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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
anomalias dentarias de numero en ortopantomografias digitales en
pacientes entre 6 y 15 afios en un centro radiolégico 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 poblaciéon
estuvo conformada por pacientes que acudieron a un Centro Radiolégico
de Ayacucho. La muestra estuvo conformada por 200 ortopantomografias
digitales. Para determinar la prevalencia de anomalias dentarias de nUmero
en ortopantomografia, se utilizé una ficha de recoleccién de datos como
instrumento para identificar cada anormalidad por cuadrantes e identificar
su ubicacién. El estudio concluye que existe una prevalencia de anomalias
dentarias de numero, con 133 evaluados sin ninguna afeccion (66,5 %) y
67 evaluados con anomalias dentarias (33,5 %), teniendo la hipodoncia con
mayor afectacion en 53 casos (26,5 %) y la hiperdoncia con 14 casos (7 %).

Palabras claves: prevalencia, ortopantomografias, anomalias
dentarias de numero.
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Abstract

The present research aimed to estimate the prevalence of dental anomalies
of number in digital orthopantomographies in patients between 6-15 years
old in a radiological center of Ayacucho during 2018. The type of research
was basic, descriptive level and non-experimental design, cross-sectional
and retrospective. The population consisted of patients who attended a
radiology center in Ayacucho. The sample consisted of 200 digital
orthopantomographies. To determine the prevalence of dental anomalies of
number in orthopantomography, a data collection form was used as an
instrument to identify each abnormality by quadrants and to identify its
location. The study concludes that there is a prevalence of dental anomalies
of number, with 133 evaluated without any affectation (66.5 %) and 67
evaluated with dental anomalies (33.5 %), having hypodontia with greater
affectation in 53 cases (26.5 %) and hyperdontia with 14 cases (7 %).

Key words: prevalence, orthopantomographies, dental anomalies of
number.



Introduccién

Esta investigacion estima la prevalencia de anomalias dentarias de numero
en ortopantomografia digitales en Ayacucho. En la actualidad todo paciente
de cualquier especialidad odontolégica requiere una radiografia
panoramica para lograr un diagnéstico definitivo, prondstico y un plan de
tratamiento eficaz, si bien no es completamente preciso aporta una vision

panoramica de ambos maxilares y una menor irradiacion de rayos X.

Las anomalias dentarias son la pérdida de normalidad que afecta la forma

de los dientes, tamafio, nimero y el desarrollo dentario.

Las anomalias dentarias no identificadas oportunamente traen consigo
diferentes patologias bucales, desde caries hasta quistes o tumores. Estas
anormalidades dentales pueden originarse por factores sistémicos,
ambientales, traumaticos y hereditarios, es asi que todo cirujano dentista
debe tener la capacidad de identificar mediante sus conocimientos y el

examen auxiliar estas anormalidades.

En Perq, actualmente existen pocos estudios que revelen la prevalencia de
las anomalias dentarias identificadas en ortopantomografia digitales, es por
ello, el presente estudio tiene el fin de aportar a la comunidad odontolégica
datos epidemiolégicos para detectar prevalencias de las anomalias

dentarias en cuanto a numero.

Los autores.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento del Problema

Las anomalias dentarias, son trastornos o desequilibrios en el crecimiento
y desarrollo del 6rgano dentario que traen como consecuencia una
alteraciéon, desequilibrio o modificacion en el volumen, forma, namero,
posicion, erupcion y/o en la estructura de piezas dentarias esmalte, dentina
o raices, tomando como termino comparativo normal los valores

estadisticamente mas frecuentes en la especie (1).

Alvarez (2), concluyé que la alteracion dentaria mas frecuente es la de
namero, con un 23 %, especialmente la anodoncia, seguida de alteraciones
dentarias en tamafio, forma y erupcion. El sexo con mayor afectacion fue

el femenino, el maxilar superior es la estructura 6sea mas afectada.

Ramos (3) hall6 anomalias dentarias en niumero en un 24,7 %, de las
cuales encontraron hipodoncia en 20,8 % e hiperdoncia en un 3,9 %. El
maxilar superior fue la estructura 6sea mas afectada con 47,37 %, las
piezas mas afectadas con hipodoncia, el 34,5 % fueron las terceras
molares inferiores. El sexo con mayor afectacién de anomalias dentarias
segun namero fue el sexo masculino con el 28,20 %, y fueron los Unicos en

tener supernumerarios.

En la practica odontologica, el examen auxiliar mas utilizado son las
radiografias tanto periapicales como las panoramicas para que se logre
constatar diagnésticos presuntivos que estén afectando la oclusion, las

posiciones dentarias hasta la estética dental.

Las alteraciones dentarias en cuanto al nimero son hallazgos que se
presentan con el aumento o disminuciéon de la cantidad de dientes

presentes en la cavidad bucal, que pueden alterar las funciones



1.2.

masticatorias de los pacientes o un valor psicolégico en cuanto a los
desoOrdenes de las arcadas dentarias, es sumamente importante que se
identifique a través de la imagenologia estas alteraciones, y asi se plantee
un tratamiento preventivo y correctivo para evitar consecuencias
irreversibles. En el entorno académico existen pocos estudios de las
alteraciones 0 anomalias dentarias, ni mucho menos alteraciones dentarias
en cuanto al nimero, es asi que se planted la pregunta de investigacion
¢Cual es la prevalencia de anomalias dentarias de nuamero en
ortopantomografia digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro
radiologico de Ayacucho, 20187

Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cual es la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro

radiolégico de Ayacucho, 20187?
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radiolégico de Ayacucho, 2018 segun el género?

2. ¢Cual es la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radiologico de Ayacucho, 2018 segun el maxilar?

3. ¢Cual es la prevalencia de la hiperdoncia en ortopantomografias
digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro radiolégico de
Ayacucho, 2018 segun la ubicacion de la pieza dentaria afectada?

4. ¢Cual es la prevalencia de la anodoncia en ortopantomografias
digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro radiolégico de

Ayacucho, 2018 segun la pieza dentaria afectada?

12



1.3.

1.4.

Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Estimar la prevalencia de anomalias dentarias de namero en
ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro

radiologico de Ayacucho, 2018.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Estimar la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radiologico de Ayacucho, 2018 segun el género.

2. Estimar la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radiologico de Ayacucho, 2018 segun el maxilar.

3. Estimar la prevalencia de la hiperdoncia en ortopantomografia digitales
en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro radiolégico de Ayacucho,
2018 segun la ubicacién de la pieza dentaria afectada.

4. Estimar la prevalencia de la anodoncia en ortopantomografia digitales
en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro radiolégico de Ayacucho,
2018 segun la pieza dentaria afectada.

Justificacién e Importancia

La siguiente investigacion tiene una importancia teorica y de aplicacion, su
realizacion fue conveniente, ya que se obtuvieron datos estadisticos sobre
la prevalencia de anomalias dentarias de niamero en ortopantomografia
digitales en pacientes entre 6 y 15 afios de un centro radiologico, y basados
en esos datos, los cirujanos dentistas podran tomar conciencia de la
seriedad de esta anomalia y sus consecuencias; de este modo podran
adoptar las medidas necesarias para tratar los distintos casos que se
presenten, puesto que las anomalias dentarias de numero conforman una

patologia relativamente frecuente en la consulta odontolégica.

Asi mismo, el estudio posee relevancia social, ya que permiti6 obtener
datos particulares de una seccion poblacional de nuestra region, lo que nos
permite aconsejar que se adopte algunas medidas basadas para prevenir

complicaciones o dificultades en un futuro.
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1.5.

La presente investigacion ayuda en llenar vacios conceptuales sobre la
prevalencia de anomalias dentarias de numero en ortopantomografia en
nifos y adolescentes de un centro radiologico, los cuales podran tener
mayor conocimiento en cuanto al abordaje de estas anormalidades.
Mediante los resultados, se tiene cierta claridad en la cantidad de nifios y
adolescentes con anomalias dentales afectados en numero, y evalué la
prevalencia de la misma; para asi sugerir a futuro alguna intervencién que
ayuden al odontélogo en su practica cotidiana para evitar consecuencias
mas graves en la poblacion como consecuencia de las anomalias

dentarias.

