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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de anomalias dentarias en
namero, en Pacientes que acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica
Odontolégica Especializada Policia Nacional del Peri Angamos, Lima 2010-2016.
El estudio realizado fue descriptivo y retrospectivo. La muestra la conformaron 154
radiografias panoramicas convencionales y digitales, historias clinicas, y fichas de
ortodoncia, las edades oscilaron entre los 6 a 25 afios. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos disefiada para los objetivos del estudio. Los resultados fueron
analizados mediante estadistica descriptiva con analisis de frecuencia. El estudio
concluyo, que la prevalencia de anomalias dentarias en nimero fue de 38 casos
(24.7%), de las cuales se encontré Hipodoncia en 32 pacientes (20,8%), hiperdoncia
6 (3,9%). Siendo el maxilar superior el mas afectado (47.37%), el maxilar inferior
(13.16%), ambos maxilares (13.16%). La pieza mas afectada por agenesia, es la
tercera molar inferior con (34.5%) seguido de la tercera molar superior con (30.9%),
se encontrd a los caninos entre las piezas mas afectadas por agenesia. En relacion
a la hiperdoncia, segun su ubicacién, se encontr6 7 piezas supernumerarias,
ubicandose 3 en la region parapremolar, 2 paramolar y dos premaxila (mesiodens y
lateral), no se encontr6 ningun caso de distomolar. Por ultimo en relacion al sexo se
concluy6é que el sexo masculino es el mas afectado por anomalias dentarias en
namero con 22 casos (28.20%) y fueron los Unicos que presentaron hiperdoncia, no
hubo diferencias estadisticamente significativas. Se recomienda que el odontélogo
general indique este valioso examen auxiliar y pueda formar parte de un protocolo.

Ya que proporciona un papel importante para el diagnostico y tratamiento

Palabras claves: Anomalias dentarias, radiografia panoramica, historia clinica



SUMMARY

The goal of this research is to determine prevalence of dental anomalies in number,
in patients of orthodontic service at Clinica Odontologica Especializada Policia
Nacional del Peru Angamos. Lima City, among years 2010 through 2016. This study
was descriptive and retrospective. Sample was 154 patients among 6 — 25 year old
whose conventional and digital panorex X-rays, clinical histories,and orthodontic files
were analized. It was used a collection data sheet designed according the objectives
of this research. The study found prevalence of dental anomalies in number in 38 of
the cases (24.7%). Hypodontia in 32 patients (20.8%) and hyperdontia in 6 of them
(3.9%). Maxilla showed highest prevalence (47.37%), followed by mandible
(13.16%), and both of them (13.16%). Third molars lower, were the most commonly
compromised by agenesis (34.5%), followed by third molars upper (30.9%), they
found the canine ones between the pieces affected for agenesis. Related to
hyperdontia accordin to dental arch area they appear, we found 7 supernumerary
teeth, 3 in parabicuspidal area, 2 in paramolar area and 2 in premaxilla ( mesiodens
and lateral). It was not found any supernumerary tooth at distomolar area. Finally this
study showed more dental anomalies in number in males, 22 cases (28.20%) than
females, 16 cases (21.05%). Hyperdontia was found only in males. No statistic
difference was found between both genders. High prevalence of dental anomalies in
number found by this study strongly recommends use of panorex Xrays as routinary
auxiliary means in order to stablish proper diagnosis and treatment plans of oral

maxillofacial conditions for our patients.

Keywords: Tooth Abnormalities, panoramic radiograph, prevalence.






CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Hoy en dia, los examenes auxiliares, es especial los imagenologicos, se han
convertido en una herramienta esencial para el diagnoéstico y en varios casos,
también para el tratamiento, uno de ellos es la radiografia panoramica que nos
permitira, mediante el examen e interpretacion, poder corroborar el diagnéstico
definitivo. La radiografica panoramica, se ha utilizado en odontologia con mdltiples
aplicaciones en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de mdultiples patologias, a

pesar del caracter bidimensional de la imagen.

Las anomalias dentarias se deben a una distorsién de la normalidad que puede ser
debido a factores locales, hereditarios 0 como manifestaciones de alguna alteracion
sistémica en las que se afecta el desarrollo de las piezas dentarias. Dichas

alteraciones pueden incidir en el nimero, tamafio y forma de las piezas dentales.

Las anomalias de nimeros se pueden presentar de dos formas; como un exceso o
como una disminucion de la cantidad de las piezas dentarias, que traera

consecuencias a futuro en los aspectos, estético y funcional del paciente.

En nuestro medio existen pocos estudios cuantificados sobre el conjunto de
anomalias dentarias. Sobre las anomalias en nimero no existe informacion actual en
el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada Policia Nacional
del Peru, pese a ser un centro de atencion para muchos pacientes que requieren
este tratamiento. Por lo que existe la necesidad de brindar datos reales para lograr

un mejor planeamiento de los tratamientos.
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1.2.Formulacién de la pregunta de investigacion

¢ Cuél es la prevalencia de anomalias dentarias en namero, en pacientes que
acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada Policia

Nacional del Peru “Angamos”, Lima, en el periodo 2010-2016?

1.3.Justificacién

Relevancia Cientifica:

La presente investigacion en conjuncion con estudios similares permite conocer
datos generales de anomalias dentarias en grandes poblaciones o aun en grandes
regiones geograficas y comparar las similitudes y diferencias entre diferentes

poblaciones

Relevancia Metodoldgica:
El presente estudio cre6 un instrumento de investigacion, esta herramienta sera de
gran ayuda metodolégica, en la cual permitirA a otros investigadores valorar

frecuencias en una poblacién especifica.

Relevancia Social:

Los resultados de la presente investigacion aportaran en el conocimiento que debe
tener el profesional odontélogo para el diagnéstico y Tratamiento de las alteraciones
derivadas de estas anomalias. y de esta manera poder brindar informacioén a la

poblacién sobre la frecuencia de estas alteraciones
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1.4.0Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de anomalias dentarias en nudmero, en pacientes que
acuden al servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada Policia

Nacional del Perd “Angamos”, Lima, en el periodo 2010-2016.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de anomalias dentarias en niamero, en pacientes que
acuden al servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada Policia

Nacional del Perd “Angamos”, Lima, en el periodo 2010-2016, segun tipo de maxilar.

e Determinar la prevalencia de hipodoncia, en pacientes que acuden al servicio de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del Pera

“Angamos”, Lima, en el periodo 2010-2016, segun pieza dentaria afectada.

e Determinar la prevalencia de hiperdoncia en pacientes que acuden al servicio de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del Peru

“Angamos”, Lima, en el periodo 2010-2016, segun su ubicacion.

e Determinar la prevalencia de anomalias dentarias en namero, en pacientes que
acuden al servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia

Nacional del Peru “Angamos”, Lima, en el periodo 2010-2016, segun sexo.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

e Lee K B.(1999) En Sao Paulo- Brasil, Estudio de la prevalencia de las anomalias
dentarias del desarrollo a través de radiografias panoramicas. evalué 1115
radiografias panoramicas, de pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia, tipo
de estudio retrospectivo como resultado obtuvo una prevalencia de piezas
supernumerarias de 1,2%, siendo mayor en el sexo masculino y la region mas
afectada fue de las molares superiores. En cuanto a la agenesia encontré6 una
prevalencia de 15,2%, y observo que los terceros molares superiores e inferiores son
los méas afectados explicando este resultado por la tendencia involutiva de estas
piezas dentales (1).

e Girondi J R (2006) En Bragantina,- Brasil, estudio de la prevalencia de las
anomalias dentales de desarrollo en la poblacion, con el uso de radiografias
panoramicas. analizé 533 radiografias panoradmicas de pacientes de 12 a 25 afios de
edad, tipo de estudio retrospectivo. obtuvo como resultado una prevalencia de
hiperdoncia en un 1,5%, con mayor incidencia en la region posterior del maxilar
(zona de molares). En cuanto a la hipodoncia obtuvo una prevalencia de 6,57%,
cuyas piezas mas afectados fueron, los terceros molares inferiores (36,6 %),
terceros molares superiores (28,2 %), segundos premolares inferiores (9,9 %), e

incisivos laterales superiores (8,5 %) (2).

e Vasquez D (2012) En Buenos Aires- Argentina. estudio6 la prevalencia de dientes

supernumerarios. Se evaluaron las radiografias panoramicas de 627 pacientes entre
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las edades de 1 a 30 afios de ambos sexos, divididos en 3 grupos: (Grupo 1, de 1 a
10 afios; Grupo 2, de 11 a 20 afios y Grupo 3, de 21 a 30 afios). Tipo de estudio
retrospectivo con muestreo probabilistico. Se registraron 19 dientes
supernumerarios, 6 en mujeres y 13 en varones. La mayor prevalencia en pacientes
se dio entre la primera y segunda década de vida. con 7 supernumerarios cada una.
Por otro lado en relacién al tipo de maxilar se registraron que el superior fue el mas
afectado con 14 piezas y 5 en el maxilar inferior. Segun su ubicaciéon encontraron 12
piezas supernumerarios en medio de los incisivos centrales superiores, 5 piezas en
zona de premolar y 2 piezas en distal de los terceros molares. Concluyendo que la
prevalencia de piezas supernumerarias fue de 3.03%, con mayor frecuencia en el

sexo masculino 4.39%, y en la primera y segunda década de vida (3).

e Kapdan y cols (2012) En Sivas — Turquia. Determind la prevalencia de
anomalias dentarias en dientes primarios de 1149 nifios en edades de 2 a 5 afios,
identificando anormalidades como: Fusién, geminaciéon, agenesia, microdoncia y
supernumerarios. Tipo de estudio transversal- descriptivol. Los resultados fueron
mas prevalentes en la fusion (1.3%), seguido de la hiperdoncias es de 0.3%,
microdoncia con un 0.3% y 0.2% de anodoncia. Los varones fueron los mas
afectados por anomalias dentarias en namero. Los autores recomiendan la
identificacion de anomalias dentales en la en edades tempranas por ser de gran

importancia para la planificacion del tratamiento (4).

