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3. RESUMEN Y ABSTRAC

Resumen

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,
con enfoque cualitativo, se realizd con el propoésito de determinar la frecuencia de
agenesia dental en radiografias panordmicas de pacientes que acudieron a la clinica
odontoldgica ULADECH, durante los meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote,
2016. El tamafio muestral estuvo constituida por 280 radiografias panoramicas, para
la recoleccion de datos, se analizé cada radiografia panoramica en un monitor, se
evalué agenesia dental, segin su clasificacion, localizacion, edad, sexo y pieza
dentaria. La frecuencia de agenesia dental en la poblacion estudiada fue de 13,2%. De
los cuales la hipondoncia present6 13,2 %, en relacién a la oligodoncia 0,0% vy la
anodoncia 0,0%. La mandibula presento mayor frecuencia de agenesia dental (6,1%),
en relacion a el maxilar (3,2%), y ambos presentaron (3,9%).La edad donde hubo mas
frecuencia de agenesia fue de 13 a 15 afios (5,0%), y menor en las edades de 22 a 24
afios (1,1%). El 7,5% de agenesia encontrada correspondi6 al sexo femenino, siendo
menor en varones con un 5,7%. Por Gltimo se encontré que la frecuencia de agenesia
fue mayor en los terceros molares (8,9%), y menor en los incisivos laterales (0,4%).
De las 280 radiografias panoramicas estudiadas, se encontr6 que la agenesia dental fue
de 13,2%, en comparacion a las radiografias que no presentaron ningun tipo de
agenesia dental representando el 86,8%.

Palabras claves: Agenesia, hipondoncia, oligodoncia, anodoncia.
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Abstract

The present descriptive, transversal and retrospective research work, with a qualitative
approach, was carried out with the purpose of determining the frequency of dental
agenesis in panoramic radiographs of patients who attended the ULADECH dental
clinic, during the months of January to December, Ancash, Chimbote, 2016. The
sample size consisted of 280 panoramic radiographs, for the collection of data, each
panoramic radiograph was analyzed on a monitor, dental agenesis was evaluated,
according to its classification, location, age, sex and tooth. The frequency of dental
agenesis in the studied population was 13.2%. Of which the hipondoncia presented
13.2%, in relation to 0.0% oligodontia and 0.0% anodontia. The mandible presented a
higher frequency of dental agenesis (6.1%), in relation to the maxilla (3.2%), and both
presented (3.9%). The age where there was more frequency of agenesis was 13 to 15
years (5.0%), and lower in the ages of 22 to 24 years (1.1%). The 7.5% of agenesis
found corresponded to the female sex, being lower in males with 5.7%. Finally, it was
found that the frequency of agenesis was higher in the third molars (8.9%), and lower
in the lateral incisors (0.4%).

Of the 280 panoramic radiographs studied, dental agenesis was found to be 13.2%,
compared to the radiographs that did not show any type of dental agenesis, presenting
86.8%.

Key words: Agenesis, hypondoncy, oligodontics, anodontics.
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I. INTRODUCCION

El estomatologo forma parte del equipo de atencion primaria en salud lo cual lo hace
responsable de la realizacion correcta de los diferentes diagnosticos de anomalias
dentomaxilofaciales en la mayor parte de la poblacion .Segun lo mencionado por Pérez
et al 1, en su estudio Ensefianza —aprendizaje del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales sustentado en el método clinico. De tal forma es fundamental el

conocimiento de estas, para su correcto diagnéstico.1

La poblacién presenta diversas malformaciones congénitas de los tejidos dentarios.
Los dientes pueden presentar alteraciones, y dependiendo del momento en el que se
dan, pueden alterar el nimero, el color, la forma, el tamafio y la composicion de los
mismos. Segun lo mencionado por Bocanegra? , en su estudio , prevalencia de
anomalias dentarias evaluadas en radiografias panoramicas en el Per(, en
consecuencia pueden provocar retraso en el cambio de la denticién decidua a la

permanente y en algunas ocasiones falta de desarrollo de los maxilares, lo que influye

en la planificacion de diferentes tratamientos odontolégicos.z' ’

Para Garcia®, las anomalias dentarias de nimero incluyen tanto la disminucién como
el exceso de germenes dentarios, los cuales se presenta de dos maneras: agenesia
dentaria que trata de la ausencia o falta del germen dentario esta puede ser total o

parcial; a diferencia de dientes stper numerarios que son el aumento de gérmenes

. . . . 4
dentarios que sobrepasan la cantidad de dientes normales en la cavidad oral.
Esta condicion puede ocurrir en asociacion con un sindrome genético 0 como una

anomalia solitaria. Los factores que actualmente se relacionan con la agenesia dental,



son los genes y sus vias de sefializacion. Durante el complicado proceso de formacién
y calcificacion dentaria, existen alteraciones que dafian la formacion de la lamina

dental, y la formacion de la proliferacion de la lamina dental del germen deciduo, lo

cual determinara el grado de agenesia que presentara el paciente.4

Hurtado et al ® y Lagos et al 8, refieren que la agenesia dental afecta en mayor medida
a la denticién permanente, reportandose una prevalencia que va desde 1,6% hasta un
9,6% en dientes permanentes. Cuando afecta a la denticién temporal puede verse
afectada la denticion permanente en el 75% de los casos, sin embargo, también se ha

encontrado que aunque exista la falta de una pieza temporal, el permanente se puede

5,6
formar.
El diagnostico puede realizarse durante un examen radiol6gico de rutina, en el cual
podremos observar la ausencia del germen dentario esto puede presentarse de manera

total o parcial.

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢ Cudl es la frecuencia de agenesia dental
en radiografias panordmicas de pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica
ULADECH, durante los meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016?

El objetivo general fue: Determinar la Frecuencia de agenesia dental en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica ULADECH, durante
los meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016.Y los objetivos especificos
fueron: Determinar la frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la clinica ULADECH catdlica desde enero hasta diciembre
en Chimbote el 2016, segun clasificacion, localizacion, sexo, edad y segun el diente

afectado.



La investigacion estuvo justificada, debido a que la agenesia dental, es la anomalia del
desarrollo mas comudn en la poblacion, constituyendo un desafio clinico para el
profesional de odontologia. Este investigacion sera util para ampliar los conocimientos
basicos sobre anomalias dentales, en cuanto nimero de piezas ausentes, y dar a conocer
la frecuencia de agenesia dental no estudiada hasta la fecha en la poblacion de
Chimbote. Es asi, que me propuse en el presente estudio un levantamiento estadistico
sobre la frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la clinica odontolégica ULADECH, durante los meses de enero a

diciembre, Ancash, Chimbote, 2016.



II. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Shilpa G, et al (India 2017), Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de anomalias
dentarias en denticién decidua y su asociacién con la denticion sucesiva”. Tuvo como
objetivo estimar la prevalencia de anomalias dentales en la denticién primaria de la
poblacién indigena. El estudio fue de tipo descriptiva y corte trasversal. La muestra
estuvo conformada por 4180 radiografias, estas fueron examinadas para anomalias
dentales asociadas en denticion permanente. Estadisticamente no se observaron
diferencias significativas segun el sexo y el arco, a diferencia de los lados derecho e
izquierdo (P = 0,018). El 45% presentaron anomalias en la denticion sucesiva.
Llegando a concluir que las tasas de prevalencia fueron: doble diente (0,95 %),

hipodoncia (0,88%) e hiperdoncia (0.21%). La tasa general de prevalencia de las

. . .~ 7
anomalias entre los nifios fue mayor gque las nifias.

