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RESUMEN
El estudio prevalencia de agenesia de dientes permanentes en pacientes

de 4 a 7 afos atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad de
Huanuco 2018 presenta el siguiente resumen: Objetivo: Describir la
frecuencia de la agenesia de dientes permanentes segun género en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontologica de la
Universidad de Huanuco 2018 Metodologia: El estudio es de tipo
Observacional, Retrospectivo, Transversal y Descriptivo. Es pura o basica,
segun la finalidad del investigador. Es de nivel Descriptivo. Contempla un
disefio de investigacion no experimental u observacional, La poblacién de
estudio estuvo conformada por pacientes de 4 a 7 afios atendidos durante
el aflo 2018 en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco, se
trata de un estudio poblacional. Resultados: El estudio nos muestra que
de un total de 95 radiografias panoramicas (100%), 14 casos presentaron
imagenes compatibles con agenesia de dientes permanentes lo cual
corresponde a un 15.1% .En la muestra analizada, las agenesias son mas
frecuentes en las mujeres hallandose 11 casos (68.7%) frente a 3 casos
(21.4) en hombres. En relacion con la edad, los pacientes que con mayor
frecuencia presentaron ausencias dentarias fueron los de 7 afos
registrandose 8 casos (57.14%). En cuanto a la localizacion de las
agenesias, éstas son mas frecuentes en la mandibula en un 11.8% y en
menos frecuencia el maxilar superior 4.3%. El diente que con mayor
frecuencia estd ausente en nuestra muestra, fue la pieza 3.2, incisivo lateral
inferior concretamente en un total de 9 casos, lo que representa un 54.0%.
En el andlisis de agenesia dentaria segun hemiarcada, se determiné que
en el cuadrante 3 se encontrd la mayor cantidad de agenesia con 66.0%
Conclusiones: Con un nivel de confianza del 95%, La prevalencia de
agenesia de dientes permanentes en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en
la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco 2018 fue de 15.1%.
En el total de la muestra, conformada por 95 radiografias de pacientes, se
hallaron un total de 14 casos de agenesia.

Palabras clave: Agenesia, Oligodoncia, Hipodoncia, Hiperdoncia,

homeobox



ABSTRACT

The study Prevalence of agenesis of permanent teeth in patients aged 4 to
7 years treated in the clinic dental of the University of Huanuco 2018
presents the following summary: Objective: To describe the frequency of
the agenesis of permanent teeth according to gender in patients from 4 to 7
years attended in the clinic dental the University of Huanuco 2018
Methodology: The study is of the Observational, Retrospective, Transversal
and Descriptive type. It is pure or basic, according to the purpose of the
researcher. It is Descriptive level. It contemplates a non-experimental or
observational research design. The study population consisted of patients
from 4 to 7 years of age treated during the year 2018 in the clinic dental of
the University of Huanuco, it is a population study. Results: The study shows
that of a total of 95 panoramic radiographs (100%) 14 cases presented
compatible images with agenesis of permanent teeth, which corresponds to
15.1%. In the analyzed sample, agenesis is more frequent in women, 11
cases being found (68.7%) compared to 3 cases (21.4) in men. In relation
to age, the patients who most frequently had dental absences were those
of 7 years, registering 8 cases (57.14%). Regarding the location of
agenesis, these are more frequent in the jaw in 11.8% and less frequently
in the maxillary 4.3%. The tooth that is most frequently absent in our sample
was piece 3.2, lower lateral incisor, specifically in a total of 9 cases,
representing 54.0%. In the analysis of dental agenesis according to
hemiarcade, it was determined that in quadrant 3 the greatest amount of
agenesis was found with 66.0% Conclusions: With a confidence level of
95%, the prevalence of agenesis of permanent teeth in patients aged 4 to 7
years attended in the clinic dental of the University of Huanuco 2018 was
15.1%. in the total of the sample, made up of 95 radiographs of patients, a

total of 14 cases of agenesis

Key words: agenesis, Oligodontics, Hipodontics, Hiperdontics,Homeobox
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“PREVALENCIA DE AGENESIA DE DIENTES PERMANENTES EN
PACIENTES DE 4 A 7 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 2018”



INTRODUCCION

Los analisis cientificos de la ausencia congénita de dientes en seres
humanos proceden de inicios del siglo XX. A partir de entonces se han
realizado numerosos estudios, la mayoria de ellos en Europa Occidental en
la poblacion de raza blanca, El numero de estudios en este campo se
incrementd entre 1940 y 1950 (1).