e Pineda y cols (2011) En Chile. Realizdé un estudio sobre la prevalencia de
agenesia dental en nifios con denticidon mixta que asisten a las clinicas odontologicas
de La Universidad de La Frontera. Se examinaron 307 nifilos con sus historias
clinicas y radiografias panoramicas, con edades entre 6 y 11 afios. Tipo de estudio
de corte transversal y descriptivo. Los resultados mostraron una prevalencia de
agenesia en la poblacion estudiada del 4.2%, mayor en el sexo femenino (5,9%) qué
en el masculino (2.6%). La pieza mas afectada fue el segundo premolar inferior, con
un valor de 4,2%. Recomiendan la importancia del diagnoéstico precoz de esta

anomalia, que conlleva a interceptar alteraciones de maloclusion (5).
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e Santiago C (2012) En Madrid- Espafia. Realiz6 un estudio sobre alteraciones en
el desarrollo dentario en 50 nifios con necesidades especiales determinando cuales
son las mas frecuentes. El estudio consistio en analizar 50 radiografias panoramicas,
con edades de 0 a 20 afios, tipo de estudio retrospectivo. Obtuvo como resultado
que la anomalia dentaria més frecuente es la agenesia dental con un 31% siendo el
incisivo lateral superior la pieza dental mas afectada, y en relaciébn al sexo se
presentd agenesia con 2.53% en el sexo femenino y 4.05% en masculinos. Los
pacientes con osteogénesis imperfecta, Sindrome de Down y paralisis cerebral

fueron los que presentaron mayor nimero de anomalias. (6).

e Govind y cols (2015) En Rajasthan - la India. Determinaron la prevalencia de
anomalias dentarias como: hiperdoncia, agenesia, microdoncia, fusién y geminacion
y en piezas deciduas de nifios indigenas. Examinaron clinicamente a 1398 nifios
entre las edades de 2 — 5 afios de edad. Tipo de estudio de corte transversal y
descriptivo. los resultados mostraron que el 4% de los nifios presentaban anomalias
dentales. Se encontré diferencia estadisticamente significativa la prevalencia de esta
condicion entre nifias (5.8%) y nifios (2.7%). Las piezas fusionados fueron las mas
frecuentes en un 2.3%.Los dientes supernumerarios con un 0.3%, con 0.6%
microdoncia, y en un 0.6% con agenesia, el maxilar superior fue el mas afectado en
anomalias dentarias. Concluyendo que la deteccion temprana de estas anomalias
dentales es muy importante para prevenir maloclusiones y problemas psicolégicos

en el futuro (7).

e Lagos y cols (2015) En Cali- Colombia. Determiné la prevalencia de anomalias
dentarias de numero en pacientes de 5 a 14 afios de edad, atendidos en la
universidad de Cali- Colombia, en el periodo 2005 - 2012. Se analizaron una muestra

de 369 radiografias panoramicas, usando las historias clinicas como soporte, tipo de
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estudio descriptivo de corte transversal. resultando que las anomalias dentarias de
namero fueron de 4,9% que corresponden a 18 casos. Se presentdé con mayor
porcentaje las agenesias en 18 casos con 3.8%, excluyendo el tercer molar, sin
diferencia significativa entre género. En relacion a los dientes supernumerarios fue
de un 1,1%, y se presentaron Unicamente en hombres. En relacion al tipo de maxilar
para la agenesia no hubo diferencias estadisticamente significativas. La prevalencia
de anomalias dentarias en namero se presentaron en el maxilar superior con 11
casos y 7 casos en el maxilar inferior, Ademas se estudié la prevalencia de
anomalias dentarias en numero en relaciéon al cuadrante, en el cual superior derecho
fue el méas afectado con 1.9% mientras que la linea media tuvo un 0.8%. Se encontrd
3 casos de bilateralidad en agenesia 0.8% y con supernumerarios todos los casos
fueron unilaterales. La pieza mas afectada fue el incisivo lateral derecho con 22.2%,
presentandose de manera aislada y combinada. En cuanto al de menor prevalencia
presentes una sola vez fue el segundo premolar superior izquierdo, seguido del

segundo premolar inferior derecho e incisivo lateral inferior izquierdo (8).

e Ferreira y Cols. (2015) En Araraquara-Brasil evaluaron la prevalencia de
anomalias dentales en nimero en pacientes de ortodoncia. Se analizaron 1.054
radiografias panoramicas de pacientes con edades comprendidas entre los 5 y los
30 afos. (Se estudio la relacion con el sexo, la edad, la presencia o ausencia de
anomalias dentarias y su ubicacion.). tipo de estudio retrospectivo- descriptivo .Los
Resultados mostraron: hipodoncia, con una prevalencia del 4,9%. con una mayor
frecuencia en el maxilar superior, sin diferencias significativas en relacion al sexo. La
pieza mas afectada fue el incisivo lateral superior e inferior y segundo premolar. En
cuanto a la hiperdoncia, se encontr6 una prevalencia del 4,0%, sin diferencia
significativa entre el sexo y los maxilares. Las regiones con mayor presencia de

supernumerarios fueron los distomolares (9).
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e Ibarra y cols (2015) En México. realizaron un estudio sobre prevalencia de
anomalias dentarias en forma y namero. Donde evaluaron 720 historias clinicas y
radiografias panoramicas en nifios de entre 1 a 10 afios. Tipo de estudio retro-
prolectivo, transversal y descriptivo. Muestreo probabilistico por conveniencia
estratificado por género. Los resultados mostraron que de un total de 63 nifios el 9%
presentaba anomalias dentarias. la agenesia fue de 1.1 % y los supernumerarios un

1.9%, siendo el mesiodens el mas comuan (10).

Antecedentes Nacionales

e Mogollon T L. (2008) En Lima-Peru. Realiz6 un estudio sobre prevalencia de
anomalias dentarias en pacientes con fisura alveolo palatina en el Instituto
Especializado de Salud del Nifio. Utilizaron historias clinicas y radiografias
panoramicas de 129 nifios entre 6 y 12 afios de edad. Tipo de estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Sus resultados mostraron a la agenesia con un 86.8% de
prevalencia y un 49.6% de supernumerarios; el 43.4% presentaron ambas anomalias
a la vez. Con respecto a la agenesia en relacion al sexo obtuvieron mayor
prevalencia en el género masculino con 60.7%.Al igual que en piezas

supernumerarias con un porcentaje de 65.6% (11).

Trevejos A. (2014) En Lima-Peru. El objetivo de la investigacién fue determinar la
prevalencia de anomalias dentarias, evaluadas en radiografias panoramicas en
pacientes atendidos en el servicio de radiologia, de la sede de posgrado en
estomatologia de la universidad peruana Cayetano Heredia de enero a diciembre del
2011. se examinaron 1710 radiografias panoramicas tomadas en el Servicio de
Radiologia, de El tipo de estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo, con
muestreo por conveniencia no probabilistico. Los resultado se estudié 1710
radiografias panoramicas, de las que en 418 (24.44%) se observaban anomalias
dentarias, y 756 unidades dentarias con alguna anomalia de las cuales 690 piezas

dentales (91.27%) presentaron una alteracion, las impactaciones dentarias fueron
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las mas prevalentes en el estudio con un 39.81% de prevalencia. En cuanto a la
piezas con hiperdoncia presentaron 23 casos (3.04%), respecto a la ubicacion de
estas piezas, resultd que la mas prevalente con 08 (34.78%) eran las piezas
paramolares, los mesiodens con un 07 (30.43%) y zonas distomolar con 02 (8.30%).
segun el grupo etario con hiperdoncia los nifios fueron los mas afectados
registrando 07 unidades dentarias y 05 de fueron mesiodens En cuanto a las
agenesias dentarias, se encontraron sélo 8 (1.06%). No se encontré asociacion de

ninguna anomalia dentaria con respecto al género (12).

Masias R. (2015) En Lima-Peru. Realizé un estudio sobre prevalencia de anomalias
dentarias en forma, tamafio y namero en denticion decidua en pacientes que
asistieron a la Clinica Docente de la UPC durante los afios 2012 a 2014. Analizé 494
radiografias entre las edades de 3 a 6 afios de edad con denticion primaria, estos
pacientes fueron atendidos en la clinica docente de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. Obtuvo como resultado una prevalencia de anomalias dentarias con
un 17.61%. En cuanto a las anomalias de nimero se encontré con un 5.06%, Los
supernumerarios fueron los de mayor prevalencia con un 4.05%, En relacion a la
pieza afectada fueron los incisivos laterales y caninos superiores. Las agenesias
obtuvieron un 1.01% (13).
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Impacto de Las Anomalias Dentarias En Numero En diferentes Poblaciones

~ Pais/ Prevalencia de anomalia dentaria en
Autores Ano . i
ciudad namero
Plaetschke 1938 Alemania 0.2% hiperdoncia, 0,7% hipodoncia
Menczer 1955 USA 0.2% hiperdoncia, 0,1% hipodoncia
Granhneny 1961 Suecia 0.3%hiperdoncia, 0.4% hipodoncia
Granath
Ravn 1971 Dinamarca 0.6%hiperdoncia, 0,6% hipodoncia
Brook 1974 Inglaterra 0.8%hiperdoncia, 0,3% hipodoncia
Magnusson 1984 Islandia 0.5%hiperdoncia, 05% hipodoncia
Jones y cols 1993 USA 0.2%hiperdoncia,0% hipodoncia
Whittington y 1996 Nueva 02%hiperdoncia, 0,4% hipodoncia
Durward zelanda
Cornejo y cols 1996 Colombia 5.18% anomalias de numero
Cuairan y cols 1996 México 4.35% hipodoncia
Yonezu y cols 1997 Japén 0.1% hiperdoncia 2.4% hipodoncia
Carvalho 1998 Bélgica 0.8 % hiperdoncia, 0.4% hipodoncia
Lee KB 1999 Brasil 1.1% hiperdoncia, 15.2% hipodoncia
anlza y 2001 Venezuela 7.9% hipodoncia
Cérdenas
GirondiJ R 2001 Brasil 1.5% hiperdoncia, 6.57% hipodoncia
Endo y cols 2006 Japén 8.6% hipodoncia
Gabis y cols 2006 Hungria 14.9% hipodoncia y 1.53% hiperdoncia
Altug-Atac y . op Wi .
Erdem 2007 Turquia 2.63% hipodoncia
Mogollon L 2008 Peru 86.8% hipodoncia, 49.6% hiperdoncia
ghappuzeau y 2008 chile 5.75% hipodoncia y 2% de hiperdoncia
ortes
Kramer y cols 2008 Brasil 0.3% hipodoncia, 0.6% de hiperdoncia
Uslu y cols 2009 Turquia 0.3% hipodoncia, 21.6% de hiperdoncia
Celikoglu y cols 2010 Turquia 4.6% de hipodoncia
Celikoglu y cols 2010 Turquia 1.2% hiperdoncia
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Schmuckliy cols 2010 Suiza 1.5% hiperdoncia

Yi-Horng y cols 2010 Taiwan 1% hiperdoncia y 2% de hipodoncia
Nigel M y cols 2010 Hong Kong 2% hiperdoncia y 4.1% de hipodoncia
Mervana y cols 2011 ggp;ﬁar:/o 4.89% hipodoncia