Ramos R (Lima 2017), En su estudio titulado “Prevalencia de anomalias dentarias en
numero de pacientes que acudieron al servicio de ortodoncia de la clinica odontologica
especializada policia nacional del Perd, Angamos”, Lima, 2010-2016. El objetivo fue
determinar la prevalencia de anomalias dentaria en nudmero. Mediante una
investigacion de disefio descriptivo retrospectivo. La muestra estuvo conformada por
154 radiografias. Los resultados mostraron que la mayor frecuencia de anomalias de
numero fue la agenesia dental 88.71% que la hiperodoncia 11,29%. La frecuencia

segun la pieza, fue mayor el tercer molar inferior 34.5%, seguido por el tercer molar



superior 30,9%, incisivo lateral inferior 7,3%, segunda premolar inferior 7.3%. En
conclusion la agenesia dental en el grupo evaluada fue mayor que la hiperodoncia, sin

embargo no hubo diferencias significativas.®

Demiriz L, et al (India 2017), Realizaron un estudio titulado “Patrones de
combinaciones de agenesia incisivo- premolar:”. Tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre la agenesia de los incisivos-premolares y su frecuencia. Investigacion
de tipo retrospectivo observacional. La muestra estuvo constituida por 6535
radiografias panoramicas archivadas de pacientes no sindrémicos de 7 a 18 afios de
edad, que habian Aplicado a la Facultad de Odontologia de la Universidad Bulent
Ecevit entre el afio 2010 y 2015. Encontrando que 308 (4,7%) presentaban, agenesia
de un diente y 648 presentaban dientes permanentes desaparecidos, excluyendo
terceros molares. Aunque el grupo de mujeres fue mayor, se detecté agenesia dental
significativamente mas en varones que en mujeres (P = 0,021).hubo mayor agenesia
dental en las edades 14- 17 afios con 23,7%. Se concluyé que el presente estudio puede
proporcionar datos empiricos para los futuros estudios genéticos y entender el papel

exacto de los factores genéticos en la agenesia dental.®

Sujon M, et al (Dhaka-Bangladesh, 2016). Realizaron un estudio titulado
“Prevalencia de agenesia del tercer molar: Anomalias dentales asociadas en 5923
pacientes no sindrémico”. Que tuvo como objetivo estimar la prevalencia de agenesia
del tercer molar y otras anomalias dentales asociadas. El estudio fue retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 4228 radiografias de pacientes que asistieron a dos

Centros de diagnodstico de Dhaka, Bangladesh en el periodo del 2014 al 2015.



Encontrando que la prevalencia de agenesia del tercer molar fue del 38,4%, mayor en
mujeres que en hombres (p <0,025), y significativamente mas frecuente en el maxilar
en comparacion con la mandibula (p <0,007). Mientras que la prevalencia de otras
anomalias dentales fue del 6,5%, entre ellas la hipodoncia fue del 3,1%. En conclusion

la agenesia de terceros molares es mayor en mujeres que hombres, por lo que es

. . ., . , 10
necesario la implementacion de programas sobre este tipo de anomalias.

Paltas A, (Ecuador 2016), En su estudio titulado “Prevalencia de agenesias dentarias
en pacientes atendidos en quiréfano de la facultad de odontologia de la universidad
central del Ecuador, periodo 2013-2016”. Tuvo como objetivo conocer la prevalencia
de agenesias dentarias. Estudio observacional, transversal, la muestra estuvo
conformada por 299 ortopantomografias. Los resultados mostraron 124
ortopantomografias presentaron agenesia dentaria 41,5%, en cuanto a la distribucion
seglin genero se aprecid que las mujeres presentan mayor agenesia dental 46,20% que
el género masculino que presento 33,90%. De acuerdo al grupo dentario se observé
que el 86,30% correspondi6é al grupo molar; el 7,30% a premolares; el 5,60% a
incisivos.

Concluyendo a mayor prevalencia de agenesias se presentd en la denticion
permanente, con mayor incidencia en el género femenino, siendo los molares los mas

afectados .11

Yassin S (Abha -Arabia Saudita 2016), Realizo un estudio titulado “Prevalencia y
distribucién de anomalias dentales seleccionadas, entre los nifios saudi en Abha,

Arabia Saudita. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anomalias dentarias



segun: tamafo, forma, ndmero, estructura y posicion”. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal. La muestra estuvo constituida por 1252 (638 varones y 614
mujeres), que asistieron a las clinicas odontoldgica de la Universidad King Khalid.
Segun resultado examinados, 318 sujetos (25,39%) presentaron anomalias dentarias.
Siendo la hipodoncia (9,7%) la anomalia mas comun, seguido por la hiperdoncia
(3,5%). La prevalencia de otras anomalias dentarias encontradas fueron microdéncia
(2,6%) y macrodoncia (1,8%), taurodontismo (1,4%). Llegando a la conclusion que la
deteccidn temprana y el manejo de las anomalias dentales pueden evitar problemas

ortodénticos y estéticos potenciales en un nifio.?

Vega J (Chiclayo 2015), En su estudio titulado “Prevalencia de anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de diagnéstico por
imagenes de la ciudad de Chiclayo, 2012-2013”.  EIl cual tuvo como objetivo de
determinar la prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad de Chiclayo
en el afio 2012 -2013. El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo. la poblacion
muestral fue de 423 radiografias panoramicas, para la recoleccion de datos se utilizo
una ficha de recoleccién de datos disefiada para los objetivos del estudio, encontrando
como resultado que el 16,9% del 100% de anomalias dentarias fue la agenesia dental
,5egun el sexo la agenesia se presentd mas en mujeres 8,9% , que en varones 8%, segin
la localizacion el maxilar inferior tuvo 10,9%,mientras que el superior presento 4,7%,
y por ultimo se presentd mayor prevalencia de agenesia en edades de 12 a 18.
Concluyendo que la mayor incidencia de agenesia dental fue mayor en mujeres, en la

mandibula y en edades de 12 a 18.13



2.1. Bases tedricas de la investigacion

Desarrollo dental

El desarrollo dental comienza cuando el epitelio oral hace que el ectomesénguima derivado
de las células de la cresta neural se condense en sitios especificos. A medida que las células
del mesénquima dental se condensan, ellas son inducidas a sintetizar la proteina de
membrana syndecan y la proteina de matriz extracelular tenacina. Estas proteinas del
ectomesénquima inducen una estructura critica en el epitelio denominado esmalte knot, que
funciona como el mayor centro de sefializacion para el desarrollo dental. Las alteraciones en

una o més de las vias de sefializacion afectan directamente en el desarrollo dental y

. L . .14
desempefian un papel importante en causar una condicion tal como la hipodoncia
Odontogénesis

Proceso embrioldgico que daré lugar a la formacion del germen dental. En este proceso
intervienen fundamentalmente los tejidos embrionarios del mesodermo y ectodermo,

separados ambos por una capa basal de origen epitelial, junto con la contribucion de

15
la cresta neural, consta de 4 etapas fundamentales:

Periodo de iniciacién (brote o yema dentaria): Es breve, cerca de la sexta semana
de vida intrauterina, se inicia la formacion de los 6rganos dentarios a partir de la
expansion de la capa basal del epitelio que dara lugar a la ldmina dental del futuro
germen dentario. Las células epiteliales apenas mostraran cambios en la forma o la
funcién ya que no ha comenzado el proceso de histodiferenciacion y las celulas

ectomesenquimales adyacentes comienzan a agruparse alrededor del brote epitelial.*>

14



La falta de iniciacion puede producir tanto la ausencia de dientes, Gnicos o multiples,
afectando frecuentemente al incisivo lateral superior permanente, a los premolares
inferiores o a los terceros molares; también puede existir una falta total de dientes. Por

tanto, cualquier alteracion de la lamina dental a este nivel, podria originar la aparicion

. . . . 15
de dientes supernumerarios o por el contrario de agenesia dental.