Esta anomalia dentaria de desarrollo se ha reducido considerablemente
en los Ultimos afios sobre todo en paises de Latinoamérica. La agenesia es
una alteracién que afecta tanto a la denticion temporal como a la
permanente, de tal forma que pueden originar problemas de tipo estético,

funcional, esquelético y/o psicologico (2).

La agenesia dental es un término utilizado para describir la ausencia de uno
o mas dientes deciduos o0 permanentes. Son las malformaciones
craneofaciales que afecta directamente la lamina dentaria quien se encarga
de formar al germen dentario puede alterar desde un sélo diente hasta toda
la denticion, a pesar de ello, es poco lo que se conoce acerca del defecto

genético responsable de esta compleja condicion (3).

Entre las posibles causas que pueden causar estas alteraciones,
encontramos la herencia, trastornos endocrinos y del desarrollo
(sindromes), patologias sistémicas, y factores locales como infecciones

localizadas, traumatismos severos en la denticién primaria (4).

Esta anomalia se produce por alteraciones durante el proceso de formacién
de la lamina dental, que empieza entre el quinto mes de vida intrauterina y

el nacimiento (5).

Actualmente se cuenta con una gran diversidad de posibles tratamientos,
entre los que se debe incluir una evaluacion completa del nimero de

dientes permanentes presentes en los maxilares (6).
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El planeamiento del tratamiento y mantenimiento de espacios para los
pacientes durante el periodo de denticidbn mixta debe incluir una evaluacion
completa del nimero de dientes permanentes presentes en los maxilares,

lo cual es de interés en el presente estudio.

xii



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La agenesia dental es una anomalia de desarrollo comun en ambas
denticiones, resultado de un trastorno de la lamina dental, que impide la
formacion del germen dental. La ausencia dental con frecuencia es bilateral
y tiende a ser familiar.
La denticibn permanente es la mas afectada. Los dientes mas
frecuentemente ausentes son los terceros molares, incisivos laterales
maxilares, y los segundos premolares mandibulares (7).
La organogénesis dental estd bajo un estricto control genético, donde
intervienen factores de crecimiento, factores de transcripcién, moléculas de
sefializacion y proteinas que determinan las posiciones, numero y forma de
los diferentes dientes. Las alteraciones en mencionado proceso podrian
explicar la aparicion de anomalias dentarias tales como las agenesias,
retrasos en la erupcion y alteraciones en el tamafio, forma y posicion (8).
Los factores que se asocian a este problema, son diferentes tipos de
trauma en la regién dental, fracturas, procedimientos quirdrgicos de la
mandibula, y extracciones del primordio del diente temporal. El desarrollo
de los dientes esta afectado irreversiblemente por la quimioterapia y
radioterapia, y los efectos dependen de la edad del paciente y de la dosis
9).
A la fecha se conoce que existen aproximadamente 250 genes
involucrados en el desarrollo del diente, entre los que destacan algunos
homeobox, especificamente el MSX1, MSX24 y PAX9 (10).
La prevalencia es variante segun el tipo de poblaciéon y de denticion
analizada. En la denticion permanente la prevalencia varia entre el 3,5 al
6.5% de la poblacion normal, en la denticidén primaria varia del 0,5 al 5% en
la poblacion general, aunque otros autores hablan de una variacion del 0,5
a 0,9 % (11).
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En el Perq, actualmente se registra una frecuencia de 9.7% de la poblacion
estudiada que presenta esta anomalia dentaria (12).

El tratamiento de los trastornos por ausencia congénita de dientes requiere
un diagnostico completo y una evaluacion escrupulosa de la longitud de la
arcada y de la oclusién. La consulta a tiempo con los especialistas en
ortodoncia y prostodoncia permite determinar el tratamiento mas adecuado
a largo plazo (13).

El conocimiento de la prevalencia de esta anomalia de desarrollo en
pacientes pediatricos, apoyandose en el estudio radiografico, permitira el
diagndstico precoz y preciso para posteriormente proponer un tratamiento
adecuado.