Pineda y cols 2011 chile 4.2% hipodoncia

Kuchler y cols 2011 Brasil 2.7% hiperdoncia

Santiago C 2012 Espafia 31% hipodoncia

Kapdan y cols 2012 Turquia 0.3% hiperdoncia, 0.2% hipodoncia
Vasquez D 2012 Argentina 3.03% hiperdoncia

Trevejos A 2014 Pera 3.04% hiperdoncia

Bedoya y cols 2014 Cali 3.6% hiperdoncia, 14.4% hipodoncia
Santanu y Sanijib 2014 india 0.4% hiperdoncia, 0.5% hipodoncia
Lochib 2015 india 0.4 % hipodoncia

Masias R 2015 Peru 4.05% hiperdoncia, 1.01% hipodoncia
Govind y cols 2015 India 0.3% hiperdoncia, 0.6% hipodoncia
Lagos y cols 2015 Colombia 3.8% hipodoncia, 1.1% hiperdoncia
Ferreira y cols 2015 Brasil 4.9% hipodoncia, 4.0% hiperdoncia
Ibarra y cols 2015 México 1.1% hipodoncia, 1.9% hiperdoncia

Investigaciones y hallazgos sobre prevalencias de anomalias dentarias de namero

en diferentes regiones del mundo (5, 7, 8, 9, 12,13).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Embriologia y desarrollo dental

Son multiples los mecanismos que hacen que se produzca la formacion y desarrollo
del germen dental; entre ellos la interaccion de las células de la cresta neural que
migraran a la region cefélica y ayudardn a la formacion del tejido conectivo
embrionario (ectomesénquima) contribuyendo asi al desarrollo del periodonto
(hueso, ligamento, cemento dental). Todo este mecanismo se lleva a cabo por la
interaccidn reguladora de los genes HOX que se expresaran en el mesénquima. Por
otro lado, ocurre el desarrollo individual de la pieza dental que se produce por
diferenciacion celular, el cual estara dirigido por factores de crecimiento, entre ellos:
WNT, proteina morfogenéticas del hueso (BMP), factores de crecimientos de
fibroblastos (FGF) y factores de transcripcidon como: MSX1, MSX2 (14, 51,60).

Durante la sexta semana intrauterina ocurre el desarrollo de los 6rganos dentales y
se le conoce como odontogénesis. Este se inicia como un engrosamiento del epitelio
bucal, y a partir de él nacen unos brotes 0 yemas que aparecen de adelante hacia
atrds y cuya ubicacién ya se encuentra establecida, el origen de estas capas
germinativas son:

ectomesenquima ( que forma el complejo dentino-pulpar y las estructuras del soporte
dentario ) y el epitelio ectodérmico (que forma el esmalte). Todos estos mecanismos
son guiados y controlados por genes, que producen un fenémeno que Inducira al

origen de la organogénesis dentaria (14).

Al principio se produce una interaccion epitelio-mesénquima formando mecanismos
gue seran la base de la formacion del diente. Este proceso esta representado por
dos fases: Morfogénesis o Morfodiferenciacién y la Histogénesis o Citodiferenciacion
(14).
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A. Morfogénesis o Morfodiferenciacion

Se inicia en la sexta semana de vida intrauterina. Se inicia con la aparicion de la
lamina dental que formara los gérmenes dentales y la lamina vestibular que dara
origen al surco vestibular (14).

En la octava semana intrauterina ocurre la proliferacion intensa de la ldmina dental
bajo la forma de diez crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada
maxilar. Cada germen formado sigue una serie de etapas que se denominan: estadio
de brote o yema, estadio de casquete, estadio de campana y estadio de foliculo
dentario. (14).

B. Histogénesis o Citodiferenciacion

En esta fase ocurre el proceso de citodiferenciacion de los tejidos dentarios: el
esmalte ( amelogenesis) , la dentina (dentinogenesis) y la pulpa a partir de los

patrones de la corona y la raiz dentaria. (14).

e Estadio de Brote o yema dentaria

Se inicia con la proliferacién de diez yemas o brotes en el extremo de la lamina
dentar de cada maxila, los mismos que tiene un aspecto redondeado. Estos son los
futuros oOrganos del esmalte que dan origen al Unico tejido de naturaleza

ectodérmica, el esmalte (14).
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Fig. 1. Estadio de Brote — Lamina dental

e Estadio de Casquete

Alrededor de la novena semana se forma una concavidad en la cara profunda del
brote o yema que adquiere un aspecto de casquete. (14).

Una condensacién de células del ectomesénquima en intima relacibn con la
mencionada concavidad representa la futura papila dentaria. Ademas se pueden
distinguir las siguientes estructuras. El epitelio interno (preameloblastico), epitelio
externo, y reticulo estrellado. (14).

La condensacion mesenquimatica en proceso se acompafia de la aparicion de

capilares (futuro complejo dentino-pulpar) . (14).
El epitelio interno y el esbozo de la papila dental se encuentran separados por una

membrana basal que en el futuro sera la conexién amelodentinaria. Alrededor se

encuentra tejido mesenquimatico rodeando al casquete, este se condensa formando
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el esbozo del saco dental. Estas tres estructuras: el érgano del esmalte, el esbozo

de la papila y del saco dental constituyen en germen dental. (14).
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Fig. 2 Estadio de Casquete
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e Estadio de Campana

De la semana catorce a la dieciocho de vida intrauterina ocurre una acentuacion de
la invaginacion del epitelio interno dando la apariencia de campana. Durante este
proceso se puede diferenciar dos etapas: la fase inicial, y la fase avanzada de
campana. (14)

Durante la fase inicial de campana, el 6rgano del esmalte presenta una nueva capa
llamada el estrato intermedio, ubicado entre el reticulo estrellado y el epitelio interno.
El epitelio externo presenta invaginaciones o brotes vasculares que derivan del saco
dentario y de esta manera asegura la nutricion del érgano del esmalte. (14).
Posteriormente ocurrira el corte de nutricion para el organo del esmalte y esto se
debe a células del epitelio interno estan segregando esmalte. Para contrarrestar
esta disminucion de nutrientes el reticulo estrellado se adelgaza y de esta manera
permitird el flujo de nutrientes que proviene de los vasos sanguineos del saco

dentario hacia los ameloblastos (epitelio dental interno).
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El estrato intermedio tiene un importante papel durante la etapa de secrecion y
mineralizacion porque se relaciona estrechamente con los vasos sanguineos vy
controlan el paso de calcio al esmalte en formacion. El epitelio interno se diferencia

en ameloblasto joven. (14).

Ameloblastos
jovenes

Asa .
cemca’ |

Odonioblzstos

Células
mesenquirmnaticas

Fig. 3. Estadio de Campana

En este periodo de campana se determina la formacién de la corona, su forma y
distribucion de cuspides por induccién del ectomesénquima o papila dental sobre el
epitelio interno del 6rgano del esmalte. Todos estos eventos se dan antes de que

inicie la aposicion y mineralizacion de los tejidos dentales. (14).
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Durante la fase avanzada de campana, los ameloblastos inducen a la papila dental a
gue se diferencien en odontoblastos los cuales van a secretar dentina.

En los ameloblastos ocurre un cambio de polaridad del nucleo transformandose en
ameloblastos secretores. Estos no cumplen ninguna funciébn hasta que los

odontoblastos segreguen la primera capa de dentina. (14).

Cuando los odontoblastos ya forman dentina, la zona central de la papila dental se
transforma en pulpa dental que presenta abundante sustancia fundamental, nervios

derivados del trigémino, fibroblastos y diferentes tipos de fibras. (14).

Del saco dentario van a derivar estructuras del periodonto de insercibn 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. (14).

Formacion Radicular

La formacién de la raiz esta dado por la induccion de la vaina epitelial de Hertwing
(fusion del epitelio interno y externo del 6rgano del esmalte). La vaina epitelial
prolifera e induce al mesenquima papilar en odontoblastos radiculares, cuando
ocurre la primera capa de dentina radicular, la vaina de Hertwing se fragmenta
formando los restos epiteliales de malassez, a la vez se produce la diferenciacion de
los cementosblastos del ectomesenquima, formando de esta manera un limite
dentinocementario.

En piezas multiradiculares la vaina epitelial produce dos o tres lengietas que se
dirigen hacia el eje del diente, fusionandose y formando el piso de la camara pulpar,

una vez delimitado se da la individualizacion en cada una de las raices.(14)
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2.2.2 Anomalias Dentales

Generalmente, las anomalias dentales se clasifican anomalias en nimero, tamafio, y
forma de los dientes. Los cambios morfolodgicos pueden afectar toda la estructura del
organo dental, debido a la complejidad de los mecanismos de organizacion e
induccion que ocurren durante el proceso de la odontogénesis que se inicia la sexta
semana de vida intrauterina. Estas alteraciones se dividen en: anomalias dentarias
de desarrollo, que consiste en que la alteracion se puede producir: durante la
formacion de los dientes, y, de manera adquirida, en la cual los cambios ocurren

después de la formacion normal de la pieza dental. (14,15).
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2.2.3 Alteraciones Del Desarrollo En El NUmero De Los Dientes

Las alteraciones dentarias en niumero se describen desde la antigiiedad. Como es el
caso de Darwin que en 1865 menciona que la evolucion de la especie humana
tiene una inclinacion a reducir el tamafio de la mandibula y que el nimero de piezas
dentales tienden a disminuir. Posteriormente, en 1870 Mc Quilan estudio la relacion
entre la herencia o descendencia y las anomalias dentales, en la cual describié la

microdoncia e hipodoncia del incisivo lateral del maxilar. (16,17).

Estas anomalias de numero se producen como consecuencia de alteraciones
durante el proceso de la odontogénesis .y estan definidas como el aumento o
disminucién del nimero de dientes en el arco dentario. Su etiologia puede ser local
o0 ser manifestaciones de trastornos sistémicos y genéticos. (18).

En la actualidad se conoce que estas anomalias se relacionan con la alteracién de
un grupo de genes llamados Homeobox (MSX1, MSX2, PAX9) que estan
involucrados en el desarrollo de la denticién, encargandose de formar diferentes
tipos de dientes. (19).

Las anomalias dentarias de numero también se relacionan con diferentes tipos de
sindromes como. (8, 20, 21,22).

e Sindrome de Apert

e Sindrome de Crouzon

e Sindrome de Down

e Sindrome Ellis Van Creveld

e Sindrome de Ehlers- Danlos tipo Il
e Sindrome Fabry- Anderson

e Fibromatosis hereditaria

e Fucosidosis

e Sindrome de Gardner

e Sindrome Hallermann Streiff

e Sindrome Hipertricosis
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Sindrome Keppin-Trenaunary-Weber

Sindrome de Leopardo o Sindrome de Lentigo multiples
e Sindrome de Larsen

e Sindrome de Nance Horan

e Sindrome Orofaciodigital tipo | y tipo IlI

e Sindrome Sturge-Weber

e Sindrome Trico-rrino-falangico.