Periodo de proliferacion (casquete): En torno a la décima semana de vida
intrauterina, tiene lugar un aumento de la actividad proliferativa de las células
epiteliales produciendo una invaginacion de los brotes dentarios, lo que da lugar a la
formacion del germen dental. Se forma una especie de casquete. En esta fase temprana
pueden comenzar a identificarse los elementos formativos del diente. Se pueden
distinguir tres capas no diferenciadas completamente en el érgano del esmalte.
v’ Epitelio dental externo: Constituido por la capa externa del érgano del esmalte.
Las celulas periféricas son cubicas, estan en contacto con el foliculo en desarrollo
y revisten la convexidad del “casquete”.
v' Reticulo estrellado: O también denominado “gelatina del 6rgano del esmalte”.
Las células que se encuentran en la porcién central del érgano del esmalte, entre
el epitelio dental externo e interno, comienzan a separarse por el aumento del

liquido intercelular y adoptan una forma reticular ramificada.
. . . , . . 15
v’ Epitelio dental interno: Es la capa mas interna que rodea la papila dental.

Periodo de histodiferenciacion (campana): este periodo sucede de la catorce a
dieciocho semanas de vida intrauterina. Las células formadoras de los gérmenes
dentarios que se han desarrollado en el periodo anterior sufren cambios morfoldgicos

y funcionales: se restringen las funciones celulares, las células se diferencian y



renuncian a su capacidad de multiplicarse mientras asumen su nueva funcion. o
Las cuatro capas del 6rgano del esmalte se encuentran diferenciadas en este estadio.
v" Epitelio dental externo: A este nivel, las células inicialmente cuboides se van
aplanando tomando el aspecto de un epitelio plano simple, estableciéndose una
transicion entre la cresta o la futura cuspide hasta el asa cervical, como ocurre en
las otras capas el 6rgano del esmalte.

v" Reticulo estrellado: Sus células que inicialmente eran polimorficas van

14,15
adoptando un aspecto estrellado.
v’ Estrato intermedio: Se aprecian células polimorficas, dispuestas por capas, con

gran similitud con las células del reticulo estrellado, ya que éstas también estan

unidas por desmosomas. H

v’ Epitelio dental interno: La zona de epitelio en su porcién mas cercana al reticulo
estrellado, se compone de células que al diferenciarse hacia ameloblastos, o
células secretoras del esmalte, cambian su forma, alargandose y cesando su

actividad mitética debido a factores que residen en el ectomesénquima de la papila
14
dental.
Periodo de morfodiferenciacion (estadio final o de foliculo dentario):

El modelo morfoldgico o forma basica, asi como el tamafio relativo del futuro diente
quedan establecidos en este periodo, mediante el llamado crecimiento diferencial. Por
lo tanto, es imposible que exista este periodo sin una proliferacion previa, en este
periodo las cuatro capas del érgano del esmalte se encuentran bien diferenciadas y a la

altura del futuro cuello del diente, los epitelios dentales externos e internos se unen y

) ) , . 14
formanel asa cervical de la cual deriva la raiz dentaria.
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Odontomorfogénesis

Consiste en la citodiferenciacion que conduce a la formacion de los distintos tejidos
dentarios.*®
v' Amelogénesis: Se caracteriza por el depésito de esmalte que se da
inmediatamente después de la dentinogenesis y para que suceda tiene que estar
presente la dentina y los ameloblastos
v Dentinogénesis: comienza en el estado tardio de campana, en el tejido papilar
adyacente a la cima del pliegue del epitelio dental interno.
v' Cementogénesis: comienza justo antes de la degradacién de la lamina epitelial,

después que ha sido formada la raiz dentinal adyacente a ella.
Desarrollo y formacion del patrén coronario

Este proceso se logra con la diferenciacion de ameloblastos, odontoblastos y la
formacion de los dos tejidos duros principales del diente, el esmalte y la dentina.
Primero se forma la dentina coronaria y luego todo el esmalte que la recubre, solo
cuando termina la formacion de la corona se pasa a la segunda etapa iniciandose la

formacion de la raiz.14

Desarrollo y formacion del patron radicular

El desarrollo de las raices comienza después de que la formacion del esmalte y de la
dentina ha alcanzado la futura union cemento-adamantina. A este nivel, también es
necesaria la presencia de células epiteliales para iniciar la diferenciacion de
odontoblastos que daran lugar a la dentina radicular. Antes del comienzo de la
formacion de la raiz, la vaina epitelial se curva hacia adentro formando una estructura

denominada diafragma epitelial cuyo plano se mantiene relativamente fijo durante el

11



desarrollo y crecimiento de la raiz.!4

Erupcion dentaria

Los dientes temporales aparecen en la cavidad bucal aproximadamente a los 6 meses

de edad. Normalmente en dientes permanentes, se presenta una mayor variabilidad

como consecuencia de la influencia de factores hormonales y de la diferencia de sexo,

por lo tanto su secuencia eruptiva es la siguiente como se muestra en la tabla | y tabla

16
1:

Tabla I Secuencia de erupcion dentaria decidua.

INICIO DE CANTIDAD
LA DE ESMALTE ) RAIZ
DIENTE FORMACIO ESMALTE COMPLET | ERUPCION COMPLETA
N DEL FORMADO (0]
TEJIDO AL
MINERALIZADO NACER
Central 4 Meses 5/6 1 % Meses [7 Y2 Meses 1 % Afos
o LU*
QO: Lateral 4 Yo Meses 2/3 2 %> Meses 9 Meses 2 Afos
o .U.
& Canino | 5 Meses I.U. 1/3 O Meses |18 Meses 3 Y, Afios
o
- . —
n|1° 5 Meses |.U. Cuspides |6 Meses |14 Meses 2 % Afios
2| Molar unidas
|_
Z | —
w2 6 Meses I.U. Puntas de cUs- [11 Meses  [24 Meses 3 Afios
Q| Molar pides separadas
Central 4 Y5 Meses 3/5 2 Yo Meses | 6 Meses 1 % Afios
.U.
(9p]
LCI)J Lateral 4 %5 Meses 3/5 3 Meses 7 Meses 1 % Afos
= .U.
o .
L Canino 5 Meses I.U. 1/3 O Meses 16 Meses 3 Y4 Afos
Z
ol 1° 5 Meses I.U. Cuspides |51 Meses [12 Meses 2 Y4 Afios
Wl Molar unidas
=
'-'EJ 2° 6 Meses I.U. Pyntas_otlje 10 Meses |20 Meses 3 Afos
cUs- pides
Molar separadas

Basado en los datos de Logan y Kronfeld, y ligeramente modificado por McCall y Schour. Utilizado por Paz M16
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Tabla Il Secuencia de erupcion permanente.