Por tanto, el presente estudio ayudara a tener una base clara de cuan grave
podria llegar a ser las anomalias dentarias de numero en
ortopantomografia en nifios, las alteraciones dentarias de numero
constituyen una patologia relativamente frecuente en la consulta
odontoldgica, pudiendo ser por exceso o por defecto. Puesto que, es una
anomalia congénita que afecta en la vida de los nifios, impidiendo el
desarrollo de los dientes; bajo ese contexto la presente investigacion se

enfocara en la prevalencia de anomalias dentarias de numero.
Hipotesis y Descripcion de Variables
1.5.1. Hipotesis General.

Por tratarse de una investigacion de nivel descriptivo, no presenta hipotesis;
bajo una idea general no todas las investigaciones descriptivas plantean
hipétesis; su presencia dependera de un factor importante: el alcance inicial
del estudio que es conocer la prevalencia de la anodoncia e hiperdoncia

segun el sexo, maxilar y pieza dentaria con mayor afectacion (4).
1.5.2. Variable de Estudio.
a. Prevalencia de anomalias dentarias de numero.

Proporcion de personas que sufren una alteracién en nimero de las piezas

dentarias que se suscita durante la etapa embrionaria (5).
b. Dimensiones.

Anodoncia e Hiperdoncia.

14



Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Girondi (6) concluye que la alteracibn con mayor prevalencia fue la
anodoncia con 6,57 %, siendo el diente mas afectado el tercer molar
inferior, los supernumerarios con 1,5 %, siendo los molares superiores con

mayor afectacion.

Vieira (7) en su investigacion concluyd que la frecuencia de anomalias
dentarias encontradas fue 19,85 %, y el sexo con mayor prevalencia fue
femenino con 60,9 %. Obtuvo los siguientes resultados, la agenesia con
389 casos (64,2 %), seguido de dientes supernumerarios con 100 casos
(16,5 %).

Herndndez (8), en su investigacion concluyé que la frecuencia de
agenesias dentales fue de 7,5 %, siendo mas frecuente la agenesia unitaria
con 51,2 % seguida con la agenesia de dos dientes con 33,8 % de los
casos, siendo los segundos premolares con mayor afectacion con 65,93 %.
La frecuencia de los dientes supernumerarios fue de 3,2 %, siendo el
supernumerario unitario el mas frecuente con 82,4 % con mayor afectacion
en los dientes anteriores (mesiodens) con un 31,71 %. Segun al sexo con

mayor afectacion no existe una diferencia significativa.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Alvarez (2) concluyé que la alteracion dentaria mas frecuentes es la de
namero, con un 23 %, especialmente la anodoncia seguida de alteraciones
dentarias en tamafio, forma y erupcion. El sexo con mayor afectaciéon fue

femenino, en hueso maxilar superior es la estructura 6sea mas afectada.



Ramos (3) hall6 anomalias dentarias en namero 24,7 %, de las cuales
encontraron hipodoncia en 20,8 %, y 3,9 % hiperdoncia en pacientes de 6
a 25 afos de edad. El maxilar superior fue la estructura 6sea mas afectada
con 47,37 %, las piezas mas afectadas con hipodoncia (34,5 %) fueron las
terceras molares inferiores. El sexo con mayor afectacion de anomalias
dentarias segun namero fue el sexo masculino 28,20 %, y fueron los Unicos

en tener supernumerarios.

Sanchez (9) concluyé que la anomalia dentaria en nimero con mayor
prevalencia fueron los supernumerarios con 10,09 %, el sexo masculino
tuvo su mayor afectacion con un 59,52 %. El promedio de edades con
mayor afectacion de las anomalias dentarias en numero (52,38 %) fueron
de 22 a 30 afos de edad. Las piezas con mayor prevalencia de anomalias
dentarias en namero fueron las premolares del maxilar inferior, con 3,98 %
en supernumerarios, asi también obtuvieron un 1,22 % en anodoncia en

molares del maxilar y mandibular.

Morillo (10) en su trabajo de investigacion, concluydé que existe una
frecuencia de 82 % en anomalias dentarias. De 411 radiografias, obtuvo
segun su clasificacion en forma 344 (84 %), 31 (8 %) en tamafio, 27 (7 %)
en namero y en posicion 9 (2 %). Las anomalias dentales de nimero segun
sexo, encontraron mayormente en el sexo masculino, con 15 (56 %) y

segun edad, la prevalencia se dio entre 5y 16 afios de edad, 15 (56 %).

Romero (11) en su investigacion concluyé que la frecuencia de las
anomalias dentarias se presentd en edades de 18 a 30 afos, sin
predisposiciébn a algun sexo, y el cuadrante mas afectado fue Ill. La
frecuencia de las anomalias dentarias segun su tamario fue la microdoncia,
segun su numero fue la anodoncia, segun su erupcion fue los dientes

impactados, y segun su forma fue el taurodontismo.

Araujo (12) en su investigacion, concluy6 que las anomalias mas frecuentes
en radiografias panoramicas fueron los dientes supernumerarios (1,7 %), y
dilaceracion 18,8 %, siendo los caninos y premolares las piezas dentales

con mayor afectacion en la cavidad oral.
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Alfaro (13) en su investigacion concluy6 que, la prevalencia de anomalias
dentales fue un 42,86 % , segun namero fue de 12,89 %, donde el sexo
femenino fue la mas frecuente con 17,47 %, la edad con mas afectacion
fue de 17 afios con 10,77 % y obteniendo una mayor frecuencia en el

cuadrante | y Il con 3,06 % en ambos lados.

Masias (14) en su investigacion concluyd que, la prevalencia fue de
17,61 % en anomalias de tamafio, numero, y forma en pacientes de 3 a 6
afios de edad. La anomalia con mayor frecuencia fue segun forma con
11,34 %. No encontraron diferencias significativas en relacion al sexo y la
anomalia dental. Las anomalias dentarias segun numero fueron afectadas
en 27 piezas, los supernumerarios los mas prevalentes y las piezas mas

afectadas fueron a los incisivos laterales y caninos superiores con 33,44 %.

Carreras (15) en su investigacion, concluyé que los participantes mas
frecuentes fueron las mujeres con 65,5 %, y el grupo etario predominante
con 49,17 % fue de 8 a 15 afios de edad. La anomalia dentaria de numero
mas frecuente fue la agenesia con un 7,52 % y de mayor incidencia en el
sexo femenino con 23 casos, seguida de supernumerario (mesiodens) con
1,25 %.

Anaya (16) en su investigacion concluy6 que, la prevalencia de anomalias
dentarias segun el sexo que afecta no tiene gran diferencia, por un lado,
sexo masculino tuvo 51,4 % y el femenino con 49,6 %, teniendo el grupo
de pacientes con mayor frecuencia entre 19 y 25 afios con un 36,4 %.

Vega (17) en su investigacidon concluyé que, la prevalencia de las
anomalias dentales en las radiografias panoramicas fue 65,7 %, donde
encontraron segun tamafio el 3 %, numero un 23 %, respecto a erupcion
56 %, y ningun porcentaje en estructura. Respecto al nuamero, los
supernumerarios fueron 4,7 %, anodoncia 10,6 %, todas en el maxilar
superior. La prevalencia de anomalias dentales se dio mas en el sexo
femenino con 55,6 % y el grupo de pacientes segun la edad que mas

prevalencia remarcé fue de 12 a 18 afios con un 47 %.

Llanos (18) en su investigacion concluyé que, la prevalencia fue 17,2 % en

anomalias en forma y numero, teniendo como la anomalia con mayor
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afectacion la de forma, con 10,4 %, y la de menor prevalencia de 6,8 %. En
las anomalias dentarias en numero, el grupo etario mas afectado fue de 6

a9 afnos conun 11,1 %.

Larico (19) concluy6 en su investigacion que, la agenesia dentaria afect6
mas a pacientes de 6 a 10 afios de edad, teniendo 14 casos y en los
supernumerarios el 4 % de 100 pacientes. El sexo mas afectado en
anomalias dentarias en numero fueron las mujeres con un 9 % frente a un

5 % en varones.

