada Erupcian
11.21 Mizomicr Tamafio
44 Impactada Erupcian
16,26 Taurodontismo  Forma

11,21,24.25 Mizomicri Tamafio
23 Retenida Erupein
15,25 Agenesia Nimero
12,3747 Dilaceracion R. # Forma

11,2122 Mizomicr Tamafio
31,32.41,42 Mizomicri Tamafio
14 Dilaceracién R. 2 Forma

18,28,38 48 Agenesia Numero
11 Dilaceracién R. 2 Farma

13,23 Dilaceracién R. £ Forma

34,44 Bifurcacidn Nimero
22 Cuspide-Taldn  Farma

1312 Supernumeraric Numero
24 Agenesia Numero
34 Biturcacian Numero
11.21 Mizamier Tamafio
11,21,3141 Mizomicri Tamafio
23 Agenesia Nimero
38,48 Impactada Erupcitn
13 Impactada Erupeian
19,38 Impactada Erupcitn
48 Impactada Erupcian
35 Dilaceracién R. & Forma

48 Perla de esmalte Forma

48 Impactada Erupeitn
13,12 Transposicion  Erupcién
38 Perla de esmalte Farma

41 Agenesia Nimero
22 Dilaceracion R. # Farma

13 Impactada Erupcidn
16,28 Taurodontisma  Forma

38,48 Impactada Erupcitn
34,44 Microdoncia Tamafa
23 Impactada Erupcian
17,27,37 47 Taurodontisma  Forma

2223 Transposicién  Erupcion
12,22,32.42 Agenesia Nimero
48 Impactada Erupcién
24 Dilaceracién R A Forma

48 Impactada Erupcién
44 Biturcacian Nomero
38 Impactada Erupcian
32-33 Supernumerario Numero
12,11,21,22,32,3 Mizomicrl Tamafia
12,11.21.22 Mizomicr Tamafio
1" Impactada Erupcitn
35 Microdoncia Tamane
3343 Impactada Erupcitn
23 Impactada Erupcién
38,48 Impactada Erupcitn
3 Microdoneia Tamana
23 Impactada Erupcién
24 Agenesia Nomero
18 Agenesia Numero
16,26 Taurodontisma  Forma

13 Retenida Erupcién
17,16.26.27 Taurodontisma  Forma

34 Dilaceracian R, # Farma

1323 Impactada Erupaion
48 Impactada Erupcidn
35 Agenesia Nomero
38,48 Impactada Erupcién
1m.21 Mizamien Tamafio
14 Agenesia Numero
28,3848 Impactada Erupcitn
12 Cuspide-Taldn  Forma

48 Dilaceracion R, # Forma

23 Impactada Erupcitn
38,48 Impactada Erupcicn
33 Impactada Erupcian
1,21 Mizamicr Tamafio
1m-21 Supemumerario Nomero
18,26 Tauradontisma  Farma

12 Cuspide-Talén  Forma

13 Impactada Erupcién
1-21 Supernumerario Numero
38,48 Impactada Erupcian
a5 Agenesia Nomero
13 Impactada Erupcion
48 Impactada Erupcian
48 Retenida Erupcion
15,22.25 Dilaceracion R, # Forma

47 Impactada Erupcion
28 Micradoncia Tamana
38,48 Impactada Erupcién

2023

2023

2023
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3o

38.48
18.28.38.48
28
152545
3848
3141
3444

38
18,3848
23

1535
12-11,12-11
1424
1525

1

3848

38

3848
3848
183848

Impactada Erupeién
Impactada Enupcién
Impactada Erupcion
Agenesia Erupcién
Impactada Erupcién
Agenesia Nimero
Bifurcacion Namera
Impaciada Erupeite
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcién
Impactada Erupcitn
Supernumerario Nomera
Agenesia Niimera
Dilaceracién R. A Forma

Dilaceracidn R. € Forma

Impactada Erupcién
Impactada Erupeite
Impactada Erupcién
Impactaga Erupcion
Impactada Erupcitn

34-35,44-43 46-4 Supernumerario Namera

22.23
19,29
a2

48

3848
3848
3848

Supemumerario Namero
Supernumerario Numera

Agenesia Namero
Impactada Erupeién
Retenida Erupeién

Impactada Erupcién

Retenida Erupcién
Impactada Erupcitn
Impactada Erupcitn
Agenesia Niimera

Impactada Erupcion

Retenida Erupcidn
Impactada Erupcitn
Retenida Erupcién

Dilaceracidn R A Forma
Tawodontismo  Forma
Retenida Etupeitn
Impactada Erupcion
Impactada Erupeién

17,27,37,38,47 4 Taurodontismo  Forma

3
18.28.37.38
38

38,48

121

18,28

Taurodontismo  Forma

Macrodoncia Tamaiio
Impactada Erupcién
Impactada Erupcion
Supernumeraria Namera
Agenesia Namera
Retenida Enupcidn
Bifurcacion Nomera
Supernumerario Namera
Impactada Erupcion
Impactada Erupcion
Impactada Erupcitn
Impactada Erupeitn
Impactada Erupcicn
Supernumeraria Namera
Tawrodontisme  Forma

174
272
&7



18,28 48 Impactada Erupcitn
16-15 Supernumeraria  Nimero
16,15,38 48 Impactada Erupcién
38,4843 Dilaceracion R. £ Forma

13,3848 Impactada Erupcian
38 Impactada Erupcidn
16,26 Taurodontismo  Farma

24 Dilaceracion R. A Forma

28,38 Impactada Erupcidn
28 Agenasia MNGmers
47 Impactada Erupcidn
26 Taurodontismo  Forma

43 Impactada Erupcidn
45 Agenasia MNomerns
13,14 Transposicidn  Erupcion
15-12 Supernumeraria Nomerns
23 Agenesia Nimern
14 Dilaceracion R. € Forma

44 Dilaceracion R. A Forma

13 Retenida Erupcitn
18,38 48 Impactada Erupeidn
13,23 Impactada Erupecién
1-21 Supernumerarky Nimeno
48 Impactada Erupcidn
35 Agenesia Mismers
48 Impactada Erupcidn
26 Taurodontismo  Farma

32 Agenesia MNimerno
38 Impactada Erupcidn
35 Bifurcacin Mimero
12,22 Cuspide-Talén  Forma

3545 Bifurcacin MNimen
38,48 Impactada Erupcidn
17,18,27.28.37 4 Taurodontismo  Farma

38 Impactada Erupcidn
48 Taurodontismo  Forma

38 Impactada Erupcidn
38 Impactada Erupcian
38,48 Impactada Erupcién
a8 Impactada Erupcian
38,48 Impactada Erupcidn
32-33 Supernumararia  Nomerns
38,48 Impactada Erupcidn
38,49 Impactada Erupcian
38 Impactada Erupeidn
38,48 Impactada Erupcian
23,38 48 Impactada Erupeldn
11-21 Supemumeraria  Mimers

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
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