DIENTE INICIO DE LA CANTIDAD ESMALTE | ERUPCION | RAIZ
FORMACION DE COMPLET COMPLET
DEL TEJIDO ESMALTE O A
MINERALIZAD FORMADO
o AL
NACER
Central 3-4 4-5 Afios | 7-8 Afios | 10 Afos
Meses
Lateral 10-12 4-5 Afios | 8-9 Afios | 11 Afos
" Meses
~ Canino 4-5 A veces 6-7 Afios | 11-12 13-15
< Meses se Afios A0S
<Z,: 1°Premo 18-21 observa 5-6 Afos 10-11 12-13
5 lar Meses incipiente Afios Afios
lCJLJ 2°Premo 24-27 6-7 Afos 1Q—12 12-14
o lar Meses Afios Afios
g 1°Molar Al nacer 2153 6-7 Afios | 9-10 Afios
i Afios
% 2° Molar 2 -3 7-8 Afios | 12-13 14-16
9] ANos ARoS Afos
3° Molar 7-9 Afos 12-16 17-21 18-25
Afos Afos AROS
Central 3-4 4-5 Afios | 6-7 Afios | 9 Afos
Meses
Lateral 3-4 4-5 Afios | 7-8 Afios | 10 Afos
L Meses
~ Canino 4-5 A veces 6-7 Afios | 9-10 Afos 12-14
& Meses se Afios
<Z,: 1°Premo 21-24 observa 5-6 Afios 10-12 12-13
5 lar Meses incipiente Afios Afios
HLJ 2°Premo 27-30 6-7 Afios | 11-12 13-14
o lar Meses Afos AROS
g 1° Molar Al nacer 2 Y%-3 6-7 Afios | 9-10 Afos
I A0S
L 2°Molar 2 1-3 7-8 Afios | 11-13 14-15
- ANos Afos ARos
3° Molar 8-10 12-16 17-21 18-25
Anos Anos Anos Afios

Basado en los datos de Logan y Kronfeld, y ligeramente modificado por McCall y Schour. Utilizado
por Paz M16
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Anomalias dentarias
Son afecciones del desarrollo y crecimiento dentario; en la mayoria de los casos, esto

no se debe a procesos patoldgicos, sino a una moderada distorsion del desarrollo

.17 ) ) . . -
normal dentario.  Estas alteraciones pueden estar asociadas a situaciones genéticas
0 Nno genéticas, ocasionando variaciones de numero, color, forma, tamafio y la

composicion de los mismos; en consecuencia se vera afectada la funcion dentaria, la

estética, y por ultimo el autoestima de la persona'5 La denticidn decidua empieza su
formacion entre la 5 0 6 semana de vida intrauterina, mientras que los permanentes
empiezan su desarrollo a los 4 meses de vida intrauterina y contindan en la vida
postnatal. Los factores que provocan anomalias dentarias actlan a partir del 2 mes

de vida intrauterina, y la alteracion que presente dependera de la fase en que se

, .2
encuentre el érgano dentario.

Clasificacion de anomalias dentarias
Esta clasificacion se basa fundamentalmente en los periodos del desarrollo dentario

y cdmo se presentan clinicamente:

v' Anomalias del tamafio: Las anomalias del tamafio ocurren durante la etapa de
proliferacion y morfodiferenciacion dentaria. Esta se caracteriza por el aumento

del tamafio que se conoce como macrodoncia o por la disminucion del tamafio

: . . 2
microdoncia, puede ser de la corona, la raiz 0 ambas

v' Anomalias de la forma: Las anomalias de la forma, suceden durante la etapa de
proliferacion 'y morfodiferenciacion dentaria, Pueden presentar cuspides

accesorias con formas anomalas, tanto en el sector anterior como posterior, como

14



v

v

v

v

v

invaginacion dental y la presencia del tubérculo de Caraveli al no tener tejido

pulpar en el interior se diferencia del evaginatus.

Podemos encontrar:  geminacion, fusion, concrescencia, dilaceracion,

taurodontismo, dens in dent,o diente envaginado.*®

Anomalias de estructura: Estas pueden clasificarse segun el tejido afectado,
puede ser el esmalte o dentina, segun su patron de herencia autosémica dominante,

autosomica recesiva y ligada al sexo y no sindrémicas o formando parte de

N N ;- ran 19
sindromes de anomalias congénitas mdltiples.

Anomalias de color: Este tipo de anomalia afecta directamente a la correcta
formacion ya sea del esmalte o dentina ocasionando una alteracion en el color
clasificandose en hereditarias: amelogénesis imperfecta tipo hipoplasica,

dentinogénesis imperfecta o adquirida: hipoplasia del esmalte, fluorosis

.20
dentaria.

Anomalias de erupcién: Son anomalias que afectan el orden o lugar de erupcién
tenemos: erupciones ectopicas de las piezas dentarias y erupcion adelantada o
retrasada, teniendo en cuenta la secuencia eruptiva del diente segin edad
cronoldgica de erupcidn e individuo. Puede presentarse como; dientes impactados

o0 retenidos.*

Anomalias de numero: Las anomalias de numero se producen en el estadio de la
lamina dentaria antes de que se forme, el germen dentario. Este tipo de anomalia
incluye tanto la disminucién como el exceso de gérmenes dentarios. Cuando se

presentan ausencias congenitas de los dientes temporales y permanentes, sin
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antecedentes de extraccion, avulsion o exfoliacion se les denomina agenesias
dentales, a diferencia de los dientes supernumerarios (hiperdoncia) que son el
aumento o exceso del niumero de dientes comparada con la cantidad normal de

dientes en la cavidad oral ya sea en la denticion temporal o permanente.®

Agenesia dental

La agenesia dental, o ausencia de uno 0 més gérmenes dentarios, es una anomalia de
desarrollo que afecta directamente con la disminucién de nimero de piezas dentarias
normales en la cavidad oral, esta puede presentarse tanto en la denticién temporal
como permanente, resultado de un trastorno de la lamina dental, que impide la
formacion del germen dental.

La agenesia puede presentar como una anomalia aislada o como parte de un sindrome

genético: debido a defectos cromosdémicos o mutaciones en genes responsables en la

., ) 4
correcta formacion del diente.

La agenesia de una pieza dental es la mas comun, con porcentajes que oscilan entre
1,6% y 9,6% en la denticidén permanente y aproximadamente 20% si son incluidos los
terceros molares; cuando se refieren a los dientes temporales la prevalencia es menor.
Cuando la agenesia afecta a la denticién temporal puede afectar también a la denticién

permanente en el 75% de los casos, sin embargo, se han encontrado el diente
. . . 3

permanente se puede formar aungue exista la ausencia de una pieza dental temporal .

A. Prevalencia

La prevalencia de agenesia en dientes permanentes va desde

1,6 -9,6%y 20% en dientes permanentes, si son incluidos los terceros molares, mientras

que en denticion temporal el intervalo es de 0,5 a 0,9%.Segun varios estudios se ha
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demostrado que cuando se presenta agenesia en la denticién temporal, esta puede
repercutir en la denticion permanente. Sin embargo se han encontrado casos donde el
la pieza dentaria temporal no se encuentra en boca, pero el diente permanente se puede
formar y encontrarse en la cavidad oral, o viceversa donde la pieza dentaria decidua se
encuentra en boca, pero el germen dentario permanente no existe.

Los incisivos temporales son los dientes que con mayor frecuencia se encuentran

ausentes en esta denticion por lo cual la cantidad de agenesia es mayor en dientes
. . 21,22
permanente que en dientes deciduos.

La agenesia dental se da en la poblacion con mayor frecuencia en los terceros molares
ya sean superiores o inferiores ,le siguen los segundos premolares inferiores o
superiores e incisivos laterales superiores , la ausencia de cualquier diente restante es
demasiado rara , y si llegan a darse esta ocurre mayormente en el sector anterior
especificamente en el maxilar superior. Si existe la ausencia de los dientes temporales
es muy probable que se vean afectados los dientes permanentes, para el diagndstico,
es necesaria la realizacion de una correcta anamnesis, exploracién clinica y un estudio
radiografico completo. Clinicamente se observara la ausencia de la pieza dentaria en
la cavidad oral con un espaciamiento anormal entre los dientes presentes o la relacion
incorrecta entre los dientes del maxilar con los dientes mandibulares y

radiograficamente se observara ausencia del germen dental, es por esto que para su
. . . . . , 621
correcto diagnostico se debe realizar mediante radiografias.