En el siguiente trabajo de investigacion se pretende determinar las
alteraciones de agenesia dentaria de denticion permanente en pacientes
pediatricos comprendidos entre las edades de 4 a 7 afios atendidos en la

clinica de la Universidad de Huanuco durante el afio 2018.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la prevalencia de agenesia de dientes permanentes en pacientes
de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad de

Huanuco — 20187

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢ Cual sera la frecuencia de la agenesia de dientes permanentes segun
género en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontoldgica de

la Universidad de Huanuco 2018?

b. ¢Cual serd el promedio de la agenesia de dientes permanentes segun
edad en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la

Universidad de Huanuco 20187

c. ¢, Cual seré el porcentaje de agenesia de dientes permanentes segun
arcada en pacientes de 4 a 7 afos atendidos en la clinica odontoldgica de

la Universidad de Huanuco 2018?

d. ¢ Cudles son los dientes permanentes que se ven afectados con mayor
frecuencia de agenesia en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica

odontolégica de la Universidad de Huanuco 20187
e. ¢ Cudl sera la incidencia de agenesia de dientes permanentes hallados

segun hemiarcada en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica

odontolégica de la Universidad de Huanuco 20187
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion Tebrica

El presente estudio tiene una importancia teérica, porque los resultados
dardn un alcance para comprender la realidad en la prevalencia de
anomalias dentales como la agenesia, en denticion permanente en
pacientes de 4 a 7 afios que asistieron a la Clinica odontoldgica de la

Universidad de Huanuco durante el 2018.

Justificacion Practica

Los resultados del presente estudio permitiran conocer la prevalencia de
dientes ausentes en pacientes huanuquefios de 4 a 7 afios y determinar
cuales son los dientes presentes y ausentes. Esta informacion tiene utilidad
practica para los estudiantes de la E.A.P de odontologia de las
Universidades en la ciudad de Huanuco. Asimismo, tiene utilidad practica

para los padres de los nifios atendidos.

Justificacion Social

Esta informacion serd Util para investigaciones posteriores, ya que una vez
conocida la informacion estadistica actualizada de prevalencia de
agenesia, en denticion permanente en pacientes de 4 a 7 afios se podra
realizar un diagnéstico temprano y asi crear medidas de prevencion y
pposteriormente proponer un tratamiento adecuado y lograr la armonia en

las arcadas maxilares
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION (GENERAL Y ESPECIFICOS)
1.4.1 GENERAL

Determinar la prevalencia de agenesia de dientes permanentes en
pacientes de 4 a 7 afos atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad de Huanuco 2018

1.4.2 ESPECIFICOS

a. Describir la frecuencia de la agenesia de dientes permanentes, segun
género en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontolégica de

la Universidad de Huanuco 2018.

b. Calcular el promedio de la agenesia de dientes permanentes, segun
edad en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontolégica de la

Universidad de Huanuco 2018.

c. Estimar el porcentaje de agenesia de dientes permanentes segun arcada
en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la

Universidad de Huanuco 2018.

d. Identificar cuales son los dientes permanentes que se ven afectados con
mayor frecuencia de agenesia en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la

clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco 2018
e. Analizar la incidencia de agenesia de dientes permanentes hallados

segun hemiarcada en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica

odontolégica de la Universidad de Huanuco 2018.
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1.5 VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

TECNICA

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias de los recursos
humanos, para llevar a cabo la presente investigacién. La investigacion
bibliografica permitird tener un estudio pertinente y suficiente, es decir

cubrira todo lo que concierne a la variable de estudio: agenesia.

OPERATIVA

Se cuenta con recursos y materiales que involucra el estudio, para la

ejecucion respectiva del proyecto.

ECONOMICA

La investigadora cuenta con todos los recursos econdmicos necesarios
para llevarlo a cabo, el cual sera financiado en su totalidad por la
investigadora. Por lo tanto el estudio es viable al disponer de recursos
humanos, econémicos y materiales suficientes para la realizacion de la

investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Lazo G, Bustamante C, Segatto R, Fingermann G, Gauzellino G, Garcia
M, et al. Argentina, 2017. “Agenesias dentarias, causas y frecuencia”.
OBJETIVO: analizar radiografias panoramicas para determinar la
existencia y frecuencia de agenesias y qué dientes son prevalentes.
METODOLOGIA: Se utilizaron 120 radiografias panoramicas de individuos
de la ciudad de La Plata, cuyo rango de edad es de 4 a 14 afos. Se
consider6é a cada una como una unidad experimental (UE). Las mismas
fueron divididas en cuatro cuadrantes a saber: I; superior derecho; Il
superior izquierdo; llI: inferior izquierdo; I1V: inferior derecho. En las mismas
se evalud la existencia de todas las piezas dentarias o de sus gérmenes,
de acuerdo con la edad eruptiva promedio, con el fin de determinar si habia
agenesias dentarias. RESULTADOS: Se hallaron cuatro unidades
experimentales con presencia de agenesias dentales. En dos de ellas se
presentd agenesia unica del incisivo lateral superior. En las otras dos U.E
hubo agenesia de segundos premolares, en una de ellas faltaban los
gérmenes de los inferiores derecho e izquierdo y del segundo premolar
superior derecho. En el caso restante hubo agenesia de ambos segundos
premolares inferiores. La frecuencia global encontrada para las agenesias
corresponde al 3,33%. Para la agenesia de los incisivos laterales
superiores fue de 1,66%, igual valor le corresponde para la agenesia global
de segundos premolares CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos con
respecto a la frecuencia de presentacion general de las agenesias coincide
con los valores mencionados por diversos autores. Si bien los valores para
la agenesia de los incisivos laterales superiores y de los segundos
premolares son iguales, hay que considerar que en este ultimo caso las
ausencias fueron multiples no asi para los incisivos laterales superiores y

para el segundo premolar superior que fueron Unicas (14).
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Cisneros F. Ecuador ,2014. “Estudio de un caso de agenesia en
paciente de 5 afos con antecedentes Hereditarios”. OBJETIVO:
Determinar la etiologia diagndéstico y tratamiento de la agenesia dental.
METODOLOGIA: Es una investigacion descriptiva de tipo transversal; por
gue describe los fendbmenos (agenesia dental) tal como se presentan en la
actualidad, no hay manipulacién de variables y la metodologia es
fundamentalmente descriptiva. CONCLUSION: En base a los objetivos
propuestos en la presente investigacién concluimos que la agenesia dental
es una alteracién de nimero que se caracteriza por la ausencia de piezas
dentarias debido a la no formacion del foliculo, pudiendo afectar tanto a la
denticion temporaria como a la permanente. Es una de las alteraciones
dentarias mas frecuentes que se encuentran en nuestro medio afectando a
la poblacion en general sin distincién de raza y sexo. Segun el grado de
alteracion decimos que los dientes mas afectados son: los terceros
molares, segundos premolares inferiores, los incisivos laterales superiores,

los premolares superiores y los incisivos centrales inferiores (15).

Echeverri J, Restrepo L, Vasquez G, Pineda N, Isaza D, Manco H, et al.
Madrid ,2013. “Agenesia dental Epidemiologia, clinica y genética en
pacientes antioquenos”. OBJETIVO: Identificar estudios que indiquen la
prevalencia, tipo de herencia y los genes implicados en la agenesia dental,
asi como su asociacion con otras anomalias y sindromes. METODOLOGIA:
Se realizé una descripcion epidemioldgica de la agenesia dental en 814
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia
entre 2006 y 2008, con base en la historia clinica y radiografias
panoramicas. Se evalud clinica y genéticamente una familia con agenesia
dental no sindrémica, se determiné el tipo de segregacion y patrén de
herencia con el fin de identficar la implicacion de los
genes MSX1y PAX9en la agenesia. Se realiz6 la Reaccion de
Polimerizacion en Cadena (PCR), genotipificacion y analisis de ligamiento.
Se seleccionaron los marcadores D4S2285 y D4S432 (MSX1) y D14S288
y D14S70 (PAX9) por su alto indice de heterocigocidad. RESULTADO: El

analisis epidemiolégico reveld mayor prevalencia de agenesias en la
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denticién permanente, en el sexo femenino, y los dientes mas afectados
fueron los tercero molares seguidos de los incisivos laterales superiores.
Los resultados genéticos indicaron un posible ligamiento entre el
gen MSX1 (LOD 0,97) con la agenesia dental y a su vez se identificé una
posible asociacion al azar del gen PAX9 (LOD -0,28) en la familia estudiada
(16).