Se clasifican como hiperdoncia (exceso de dientes), hipodoncia (disminucion en el
namero de dientes), Hipo-hiperdoncia concomitante (combinacion de ambas
alteraciones en un mismo paciente). Sin embargo esta Ultima tiene una prevalencia
muy inferior en comparacion con las otras dos. (23, 24).

Estas anomalias de nimero ocasionan diferentes tipos de patologias bucales entre
ellas: piezas impactadas, diastemas, reabsorcion radicular de piezas contiguas,
dilaceraciones, rotaciones dentales, apifiamiento, quistes foliculares, erupcién

ectopica. Perturbando la funcion oclusal, la autoestima, estética del paciente. (25).

1.1 Hiperdoncia

La hiperdoncia, conocida también como diente supernumerario, o polidontismo, es el
aumento de la formula dentaria normal, y puede presentarse tanto en la denticion
decidua como en la permanente. (25, 26).

Pueden ubicarse en cualquier parte de los maxilares, pero existe una alta
prevalencia en el paladar, proximo a la linea media del maxilar superior y en la zona
de premolares del maxilar inferior. (27, 28).

Normalmente son Unicos en un 76 a 86%, se presentan de manera par en un
12,23% y de forma multiple en menos del 1%. (20, 29,30).

La etiologia de la hiperdoncia se desconoce, sin embrago se han descrito diferentes

teorias entre ellas:
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Teoria dicotoOmica: define que los dientes supernumerarios es producto de una
divisién del germen dental. (31, 32).

Teoria del atavismo: sostiene que el exceso de piezas dentarias proviene de

nuestros ancestros parecido al primate. (31, 32).

Teoria de la hiperactividad de la lamina dental: Se le describe como una
aberracion de la actividad en la proliferacién de la ldmina dental que se presenta de
manera localizada. La lamina dental degenera quedando restos epiteliales que
seran inducidos a desarrollar otro germen dental. Se considera a esta teoria la mas
aceptada. (33, 34).

Teoria De La Herencia: Muchos estudios han concluido que los dientes
supernumerarios se deben a la herencia familiar, por que aparecen en la misma
ubicacion en gemelos monocigotos. Estos patrones de herencia siguen principios
evolutivos, quiere decir que pueden ser de caracter autosémico recesivo, dominante
o ligado al sexo, por tanto seguird un dominio del sexo masculino sobre el femenino.
en muchos casos esta anomalia se relaciona por mutacién genética y factores medio
ambientales. (33,35, 36,37).

Esta anomalia tiene asociacion con multiples sindromes como: Apert, displasia
cleidocraneal, displasia ectodérmica, sindrome de Down, sindrome de Hallerman,
sindrome de Leopard, sindrome de Gardner, sindrome trico-rino-falangico. (37).

Su presencia produce maloclusiones, alteraciones de la erupcion, diastemas, y

apifiamiento, entre otros. (31, 38).

El tratamiento de primera eleccion es el procedimiento quirdrgico, siempre y cuando
su presencia altere la funcion la estética del paciente. En casos donde no exista
sintomatologia se sugiere la abstencion terapéutica y solamente realizar controles

periodicos y radioldgicos. (39, 40).
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La prevalencia en la denticion decidua es de 0.35 a 0.8% y en denticion permanente
oscila entre 0.5 a 3.8%.(31,41).

Clasificacion de Hiperdoncia

Clasificacion de hiperdoncia

caracteristicas Ref

Suplementario | Tiene un aspecto muy similar a

20
eumorfico un diente normal
_ ) Tiene forma anormal y pueden
Rudimentario- o
presentarse de las siguientes 20

dismorfico
maneras

Pieza numeraria que se

Segun su Coni encuentra con frecuencia en la 42
1 onicos

morfologia denticion permanente de tamafo

pequeino

Posee mas de una cuspide con
aspecto de tubérculo, el

Tuberculados desarrollo radicular es 42
incompleto, muy poco frecuente

erupcionan

Predeciduos 0 | Su erupcion se produce antes

42
pretemporales del nacimiento
Segun su
i Su erupcion se realiza poco
cronologia Natales o p p
después del nacimiento, son de 42
neonatales

poca duracion en bocay se
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exfolian de manera espontanea

Su erupcion sucede durante la
] erupcion normal y

Contemporaneos o i 42
estadisticamente son los mas

frecuentes

Su ubicacién corresponde en la
. linea media entre los incisivos

Mesiodens . . 43
centrales del maxilar superior,

tiene forma coénica

Parapremolar Se ubican entre los pre molares 45
Segun su Paramolar
ubicacion _ 45
O Se ubican entre los molares
15

paradientes

Distomolar Se ubican por detras del tercer
44
o molar, mayormente, Su
morfologia puede ser variada 15

distodens

Clasificacion Segun Su Ubicacién

e Mesiodens:

El mesiodens representa entre el 50 y 80%,de todos los supernumerarios, con una
prevalencia dos veces mayor en el hombre Su ubicacién corresponde en la linea
media entre los incisivos centrales del maxilar superior. Pueden presentarse como

anicos o multiples y con muy poca frecuencia se presenta de manera doble (43).
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Su morfologia es muy variada tanto en la forma de la corona como en su tamafo.
Villavicencio define dos subclases: eumorficos (similar a un incisivo), dismorficos
(diferente a un incisivo, o en molariforme, tuberculados y son més frecuentes de
forma coénica) suelen ser pequefios y es muy frecuente encontrase en posicion
invertida (25, 32, 39, 43,52).

Fig. 5 llustracién De Mesiodens Duplicados

Con Forma: Molariforme Y Conica

e Distomolar- distodens

Se ubican por detrds del tercer molar, mayormente son asintomaticos y su
diagnéstico se realiza a través de rayos x por que suelen encontrarse incluidos. Sin
embargo suelen ser sintomaticos cuando causan inflamacion de los tejidos al
encontrarse impactado con las terceras molares. Su morfologia puede ser variada.
(44, 53,15)

Fig. 6 Distomolar
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e Paramolares- paradientes
Estos dientes supernumerarios se encuentran ubicados al lado de los molares.
Pueden localizarse por lingual o palatina y vestibular(45, 55,15).

Fig. 7 Paramolar

e Para Premolar
Se ubican entre los pre molares y pueden localizarse por lingual o palatino, o por
vestibular (45, 56,57)

Fig. 8 Parapremolar
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1.2 Hipodoncia — Agenesia

La agenesia dental es la ausencia del germen dental y puede ser Unica o multiple,
puede presentarse de manera aislada sin componente genético o relacionada con
sindromes o alguna alteracion genética .Se le considera una alteracién de herencia

autosémica dominante (19).

La etiologia se considera multifactorial entre ellos estan: las causas evolutivas,
ambientales (trauma dental), enfermedades sistémicas, alteraciones endocrinas,
tratamiento con quimioterapia y radioterapia, infecciones maxilofaciales, sifilis,

sarampion, rubeola durante la gestacion, raquitismo; talidomida, factor genético (19).

Un gran grupo de genes involucrados en estas alteraciones como: El gen MSX1 que
se encuentra en el cromosoma 4pl6 es el responsable de la herencia de agenesia
autosémica dominante de segundos premolares y terceros molares. Su mutacion

también se le relaciona con la oligodoncia. Por otro lado, la mutacion del gen PAX9
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se relaciona con la agenesia aislada sin ningn componente hereditario que

involucra los dientes posteriores mas distales (19).

Teoria Filogenetica

Esta teoria es propuesta por Oven propone que “la agenesia es una disminucién
fisiologica de la denticion del hombre moderno” Y que esta formula se ira
reduciendo en el futuro (46).

Las piezas que se encuentran involucradas con mayor frecuencia son los terceros
molares, incisivos laterales y segundos premolares (24).

La presencia de estas anomalias conllevan a un factor negativo como problemas de
espacio por ausencia de una o varias piezas dentales las cuales son necesarias
para lograr un equilibrio oclusal. Adicionalmente, se vera afectada la autoestima, la

estética y la sonrisa, afectando de esta manera la calidad de vida (26).

Clasificacion de Hipodoncia

Esté representada de acuerdo a la disminucion de la cantidad de piezas dentarias
qgue son: (47)

Hipodoncia.- disminucién en el numero de piezas dentarias que puede ser uno

hasta 6 piezas dentales, excluyendo a los terceros molares (15,9)

e .

Fig. 10 Hipodoncia
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Oligodoncia.- ausencia de muchos dientes, mas de seis con excepcion de las
terceras molares (15,9)

Fig. 11. Oligodoncia

Anodoncia Total.- ausencia congénita de todas las piezas dentales, es un trastorno

poco comun y siempre esta asociado a trastornos generalizados como sindrome y
displasia ectodérmica hereditaria (61, 58).

Anodoncia Parcial.- ausencia congénita de uno o mas piezas dentales (61)

Fig. 12 Anodoncia relacionado con Displasia
Ectodérmica Hipohidrética
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3 Métodos Diagnésticos paralas anomalias dentarias en namero
3.1 Examen clinico

Durante la exploracion de un paciente es importante realizar una correcta
inspeccion, de esta manera podemos observar ausencia o0 aumento del nimero de
piezas dentarias si estdn parcial o totalmente erupcionadas o en el caso de estar
intraoseo, podemos realizar palpaciones y encontrar signos de aumento de volumen
gue pueden ser posibles signos de dientes retenidos, diastemas en la linea media.
Se debe hacer un control sobre la secuencia y cronologia de erupcion en pacientes

infantiles, y realizar una correcta anamnesis (48, 49).

3.2 Examen imagenoldgico

3.2.2 Rx panoramica u Ortopantografia

La radiografia panoramica es un estudio de rutina que posibilita la identificacion de
cualquier tipo de patologia por medio de la identificacion de alteraciones en el radio
de densidades (50).

Las piezas supernumerarias se pueden apreciar como una estructura normal hasta
estructuras dentales deformadas, suelen ser de tamafio mas pequefio que las piezas
normales, La identificacion de estas piezas son facilmente de reconocer al contarlos,

a menudo esta relacionado con piezas sin erupcion (3).
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Se debe analizar muy bien las radiografias panoramicas. Sobre todo cuando la
imagen esta distorsionada y la pieza se encuentre fuera del plano focal (paladar)
(14).

La radiografia panoramica tiene un gran valor para detectar y confirmar anomalias
dentarias en numero. Y que tiene una gran utilidad en la préctica clinica y que nos
sirve de manera epidemiolégica poder caracterizar una determinada poblacion. (3,
15,54).

Fig. 13

Anomalia dentaria: Supernumerario

Fig. 14
Anomalia dentaria Hipodoncia
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2.3. Terminologia basica.
Anomalia dentaria en numero

Proporcion de personas que sufren una alteraciéon numérica de las piezas dentarias

gue ocurre durante la etapa embrionaria. (18).