La manifestacion clinica mas observada de agenesia, es el espaciamiento que se
produce entre los dientes brotados con la correspondiente ruptura del equilibrio
dentario y las consecuentes afecciones de la oclusion. Cuando ocurren en los dientes

anteriores producen ademas preocupaciones estéticas que en la mayoria de los casos
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son las motivaciones para solicitar atencion estomatologica.*®

Varias hipotesis habian propuesto que los primeros molares permanentes estan siempre
presentes y nunca faltan, debido a que son considerados los dientes mas importantes
en la denticion debido a su posicion en el arco dental y son considerados la llave de la
oclusidn, se ven afectados en aquellos pacientes que presentan una severa agenesia
dental, como consecuencia generaria la mesializacion de los segundos molares
permanentes generando una alteracion en la oclusion normal del paciente y si la
mesializacién es demasiado grave ocasionaria un colapso de la mordida posterior el

tejido gingival se distorsiona generando una pseudo bolsa, con la acumulacion de placa

. 18, 22
bacteriana.

B. Clasificacidn

Segun estudios la causa de agenesia de uno o mas dientes es aiin desconocido, pero
se sugieren varias razones como la alteracion fisica de la lamina dental, la limitacion
de espacio, y un defecto inherente de la ldmina dental, o el fracaso de la induccién del
mesénquima subyacente, por lo cual se clasifican en tres grupos:

v Hipodoncia: Es el tipo de agenesia mas comun sin contar terceros molares, se

. . . . . 23
caracteriza por la ausencia de uno o algunos dientes primarios o permanentes.
v" Oligodoncia: Los dientes cominmente ausentes son los incisivos laterales y

segundos premolares, se caracteriza por la ausencia de varios dientes de seis a

, 23
mas.
v' Anodoncia: Es laanomalia menos frecuente y se caracteriza por la ausencia total

. 20
de los dientes.
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C. Etiologia
Su etiologia es multifactorial ya que implica una regulacion genética y factores
ambientales. Algunos investigadores se concentraron en el punto de vista evolutivo,

que atribuyd la agenesia de los dientes al acortamiento del complejo intermaxilar y la

- , . : . 7.8 : .
reduccién del nimero de dientes debido a arcos més cortos.  La forma de hipodoncia
no sindromica es la méas comin y puede afectar a un grupo considerado de dientes,

mayormente se observa en la denticion permanente que en la temporal y se hereda de

;. . , . . . 7,24
manera autosomica dominante, autosomica recesiva o ligada al cromosoma X .

Otras teorias explican que la agenesia es la evolucion de la especie (teoria
filogenética), la civilizacién debido a una hipofuncién masticatoria y la adaptacion
funcional concomitante con la reduccion en el tamarfio de la mandibula.?

D. Factores ambientales

La cresta neural es la responsable de formar muchas estructuras del ser humano, entre
los cuales tenemos los huesos craneofaciales, cartilagos , los nervios y tejido
conectivos, entre los factores ambientales tenemos lostraumas dentales o faciales, asi

como tratamientos con medicamentos o con radioterapia, los cuales suceden durante

el desarrollo dentario.25

E. Factores genéticos

Las caracteristicas genéticas son los rasgos de la poblacion, estas pueden expresarse
en la relacion que existe entre la heredabilidad y la variacion de los rasgos de
determinada poblacién, es por esto que en la mayoria de casos se investigan en los
estudios de gemelos esto puede ir desde un control genético completo hasta cero
andlisis ambientales completos. Muchos estudios han demostrado la influencia de la

genética en la hipodoncia, son los incisivos laterales y premolares los que a través de
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L . o . 25,
un gen autosémico dominante, son el resultado de un defecto poligénico o Unico gen.

26
La hipodoncia sindromica , cuya formacion esta genéticamente determinada mediante

la migracion de células de la cresta neural .Se da bajo el control de una familia de

genes conocida como genes homeobox, especificamente el MSX1, MSX24 y PAX9 ,

./ . 26
la alteracion en estos generan defectos en los dientes
Sindromes y anomalias asociados a la agenesia

v DISPLASIA ECTODERMICA: Este sindrome engloba un grupo de trastornos
congénitos, los cuales comparten una alteracion de la organizacion celular en al

menos dos tejidos derivados de la capaembrionaria ectodérmica.

v PIERRE ROBIN: anomalia congénita que se caracteriza por la afeccion de la

cara, boca y el maxilar inferior.

‘ VAN DER WOUDE: es un desorden autosémico que afecta a individuos que
presenten manifestaciones como: labio y paladar hendido fisuras paramediales,
Este sindrome es muy severo cuando va de la mano con la hipodoncia.

v SINDROME DE BOOK: este sindrome afecta directamente al premolar,

asociada al cabello blanco.
v SINDROME DE DOWN: este tipo de pacientes presentan una alta prevalencia

de agenesia dental siendo el incisivo lateral superior el mas afectado.

La prevalencia de hipodoncia que se encontré fue de un 50%, en el sindrome de
PIERRE-ROBIN siendo mas frecuentemente en dientes mandibulares; y un 70% en el

sindrome de VAN DER WOUDE. Se considera que mutaciones en los genes,
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.. fax . s . . . 25,26
participan en desordenes genéticos sindromicos, que incluyen agenesias dentales.

F. Consecuencias

La ausencia congenita de los dientes temporales o permanentes causa diferentes
problemas, funcionales, estéticos y psicologicos en los pacientes, los cuales van de la
mano. Debido a la evolucidn del hombre esta anomalia va en aumento debido a la falta
de espacio en los maxilares y se dice que conforme avance el tiempo, las piezas
dentarias presentes en boca serdn menores.

Por estas razones es de vital importancia conocer las diferentes caracteristicas que

presenta la agenesia dental tanto clinicamente como radiograficamente ,y de esta

manera el odontélogo pueda realizar el correcto diagndéstico y posterior tratamiento-lg’2
Radiografias panorédmicas
Las radiografias panoramicas son ampliamente usadas en el diagnostico, tanto en
odontologia general como especializada.Las radiografias panordmicas muestran
diversas marcas anatomicas, como estructuras 0seas (Maxilares, la articulacion de la
mandibula y los dientes) que deben ser conocidas. De igual manera, es necesario
conocer los componentes de los dientes y sus tejidos de sostén.

v/ Esmalte: se muestra como una banda de gran densidad, cubriendo la porcién

coronaria del diente.
v Dentina: tiene menos densidad que el esmalte.
v' Cemento: recubre la superficie de la raiz, y su densidad es tan solo algo menos

que la dentina, por lo que en ocasiones no se puede diferenciar de esta.?
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1. HIPOTESIS

La presente investigacion no presenta hipétesis debida que es de tipo descriptivo.
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VI. METODOLOGIA

4.1. Disefio De La Investigacion

El siguiente trabajo corresponde a una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo,

de corte transversal, y el disefio utilizado es observacional.

e Descriptivo: describe la frecuencia de agenesia dental en radiografias de
pacientes que acudieron a la clinica odontolégica ULADECH, durante los

meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016.

e Retrospectivo: registra hechos ocurridos con anterioridad al disefio de este
estudio.
e Transversal: la recoleccion de datos se realizara en un solo momento de

acuerdo a los objetivos de la investigacion.
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4.1. Poblacion Y Muestra

4.2.1. Poblacién

Estuvo constituido por 1034 radiografias de pacientes que acudieron a la clinica
ULADECH Catolica, en Chimbote durante el afio 2016.