Cordero (20) concluy6 que, las anomalias dentarias segun numero fueron
la de mayor presencia, encontrandose 14 piezas afectadas principalmente

por agenesia con mayor afectacion en las piezas 1,5y 2,5.

Baca et al. (21) en su investigacion concluyé que, la prevalencia mas
encontrada en anomalias segun numero fueron la hipodoncia y
supernumerario en el sexo femenino, y las piezas méas afectadas por la

hipodoncia y supernumerarios fueron 15 y 45 respectivamente.

Serrano (22) en su investigacion concluyé que la frecuencia de anomalias
dentarias segun su numero fue de 10,6 %, determiné que las agenesias
fueron mas frecuentes en 11 afios de edad (8,5 %) y 12 afios (8,3 %), los
supernumerarios en edades de 9 afios (6,6 %) y 8 afios (5,5 %). El sexo
mas afectado fue el masculino en agenesia con 7,5 % y supernumerarios
6,1 %.

Zevallos (23) concluyé que las anomalias dentales en nuamero fueron
27,8 %, la prevalencia en la edad fue de 32,6 % en nifios de 6 a 9 afios, y
un 24,2 % en nifios de 10 a 12 afios, y segun el sexo, presentaron por un
lado masculino con 25,4 % y el femenino con 30,6 %. La agenesia obtuvo

un 16,7 % y los supernumerarios un 11,1 %.

Ubillds (24) en su investigacion concluyd que, las anomalias dentarias
segun el sexo, la de mayor afectacion fue el masculino, el grupo etario con
mayor afectacion fue de 5y 7 afios de edad, y la zona que present6 con
mayor porcentaje de anomalias dentarias de numero fue el maxilar superior

cuadrante | con un 9 %, y en el inferior, el cuadrante 1V con 5,25 %.

18



2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Desarrollo Dentario.

Langman (25) indica que estos procesos son causas de la interaccion
epitelio-mesenquimatosa del epitelio oral suprayacente con el mesénquima
subyacente derivado de las células de la cresta neural. Iniciando la sexta
semana del desarrollo de la capa basal del revestimiento epitelial de la
cavidad bucal, formando una estructura en forma de C (lamina dental)
dando lugar a las yemas dentales que formara componentes ectodérmicos

de los dientes y su invaginacion.

GOmez et al. (26) indica que durante la sexta semana intrauterina, se
produce un proceso complejo llamado odontogénesis, iniciando como un
engrosamiento del epitelio bucal, es asi que inician las yemas que se
originan de adelante para atrds y su ubicacion ya estd establecida, su
origen se da por dos capas germinativas. La ectomesenquima que forman
el complejo dentino-pulpar y ligamento, y el epitelio ectodérmico que forma
el esmalte. Todo ello regido por un patron genético para la organogénesis
dentaria. La interaccion epitelio-mesénquima formara mecanismos para la
formacién de los dientes con dos fases representativas la morfogénesis o

morfodiferenciacion y la histogénesis o citodiferenciacion.

Hernandez (8) resaltd sobre la odontogénesis, que la posicion, el nimero,
la forma y el tamafio de los dientes deciduos y permanentes, estan regidos
bajo dominio genético. El crecimiento dental se da por los indicios de la
lamina dental epitelial a la mesénquima, todo ello lleva a pensar que si
existe un gen deficiente que conlleva a anomalias dentarias o variaciones

clinicas de los dientes.
2.2.2. Morfogénesis o Morfodiferenciacion

Gbomez et al. (26) indica que a partir del dia 42 o sexta semana de vida
intrauterina, inicia la aparicion de la lamina dental que originara los
gérmenes dentales, y la lamina vestibular que darad origen a surco
vestibular. En el dia 56 u octava semana de vida intrauterina, inicia la

proliferacion intensa de la lamina dental bajo la forma de diez crecimientos
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epiteliales en el ectomesenquima del maxilar superior e inferior, es asi que

cada yema o brote tiene estadios: casquete, campana y foliculo dentario.
2.2.3. Histogénesis o Citogénesis

Gbomez et al. (26) indica que en esta fase, ocurre la diferenciacion de células
de los tejidos dentales: la amelogénesis, dentinogénesis, pulpa dentaria

coronay raiz.
Cada germen dental contiene etapas o estadios de formacion:

e Estadio de brote o yema dentaria. La segmentacion mitética de
algunas células de la capa del basal del epitelio da como producto las
yemas o0 brotes que se establecera el desarrollo latente del diente. El
esmalte sera un futuro dérgano de naturaleza ectodérmica. La
interrupcion durante este estadio evitaria la formacion de uno o varias
piezas dentarias, dando lugar a la hipodoncia, oligodoncia o anodoncia,
o por otro lado, el exceso de formacién de dientes, que se conoce como

supernumerarios (hiperdoncia), segun Valenzuela (27).

e Estadio Casquete. Durante la novena semana se forma una figura
concava del brote o yema parecido al de un casquete. Una
condensacion de células del ectomesenquima, con esta concavidad
formada originar4 la futura papila dentaria. Ademas, se pueden
distinguir las  siguientes estructuras: el epitelio interno
(preameloblastico), epitelio externo, y reticulo estrellado. La aparicion
de capilares futuro complejo dentinopulpar estd acompanandose a la
condensacion mesenquimatosa en proceso. El epitelio interno y el
esbozo de la papila dental estan separados por una membrana basal
gue posteriormente serd la conexién amelodentinaria. Periféricamente
se encuentra el tejido mesenquimatico rodeando al casquete, este se
condensa formando el esbozo del saco dental. Estas tres estructuras:
el érgano del esmalte, el esbozo de la papila y el saco dental, formara

el germen dentario Gémez (26).

e Estadio Campana. Se da en la semana catorce y dieciocho de vida
intrauterina, en este estadio se da la formacién de la corona, su

estructura 'y adecuacion de cuspides por induccion del

20



ectomesenquima o papila dental sobre el epitelio interno del 6rgano del
esmalte. Todos estos procedimientos son previos a que inicie la
aposicion y mineralizacion de los tejidos dentales. Durante la fase
avanzada de campana, los ameloblastos promueven a la papila dental
a que se diferencien en odontoblastos secretores los cuales van a
secretar dentina. En los ameloblastos se origina cambio de polaridad
del nucleo transformandose en ameloblastos secretores. Su funcion es
paralizada hasta que los odontoblastos segreguen la primera capa de
dentina. Cuando los odontoblastos segregaron la capa de dentina, la
zona central de la papila dental se transforma en pulpa dental que
presenta abundante sustancia fundamental, nervios originados del V
para craneal, fibroblastos y distintos tipos de fibras. A partir del saco
dentario van a derivar estructuras que soportan al diente como:
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Ademas, en esta
etapa prolifera en la zona palatina y lingual del germen los esbozos del

diente permanente, Gémez (26).

Formacion radicular. EI promotor de la formacién de las raices
dentales es la vaina epitelial de Hertwing, consta de la union del epitelio
interno y externo del érgano del esmalte, esta vaina epitelial prolifera y
promueve al mesénquima papilar de los odontoblastos de la raiz
propiamente, cuando aparece la primera capa de dentina radicular, la
vaina de Hertwing se segmenta originando los restos de Malassez ,
paralelamente se da la diferenciacion de los cementoblastos del
ectomesenquima, dando lugar a un limite dentinocementario. Lo mismo
ocurre en dientes con varias raices, el epitelio de Hertwing origina
lenglietas que se direccionan al eje del diente para su encuentro y
unién formando el piso de la camara pulpar, seguidamente se

delimitaran e individualizaran en cada una de las raices, Gomez (26).

2.2.4. Anomalias Dentarias.

Zerega et al. (28) indicé que son desequilibrios entre la sexta y octava

semana de vida intrauterina, donde se desarrolla la odontogénesis, proceso

complejo de las estructuras embrionarias en formacion del 6rgano dentario,

papila dentaria y saco dentario, si existe alguna interrupcion de estos
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procesos provocarian directamente estas anomalias de origen dental, es
decir la etiologia de las alteraciones dentales son genéticas, hereditarias y
ambientales (radiacion, virus, bacterias, drogas o componentes quimicos)
estas pueden pasar desapercibidos por ausencia de sintomatologia pero
se pueden diagnosticar por medio de examen clinico y examen
radiografico. Se pueden clasificar anomalias dentarias en nimero, forma,

tamafo y posicion.
2.2.5. Anomalias Dentarias de NUmero.