Hiperdoncia

La hiperdoncia, polidontismo, es el aumento del nimero de la formula dentaria
normal.CIE 10 (K001) (25).

Hipodoncia

La agenesia dental es la ausencia de del germen dental. CIE 10 (K000). (19).
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2.4. Variables

DEFINICION DE TIPO DE p ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR
SIN AFECCION NoA: 0
Prevalencia de Frecuencia de Hipodoncia Hipodoncia nominal H:1
anomalias anomalias dentarias. Oligodoncia 0:2
dentarias en dentarias en cualitativa . .
numero numero Hiperdoncia : Hd:3
. nominal
dentarias
Co variable
Tipo de Huesos de la Y Maxilar Superior S . NO‘?‘: 0
. S cualitativa N . nominal S:1
maxilar masticacion Maxilar inferior | [ 2
Caracteristica )
A . M: 0
anatémicas que - Mujer M . ;
sexo . ; cualitativa . nominal V1
diferencian de un Varén \Y
macho a hembra
Noa: 0
3ra: 1
. . Pieza dentaria que Tercera molar sraM IL: 2
Tipo de Pieza o Incisivo lateral IL . .
presenta alguna cualitativa S nominal 1PM: 3
afectada . Premolar inferior Pl }
alteracion 2PM: 4
Otros (@] .
otr:5
Premaxilar Prem Noa: 0
Tipo de ParaPremolar ParaPr Pmax: 1
Region afectada | clasificacion de cualitativa Paramolar Paramo nominal Pp: 2
hiperdoncia Distomolar Distomo Pmol :3
Dmol: 4
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

Segun el tiempo de recoleccion de datos: retrospectivo
Segun el examinador: observacional

Segun el disefio de estudio: descriptivo
3.2. Poblacion y muestra.

La poblacién
Existen 550 historias clinicas y fichas de ortodoncia con sus respectivas radiografias

panoramicas.

La muestra

Se estudio a 154 radiografias panoramicas convencionales y digitales. Se realizé un
muestreo probabilistico estratificado aleatorio separados por afios desde el 2010
hasta el 2016 (22 radiografias panoramicas, historias clinicas y ficha de ortodoncia
de cada afio) y sexo (78 masculinos y 76 femeninos), pacientes entre las edades de
6 a 25 afos de edad.

Formula

Se utilizé una formula para determinar el tamafio de la muestra, cuando la poblacion

es conocida o finita.

* 2**
N Zy'pq

(N-1)+Z 'p’g
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Dénde

N Es el tamafio de la poblacion, en este caso es 550.
Z o= Es el valor asociado a nivel de confianza al 95%, su valor es 1.96

P = Es la prevalencia presente en la poblacién, en este caso al ser desconocido

asumimos el valor que nos genere una mayor cobertura de muestra, dicho valor
0.05.

g = Es el complemento de p, es decir igual a 1-p.

d =Esla precision en este caso 0.05.

Reemplazando los valores en formula tenemos

* 2% *
Ne 550* 1.96 “* 0.05* 0.95

0.05%(550-1) + 1.96 2*0.05*0.95

N=154

Criterios de Inclusion: pacientes de 6 a 25 afios, atendidos desde el afio 2010-

2016, piezas dentarias deciduas y permanentes.

Criterios de Exclusion: radiografias deterioradas, mala nitidez de la imagen,
historias clinicas y fichas de ortodoncia que se encuentren arrugadas y con mal
estado de conservacion y pacientes con malformaciones congénitas de la boca y

labio, sindrome o enfermedad sistémica relacionado con esta anomalia.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Sé solicito la autorizacion del director de la clinica odontolégica especializada PNP
“‘Angamos”. (ANEXO 1), ademas la autorizacion del jefe del servicio de Ortodoncia.
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(ANEXO 2).para informarle sobre el estudio de investigacion, justificando y dandole
a conocer los objetivos para que nos brinde el acceso a la oficina de historias clinica
y fichas de ortodoncia. La administracion de la Clinica entregd una constancia de

autorizacion para la ejecucion del presente estudio (ANEXO 3).

Asi mismo, para la observacion y analisis para el diagnostico se realiz6 la
calibracion sobre sistematizacion e interpretacion de radiografia panoramica por los

doctores: Raul Herrera Mujica y Jorge Luis Mezzich Gélvez (ANEXO 4).

Se cred una ficha de recoleccion de datos la cual fue validada por los siguientes
especialistas: Jorge Luis Mezzich Galvez, Miguel Angel Jaramillo Lanzarén, Gregorio
Robles Vargas. (ANEXO 5)

Una vez aprobada la autorizacion se llevd a cabo la recoleccion de datos. Se
procedio a la evaluacion de las radiografias panoramicas, Se Contdé con un medio
ambiente adecuado para la interpretacion radiografica: baja iluminacion, libre de

fuentes de distraccion, un negatoscopio de tamafio suficiente. (ANEXO 6).

Las radiografias seleccionadas se encontraron conservadas y en buen estado. Se
contdé con un negatoscopio de buena iluminacion. Luego se procedio al llenado de
los items de la ficha de recoleccion de datos, para lo cual se realiz6 el siguiente
procedimiento: 1) Se evaluaron las historias clinicas y las fichas de Ortodoncia de los
pacientes. 2) A cada una se le asigno un cédigo 3) Se procedio a la evaluacion de
las radiografias panoramicas de acuerdo a la sistematizacion radiografica que
consistié en: dividir en 4 arcadas y realizar un conteo en sentido horario que inicia
en la pieza 1.8 y acaba en 4.8 formando pequefios grupos (humerando 3 molares, 2
pre molares, 1 canino 2 incisivos sucesivamente)., identificando las anomalias
dentarias en numero, si se observara una disminucion o un exceso en la formula
dentaria y cada dato registrado se corrobordé con la historia clinica y ficha de
ortodoncia (59).
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3.4. Procesamiento de datos y andlisis estadistico.
Los datos obtenidos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva, Para las

variables del estudio se, realizaron graficos de barras y tablas de frecuencias.

Se utilizo el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version
20.0. Para la prevalencia de alteraciones dentales en lo referente a la cantidad de
individuos afectados por tales 2 trastornos segun el sexo, se utilizé la Prueba del Chi
Cuadrado obteniendo los resultados se procederd a elaboracion de gréficos y
barras correspondientes para la interpretacion y posteriormente para la elaboraciéon
de la discusion.

El presente estudio, se considerara una diferencia estadisticamente significativa

cuando exista mas del nivel de significancia de 5%.

3.5. Aspectos éticos

El proyecto de tesis fue enviado a la escuela de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener para que autorice la ejecucién de la investigacion y que el
titulo del proyecto: “Prevalencia de Anomalias Dentarias en Numero, en Pacientes
gue Acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada
Policia Nacional del Pera-Angamos, en el periodo lima 2010-2016”. sea registrado.
Para la extraccion de la informacion se cre0 una ficha de recoleccion de datos a la
cual se le asigndé a cada uno un cédigo creado por la investigadora para guardar la

confidencialidad de los datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados.
4.1.1. Descripcion de la muestra segun sexo

La muestra estuvo constituida de 154 pacientes, entre las edades de 6 a 25 afios
cada uno con sus respectivas radiografias panoramicas, Historias clinicas y fichas
de ortodoncia, de las cuales 76 (49,4 %) eran de mujeres y 78 (50,6 %) eran de
varones, atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica
Especializada Policia Nacional del Perta “Angamos”, Lima 2010-2016. (Cuadro 1y
Grafico 1).

Cuadro 1: Distribucion de la muestra de 154 pacientes con sus respectivas radiografias panoramicas,
historias clinicas y fichas de ortodoncia, atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica
Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 76 49,4
Masculino 78 50,6

Total 154 100,0

Gréfico 1: Distribucion de la muestra de 154 pacientes con sus respectivas radiografias panoramicas
digitales y convencionales, historias clinicas y fichas de ortodoncia, atendidos en el Servicio de
ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016
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4.1.2. Prevalencia de Anomalias Dentarias en numero

Objetivo General: Determinar la Prevalencia de Anomalias Dentarias en namero, en Pacientes que
acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del Peru
“Angamos”, Lima en el periodo 2010-2016.

e Prevalencia de tipos de anomalias dentarias en nUmero por pacientes

De los 154 pacientes Atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica
Odontolégica especializada Policia Nacional del Peru “Angamos”, desde el ano
2010-2016. 116 casos (75,3 %) no presentaron anomalias dentarias en numero, la
Hipodoncia tuvo 32 (20,8 %), e Hiperdoncia presento 6 casos (3,9%), en total con
una prevalencia en anomalia dentaria en nimero, con 38 casos (24.67%) (Cuadro 2
y Grafico 2).

Cuadro 2: Prevalencia de pacientes afectados por anomalias dentarias en niumero atendidos en el

Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada Policia Nacional del Peri “Angamos”’,
desde el afio 2010-2016.

frecuencia porcentaje
Pacientes 38 24.7%
afectados
Pacientes no 116 75 3%
afectados
total 154 100%

Gréfico 2: Distribucion de pacientes afectados por anomalia dentaria en numero atendidos en el
Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontologica especializada Policia Nacional del Pera “Angamos”’,
desde el afio 2010-2016.
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Cuadro 3: Frecuencia de pacientes afectados por tipo anomalia dentaria en nimero en pacientes
atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos’,
desde el afio 2010-2016.

Anomalias Frecuencia Porcentaje
Pacientes No afectados 116 75,3
Pacientes con Hipodoncia 32 20,8
Pacientes con Hiperdoncia 6 3,9
Total 154 100

Grafico 3 Frecuencia de pacientes afectados por tipo anomalia dentaria en ndmero en pacientes
atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos’,
desde el afio 2010-2016.
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e Frecuencia de tipo de anomalias dentarias en namero, por pieza afectada

De las 62 piezas afectadas por anomalias dentarias en numero, 55 piezas dentarias

(88.71%) fueron afectadas por hipodoncia. Y que 7 piezas dentarias (11.29%) fueron

afectados por hiperdoncia (Cuadro 3y Grafico 3).

Cuadro 4. Frecuencia de piezas afectadas por tipo anomalia dentaria en nimero en pacientes
atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos’,

desde el afio 2010-2016.

Frecuencia Porcentaje
Pzas dentarias afectadas
] ) 55 88.71
con Hipodoncia
Pzas dentarias afectadas
) ) 7 11.29
con Hiperdoncia
total 62 100

Grafico 4: Frecuencia de piezas afectadas por tipo de anomalia dentaria en ndmero en pacientes
atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”,

desde el afio 2010-2016.
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4.1.3. Prevalencia de Anomalias Dentarias en numero, segun tipo de maxilar

Obijetivo especifico 1. Determinar la Prevalencia de Anomalias Dentarias en nimero, en Pacientes
que acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del
Pert “Angamos”, Lima, en el periodo 2010-2016 segun tipo de maxilar.

e Prevalencia de pacientes afectados con anomalia dentaria en numero
segun tipo de maxilar.