4.2.2. Muestra
Se uso la siguiente formula de poblacion finita para obtener el tamafio muestral.

Zz*p*q*N
n=
(e2+(N—-1))+Z%xp=*q

N = 1034 radiografias panoramicas

e = 0.05 (5% Error méximo)

p = 0.5 (Variabilidad positiva)

g=0.5 (Variabilidad negativa)

Z =1.96 (Intervalo de confianza al 95%)

n = Muestra

1.96% 0.5 * 0.5 * 1034
n =
(0.052 % (1034 — 1)) + 1.962 % 0.5 x 0.5

n =280

La muestra corresponde a 280 radiografias panoramicas.

Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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4.2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que acudieron a la clinica
ULADECH Catdlica que sean mayores de 13 afios que presentan buena técnica
de adquisicion de imagen Yy buen procesado.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que acudieron a la clinica
ULADECH Catdlica de pacientes que no tienen historias de extraccion

quirdrgica.

Criterios de exclusion

e Las radiografias panoramicas que no presenten buena técnica de adquisicion

y buen procesado.

25



4.2. Definicion Y Operacionalizacion De Variable E Indicadores

4.3.1. Operacionalizacion de la variable.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Tipo Valores
Conceptual Operacional
Agenesia Es la ausencia | Anomaliade | No agenesia Observacion | Cualitativa | 0= no agenesia
dental congeénita de una | origen Agenesia directa de las | ordinal 1= Agenesia
0 Vvarias piezas | genético o no imagenes
dentales, sean | genético que, radioltcidas
temporales afectaala y radiopacas
opermanentes.lo' forma(.:ién en una
12 dentaria, radiografia
para nuestro panorédmica
estudio digital.
consideramo Presencia de
S: agenesia
Agenesia dental
dental y no
agenesia
dental.
Coovariables | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Tipo Valores
conceptual Operacional
HIPODONCIA 0= hipodoncia
Clasificacion : Ausenciade 1 Observacion
a 6 piezas Para nuestro de las 2=oligodoncia
dentarias, estudio Hipodoncia imagenes
permanentes o consideramo | Oligodoncia radiolucidas | Cualitativa | 1=anodoncia
deciduas. S, Anodoncia y radiopacas | Ordinal
OLIGODONCI | Hipodoncia, en una
A: Ausencia de oligodoncia, radiografia
6 a mas piezas anodoncia, y panoramica.
dentarias ausencia de Presencia de
permanentes o agenesia (hipodoncia
deciduas. dental ,
ANODONCIA: oligodoncia
Ausencia total y anodoncia)
de las piezas
dentarias.
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Edad Tiempo que ha Periodo de Cuantitativ
vivido una tiempo que a de razén
persona u otro transcurre 13a15 Jpolitémica | 13a15=0
ser vivo desde que 16a18 16a18=1
contando desde | empez6 a 19a21 De13a 19a21=2
su nacimiento existir. 22a24 27afios 22a24=3
hasta la 25a27 25a25=4
actualidad.

Diente Se define como | Estructura Tercer molar Terceros Cualitativa, | 3ros molares
un drgano de anatémica Incisivo lateral | molares nominal, =0
consistencia que se ubica | Segundo Incisivos politomica | Incisivos
muy enla premolar laterales laterales
duray de color mandibula, Segundos =1
blanco en total son premolares 2dos
Organo de 32. premolares=2
consistencia
muy dura y de
color blanco.

Sexo Se refiere a la Variable Femenino Cualitativa | Femenino=1
identidad sexual | bioldgicay Masculino nominal Masculino=0
de los seres genética que Femenino dicotdmica
Vivos, la divide a los Masculino
distincion que se | seres
hace apropiados | humanos en
para los dos
hombres y las posibilidades
mujeres. solamente:

mujer u
hombre.

Localizacion Términos Estructuras Maxilar Presencia de | Cualitativa | Maxilar =0

Anatomica descriptivos que | anatdmicas Mandibula agenesia en nominal
ayudan a comprendida | Ambos el maxilar. dicotimica | Mandibula =1
identificar s dentro de la Ausencia de
posiciones cavidad oral agenesia en Ambos = 2
relativas y - Maxilary la
direcciones mandibula mandibula.

dentro de una
determinada
estructura.
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4.3. Técnicas E Instrumentos De Recoleccién De Datos

Se procedio a solicitar la autorizacion de la clinica, ULADECH Catolica para la
realizacion del trabajo de investigacion, a quien se le explicO el proposito y

caracteristicas del estudio y se establecié un cronograma de visitas.

4.4.1. Instrumento

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos especifica para esta investigacion

(ANEXO2)

4.4.2. Procedimiento para la recoleccion de datos

La informacién se obtuvo a través de la base de datos de la clinica odontologica
ULADECH (area de radiologia) para el estudio se utilizara radiografias panoramicas
digitales que deberan cumplir los criterios de seleccidn seguidamente se analiz6 cada
radiografia panoramica en un monitor Lenovo de 21 pulgadas con la ayuda de un
software EASY DENT4. Los datos obtenidos se vaciaron en la ficha de recoleccion
de datos (Excel).Las imagenes fueron obtenidas en un equipo de rayos X marca
Vatech modelo XX.

4.4. Plan De Anélisis

Los datos se ingresaron a la base de datos en el programa Microsoft Excel 2010, una
vez ordenados, tabulados, se analizara segun la naturaleza de las variables de estudio.
Teniendo presente las diferencias estadisticas en promedios y proporciones. La

variable y sus dimensiones se presentaron en graficos y tablas estadisticas.
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4.5. Matriz De Consistencia

2016”.Segln pieza dentaria.

PROBLEMA OBJETIVOS METODO | POBLACION
LOGIA
Problema Objetivo general : Tipo Poblacion
| . . . . iderd
genera Frecuencia de agenesia dental en radiografias Enfoque Se considero el
) panorémicas de pacientes que acudieron a la clinica| cyantitativo | total de 1034
Frecuencia de odontol6gica ULADECH, durante los meses de . . s
agenesia dental en [Enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016. de tipo radiografias de
. . L . observacio | pacientes que
radiografias Objetivos especificos : .
panoramicas de naly acudieron a la
aciontes que Frecuencia de agenesia dental en radiografias descriptivo | clinica
cudioron a ln panoramicas de pacientes que acudieron a la Método odontolégica
i clinica odontolégica ULADECH, durante los El ULADECH,
ini . < .
o meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, método durante los
odontologica 2016”.Segun clasificacion
ULADECH >eg : de meses de enero
Crante [os r’neses Frecuencia de agenesia dental en radiografias investig a diciembre,
e enero s panoramicas de pacientes que acudieron a la acion es Ancash,
- clinica odontolégica ULADECH, durante los descripti Chimbote,
iciembre, meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, Vo 2016
Ancash, s o '
2016”.Segtn localizacion. Disefio
Chimbote, 2016™. | \encia de agenesia dental en radiografias dela Muestra
panordmicas de pacientes que acudieron a la investig Estuvo
clinica odontolégica ULADECH, durante los acion El conformada por
meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, siguient 280 radiografias
2016”.Segln edad. e trabajo de pacientes
Frecuencia de agenesia dental en radiografias es un que a que
panordmicas de pacientes que acudieron a la disefio acudieron a la
clinica odontologica ULADECH, durante los descripti clinica
meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, Vo odontolégica
2016”.Segln sexo. retrospe ULADECH,
Frecuencia de agenesia dental en radiografias ctivo y durante los
panordmicas de pacientes que acudieron a la transver meses de enero
clinica odontolégica ULADECH, durante los sal a diciembre,
meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, Ancash,

Chimbote, 2016
Con presencia o
ausencia de

agenesia dental.
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4.6. Principios Eticos

Para el desarrollo del presente estudio, se considerara los principios éticos basados
en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera que en
la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en la investigacion.
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V. RESULTADOS:

5.1. Resultados.

Tabla 1. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la clinica odontolégica ULADECH, durante los meses de enero a

diciembre, Ancash, Chimbote, 2016”.