Law et al. (5) indicaron que estas anomalias de nimero se presentan
debido a alteraciones durante el proceso de la odontogénesis y estan
definidas como el aumento o disminucion del nUmero de dientes en el arco
dentario. Las causas pueden ser locales o ser manifestaciones de

trastornos sistémicos o de patrones genéticos.

Ferrés et al. (29) defini6 que estas anomalias ocasionan multiples
enfermedades bucales como: piezas impactadas, diastemas, reabsorcion
radicular de piezas contiguas, dilaceraciones, rotaciones dentales, erupcion
ectopica, dilaceraciones, apifiamiento, quistes que afectaran directamente

en la oclusiéon por ende en la estética del paciente.

Serrano (22), sefial6 las alteraciones de numero de dientes que durante la
induccion, pueden ser anormales, producidos por consecuencias locales y
durante el curso del desarrollo dentario, y diferencia en la lamina dental.
Las consecuencias producidas por agente en la lamina dental o en el
germen dentario, puede producir un incremento o la reduccion en el nGmero
de dientes, como consecuencia. Esta anormalidad puede provocar cambios
de la alineacién dentaria, dientes apifiados, dientes retenidos, y otras
consecuencias mas complejas como alteracion de la estructura y

deformacion de otras piezas dentarias.

Gbomez (26) indicé la clasificacion de la hiperdoncia (exceso de dientes), y
la hipodoncia (disminucién en el nimero de dientes), hipo-hiperdoncia
concomitante (combinacion de ambas alteraciones en un mismo paciente).

Esta ultima no tiene tanta frecuencia en las personas.
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2.2.6. Hiperdoncia.

Philip et al. (30) refiere que el exceso sobre el numero normal de dientes
en la cavidad bucal, pueden presentarse en cualquier lugar, pero tienen una
predileccion en el maxilar superior (90 %), y 10 % en la mandibula. Siendo
con mayor frecuencia en los incisivos centrales llamados mesiodiente,
seguido por cuartos molares e incisivos laterales. Los supernumerarios
pueden ser erupcionados o impactados, a la vez maltiples o Unicos, estos
pueden ser parecido al diente adyacente o ser una estructura rudimentaria
y conico con escaso parecido al diente adyacente. En denticidén decidua es
raro encontrar una anomalia dentaria en numero; pero si existen, la de

mayor afectacion, es el incisivo lateral del maxilar superior.

Ramirez et al. (31), concluy6 que para la deteccion de anomalias dentarias
de numero, se requiere controles radiograficos desde los 3 a 4 afios en
denticion decidua y en denticibn permanente desde los 9 afos, se
presentan de forma cénica con mayor frecuencia de tamafio pequefio a

comparacion de los dientes normales.

A. Clasificacién Segun su Ubicacion.
e Mesiodiente o paramaxilar. Se ubican en el maxilar superior cerca
de la linea media, y en su mayoria detras de los incisivos centrales
normales, generalmente son sobrepasados por los incisivos

permanentes (32).

e Paramolar. Estos dientes supernumerarios se encuentran
ubicados paralelamente de los molares. Pueden localizarse por
lingual o palatina y vestibular (33).

e Distomolar. En ocasiones los molares supernumerarios pueden
erupcionar por detras o distalmente a la tercera molar, en su linea
en comun, por lo general no lo hace e interrumpe en la erupcion de
la tercera molar, su importancia clinica es menor a los

supernumerarios que se acercan linea media (32).

e Parapremolar. Estos surgen mas seguido en la mandibula, suelen
parecer al premolar permanente normal en forma y tamafo, no

existe suficiente espacio para su erupcion, pero una pérdida
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prematura adyacente puede permitir su alojamiento en la linea

oclusal (32).
2.2.7. Hipodoncia - Oligodoncia.

Ramirez et al. (31) refiere que es la ausencia de una o mas piezas
dentarias. Se indica la hipodoncia si falta una pieza dentaria, y se llama
oligodoncia si falta varias piezas dentarias, esta ultima viene asociada a
factores sistémicos o0 sindromes. Las caracteristicas radiograficas
presentan ausencia de los dientes o su germen dentario que
cronolégicamente ya deberian estar presentes. Es frecuente en dientes
homélogos, como incisivos laterales superiores, terceros molares y

segundos premolares del maxilar inferior.

Philip et al. (30) indican que las anomalias dentarias de numero pueden
presentarse como anodoncia total, que es un trastorno raro, en la cual no
existe gérmenes dentarios de ambas denticiones debido a defectos de
desarrollo de las estructuras del ectodermo (displasia ectodérmica) y la
anodoncia parcial llamada también hipodoncia u oligodoncia, que afecta
uno o mas dientes. Congénitamente pueden no desarrollarse algunos
dientes, pero unos tienen mas frecuencia que otros, siendo la méas afectada
la tercera molar, incisivos laterales y los segundos premolares superiores.
La tendencia familiar a la ausencia congénita de dientes esta impregnada

firmemente.

White et al. (33) refieren que la hipodoncia es la disminucion en el nimero
de piezas dentarias, desde 1 a 6 piezas afectadas, excluyendo a las
terceras molares. Si existe mas de 6 piezas ausentes en la cavidad bucal,

excluyendo las terceras molares se denominara oligodoncia.
2.2.8. Ortopantomografia o Radiografia Panoramica.

Gibilisco et al. (32) refieren que las radiografias panoramicas nos
proporcionan un examen de toda la region dentoalveolar del maxilar
superior y la mandibula en una sola placa radiogréfica I6gicamente mas
amplia. Sus indicaciones son el diagnostico de patologias, planificacion de
tratamientos operatorios 0 quirdrgicos, evaluacion de anomalias y

reevaluaciones.
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2.3.

Cordero (20) indic6 que el inconveniente principal de las radiografias
panoramicas es la distorsioén, pero si proporciona un gran visualizacion
completa de la anatomia estructural, region temporomandibular y la zona
dentoalveolar, teniendo buena imagen y minimo peligro de irradiacion para
el individuo. En denticiones primaria y secundaria se pueden identificar o
diagnosticar con precision anormalidades segun el tamafio, forma vy

ndmero.
Definicion de términos basicos:
2.3.1. Anomalias Dentarias.

Son desequilibrios entre la sexta y octava semana de vida intrauterina

donde se desarrolla la odontogénesis afectando forma, tamafio o niumero
(5).
2.3.2. Ortopantomografia.

También llamadas radiografias panoramicas nos proporcionan un examen
de toda la regién dentoalveolar del maxilar superior y la mandibula en una

sola pelicula (32).
2.3.3. Prevalencia.

Cantidad de casos de una patologia en una poblacién establecida en un

dado momento.
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3.1.

3.2.

Capitulo IlI
Metodologia

Método, y Alcance de la Investigacion.
3.1.1. Método de Investigacién.

La presente investigacion fue desarrollada utilizando el método cientifico, a
pesar que esta no provee caminos infalibles para encontrar la verdad, solo
contiene un grupo de prescripciones perfectibles para plantearse
observaciones y experimentos para la descripcion de resultados y el

planteamiento propio de los problemas (4).
3.1.2. Nivel.

El nivel es descriptivo y retrospectivo porque se busca especificar
caracteristicas de un determinado grupo de radiografias panoramicas
digitales y subyugar a un analisis; ademas es un estudio transversal debido

a que los estudios de las variables se realizaron en un periodo determinado
(4).
3.1.3. Tipo.

Tipo de investigacion béasica, puesto que es un conjunto de procesos
sistematicos; criticos que se llegan a aplicar al estudio de un determinado

fenémeno (4).
Disefio de la Investigacion

El disefio constituiria el plan o estrategia para obtener la informacion que
se desea. La presente investigacion utilizé el disefio no experimental,
puesto que no se experimentd con la variable; fue transversal, porque el
investigador midié una sola vez la variable, y retrospectiva, porque los

resultados se recolectaron en un tiempo (4).



3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion.

La presente investigacion tuvo como universo 1 500 ortopantomografias

digitales registradas durante el afio 2018.
3.3.2. Muestra.