De los 38 pacientes afectados con anomalias dentarias en numero, se obtuvo que el
maxilar superior fue el hueso més afectado con 18 casos con un (47.37%) de las
cuales 16 casos fueron de hipodoncia y 2 casos con hiperdoncia. el maxilar inferior
tuvo 15 casos con un (39.47%), de los cuales 11 fueron de hipodoncia y 4 con
hiperdoncia. Hubo casos en el cual estuvo afectado ambos maxilares 5 casos
(13.16%) todos fueron con hipodoncia (Cuadro 4 y Gréfico 4).

Cuadro 5: Prevalencia de pacientes afectados con Anomalias Dentarias en namero, segun tipo de
maxilar, atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica especializada PNP
“Angamos”, desde el afio 2010-2016

maxilar Hipodoncia  Hiperdoncia Frecuencia Porcentaje
Maxilar superior 16 2 18 47.37
Maxilar inferior 11 4 15 39.47
Ambos maxilares 5 - 5 13.16
total 32 6 38 100

Gréfico 5: Prevalencia de pacientes afectados con anomalia dentaria en niamero segun tipo de
maxilar atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP
“Angamos”, desde el afio 2010-2016
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e Frecuencia de pieza dentaria afectada con anomalia dentaria en niumero,

segun tipo de maxilar

De las 62 piezas afectadas con anomalias dentarias en numero. ElI maxilar inferior
tuvo mayor frecuencia con 32 piezas afectadas, y el maxilar superior con 30 piezas
dentarias. Sin embargo el maxilar superior tuvo mayor frecuencia con 28 piezas
afectadas con hipodoncia, y el maxilar inferior tuvo mayor ndmero de piezas con

hiperdoncia con 5 piezas afectadas (Cuadro 5 y Gréfico 5).

Cuadro 6: Frecuencia de piezas afectadas con anomalias dentarias en nimero, segun tipo de
maxilar, en pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica especializada
PNP “Angamos”, desde el ario 2010-2016

Hiperdoncia Hipodoncia Total
N % N % N %
Maxilar Superior 2 6.7 28 933 30 100
Maxilar Inferior 5 15.62 27 84.38 32 100
Total 7 11.29 55 88.71 62 100

Grafico 6: Frecuencia de pieza dentaria afectada con anomalia dentaria en nimero segun tipo de
maxilar , en pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica
especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016
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4.1.4. Prevalencia de Hipodoncia, Segun pieza afectada.

Obijetivo especifico 2. Determinar la prevalencia de Hipoodoncia, en pacientes que acuden al Servicio
de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada Policia Nacional del Pera “Angamos”, Lima,
en el periodo 2010-2016.segln pieza dentaria afectada.

e Frecuencia de Agenesia por pieza afectada

La prevalencia de pacientes con agenesia Unica y doble fue de 15 casos cada una
de ellas. Ademas se encontro 1 caso con agenesia cuadruple y séxtuple. La mayor
frecuencia de piezas afectadas por agenesia se presenté como agenesia doble (30

piezas).

De manera general, la pieza mas afectada fue la tercera molar con 36 piezas
(65.45%) en segundo lugar la primera premolar con 5 (9.09%) y caninos con 5
(9.09%), seguida de segundo premolar con 4 piezas (7.27%) y incisivo lateral con 4
piezas (7.27%), por ultimo el incisivo central con 1 pieza (1.82%). (Cuadro 6, Grafico
6).

Cuadro 7: Frecuencia de agenesia, segun pieza afectada, en los pacientes atendidos en el Servicio
de Ortodoncia de la Clinica Odontologica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016.

2da ira ) Incisivo Incisivo
3ra Molar Canino Total
Premolar Premolar Lateral Central
N % N % N % N % N % N % N %

Agenesia Unica

8 53.3 1 6.6 1 6.6 2 1133 2 13.3 1 6.6 { 15| 100
(15 casos)
Agenesia Doble
22 73.3 1 3.3 4 13.3 3 10 0 0 0 0 30 i 100
(15 casos)
Agenesia Cuadruple
2 50 0 0 0 0 0 0 2 50 0 0 4 1100
(1 caso)
Agenesia Séxtuple
4 66.6 2 33.3 0 0 0 0 0 0 0 0 6 | 100
(1 caso)
Total 36 65.45 4 7.27 5 9.09 51909 | 4 7.27 1 1.82 | 55 | 100
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Gréfico 7: Frecuencia de piezas afectadas por agenesia en pacientes atendidos en el Servicio
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016
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e Distribucién de agenesia por tipo de pieza en pacientes

De las 55 piezas afectadas por hipodoncia,

inferiores son las mas afectadas con 19 agenesias (34.5%), seguida de las terceras

se encontr6 que la terceras molares

molares superiores con 17 agenesias (30.9%), mientras que el menos frecuente fue

el incisivo central superior con 1 agenesia (1.8%).( cuadro 7 y grafico 7)

Cuadro 8: Distribucion de agenesia por tipo de pieza, en pacientes atendidos en el servicio de

Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016.

Pieza afectada F %
Tercera molar inferior 19 34.5
Tercera molar superior 17 30.9
Incisivo lateral superior 4 7.3
Segunda premolar inferior 4 7.3
Primera Premolar superior 3 55
Canino superior 3 55
Primera premolar inferior 2 3.6
Canino inferior 2 3.6
Incisivo central superior 1 1.8
TOTAL 55 100
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Grafico 8: Distribucion de agenesia por tipo de pieza en pacientes atendidos en el Servicio de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016.
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4.1.5. Prevalencia de hiperdoncia. Segun su ubicacién

Objetivo especifico 3: Determinar la prevalencia de hiperdoncia en pacientes que acuden al Servicio
de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada Policia Nacional del Pera “Angamos”, Lima,
en el periodo 2010-2016. Segun su ubicacién

e Prevalencia de hiperdoncia en pacientes, segln su ubicacién
De los 6 pacientes con hiperdoncia, se obtuvo una prevalencia de las siguientes
regiones como: premaxilar, parapremolar, paramolar 2 casos cada una con un

(33.3%), no se encontrd ningun caso en la region distomolar. (Cuadro 8 y grafico 8)
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Cuadro 9: Prevalencia de hiperdoncia segun su ubicacion, en pacientes atendidos en el servicio de

Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016.

Region Frecuencia Porcentaje
Premaxilar 2 33.3
Parapremolar 2 33.3
Paramolar 2 33.3
Distomolar 0 0

Total 6 100

Grafico 9: Prevalencia de hiperdoncia por paciente, segun su ubicacion, en pacientes atendidos en el
Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-
2016.

= Paramolar

B Parapremolar

M Premaxilar

Prevalencia de Hiperdoncia por paciente, segtin su Ubicacion

e Frecuencia de supernumerario, segln su ubicacion

De los 6 pacientes con hiperdoncia, se encontrd, hiperdoncia Unica con 5 casos
(83.33%), e hiperdoncia doble 1 caso (16.67%).

En estos 6 casos de hiperdoncia, se encontraron, 7 supernumerarios, 3 en zona
parapremolar, 2 paramolar, 2 premaxilar ( mesiodens y lateral). (Cuadro 9, grafico 9
y 10)
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Cuadro 10 : frecuencia de supernumerario segin su ubicacion, en pacientes atendidos en el servicio
de Ortodoncia de la Clinica Odontologica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016.

Mesiodens Lateral Parapremolar | Paramolar | Distomolar Total
N % N % N % N % N % N | %
Hiperdoncia
Unica 1 14.28 1 14.28 1 14.28 2 28.58 0 0 5 100
(5 casos)
Hiperdoncia
Doble 0 0 0 0 2 28.58 0 0 0 0 2 {100
(1 caso)
Total 1 14.28 1 14.28 3 42.86 2 28.58 0 0 7 | 100

Grafico 10: frecuencia de supernumerarios, segun su ubicacion, en pacientes atendidos en el servicio
de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016
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Grafico 11: frecuencia de hiperdoncia por paciente segun su ubicacién, atendidos en el Servicio de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica especializada PNP “Angamos”, desde el afio 2010-2016.
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4.1.6. Prevalencia de Anomalias Dentarias en nimero, segun sexo

Objetivo especifico 4: Determinar la Prevalencia de Anomalias Dentarias en nimero, en Pacientes
gue acuden al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del
Perd Angamos, Lima 2010-2016, segln sexo.

De los 38 pacientes afectados con anomalias dentarias en nimero, Se encontrd una
prevalencia en varones con 22 casos (28.20%) y mujeres con 16 casos (21.05%)
Las diferencias no son estadisticamente significativas (p>0,05). (Cuadro 10, 11 y
Gréfico 11).
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Cuadro 11: Prevalencia de Anomalias Dentarias en namero, en Pacientes que acuden al Servicio de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del Perd Angamos, Lima 2010-

2016, segln sexo.

varones mujeres
F % F %
afectados 22 28.20 16 21.05
No afectados 56 71.80 60 78.95
TOTAL 78 100 76 100

Chi Cuadrado = 1,060; p= 0,303

Cuadro 12: distribucién del tipo de anomalia dentaria, segin sexo, en pacientes que acuden al
servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada Policia Nacional del Perd Angamos,
Lima 2010-2016, segun sexo.

HIPODONCIA HIPERDONCIA
F % F %
VARONES 16 50 6 100
MUJERES 16 50 0 -
TOTAL 32 100 6 100

Gréfico 11: Prevalencia de Anomalias Dentarias en nimero, en Pacientes que acuden al Servicio de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada Policia Nacional del Perd Angamos, Lima 2010-
2016, segun sexo.
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4.2. Discusion.

Durante los ultimos afios diversos estudios se han realizado para determinar la
prevalencia de anomalias dentarias en namero, sin embargo son pocas las

investigaciones realizadas en Latinoamérica, pese a ser una patologia oral coman.

En el presente estudio, al igual que Pineda P y cols en el 2011, Santiago C. en el
2012 y Trevejos A. en el 2015, se utilizaron radiografias panoramicas, historias
clinicas y fichas de ortodoncia. Pese a que este examen radiografico presenta
ciertas limitaciones como la distorsion y la superposicion, no deja de tener un papel

importante para el diagndstico y planificacién del tratamiento. (5, 6,12)

Para este estudio la prevalencia de anomalias dentales en numero fue de 38 casos
(24.7%), este resultado es el mas alto reportado en la literatura, teniendo un valor de
un 50% mayor al resultado obtenido por Lee (16.4%) y siendo significativamente
superior a los resultados de Ferreira P y cols en el 2015 con 8.9%, Girondi J R en el
2001 con un (8.07%), Masias R (5.06%), en el 2015, seguido de Lagos D y cols en
el 2015 con un (4.9%), lbarra M con (3.06%), Govind S y cols en el 2015 con (1%)
Kapdan Ay cols en el 2012 con (0.5%).