Calvo I. Madrid, 2013. “Estudio clinico de las agenesias dentarias en
una poblacién infantil”. OBJETIVO: El objetivo principal de esta
investigacion fue conocer el nimero de pacientes de origen espafiol que
acudieron al Departamento de Estomatologia IV de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, que presentaban
agenesias dentarias. METODOLOGIA: Para la elaboracién de la presente
investigacioén, se utilizé el siguiente material: Radiografias panoramicas de
buena calidad, de la muestra inicial (230 nifios), tomadas en el Servicio de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense
de Madrid; conociendo siempre la edad a la que fue tomado dicho registro.
CONCLUSION: Tras el estudio de la muestra y el andlisis de los datos
estadisticos, se han obtenido las siguientes RESULTADOS: En el total de
la muestra, conformada por 203 pacientes, se hallaron un total de 20
agenesias; lo que representa un 9,9% de la poblacion estudiada. En la
muestra analizada, las agenesias son mas frecuentes en los varones
(11,2%) que en las mujeres (8,3%). En relacion a la edad, los pacientes que
con mayor frecuencia presentaron ausencias dentarias fueron los de 11
anos; 23,5% (8 de los 20 casos hallados). Este dato, en principio, no
extrapolable a la poblacion general, Gnicamente nos aporta informacion de

caracter diagnostico en nuestra muestra (17).

Medina C, Del Pozo R, Acevedo A, Ortega A, Guerra M. Venezuela,
2012. “Prevalencia y distribucion de la Agenesia Dental en pacientes
pediatricos del Area Metropolitana de Caracas - Venezuela”.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia y distribucion de la agenesia dental

en dos grupos de nifios del Area Metropolitana de Caracas-Venezuela.
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METODOLOGIA: fueron evaluadas 1.188 radiografias panoramicas
previamente realizadas de pacientes con edades comprendidas entre 5y
18 afios, tanto en un servicio universitario como en una clinica privada.
Fueron excluidos pacientes con Hendidura Labio Palatina (HLP),
condiciones sistémicas o sindromes. Se registré la agenesia de dientes
permanentes, exceptuando terceros molares. Fueron calculados
estadisticos descriptivos, porcentajes, diferencias entre promedios (t de
Student, con significacion estadistica p=0,05) y correlaciones entre
variables (rho de Pearson, con significacion estadistica p=0,01)
RESULTADOS: La prevalencia de agenesia fue de 5,6%, registrandose 66
pacientes afectados, con mayor proporcion para el género femenino (razén
1,44). La media de dientes ausentes fue de 1,64, observandose un total de
108 dientes con agenesia. Los promedios por género y grupo de estudio no
mostraron diferencias estadisticamente significativa entre. Los segundos
premolares inferiores fueron los mas afectados (35,19%), seguidos de los
incisivos laterales superiores (30,55%). El 90,9% de los casos presento
agenesia de uno o dos dientes. Hubo diferencias entre géneros en la
distribucion de agenesia y se hallé correlacién inversa entre la presencia
de agenesia en el maxilar superior y el inferior. CONCLUSION: La
prevalencia y distribucion de agenesia dental en esta investigacion esta en
concordancia con lo reportado en estudios internacionales. Los patrones
de agenesia variaron entre géneros, siendo el femenino el mas afectado
(18).

Pineda P, Fuentes R, Sanhueza A. Santiago de Chile, 2011.
Prevalencia de “Agenesia Dental en Nifios con Denticién Mixta de las
Clinicas Odontoldgicas Docente Asistencial de la Universidad de La
Frontera”. OBJETIVOS: EIl objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de agenesia (hipodoncia) dental en nifilos con denticiébn mixta
que asisten a las Clinicas Odontologicas Docente Asistencial de La
Universidad de La Frontera, durante el afio 2009. Se examinaron 307 niflos
entre 6 y 11 afios, que cumplian con los criterios de inclusion.