La muestra de la investigacion, estuvo conformada por 200
ortopantomografias digitales de pacientes con dentadura permanente que
acudieron al centro de tomografia 3D y radiologia maxilofacial en el afio

2018 y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.3. Tamafio de la Muestra.

Para determinar el tamafio muestra se utilizé la técnica de muestreo no

aleatorio por conveniencia.
3.3.4. Criterios de Seleccion.
A. Criterios de inclusion.
e Radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 15 afios de edad.

¢ Radiografias panoramicas digitales con criterios adecuados de
calidad en nitidez, contraste, brillo y que permiten observar
adecuadamente las estructuras de las anomalias en

investigacion.
B. Criterios de exclusion
e Radiografias panoramicas que no estén dentro del periodo 2018.

e Radiografias panoramicas que presenten algun tipo de

traumatismo en los maxilares.

¢ Radiografias panoramicas digitales que no hayan sido tomadas

en el centro de tomografia 3D y radiologia maxilofacial.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
3.4.1. Técnica.

La técnica utilizada fue la observacion, se recopil6 informacion de las
ortopantomografias digitales en una ficha previamente disefiada, sin

modificar el entorno ni el fendmeno donde se recogio la informacion (4).
3.4.2. Instrumento de Recoleccién de Datos.

Se disefid una ficha de recolecciéon de datos, la cual fue validada mediante
juicio de expertos. El cual simplifico el registro de cédigo del paciente, sexo,

maxilar afectado, anodoncia e hiperdoncia.

Una vez aprobada por el centro radioldgico, se procedio a la evaluacion de
las radiografias panoramicas, la interpretacion se dio de manera virtual

mediante una computadora y fuentes sin distraccion.
A. Procedimiento.

Las radiografias panoramicas digitales que se seleccionaron fueron
imagenes nitidas y sin distorsiones de imagen, se hizo los siguientes

procedimientos.
e Se asigno codigo a cada radiografia panoramica.

e Serealiz6 la evaluacion de las radiografias digitales, sistematizando en
cuadrantes desarrollando conteos en sentido horario, iniciando el tercer
molar superior derecho y terminando en la tercera molar inferior

derecho.

e Se identifico las anomalias dentarias de niamero en la disminucién o
aumento del total de dientes de la arcada superior e inferior para ser

registrado en la ficha de recoleccion.
B. Consideraciones éticas.

El proyecto de tesis fue enviado a la escuela de odontologia de la
Universidad Continental para que se apruebe, autorice y registre la
ejecucion de la investigacion bajo el titulo “Prevalencia de anomalias
dentarias de niumero en ortopantomografia digitales en pacientes entre 6 y

15 afos en un centro radiologico Ayacucho, 2018”.
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3.5.

Para obtener toda la informacion se elabor6 una ficha de recoleccion de
datos a la cual se le asignd a cada radiografia un cédigo para guardar la

confiabilidad de los datos.
Procesamiento de Datos.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva,

las variables se representaron en tablas de frecuencia.

Se usoO el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies),

version 21.0.
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Capitulo IV
Resultados y Discusién

4.1. Resultados del Tratamiento y Anélisis de la Informacion

Tabla 1. Frecuencia de anomalias dentarias de numero.

Prevalencia fi hi Hi %

Hipodoncia 53 26,5 26,5

Hiperdoncia 14 7,0 33,5

No presenta 133 66,5 100,0
Total 200 100,0

En la tabla 1 se observa que la prevalencia de anomalias dentarias de

numero es 33,5 %.

Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentarias de numero (anodoncia).

Anodoncia fi hi Hi %
Hipodoncia 53 26,5 26,5
No presenta 147 73,5 100,0

Total 200 100,0

En la tabla 2 se observa que la prevalencia de la hipodoncia es 26,5 % y

los casos que no presentan es 73,5 %.

Tabla 3. Frecuencia de anomalias dentarias de numero (hiperdoncia)

Hiperdoncia fi hi Hi %
Premaxilar 13 6,.5 6,5
Parapremolar 1 0,5 7,0
No presenta 186 93,0 100,0

Total 200 100,0




En la tabla 3 se observa que la prevalencia de la hiperdoncia es 7 % de los

casos totales, y los casos que no presentan es 93 %.

Tabla 4. Frecuencia de anomalias dentarias de nimero (anodoncia) segun

el género.
Anodoncia Parcial
Género Recuento Hipodoncia No Total
presenta

Masculino Recuento ) 28 75 103

% dentro de género 2712% 72,8 % 100,0 %

Femenino Recuento ) 25 72 97
% dentro de género 25,8 % 74,2 % 100,0 %

Total Recuento ) 53 147 200

% dentro de género 26,5 % 73,5 % 100,0 %

En la tabla 4 se observa que la presencia de anodoncia es mas frecuente

en el sexo masculino con un 27,2 %, seguido del sexo femenino con un
25,8 %.
No existe relacion estadistica significativa (p>0,05) entre la anodoncia con

el género de los pacientes, por lo que se puede afirmar que la frecuencia

de su presencia es semejante en ambos Sexos.

Tabla 5. Frecuencia de anomalias dentarias de numero (hiperdoncia)

segun el género.

Hiperdoncia Total
Género . No
Premaxilar Parapremolar
presenta

Masculino Recuento 7 0 96 103
% dentro de género 6,8 % 00 % 93,2 % 100,0 %

Femenino Recuento 6 1 90 97
% dentro de género 6,2 % 1,0% 92,8 % 100,0 %

Total Recuento 13 1 186 200
% dentro de género 6,5 % 0,5% 93,0 % 100,0 %

En la tabla 5 se observa que la presencia de hiperdoncia afecta por igual

en ambos géneros en un 7 %, 7 afectados en el género masculinoy 7 en

el femenino.

No existe relacion estadistica significativa (p>0,05) entre la hiperdoncia con
el género de los pacientes, por lo que se puede afirmar que la frecuencia

de su presencia es semejante en ambos sexos.
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Tabla 6. Frecuencia de anomalias dentarias de numero (anodoncia) segun

el maxilar.

Anodoncia En que maxilar se encuentran

. Recuento - . Total
parcial Superior Inferior No presenta

Hipodoncia Recuento 29 24 0 53
% del total 14,5 % 12,0 % 0,0 % 26,5 %
No Recuento 14 1 132 147
presenta % del total 7,0 % 0,5% 66,0 % 73,5 %
Total Recuento 43 25 132 200
% del total 21.5% 12,5 % 66,0 % 100,0 %

En la tabla 6 se observa que la anodoncia es mas frecuente en el maxilar
superior, condicidon que se presenta con el 14,5 % (29 radiografias) con
dicha afeccién, mientras que el 12 % (24 radiografias) tienen tal afeccién

en el maxilar inferior.

Tabla 7. Frecuencia de anomalias dentarias de numero (hiperdoncia)

segun el maxilar.

En gue maxilar se encuentran

Hiperdoncia  Recuento - - Total
Superior Inferior No presenta

Premaxilar Recuento 12 1 0 13
% del total 6,0 % 0,5% 0,0 % 6,5 %
Parapremolar Recuento 1 0 0 1
% del total 0,5% 0,0 % 0,0 % 0,5 %
Recuento 30 24 132 186
Nopresenta o, ol total 15,0 % 12,0 % 66,0 % 93'30
Total Recuento 43 25 132 200

% del total 21,5% 12,5 % 66,0 % 100,0 %

En la tabla 7 se observa que la hiperdoncia es mas frecuente en el maxilar
superior, condicion que se presenta con el 6,5 % (13 radiografias) con dicha
afeccién, mientras que el 0,5 % (1 radiografia) tienen tal afeccién en el

maxilar inferior.
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Tabla 8. Frecuencia de la hiperdoncia segun la ubicacion de la pieza
dentaria afectada.

Hiperdoncia fi hi Hi %
Premaxilar 13 6,5 6,.5
Parapremolar 1 0,5 7,0
No presenta 186 93,0 100,0

Total 200 100,0

En la tabla 8 se observa que la hiperdoncia segun ubicacion, es mas
frecuente en el premaxilar, estando presente en el 6,5 % (13 radiografias);

seguido del sector parapremolar en el 0,5 % (1 radiografia).