En relacién a la hipodoncia los resultados del presente estudio indican que es una
anomalia de alta prevalencia con 32 casos (20.8%) en comparaciéon con la
hiperdoncia que fue de 6 casos (3.9%). La mayoria de los autores concuerdan con
este trabajo al concluir que la hipodoncia es la anomalia dentaria en nimero mas
prevalente segun la bibliografia consultada.

Se han encontrado resultados con prevalencia de hipodoncia notablemente mas
altas que en el presente estudio, como es el caso de: Mogollon T L (86.8%) en Peru
y Santiago en Espafa (31%), El resultado de Mogollon puede deberse a que la
poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes con fisura labio alveolo
palatina. Santiago estudié nifios con habilidades especiales a diferencia del
presente estudio que excluyd a pacientes con malformaciones congénitas de labio y
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paladar fisurado, como también sindromes o enfermedades sistémicas relacionados
con anomalias dentarias en numero.

Otros autores encuentran una prevalencia de hipodoncia menor a la hallada en esta
investigacion como es el caso de: Lee K B. (1999) en Brasil, que encontré una
prevalencia de (15,2%), similar a los resultados del presente estudio. Por otro lado
con una prevalencia mucho mas baja a la hallada en esta investigacion encontramos
los hallazgos de: Girondi J R (6.57%), Ferreira P T y cols (4.9%), Pineda (4.2%),
Lagos (3.8%), Ibarra MC y cols (1.1%), Trevejos (1.06%), Masias (1.01%). Govind S
y cols (0.64%) y Kapdan A y cols (0.2%), algunos resultados tan bajos en
comparacién con este trabajo, podrian estar relacionados a: que autores como:
Ferreira P T y cols. y Lagos y cols, excluyeron a los terceros molares. En el caso de
Ibarra MC y cols, Masias, Govind S y cols y Kapdan A y cols esta diferencia se
podria explicar a qué evaluaron a nifios menores de 10 afios de edad, lo cual podria
haber provocado un resultado de menor valor, ya que como se sabe antes de los
10 afios aun no se pueden apreciar los gérmenes de los terceros molares en una
radiografia panoramica. También existen autores que conceden importancia a las
caracteristicas étnicas de la poblacion estudiada, a partir de ello, se encontré que
los estudios que incluian individuos con caracteristicas étnicas similares a este
estudio, como es el caso de: Masias, Trevejos, Girondi J R , Ferreira P T y cols,
Pineda, Lagos, Ibarra MC y cols, hallan una prevalencia de hipodoncia baja pero con
valores similares entre si, no obstante otro grupo de autores, cuya caracteristicas
étnicas son diferentes a la del presente estudio, tienen las prevalencias mas bajas
reportadas en la literatura, como es el caso de: Govind S y cols y Kapdan A 'y
cols.(62)

Respecto a la prevalencia de  hiperdoncia, resultados hallados por otros
investigadores coinciden mas con el presente estudio (3.9%). Asi, Masias reporta
4.05%, Ferreira P T y cols 4.0%, Trevejos 3.04%, Vasquez 3.03%, cabe notar que
los mencionados autores estudiaron poblaciones latinoamericanas y difiere de los
resultados de estudios realizados en asiaticos, donde se encuentran prevalencias

significativamente menores, como el caso de: Govind en la India con (0.36%),
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Kapdan en Turquia con (0.3%). La diferencia observada en el tamafio de las
muestras estudiadas en los diferentes estudios aparentemente no afectan el
resultado de la investigacion, como se constata al revisar la muestra de Trevejos que
examino a 1710 pacientes, en comparacion con los 154 pacientes de la presente
investigacion.. Otros investigadores como: Ibarra MC y cols con (1.9%), Lee K B
(1.2%), Lagos D y cols con (1.1%), presentan prevalencias mas bajas de
hiperdoncia, lo cual podria estar relacionado a que estos autores incluyeron a
pacientes muy jovenes (de 1y 5 afios de edad), edades en las cuales aun no se
pueden observar los gérmenes dentales permanentes completos, en el caso de
Girondi J R con (1.5%), estudia a pacientes mayores de 12 afos de edad, por lo que
no incluyo resultados de piezas temporales, por ultimo Mogollén T L (49.6%). analiz6
a pacientes con fisura labio alveolo palatina y como se sabe esta alteracion esta

muy relacionado con anomalias dentarias en namero.

En el presente estudio, se observé que la hipodoncia es la anomalia dentaria en
namero mas prevalente comparada con la hiperdoncia, en el cual de los trece
autores revisados, solo cuatro no concuerdan con esta relacion, como es el caso de:
Masias, Trevejos, lbarra y Kapdan no encontrdndose caracteristicas en estas

investigaciones que sugieran la explicacion de esta diferencia.

En cuanto a la prevalencia de anomalias dentarias en numero, segun tipo de
maxilar, los resultados indican que el maxilar superior fue el mas afectado con 18
casos (47.37%), mientras que el maxilar inferior con 15 casos (39.47%) y ambos
maxilares con 5 casos (13.16%), Govind, Kapdan y cols, Lagos y cols, Ferreira P T
y cols, Santiago, Vasquez y Mogollon, estos autores también concluyen que el
maxilar superior es en mas afectado, para Mogollon el estudio a pacientes con fisura
labial palatina y como se sabe, ésta anomalia s6lo afecta al maxilar superior y se
relaciona con anomalias dentarias.

A diferencia de este trabajo y de los otros estudios revisados, Girondi J R. encuentra
gue el maxilar inferior es el hueso mas afectado por anomalia dentaria en nimero,

no hallandose caracteristicas diferenciales que pudieran explicar este hallazgo.
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En relacion a la prevalencia de Hipodoncia, segun pieza afectada, se encontr6 que
la terceras molar inferior fue la pieza més afectada con 19 agenesias (34.5%),
seguida de la tercera molar superior con 17 (30.9%), y con una prevalencia mas baja
el incisivo lateral superior y segunda premolar inferior, ambas con 4 agenesias
(7.3%), la primera premolar superior y canino superior 3 (5.5%), la primera premolar
inferior y canino inferior 2(3.6%) por ultimo el incisivo central con 1(1.8),

Girondi J R y Lee K B, sefialan al igual que el presente estudio, que los terceros
molares son los mas afectados por hipodoncia.. Los resultados del presente trabajo
discrepan de los de: Ibarra M C y cols , Ferreira P y Cols , Ibarra M C y cols,
Santiago C y Lagos D y cols ,Mogollén y Masias R. que encuentran que la pieza mas
afectada es incisivo latera superior , para Pineda P y cols es el segundo premolar
inferior, esta diferencia podria deberse a que estos autores incluyeron en sus
muestras grupos de pacientes que van de 0 a 10 afios, edades en las cuales no es
apreciable el germen dental de la segunda y tercera molar. Actualmente no se
encontraron trabajos que mencionen que los caninos estén entre las piezas

afectadas por agenesia como si se encontro en este trabajo.

Respecto a la prevalencia de hiperdoncia, segin su ubicacion, se encontrd 7 piezas
supernumerarias, ubicandose 3 en la region parapremolar, 2 paramolar y dos
premaxila (mesiodens y lateral), por otro lado no se encontrd6 ningin caso de
supernumerario distomolar. Vasquez, Ibarra MC, Lagos y cols, Masias, Trevejos,
encontraron una alta prevalencia de mesiodens y ubicaron como segundo mas
prevalente al supernumerario de la regién parapremolar. Ademas, Mogollén y
Masias encontraron piezas supernumerarias entre el incisivo central e incisivo lateral
y entre el canino e incisivo lateral, en el caso de Mogollon esto podria relacionarse a
gue se incluyeron pacientes con fisura labio alveolo palatina y segun la literatura esta
anomalia predispone a una mayor ocurrencia de supernumerarios en la zona
anterosuperior, por otro lado Ferreira P T y cols y Girondi J R refiere que la region
mas prevalente en su estudio fue la distomolar, a diferencia del presente estudio que

no encontrd ningun caso de hiperdoncia distomolar. Kapdan, Santiago y Govind
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refieren que las bajas frecuencias observadas en sus trabajos hacen dificil hacer

inferencias estadisticas.

En relacién a la prevalencia de anomalias dentarias en nimero segun sexo, los
resultados indican que el sexo masculino es el mas afectado con 22 casos (28.20%)
presentdndose en las mujeres 16 casos (21.05%), no hallandose diferencia
estadisticamente significativa. También prevalece la frecuencia de anomalias
dentarias en niumero en varones, en los trabajos reportados por: Masias( masculino:
64% mujeres: 36%), Kapdan y cols,( varones:23.6% mujeres: 16.7%), Lago y cols (
varones:6.1% mujeres:3.7%), Ibarra MC y cols (varones: 2.2%, mujeres: 0.8%),
Mogollon T L, Masias( masculino: 64% mujeres: 36%), Lee K B , Lagos y cols,
Kapdan y cols. Santiago y Vasquez encontraron también mayor prevalencia en el
sexo masculino pese a que ellos analizaron un solo tipo de anomalia dentaria en
namero, hipodoncia e hiperdoncia respectivamente.. Los resultados de Ferreira P T,
Trevejo y Govind. Pineda y cols, (mujeres: 5.9% y varones 2.6%) se contraponen
con los del presente estudio al concluir que el sexo femenino son las mas afectadas

por anomalias dentarias en numero.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones.

e En el presente estudio se evaluaron 154 pacientes atendidos con sus
radiografias panoramicas, historias clinicas y ficha de ortodoncia entre las edades de
6 a 25 afos de edad, de las cuales 76 (49,4 %) eran de mujeres y 78 (50,6 %) eran

de varones. en la cual se encontro lo siguiente:

e La prevalencia de anomalias dentarias en numero, resulto que de las 154
pacientes 116 (75,3 %) no presentaron anomalias dentarias en numero, y 38
(24.7%) si fueron afectados, de los cuales 32 (20,8 %) tuvo Hipodoncia y 6 (3,9%)
presentd Hiperdoncia.

e La prevalencia de anomalias dentarias en nimero, segun tipo de maxilar, de las
154 radiografias, 18 casos (47.37 %) tuvo afectado el maxilar superior; 15 (39.47%)
el Inferior y 5 (13.16%) ambos maxilares.

e La prevalencia de hipodoncia, segun pieza dentaria afectada, se encontré que
las terceras molares inferior fue la pieza mas afectada conl9 agenesias (34.5%),
seguida de la tercera molar superior con 17 (30.9%), y con una prevalencia mas baja
el incisivo lateral superior y segunda premolar inferior, ambas con 4 agenesias
(7.3%), la primera premolar superior y canino superior 3 (5.5%), la primera premolar

inferior y canino inferior 2(3.6%) por ultimo el incisivo central con 1(1.8),

e la prevalencia de Hiperdoncia, segun su ubicacidon, se encontré 7 piezas
supernumerarias, ubicandose 3 en la region parapremolar, 2 paramolar y dos
premaxila (mesiodens y lateral), no se encontré ningin caso de supernumerario

distomolar.
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e La prevalencia de anomalias dentarias en numero, segun sexo, el masculino es
el mas afectado con 22 casos (28.20%), en las mujeres 16 (21.05%), Las diferencias

no son estadisticamente significativas solo los varones presentaron hiperdoncia.