Agenesia dental Frecuencia Porcentaje
Presente 37 13,2%
Ausente 243 86,8%
Total 280 100,0%

Del total de radiografias panoramicas estudiadas (n = 280) en relacién a la frecuencia
de agenesia dental, 37 radiografias panoramicas representaron un 13,2% de agenesia
dental, mientras que 243 radiografias panoramicas presentaron 86,8% de ausencia de

agenesia dental, como se puede observar en la tabla N° 1.
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Tabla 2. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de pacientes que

acudieron a la clinica odontol6gica ULADECH, durante los meses de enero a

diciembre, anchas, Chimbote, 2016’segln clasificacion.

Agenesia % Total de %
segun N° de N° de radiografias Radiografias
clasificacion  radiografias  afecciones evaluadas  con afecciones
Hipodoncia 37 13,2% 100%
Oligodoncia 0 0,0% 0%
Anodoncia 280 0 0,0% 0%
Total 280 37 13,2% 100%

Respecto a la presencia de agenesia dental segln su clasificacion, los resultados

mostraron que de 37 radiografias la Hipodoncia represento un 13,2%, sin embargo la

anodoncia y oligodoncia no presentaron ningun caso (0,0%), como podemos observar

en la Tabla N° 2.

32



Tabla 3. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la clinica odontol6gica ULADECH, durante los meses de enero a

diciembre, Anchas, Chimbote, 2016”. Segun localizacion.

Agenesia % Total de %
segln N° de N° de radiografias  Radiografias
localizacion  radiografias  afecciones evaluadas con agenesia
Maxilar 9 3,2% 24%
Mandibula 17 6.1% 46%
Ambos 280 11 3,9% 30%
Total
ota 280 37 13,2% 100%

En este estudio fueron mas frecuentes las agenesias en la mandibula con 17
radiografias que representaron un 6,1%, y el maxilar presentd menos frecuencia de
agenesia con 9 radiografias supone un 3,2%, por otro lado se pudo observar agenesia
tanto en la mandibula como el maxilar con 11 radiografias que represento un 3,9%.

Como podemos observar en la Tabla N° 3.
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Tabla 4. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panordmicas de pacientes que
acudieron a la clinica odontol6gica ULADECH, durante los meses de enero a

diciembre, Ancash, Chimbote, 2016”.segln sexo.

% Total de
radio % Radio
Agenesia N°radio  N°de afec grafias grafias con
seguin sexo grafias ciones evaluadas afecciones
femenino 166 21 7,5% 57%
masculino 114 16 5,7% 43%
total 280 37 13,2% 100%

Respecto a la agenesia segun el sexo, se encontrd que de las 280 radiografias
panoramicas analizadas, 166 fueron mujeres de las cuales 21 presentaron agenesia
dental lo cual represent6 un 7,5%, y 114 fueron hombres, en lo que se puedo observar
que solo16 presentaron agenesia dental que represent6 un 5,7%, como como podemos

observar en la Tabla N° 4.
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Tabla 5. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la clinica odontoldgica uladech, durante los meses de enero a diciembre,

Ancash, Chimbote, 2016” segun edad.

%Total de
Agenesia N° de N° De radiografias %Radiografias
segun edad radiografias afecciones evaluadas  con afecciones
13-15 101 14 5,0% 38%
16-18 70 9 3,2% 24%
19-21 65 5 1,8% 14%
22-24 20 3 1,1% 8%
25-27 24 6 2,1 16%
Total 280 37 13,2% 100%

La distribucién de la agenesia dental segun la edad, se puede observar de la siguiente

manera.

Las edades de 13 a 15 presentaron la mayor frecuencia de agenesia dental con un
5.0%; seguido por un 3,2% que corresponde a las edades de 16-18, mientras que las
edades de 19-21 presentaron solo el 1,8%, por otro lado las edades comprendidas de
25-27 tuvieron un porcentaje 2.1%. De esta manera se encontré que la menor
frecuencia de agenesia dental estuvo presente en las edades de 22-24 como podemos

observar en laTabla N°5.
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Tabla 6. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la clinica odontol6gica ULADECH, durante los meses de enero a

diciembre, Ancash, Chimbote, 2016”. Segun pieza dentaria.

Agenesia %Total de

segun pieza N°de N° De radiografias  %Radiografias
dentaria radiografias  afecciones evaluadas con afecciones
Incisivo

lateral 1 0,4% 2,7%
Segundos

premolares 11 3,9% 29,7%
Terceros

molares 280 25 8,9% 67,6%
Total 280 37 13,2% 100%

La distribucion de la agenesia dental segin pieza dentaria, se puede observar de la
siguiente manera:

Las piezas dentarias que presentaron la mayor frecuencia de agenesia dental con un
8,9% fueron los terceros molares, seguidos por un 3,9 % que corresponde a los
segundos premolares, y por ultimo los incisivos laterales que presentaron un 0,4%

como podemos observar en la Tabla N ° 6.
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5.2. Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indican la frecuencia de agenesia
dental segun: La clasificacion, localizacion, edad, sexo y pieza dentaria. Cumpliendo
de tal manera con los objetivos planteados, tomando como muestra 280 radiografias
panoramicas digitales (100 %) de pacientes que acudieron a la clinica ULADECH,
durante los meses de enero a diciembre , Ancash,Chimbote,2016, se incluyeron las
radiografias digitales de pacientes de 13 a 27 afios , excluyendo las radiografias

panoramicas que no presenten buena técnica de adquisicion y buen procesado.

De las 280 radiografias panoramicas digitales estudiadas. Se encontré que solo 37

(13,2%) presentaron agenesia dental, en comparacion a los resultados obtenidos por

Vega Jl3 en el afio 2015, evalué 423 radiografias, de los cuales encontr6 que 64
presentaron agenesia dental (16,9%), Ramos R® en el 2017, analizo 154 radiografias
panoramicas encontrando que 32 (20,8%) presentaron agenesia dental, y Palta A 11, en
el afio 2016, evalud 299 ortonpatografias de las cuales 124 presentaron agenesia dental

41,5%

En relacion a la frecuencia de agenesia, segun su clasificacion, se halld, que de las 280
radiografias panoramicas digitales (100 %) ,37 radiografias (13,2%) presentaron

Hipodoncia, Oligodoncia 0 (0,0%) y 0 anodoncia (0,0%), lo cual coincide con el

. .ol . . , i .
estudio Yassin S en el afio 2016, quien encontrd que la hipodoncia (9,7%) es la
anomalia mas comdn en los nifios sauditas, Sujon M et al ° en el afio 2016, encontrd

que la prevalencia de hipodoncia en 4228 radiografiasfue del 3,1%, mientras que
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Shilpa G etal en el afio 2017 encontraron que la hipodoncia fue la segunda anomalia

méas comun con 0,88%.