Tabla 9. Frecuencia de la anodoncia (zona anterior) segun la pieza dentaria

afectada.
Zona f h Hi %
anterior
ILSD 8 4,0 4,0
ILII 3 1,5 5,5
ICII 2 1,0 6,5
ILSI 9 4,5 11,0
ILID 3 1,5 12,5
ICID 2 1,0 13,5
CSD 2 1,0 14,5
No presenta 171 85,5 100,0
Total 200 100,0

En la tabla 9 se observa la prevalencia de la anodoncia segun la pieza
dentaria afectada en la zona anterior. La pieza dental mas frecuente, fue el
ILSI con el 4,5 % (9 radiografias con la dicha afectacion); seguido de ILSD
con un 4 % (8 radiografias con la dicha afectacion), luego el ILII, al igual
que ILID con el 1,5 % (3 radiografias con la dicha afectacién), y por altimo,
el ICIl, ICID y el CSD tienen 1% cada uno (2 radiografias con dicha
afectacion).
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4.2.

Tabla 10. Frecuencia de la anodoncia (zona posterior)segun la pieza
dentaria afectada.

Zona f h Hi %
posterior

2PSD 4 2,0 2,0
1PSD 1 0,5 2,5
2PSI 4 2,0 4,5
3MSI 5 2,5 7,0
3Mil 2 1,0 8,0
2Pl 4 2,0 10,0
2PID 4 2,0 12,0
3MID 1 0,5 12,5
No presenta 175 87,5 100,0

TOTAL 200 100,0

En la tabla 10 se observa la prevalencia de la anodoncia segun la pieza
dentaria afectada en la zona posterior. La pieza dental mas frecuente, fue
la 3 MSI con el 2,5 % (5 radiografias con la dicha afectacion), seguido de
2PSD, al igual que 2PSI, 2PIl y 2PID con un 2 % cada pieza dental (4
radiografias con dicha afectacion), seguida de la 3MIl con el 1% (2
radiografias con dicha afectacién), y por ultimo la 1PSD, al igual que la
3MID tienen 0,5 % cada uno (1 radiografia con dicha afectacion).

Andlisis de Intervalo de Confianza
Tabla 11. Célculo de error estandar de la prevalencia de anomalias
dentarias de numero en ortopantomografias digitales.

N Prevalencia Prevalencia  Media

Estadistico P q Error tipico

[T 200 0,27 0,73 0,063
parcial
Hiperdoncia 200 0,33 0,67 0,071
Moda 200 0,33 0,67 0,071

Se observa en la tabla 11, se evidencia prevalencia es 33 %.de una

muestra de 200 radiografias.
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4.3.

Tabla 12. Célculo del intervalo de confianza de la prevalencia de anomalias
dentarias de numero en ortopantomografias digitales.

Media Intervalos de confianza 95 %

Prevalencia . . =
Error tipico  Limite inferior Limite

superior
Anodoncia 0,27 0,063 2,35 2,59
parcial
Hiperdoncia 0,33 0,071 4,58 4,87

En la tabla 12 se observa los resultados de los valores del intervalo de
confianza al 95 %; el limite inferior del intervalo de la anodoncia parcial se
encuentra en 2,35y como limite superior 2,59, el limite inferior del intervalo

de la hiperdoncia se encuentra en 4,58 y como limite superior 4,87.
Discusion de Resultados

Existen diferentes investigaciones acerca de la prevalencia de anomalias
dentarias respecto al ndmero, pero pocos estudios en nuestro pais,

sabiendo que son anormalidades frecuentes en las personas.

En la presente investigacion se reveld la prevalencia de las anomalias
dentarias de numero, se obtuvo como resultado un 33,5 %, superando
significativamente valores obtenidos por Girondi (6) con 8,07 % y Vieira (7)
con 19,85 % esto se dio porque nuestra poblacion etaria tuvo un rango
mayor que fue de 6 a 15 afios de edad. Valores que concuerdan con
nuestra investigacion es la de Alvarez (2) con 23 %, Ramos (3) con 24,7 %,
Alfaro (13) con 12,89 %, Vega (17) con 23 %, Serrano (22) con 10,6 % y
Zevallos (23) con 27,8 %, todo ello debido a que estas investigaciones al
igual que la presente tuvieron una poblacion mas amplia de edades de 6 a

25 afnos .

En cuanto a la prevalencia de la hipodoncia, se obtuvo el 26,5 %, indicando
una presencia considerable de esta anomalia dentaria, siendo superior a la
hiperdoncia, estos valores concuerdan con estudios en la cual la hipodoncia
es prevalente pero con valores mas bajos como: estudios de Girondi (6)
con 6,57 % y Hernandez (8) con 7,5 %, situacion debida a que la poblacion

de estudio tuvieron diferentes rasgos étnicos, ademas que la poblacién
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estudiada fue mas limitada en comparacion con nuestra investigacion que

excluyeron el conteo de algunas piezas dentarias.

También existen valores parecidos a nuestra investigacion; Vieira (7) con
64,2 %, Serrano (22) con 16,8 %, Ramos (3) con 20,8 % y Zevallos (23)
con 16,7 %, estos resultados concuerdan con los valores encontrados con
el estudio, debido a que se consideré en la poblacion un rango de edad
amplio de 6 a 25 afos, lo que indica que todas las piezas ya estan
presentes en una radiografia panoramica y ninguna puede estar excluida

del conteo.

En cuanto a la hiperdoncia, se obtuvo un 7 %, estos resultados indican que
la prevalencia de esta anomalia esta por debajo de la hipodoncia, se
constata y coincide con los valores obtenidos por Hernandez (8) con 3,2 %,
Ramos (3) con 3,9 %, Larico (19) con 4 % y Zevallos (23) con 11,1 %,
situacién debida a que la poblacién de estudio tuvieron caracteristicas
étnicas similares y comparten un mismo espacio geografico (Peru), asi
también Vieira (7) con un 16,5 % un valor mas alto, debido a que su

poblacion fue un grupo con diferentes rasgos étnicos y geograficos (Brasil).

En relacién con el género y la prevalencia de anomalias dentarias, se
obtuvo 34 % en el género masculino y 32,6 % en el femenino, no teniendo
una relaciéon estadistica considerable para afirmar la prevalencia de algun
sexo, estos valores coinciden con los resultados obtenidos por Herndndez
(8), en la cual no encuentra una diferencia significativa al igual que Romero
(11), que indica que no existe predisposicion por algun sexo, y Anaya (16)
no obtuvo diferencia significativa con 51,4 % para el género masculino y

49,6 % para el femenino

Por otro lado, Ramos (3) con un 28,2 % recalcé que el género masculino
fue de mayor afectacion, Sanchez (9) con 59,52 % obtuvo su mayor
afectacién en el género masculino, Serrano (22) con un 13,6 % indicé que
el sexo masculino fue el mas afectado y existen autores que difieren con el
presente estudio como Alfaro (13) con un 17,47 %, una prevalencia mayor
en el género femenino, Carreras (15) con 65,5 % en el género femenino

con mayor afectacién, y Vega (17) con un 55,6 % infiere que el sexo
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femenino fue el mas afectado, es asi que los resultados coinciden y otros
se contraponen con nuestro estudio, por lo tanto no se conocen las causas
directamente para inferir sobre la prevalencia de algin género con las

anomalias dentarias de numero.

Respecto a la prevalencia de anomalias dentarias de numero y el tipo de
maxilar afectado, los valores en el resultado nos indican que el maxilar
superior fue el mas afectado con un 21 % frente al 12,5 % de afeccidn en
maxilar inferior, y no existio casos simultaneos en ambas estructuras 6seas,
estos resultados coinciden con Ramos (3) con 47,37 %, indicando que el
maxilar superior fue la mas frecuente al igual que Alvarez (2), Vega (17)
con 15,3 % indic6 que la afeccion mas prevalente fue en el maxilar
superior, y Ubillis (24) indic6 que el maxilar superior presentd mayor
prevalencia con un 9 % de afeccion, todo ello es porque se rigen bajo un
patron genético establecido, asi también es debido a afecciones en los

procesos embrionarios de desarrollo.