METODOLOGIA: Se realizé una revisién manual de las Historias Clinicas
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de los pacientes, estableciéndose como criterios de inclusion: nifios de 6 a
11 afios con denticion mixta y con radiografias panoramicas. Una vez
realizado el analisis radiografico, y considerando que la formacion de los
gérmenes de los terceros molares es a partir de los 10 afios, en el caso de
no estar presente a esta edad, fueron diagnosticados como ausencias
congénitas. Finalmente el grupo estudio quedd constituido por 307 nifios.
RESULTADOS: La prevalencia de agenesia en la poblacion estudiada fue
de 4.2% (13/307), resultando mas afectados los individuos de sexo
femenino 5,9% (9/153). De acuerdo al orden de frecuencia, el diente mas
afectado por agenesia fue el segundo premolar inferior, con un valor de
4,2% (13/307). Le siguen, el segundo premolar superior, cuyo valor fue de
3,3% (10/307), 1,3% (4/307) del incisivo lateral inferior y 0,33% (1/307) del
primer premolar superior. No se encontraron hallazgos radiograficos de
agenesia en incisivo lateral superior y primer premolar inferior.
CONCLUSION: Este estudio nos permitio obtener indicadores significativos
de la poblacion estudiada, como ademas sefalar la importancia del
diagndstico precoz de esta anomalia, que conlleva a interceptar

alteraciones de mal oclusién (19).

Antecedentes Nacionales

Meneses A. Peru, 2017. “Frecuencia de anomalias dentarias de forma,
tamafio y nimero en estudiantes de 12 a 17 afios de la Institucion
Educativa Secundaria San Andrés de Atuncolla - Puno
2017”.OBJETIVO: Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de
forma, tamafio y numero en estudiantes de 12 a 17 afios de la Institucion
Educativa Secundaria San Andrés de Atuncolla - Puno 2017.
METODOLOGIA: La muestra estuvo conformada por 189 estudiantes de la
Institucion Educativa San Andrés de Atuncolla los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion, se evalud la cavidad oral de dichos estudiantes
con la finalidad de determinar la frecuencia de anomalias dentarias de
forma, tamafio y namero; para lo cual se utilizé la estadistica descriptiva.

CONCLUSION: las anomalias de forma son las que se presentaron con

23



mayor frecuencia, asi mismo no existe relacion para el género de los

alumnos (20).

Sanchez M. Castillo, C. Peru, 2015. “ Agenesia de segundos
premolares inferiores” .OBJETIVO: caracterizar la agenesia de segundos
premolares inferiores, al ser esta pieza dentaria la segunda en prevalencia
después de las terceras molares, asi como establecer las posibilidades de
tratamiento que existen en estos casos. METODOLOGIA: sera realizado
por medio de la radiografia panoramica luego de los ocho afios.
RESULTADOS: En América Latina, un estudio desarrollado por
chappuzeau, mostré que la frecuencia de agenesias dentarias fue de
5,75%, excluyendo el tercer molar; afectando mas a las mujeres que a los
hombres. El diente que presenté mayor ausencia fue el segundo premolar
inferior. Pineda encontré que la prevalencia de agenesia dentaria en una
poblacion de nifios en denticibn mixta fue de 4,2% (13/307), donde las
mujeres fueron las mas afectadas (5,9%), y el diente afectado con mayor
frecuencia fue el segundo premolar inferior (4,2%).Es la alteracion mas
comun, que afecta a los incisivos laterales y a los segundos premolares
CONCLUSIONES El diagnéstico debe ser de caracter clinico y radiografico;
la toma de una radiografia panoramica a los 8 afios es una herramienta
confiable para establecer la presencia o ausencia del germen del segundo
premolar inferior. EI manejo terapéutico puede ser por medio de la
conservacion o la extraccion del molar deciduo. Esto dependera de las
caracteristicas, necesidades y posibilidades de tratamiento, incluyendo:
tratamiento ortoddntico, intervenciones restauradoras o planificacion para

la colocacién de implantes (21).

Masias, R. Peru, 2015. “Prevalencia de anomalias dentales en forma,
tamafio y numero en pacientes de 3 a 6 afios de edad con denticion
decidua que asistieron alaclinica docente de la UPC durante los afios
2012 a 2014”. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de anomalias
dentales en forma, tamafio y nimero en denticidon decidua en pacientes que

asistieron a la Clinica Docente de la UPC durante los afos 2012 a 2014.
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METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. El grupo de estudio incluy6 494 radiografias de nifios entre 3
y 6 afios de edad, en fase de denticion primaria, que fueron atendidos en
la Clinica Docente de la UPC durante febrero del 2012 a diciembre del
2014. Se evaluaron las anomalias de forma, tamafio, nimero, los datos de
género y pieza dental. CONCLUSION: En la poblacion estudiada de las 494
radiografias de pacientes en denticion decidua, se encontré que las
anomalias de forma fueron las mas prevalentes, dentro de este grupo, los
dientes en clavija tuvieron mayor presencia (7.90%), afectando
mayormente a los caninos superiores. Las anomalias menos prevalentes
fueron geminacién (0.20%) y macrodoncia (0.20%) y la agenesia dentaria
(22).