5.2 Recomendaciones.

e Se propone que se realicen mas investigaciones con una mayor muestra de
estudio y poder relacionar otras variables con nuestros resultados. Ademas se
sugiere un estudio sobre la segunda prevalencia mas alta que encontramos en

relacion a la hipodoncia en caninos.

e Se sugiere que facultades, clinicas y consultorios odontologicos brinden
conocimientos a los pacientes sobre la alta prevalencia de anomalias dentarias en

namero y el efecto que conlleva el no realizar un tratamiento oportuno.

e Se recomienda que el odontélogos general o especialista indiquen este valioso
examen auxiliar y pueda formar parte de un protocolo. Ya que proporciona un papel
importante para el diagnostico y tratamiento.
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ANEXO 1
Solicitud para La Autorizaciéon Del Director De La Clinica Odontoldgica

Especializada Policia Nacional Del Pera “Angamos”

G,

=)
Universidad J

WIENER

\WOYD's

UKAS
ANACIMENT
WA

Lima, 26 de setiembre de 2016

CARTA N@ 13-09- 586 -2016-DFCS-UPNW

Doctor

Carlos Eduardo Cavero Donayre

Director de la Clinica Odontolégica Especializada PNP “Angamos”
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que la Srta. Rosario Jazmin Ramos Huayta, estd ejecutando el proyecto de tesis
titulado “Prevalencia de anomalias dentarias en nimero, en pacientes del Servicio de Ortodoncia
de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos, Lima 2010-
2016”, para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo por el cual solicito
a usted la autorizacién para facilitarle el ingreso a su digna institucién y poder aplicar los

instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y consideracion

personal.

Atentamente,

: Dr. Agustin Ramén Iza Stoll
9< Decano (e)
Facultad de Ciencias de la Salud

Central telefonica: 706-5555
www.uwiener.edu.pe
e-mail: info@uwiener.edu.pe

Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima
Av. Arequipa 440 - Lima
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ANEXO 2

Solicitud para La Autorizacion Del Director De La Clinica Odontoldgica

Especializada Policia Nacional Del Pera “Angamos”

%,

&
&
g
2

‘ \ Universidad

WI E N E R Lima, 26 de setiembre de 21

[y
[ |9y,

CARTA N2 13-09- 587 -2016-DFCS-UPNW

Doctor
Miguel Jaramillo Lanzaron
Jefe del Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP “Angamos”

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que la Srta. Rosario Jazmin Ramos Huayta, estd ejecutando el proyecto de tesis
titulado “Prevalencia de anomalias dentarias en nimero, en pacientes del Servicio de Ortodoncia
de la Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, Lima 2010-
2016”, para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo por el cual solicito
a usted la autorizacion para facilitarle el ingreso a su digna institucién y poder aplicar los

instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y consideracion

personal.
Atentamente,
......... 0 Fuale7
. . Dr. Agustin Ramén Iza Stoll
~@ } Decano (e)

= Facultad de Ciencias de la Salud

Central telef6nica: 706-5555 -
3 Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima

wiw.uwieneredu. pe Av. Arequipa 440 - Lima

e-mail: info@uwiener.edu.pe
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ANEXO 3

Constancia De Autorizacién De La Clinica Odontoldgica Especializada Policia

Nacional del Peru “Angamos”

CONSTANCIA DE ENTERADO

Por intermedio de la presente el suscrito, Jefe de la Clinica
Odontolégica Especializada PNP ANGAMOS, hace de conocimiento a
la Interna de Odontologia Srta Rosario Jazmin RAMOS HUAYTA que
esta Jefatura le ha AUTORIZADO realizar el proyecto de tesis titulado
“Prevalencia de anomalias dentarias en numero, en pacientes del
servicio de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada PNP,
Lima 2010-2016" para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano

Dentista

Para mayor constancia se firma la presente en sefial de

conformidad.

Surquillo, 28 de Setiembre del 2016

NOTIFICADOR ENTERADO

a,iﬂ""fEUﬂo 10 OP F A
SOB PNP ; ‘ FOS! FfRMA:,.,...

DNIYCIP

FECHAN HORR L civminmmmmmmasagsepwine

JEFE DE UNIDAD

,’f-“m\\-\
g 26N
/ P

CIP 265561
CARLOS E. CAVFRO DONAYRE
1 CORONEL GEO. PNPOGICA
] 1N;CA GUONTOL

,/EF ESDPEEEIAAELZJ‘:DA PNP ANGAMOS

/,

)./
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ANEXO 4

Calibracion Sobre Sistematizacion E Interpretacion En Radiologia Oral
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ANEXO 5

Ficha De Recoleccion De Datos

“Ano de la consolidacion del Mar de Grau”
Universidad Privada Norbet Wiener

Es grato dirigirnos a usted para manifestarle nuestro saludo cordial.

Dada su experiencia profesional, méritos académicos y personales, le solicitamos su
apreciable colaboracién como experto para la validacion de contenido de los items que
conforman los instrumentos — ficha (anexos), que serén aplicados a una muestra seleccionada

que tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacion titulada:

“PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN NUMERO, EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE ORTODONCIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA POLICIA NACIONAL DEL PERU
ANGAMOS, LIMA 2010-2016".

Para efectuar la validacion del instrumento usted debera leer cuidadosamente cada enunciado
y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o
ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional que corresponda al
instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccion, el contenido, la pertinencia y

congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

Atentamente

Ramos Huayta Rosario
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ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO

GENERO

MASCULINO

FEMENINO

MAXILAR

ANODONCIA

ANODONCIA PARCIAL

PIEZA
AFECTADA

HIPODONCIA | OLIGODONCIA

HIPERDONCIA

PREMAXILAR

PARA PREMOLAR

PARAMOLAR

DISTOMOLAR
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ANEXO 5

EVALUACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBSERVACIONES

informacion
que permite dar
respuesta al problema
El instrumento
propuesto responde a
los objetivos del
estudio
La secuencia
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento

ITEMS
de investigacion.

El instrumento recoge
Los items del
instrumento responde a
la operacionalizacién
de la variable

Esencial

Util Pero No Esencial
No Esencial

@
pa
o
@

NO

@

NO

@

NO

1 CODIGO

2 EDAD

3 GENERO

4 MAXILAR

5 ANODONCIA
(HIPODONCIA)

6 ANODONCIA
(OLIGODONCIA)

7 PIEZA AFECTADA

8 HIPERDONCIA
(PREMAXILAR)

9 HIPERDONCIA
(PREMOLAR)

10 HIPERDONCIA
(PARAMOLAR)

11 HIPERDONCIA
(DISTOMOLAR)
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ANEXO 5
EVALUACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, , con
documento de identidad N° , de profesion ejerciendo
actualmente como , en la

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(ficha) de la tesis “PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN

NUMERO, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ORTODONCIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA POLICIA NACIONAL
DEL PERU ANGAMOS, LIMA 2010-2016~,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTES | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items
Amplitud de
contenido
Redaccion
de los ftems
Claridad y
precision
Pertinencia

Fecha:

Firma
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, \/orpe /{ ez2icd éﬁcz’ 7 vez 3
con documento de identidad N° 0934322/ 2 | de profesiéon C) Tonto lop o

ejerciendo actualmente como /2 wcteo [0 po ; en la
v

U‘/’"‘/”’f/?{?/ ”hkc’/f UWiczer

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (ficha) de la tesis “PREVALENCIA DE ANOMALIAS
DENTARIAS EN NUMERO, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ORTODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA POLICIA NACIONAL DEL PERU ANGAMOS,
LIMA 2010-2016~,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTES | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia //"
de items
Amplitud de ’
contenido /
Redacqién //
de los Items
Claridad y
precisic')n ~
Pertinencia e

Fecha: (773 /Vu ve @by e /6
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, CGrpetmn [onler Vapcas

con documento de identidad N° _ 0 25"2060 % , de profesion Convdpn/? AW ISV
gjerciendo actualmente como A 5/) S Ganote iy pueat y . en la
W 5 _ M Axilo FAcdef - .
SEcccoy PE A?A—mowa/ir Ateal § fani b, Frecal grz Dplo bE FST24ATBLC 1
DTEL Hos prrnld CEn77al 74P .
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (ficha) de la tesis “PREVALENCIA DE ANOMALIAS
DENTARIAS EN NUMERO, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ORTODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA POLICIA NACIONAL DEL PERU ANGAMOS,
LIMA 2010-2016”,

2

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTES | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia :
de items //
Amplitud de

contenido

/.
Redaccion J
‘/,

de los items
Claridad y
precision
Pertinencia

W //m/, / 20/t

/ )/ f/

Fi
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION

, . oL -
Quien suscribe, M f?"e/ ”f"f Af 3 7&(3)7)« /(o Lanlaron

con documento de ldentldad N 06 « 5d 338 de profesion ___ (Oren T’é’ /

- /T
ejerciendo actualmente como (e vﬂ rpo Assis ]gw‘ >[ en la
(‘ /7’:’1!‘(8 Oden '%O/Ci[f @ L s,0000 //'26’//@ /Q‘Zﬁ amos ,)/QO

7 7 9

\
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (ficha) de la tesis “PREVALENCIA DE ANOMALIAS
DENTARIAS EN NUMERO, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ORTODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA POLICIA NACIONAL DEL PERU ANGAMOS,
LIMA 2010-2016~,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTES | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia 2
de items >\
Amplitud de :
contenido )<
Redaccion ~
de los items ><
Claridad y .
precision s
Pertinencia R e
><

Fecha: o2@ OFTUSRE 20, ¢,

8
(

ncia y Ortopedi
OrtodcoOP y %Nh 647
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ANEXO 6
RECOLECCION DE LOS DATOS

7

ARTESCO
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ANEXO 4
RECOLECCION DE LOS DATOS
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