Por otro lado, Girondi (6) encuentra que el maxilar inferior fue el mas
afectado por anomalias dentarias, es por ello que no se puede comprobar
caracteristicas de causalidad que pudieran dar explicacion.

Referente a la prevalencia de la hiperdoncia, segun su ubicacion, se
obtuvieron en primer lugar, un 6,5 % en la regién premaxilar, seguido de un
0,5% en la regién parapremolar, y por ultimo, sin ninguna afeccién
supernumeraria en la region paramolar y distomolar, estos resultados
concuerdan con Hernandez (8) con 31,71 %, refirié que la mayor afeccion
de supernumerarios fueron mesiodens (regién premaxilar). Al igual que
Ramos (3) sus resultados obtenidos significaron afeccion en la regién
premaxilar (mesiodens y lateral). También Masias (14) obtuvo un 33,44 %
de prevalencia de los supernumerarios en incisivos laterales y caninos
(regidbn premaxilar) esto debido a que la bibliografia refiere que
habitualmente los supernumerarios en su mayoria se originan en la regién
anterosuperior. En otra instancia Sanchez (9) indicO que la region
parapremolar fue la mas afectada por la hiperdoncia con un 3,98 %. Al igual
gue Baca (21) obtuvo la mayor prevalencia de mesiodens con 35,5 % y de

los premolares del maxilar superior e inferior con 64,7 %, contraponiéndose
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con nuestra investigacion, debido a que los factores genéticos cumplen un

papel fundamental en morfogénesis de cada pieza dental.

Referente a la prevalencia de la anodoncia, segun la pieza dentaria
afectada, se obtuvieron los siguientes resultados. La pieza dental mas
frecuente fue el ILSI con el 4,5 %, seguido 3MSI con el 2,5 %. Concordando
con Masias (14) el cual resalta que la pieza més afectada fue el incisivo
lateral superior, debido a que el proceso de formacion y desarrollo esta bajo
un patrén genético, por otro lado, contrastando con el presente estudio
Cordero (20) indica la prevalencia en las piezas 15 y 45 (premolares) similar
a Baca (21) que obtuvo un 29,27 % indicando su mayor afectacion en los
premolares, estas diferencia fue debido a que la poblacion estudiada se dio
en pacientes mas jovenes que no incluyeron al conteo las terceras molares

por falta de desarrollo del germen dental.
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Conclusiones

La prevalencia de anomalias dentarias de numero sin ninguna afeccion
fue del 66,5 % y con anomalias dentarias el 33,5 %; el 26,5 % presento

hipodoncia y el 7 % hiperdoncia.

En la prevalencia de anomalias dentarias de nimero, el género mas
afectado fue el masculino con un 34 %, seguido del femenino con un
32.6 %. No existe una relacion estadistica considerable para afirmar la

prevalencia de uno al otro sexo.

En la prevalencia de anomalias dentarias de numero, el maxilar con
mayor afeccién fue el superior, con el 21 % (42 casos), y el 12,5 % (25

casos) el maxilar inferior.

La prevalencia de la hiperdoncia, segun la ubicacion, se encontrd con

mayor frecuencia en la region premaxilar con 6,5 % (13 casos).

En la prevalencia de la anodoncia, segun la pieza dentaria, se encontrd
que el diente mas afectado fue el incisivo lateral superior izquierdo con
4,5 % (9 casos) y en segundo lugar la tercera molar superior izquierdo

con 2,5 % (5 casos).

39



Referencias Bibliograficas

. Ferreyra R, Bar6 M, Castagno J, Rocamundi M, Viotto J. Guia de Anatomia
Patologica Bucal. primera ed. Simaeditora , editor. Cérdova: Simaeditora;
2013.

.Alvarez M. Prevalencia de alteraciones dentales en radiografias
panordmicas de pacientes del area de ortodoncia de la clinica
estomatologica "Luis Vallejo Santoni" de la Universidad Andina del Cusco
Semestre 2014-11,2015-1 y 2015-II. Tesis de titulacién. Cusco: Universidad

Andina del Cusco, Escuela de odontologia; 2016.

. Ramos RJ. Prevalencia de anomalias dentarias en numero, de pacientes
gue acuden al servicio de ortodoncia de la clinica odontologica especializada
Policia Nacional del Perd "Angamos",Lima 2010-2016. Tesis de Titulacién.

Lima: Universidad Privada Norbert Wiener, Escuela de odontologia; 2017.

. Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia
de la Investigacion. Quinta Edicion ed. Interamericana E, editor. México:
McGraw Hill; 2010.

.Law D, Lewis T, Davis J. Un atlas de odontopediatria. primera ed. Mundi ,
editor. Buenos Aires: Mundi; 1972.

. Girondi JR. La prevalencia de anomalias dentales de desarrollo a través de
las radiografias panoramicas en una muestra de poblacion de la region de
Bragantina. Tesis Maestria. Sao Paulo: Universidad Sao Paulo, Facultad de
Odontolégia; 2006.

. Vieira G. Estudio de la prevalencia de anomalias del desarrollo dental,
mediante radiografias panoramicas, en una muestra poblacional de la
ciudad de Belém-PA. Tesis Doctorado. Campo Grande: Universidad Federal

de Mato Grosso do Sul, Facultad de postgrado; 2014.

. Hernandez A. Estudio epidemiolégico de anomalias dentarias de nimero en
una poblacion de la Comunidad de Madrid. Tesis doctoral. Madrid:

Universidad Complutense de Madrid, Estomatologia; 2017.

40



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Sanchez D. Prevalencia de anomalias dentarias en denticion permanente

en radiografias panoramicas ,Pirura 2017. Tesis de titulacion. Piura:

Universidad César Vallejo, Escuela de odontologia; 2018.

Morillo DA. Frecuencia de anomalias dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la clinica odontologica
ULADECH Chimbote , en el afio 2016. Tesis de titulacion. Chimbote:
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Escuela de odontologia;
2017.

Romero WX. Prevalencia de anomalias dentarias de desarrollo en
radiografias panéramicas en pacientes de 10 a 60 afios en el hospital Militar
Central Lima 2018. Tesis de titulacion. Huanuco: Universidad de Huanuco,

Escuela de odontologia; 2019.

Araujo RE. Hallazgos clinicos odontoldgicos en radiografias pandramicas en
jovenes y adultos de un centro radioldgico particular 2017-2018. Tesis de
titulacion. Huancayo: Universidad Continental, Escuela de odontologia;
2020.

Alfaro GE. Prevalencia de anomalias dentarias en radiografias panoramicas
entre 15 y 19 afios en una poblacion de Lima , Peru -2017. Tesis de
titulacion. Lima: Universidad Nacional Federico Villareal, Facultad de

odontologia; 2018.

Masias RdC. Prevalencia de anomalias dentales en forma,tamafio y nimero
en pacientes de 3 a 6 afios de edad con denticion decidua que asistieron a
la clinica docente de la UPC durante los afios 2012 a 2014. Tesis de
titulacion. Lima: Univeridad Peruana de Ciencias Aplicadas, Escuela de

odontologia; 2015.

Carreras LC. Evaluacion de anomalias dentarias en relacién al genero en
radiografias panoramicas digitales,Lima 2018. Tesis de titulacion. Lima:

Universidad Inca Garcilazo de la Vega, Facultad de Estomatologia; 2019.

Anaya EP. Prevalencia de anomalias dentales evaluadas en radiografias

panoramicas segun su posicion y tamafio en pacientes atendidos en centro

41



17.

18.

19.

20.

21.

22.

de formacién odontolégica Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, 2016-2017. Tesis de titulacion. Chiclayo: Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de odontologia; 2019.

Vega JE. Prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes de la
ciudad de Chichlayo 2012-2013. Tesis de titulacion. Chiclayo: Universidad
Cétolica Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de odontologia; 2015.

Llanos CE. Prevalencia de animalias dentales evaluadas en radiografias
panoramicas segun su forma y nimero en pacientes atendidos en el centro
de formacion odontolégica Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo,2016-2017. Tesis de titulacién. Chiclayo: Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de odontolégia; 2020.