Quirdz J, Gonzales D, Ojeda S, Cabanillas P, Kanashiro S. Peru, 2013.
“Manejo multidisciplinario de oligodoncia no asociada a
sindrome”.OBJETIVO: describir el manejo multidisciplinario relacionado a
una nifla de 7 afios con oligodoncia no asociada al sindrome.
METODOLOGIA: paciente de sexo femenino de 7 afios y 7 meses acude
con sus padres al servicio de odontologia pediatrica de la clinica
estomatologica de la universidad peruana Cayetano Heredia (UPCH) con
el siguiente motivo mi hija no tiene dientes y no puede comer bien. Al
examen clinico la paciente se encuentra en aparente buen estado general
con un peso de 27 kg y talla de 1.20 cm, al examen clinico estomatoldgico
presenta el labio inferior ligeramente evertido, leve perdida de la dimension
vertical, oligodoncia de las pieza deciduas presenta un overget de 12 mm
y un overbyte del 90% como parte del tratamiento integral se realizaron
interconsultas con pediatricas dermatoldgicas, genética para llegar a un
diagnostico sistematico definitivo. CONCLUSION: el manejo odontolégico
de pacientes con oligodoncia debe ser multidisciplinario con la finalidad de
mejorar su alimentacion, fonética y estética ,lo cual beneficia su proceso
de aceptacion y socializacién .es funcion del odontopediatra el manejo de
la conducta del paciente, prevenir la aparicion de caries y conservar sanos

los dientes temporales presentes el mayor tiempo posible (23).
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Mogollon L. Lima — Peru 2008 “Prevalencia de agenesia dentaria y
dientes supernumerarios en pacientes con fisura labio alveolo
palatina atendidos en el Instituto Especializado de Salud del Nifio
entre los afos 2005-2008”.OBJETIVO: Determinar la prevalencia de
agenesia dentaria y dientes supernumerarios en denticion permanente de
pacientes entre 6 a 12 afios de edad con fisura labio alveolopalatina en
radiografias panoramicas. METODOLOGIA: El siguiente trabajo
corresponde a una investigacion de descriptivo, retrospectivo Y transversal.
RESULTADOS: El presente estudio evalud un total de 129 historias clinicas
y radiografias panoramicas de los pacientes de 6 a 12 afios de edad con
fisura labio alveolo palatina que fueron atendidos en el Servicio de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar en el ISN entre los afios 2005 al 2008.Se
observé un total de 112 nifios con agenesia dentaria que representa el
86.8% de la poblacién y 64 nifios que presentan dientes supernumerarios

gue constituyen un 49.6%de la poblacion total (24).

Antecedentes Locales

Reyes, C. Pera, 2017. “Prevalencia de agenesia de terceras molares
en pacientes adolescentes atendidos en el Centro Radioldgico
Dentomaxilofacial Hanny x Lima 2016”. OBJETIVO: Estimar la
prevalencia de la agenesia de terceros molares en los pacientes
adolescentes que acuden al Centro Radiol6gico Dentomaxilofacial Hanny
X en la ciudad de Lima 2016. METODOLOGIA: Se realizé6 un estudio,
observacional,nivel descriptivo de tipo basico, retrospectivo y transversal,
la poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas de
los pacientes del Centro Radiolégico Dentomaxilofacial Hanny X en la
ciudad de Lima de Enero a Diciembre del 2016, contando con una muestra
de 520 radiografias de pacientes de 11 a 19 afos, considerando los
criterios de inclusion exclusion. Se realizo el analisis estadistico en el
programa SPSS version 22.00 estadistica descriptiva. CONCLUSION: La
prevalencia de agenesia de los terceros molares en los adolescentes que

acudieron al Centro Radiol6gico Dentomaxilofacial Hanny X fue de 28,8%.
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La agenesia de terceras molares en el maxilar superior fue el que prevalecio

en los sujetos de estudio (25).
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Denticiéon Permanente

Desarrollo Embriolégico

La denticion permanente comienza su formacion en la 172 semana de vida
intrauterina, a partir de las extensiones de la lamina dental, que surge en la
cara lingual de los gérmenes de la denticion temporal y que posteriormente
se desarrollan en el mesénquima, dando lugar a los brotes de los dientes
definitivos sin sucesores deciduos (primero, segundo y tercer molares

permanentes) (26).