Segun la localizacion de la agenesia dental, los resultados mostraron que la frecuencia
de agenesia dental es mayor en la mandibula 17 (6,1%), siendo el maxilar con menor
porcentaje 9 radiografias panoramicas digitales (3,2%) y 11 radiografias (3,9%),
presentaron agenesia tanto en el maxilar como en la mandibula, lo cual coincide con
el estudio realizado por Vega J *2 en el afio 2015, quien encontré6 mayor prevalencia

de agenesia dental en la mandibula con 10,6%, mientras que el maxilar tuvo menor

: : : 9 -
prevalencia con 4,7%. Y discrepa con Sujon M et al en el afio 2016, donde
encontraron agenesia significativamente mas frecuente en el maxilar en comparacion

con la mandibula (p<0,007).

En relacion al sexo, la frecuencia de agenesia dental en 280 radiografias, de las
cuales166 fueron mujeres y 114 hombres, se hall6 que la mayor frecuencia de agenesia

dental se da en mujeres 21 (7,5%), y menor en varones 16 (5,7%). Lo cual se cumple
. 13 N .
con lo expuesto por Sujon M et al en el afio 2016, encontraron que la agenesia del

tercer molar fue mayor en mujeres que en hombres (p <O,025)9, Vega J, encontrd
mayor agenesia en mujeres con 8,9% y menor en varones con 8%, Palta A en el afio
2016 encontr6 46,20% de agenesia en mujeres, mientras que envarones encontrd
33,9%, esto debido a la falta de proporcionalidad y desarrollo de los maxilares. Lo
contrario a Demiriz L et al  en el afio 2017, quienes aun estudiando a un grupo mayor
de mujeres, obtuvo como resultado que la agenesia dental se da mas significativamente

mas en varones que en mujeres (P = 0,021).
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En relacion a las edades comprendidas de 13 a 27 afios, de 280 radiografias
panoramicas se dividio en intervalos de 2 afios, observando que en las edades de 13 a
15 afios presentaron la mayor frecuencia de agenesia dental, 14,radiografias PD
(5,0%), seguido por 16 a 18 afios con 9 radiografias (3,2%), las edades de 19 a 21
afios con 5 radiografias obtuvo un (1,8%), y de 22 a 24 afos con 3 radiografias

obtuvieron un (1,1)%,mientras que de 25 a 27 afios, 6 radiografias PD (2,1 %) presento

la menor frecuencia , lo cual se cumple con lo expresado por Vega J 13, Quien obtuvo
como resultado que las anomalias se dan mayormente en edades de 12 a 18 afios 47%.
Demeriz L2 et al en afio 2017, encontré mayor frecuencia de agenesia en las edades
de 14-17 con 23,7%. Cabe resaltar que si bien las edades del presente estudio difieren
con otros estudios, esto debido a que solo se evalud denticion permanente, pero aun
asi se mantienen los parametros reportados.

La agenesia segun el diente afectado se encontr6 que los terceros molares presentaron
mayor frecuencia de agenesia (8,9%), en comparacion a los incisivos laterales que
presentaron la menor frecuencia de agenesia (0,4%),los premolares presentaron
(3,9%), lo cual coincide con Ramos R & Quien obtuvo como resultado 34,5% Tercer
molar inferior seguido por el 30,9% tercer molar superior , mientras que en relacion a
la agenesia del incisivo lateral y segundo premolar obtuvo el 7,3%. Palta A ! en el
afio 2016 encontr6 mayor agenesia en molares 86,30%, seguido por premolares 7,30%
, mientras que los incisivos presentaron 5,6%, Esto puede deberse a que segun la
literatura la prevalencia de agenesia segun el diente afectado afecta en primer lugar a

los terceros molares , seguidos de premolares e incisivos laterales.®?
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.2. Conclusiones

1.

Se evaluaron 280 radiografias panoramicas, de las cuales 37 (13,2%) presentaron
agenesia dental.

La hipodoncia represento el 13,2% de la agenesia dental hallada.

La agenesia dental segin la localizacién fue mas frecuente en la mandibula
(6,1%), y menos frecuente en el maxilar (3,2%).

Las mujeres presentaron mayor frecuencia de agenesia dental con un 7,5%,
mientras que en los varones se detectd un 5,7%.

La frecuencia de agenesia dental segin edad fue mayor en el grupo de 13 a 15
afios con un 5,0%, mientras el grupo de 22 a 24 presento un 1,1%, el cual fue el
menos afectado.

La pieza dentaria con mayor frecuencia de agenesia dental fue el tercer molar
(8,9%), sequido del segundo premolar (3,9%), y con una menor frecuencia el

incisivo lateral (0,4%).

6.3. Recomendaciones:

Realizar més investigaciones al respecto, donde se estudien mas radiografias
panoramicas para contrastar resultados y resaltar la validez externa.
Incentivar el uso de radiografias panoramicas para el diagndstico temprano de
agenesia dental, evitando asi futuras complicaciones, difundiendo asi la

importancia del diagndstico temprano, para realizar un correcto tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1: carta de presentacion
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Anexo 2: ficha de recoleccion de datos

EDAD

SEXO

LOCALIZACION

AGENESIA

PIEZA
DENTARIA

n=280 Radiografias panordmicas.
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Anexo 3: graficos

GRAFICO 1. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica ULADECH, durante los meses de

enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016”.
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GRAFICO 2. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la clinica odontolégica ULADECH, durante los meses de

enero a diciembre, anchas, Chimbote, 2016 ’segun clasificacion.
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GRAFICO 3. “frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de

pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica ULADECH, durante los meses de

enero a diciembre, Anchas, Chimbote, 2016”. Segtn localizacion.
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GRAFICO 4. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panoramicas de

pacientes que acudieron a la clinica odontolégica ULADECH, durante los meses de

enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016”.segun sexo.

300

250

200

150

100

50

280

100%

7.5% 43%
70
)1 37 5.7% 7%
N° N° DE % TOTAL DE %

RADIOGRAFIAS AFECCIONES RADIOGRAFIAS RADIOGRAFIAS
EVALUADAS CON AFECCIONES

B FEMENINO ®MASCULINO mTOTAL

49



GRAFICO 5. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panordmicas de
pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica ULADECH, durante los meses de

enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016” segun edad.
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GRAFICO 6. “Frecuencia de agenesia dental en radiografias panordmicas de
pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica ULADECH, durante los meses de

enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016”. Segtn pieza dentaria.

m INCISIVO LATERAL ~ m SEGUNDA PREMOLAR TERCERA MOLAR

67.6%
29.7%
0,
0.4% 3.9% 582
eln Y ”
% TOTAL DE RADIOGRAFIAS

EVALUADAS % RADIOGRAFIAS

CON AFECCIONES

50



Anexo 4: fotos

IMAGEN 1.- Se observa agenesia tipo hipodoncia en el maxilar de las piezas 11, 12, 21,22.

IMAGEN 2.- Se observa agenesia tipo hipodoncia tanto en maxilar en ambas
arcadas de las piezas 16, 26,46,18,28,38,48.
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IMAGEN 3.- Se observa agenesia tipo hipodoncia en el maxilar de la pieza 15.

IMAGEN 4.- Se observa agenesia tipo hipodoncia en la mandibula de la pieza
35, 45,38.
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IMAGEN 5.- Se observa agenesia tipo hipodoncia en ambas arcadas de las
piezas 4,8.

IMAGEN 6.- Andlisis de radiografia Panoramicas.
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IMAGEN 7.- Andlisis de radiografia Panoramicas.
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