Larico BE. Hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de namero y
erupcion en pacientes atendidos en la clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional del Altiplano en el afio 2014. Tesis de titulacion. Puno:

Universidad Nacional del Altiplano, Escuela de Odontolégia; 2015.

Cordero CC. Frecuencia de anomalias dentales en forma , tamafio y nimero
en pacientes de 4 a 13 afios de edad atendidos en un centro radiolégico
particular de referencia de enero a junio de 2016. Tesis de titulacion. Lima:

Universidad Privada Norbert Wiener, Escuela de Odontologia; 2017.

Baca MY, Cordova ET, Castillo S. Frecuencia de anomalias dentarias de
namero en radigrafias panordmicas de pacientes que asistieron a la clinica
dental docente UPCH Sede San Isidro entre los afios 2014 y 2017. Tesis de
titulacion. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de

Estomatoldgia; 2018.

Serrano LdM. Frecuencia de anomalias dentarias de numero en denticion
mixta de pacientes atendidos en un centro de diagndstico por imagenes de
la provincia de Chiclayo, Periodo 2012-2013. Tesis de titulacién. Chiclayo:
Universidad Catolico Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de odontologia;
2018.

42



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Zevallos M. Prevalencia de Anomalias dentales de nUmero en nifios de 6 a
12 afios que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de Huanuco
2015 al 2018. Tesis de maestria. Huanuco: Univeridad de Huanuco, Escuela

postgrado; 2021.

Ubillis EL. Frecuencia de anomalias dentarias de numero en radiografias
panoramicas de nifios del C.P.P.C.C.E-USS entre el 2014 y 2018. Tesis de
titulacion. Pimentel: Universidad Sefior de Sipan, Escuela de Estomatologia;
2019.

Sadler TW. Embriologia médica de Langman. 13th ed. Kluwer W, editor.

Barcelona: Wolters Kluwer; 2016.

Gomez E, Campos A. Histologia y embriologia bucodental. segunda ed.

Panamericana , editor. Madrid: Panamericana; 2002.

Valenzuela MR. Cronologia de la erupciéon dentaria permanente en nifios.
Ucayali,Comunidad indigena del Peru. Tesis doctoral. Sevilla: Universidad

de Sevilla, Estomatologia; 2015.

Zerega A, Valeria P. Prevalencia de anomalias de forma, nimero y posicion
dentaria en fisurados labiopalatinos en FUNARMAF, 2013. Tesis doctorado.
Guayaquil: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Estomatologia;
2013.

Ferrés E, Prats J, Ferrés E. A descriptive study of 113 unerupted
supernumerary teeth in 79 pediatric patients in Barcelona. Articulo cientifico.

Barcelona: Med Oral Patol Oral Cir Bucal, Estomatologis; 2009.

Philip J, Eversole L, Wysocki G. Patologia Oral y Maxilofacial
contemporanea Brace H, editor. Madrid: Harcourt Brace; 1998.

Ramirez J, Nuiiez MP, Cohen J, Esguep A. Imagenes Radiograficas de las
Patologias del Area Buco-Maxilo-Facial Genérico , editor. Chile: Genérico;
2000.

Gibilisco J, Turlington E. Stafne Diagndéstico Radiologico en Odontologia

Panamericana , editor. Buenos Aires: Panamericana; 1999.

43



33.

34.

35.

36.

37.

38.

White S, Pharoah M. Radiologia Oral principios e interpretaciones Harcourt

, editor. Toronto: Harcourt; 2002.

Rempel D, Evanoff B, Amadio P, de Krom M, Franklin G, Franzblau A, et al.
Consensus Criteria for the Classification of Carpal Tunel Syndrome in
Epidemiologic Studies. American Journal of Public Health. 1998 October;
88(10).

MINSA. Mediciones basicas en Epidemiologia. Serie Educacion continua en
Epidemiologia. 2001 Enero; 2(1).

Real Academia Espafiola. RAE. [Online].; 2021 [cited 2021 Noviembre 21.
Available from: https://dle.rae.es/prevalencia.

NIH. National Human Genome Research Institute. [Online].; 2021 [cited

2021 Noviembre 21. Available from: https://www.genome.gov/es/genetics-

glossary/Sindrome.

Bunge M. La Ciencia, su método y filosofia. Sexta ed. XX S, editor. Buenos
Aires: Nueva Imagen; 1992.

44


https://dle.rae.es/prevalencia
https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Sindrome
https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Sindrome

Anexos

45



Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable C%iférzgltzzl Dimensiones Indicadores
Hipodoncia Hipodoncig
Es el nimero de Oligodoncia
repeticiones en
Prevale | una poblacién ) . ] »
ncia de sobre Sin afeccion Ninguna afeccion
anomali | irregularidades
as dentarias del
dentaria | exceso o _
sde disminucion del Premaxilar
ntmero | ndmero normal de | Hiperdoncia Parapremolar
los dientes en la Paramolar
boca. Distomolar




Anexo 2. Matriz de Consistencia

Titulo. Prevalencia de anomalias dentarias de nimero en ortopantomografias digitales en pacientes entre 6 y 15 afios en un centro radiolégico Ayacucho, 2018”

Formulacién

Clasificacion

Poblacion muestray

Definicion del problema Objetivos de Hin6tesi - Metodologia Técnica e instrumentos
e Hipotesis de variables muestreo
GENERAL IGENERAL Por tratarse de Anomalias Nivel Poblacion e Fichade
¢, Cudl es la prevalencia de anomalias Estimar la es la prevalencia de anomalias | una investigacion Dentarias de El nivel es recoleccién
dentarias de nimero en dentarias de nimero en de nivel nimero descriptivo y La presente tuvo como
ortopantomografia digitales en lortopantomografia digitales en pacientes descriptivo no retrospectivo. universo 1500 e Ortopantomografias
pacientes entre 6 y 15 afios en un lentre 6 y 15 afios en un centro radiolégico | presenta i ortopantomografias digitales
centro radiol6gico Ayacucho, 2018? Ayacucho, 2018. hipétesis. Tipo digitales registradas
Tipode durante el afio 2018.
ESPECIFICOS investigacion
e (Cuadl es la prevalencia de anomalias ESPECIFICOS bésma Muestra
dentarias de nimero en e -Estimar la es la prevalencia de Disefio
ortopantomografia digitales en anomalias dentarias de nimero en No experimental La muestra de esta
pacientes entre 6 y 15 afios en un ortopantomografia digitales en pacientes Transversal investigacion estuvo
entre 6y 15 afios en un centro Retrospectiva formada por 200

centro radiolégico Ayacucho, 2018
segun el sexo?

e (Cuadl es la prevalencia de anomalias
dentarias de nimero en
ortopantomografia digitales en
pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radiolégico Ayacucho, 2018
segun el maxilar?

e (Cual es la prevalencia de anomalias
dentarias de numero en
ortopantomografia digitales en
pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radioldgico Ayacucho, 2018
segun la ubicacién de la pieza dentaria
afectada?

e -¢(Cudl es la prevalencia de anomalias
dentarias de nimero en
ortopantomografia digitales en
pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radiolégico Ayacucho, 2018
segun la pieza dentaria afectada?

radioldgico Ayacucho, 2018 segun el sexo.

e Estimar la es la prevalencia de anomalias
dentarias de nimero en
ortopantomografia digitales en pacientes
entre 6 y 15 afos en un centro
radiolégico Ayacucho, 2018 segun el
maxilar.

e -Estimar la es la prevalencia de anomalias
dentarias de nimero en
ortopantomografia digitales en pacientes
entre 6 y 15 afos en un centro
radioldgico Ayacucho, 2018 segun la
ubicacién de la pieza dentaria afectada.

e -Estimar la es la prevalencia de anomalias
dentarias de nimero en
ortopantomografia digitales en
pacientes entre 6 y 15 afios en un
centro radiolégico Ayacucho, 2018
segun la pieza dentaria afectada.

ortopantomografias
digitales.

Muestreo

La muestra de esta
investigacion estuvo
formada por 200
ortopantomografias
digitales.




Anexo 3: Ficha Recoleccion De Datos
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Anexo 4. Constancia de Autorizacion del Centro de Tomografia3D y
Radiologia Maxilofacial

“Afio del Bleentenario del Peni: 200 afios de Independencia™
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