En la region lingual de la lamina dental, se originan los incisivos, caninos y
premolares permanentes. Por tanto, cualquier alteracién de la lamina dental
a este nivel, podria causar la aparicién de dientes supernumerarios o por

el contrario de agenesias (27).

HISTOFISIOLOGIA

Numerosos procesos fisiolégicos participan del desarrollo progresivo de los
dientes. Excepto en su iniciacion, que es un fenbmeno momentaneo, estos
procesos se superponen y continlan a través de varios periodos
morfolégicos de la odontogénesis. Sin embargo, cada proceso fisioldgico
puede predominar en un periodo mas que en otro (28).

Periodo iniciacion: (5-62 semana de vida intrauterina) ~ Brote ~

Cerca de la sexta semana de vida intrauterina, se inicia la formacion de los
organos dentarios a partir de la expansion de la capa basal del epitelio que
daréa lugar a la lamina dental del futuro germen dentario. Esta capa basal
esta compuesta por células que se organizan linealmente sobre la
membrana basal, constituyéndose, de esa manera, la division histica entre

el ectodermo (epitelio) y el mesodermo (mesénquima). La lamina dentaria
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y los brotes dentarios representan aquellas partes del epitelio bucal que
tienen potencial para formar el 6rgano dentario. La induccién de la iniciacion
requiere la interaccibn ectomesenquimatosa-epitelial. Entre los
componentes mas importantes que participan en esta interaccion se
destacan: las proteinas morfogenéticas 6seas (BMPS), los factores de
crecimiento fibroblasticos (FGFS), las proteinas Hedgehog (Shh) y las
proteinas Wnt (29).

La falta de iniciacion puede producir tanto la ausencia de dientes, Unicos o
multiples (agenesias), afectando frecuentemente al incisivo lateral superior
permanente, los premolares inferiores o a los terceros molares; o puede
hallarse una falta total de dientes, anodoncia. Ademas de producir también,

la presencia de dientes supernumerarios Unicos o multiples
Periodo de proliferaciéon: (9-112 Semana) “Casquete”

En torno a la décima semana intrauterina, se da lugar a un aumento de la
actividad proliferativa de las células epiteliales produciendo una
invaginacion de los brotes dentarios, lo que origina la formacion del germen
dental. Al proliferar las células epiteliales, se forma una especie de
casquete y la incorporacion del mesodermo por debajo y por dentro del
casquete, produciendo la papila dental. Dicho aumento proliferativo origina

cambios en el tamafio y proporciones del germen dentario (30).

.Cada germen dental en este momento esté constituido por el 6rgano del
esmalte, de origen epitelial del que surgira el esmalte; la papila dental cuyo
origen es ectomesenquimal que originara la dentina y la pulpa; y el saco
dental, de origen mesodérmico que generara el ligamento periodontal. El
esmalte deriva del ectodermo oral, mientras que el Mesodermo da lugar a
la dentina, la pulpa el cemento y el periodonto proviene tanto de la cresta
neural como del mesodermo. Una alteracion o interferencia a este nivel
produce efectos desiguales en funcion del momento en que se produzca y
del periodo del desarrollo al que afecte (31).
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Periodo de histodiferenciacion: (14 2 Semana) “Campana inicial”

Sucede al periodo proliferativo. Las células formadoras de los gérmenes
dentarios que se han desarrollado en el periodo anterior sufren cambios
morfologicos y funcionales: se restringen las funciones celulares, las
células se diferencian y renuncian a su capacidad de multiplicarse mientras
asumen su nueva funcion. Esta fase adquiere su limite de desarrollo en el
periodo de campana. Es evidente la influencia organizadora del epitelio
interno del esmalte sobre el mesénquima en el periodo de campana, que
ocasiona la diferenciacion de las células adyacentes de la papila dentaria
en odontoblastos. Con la formacién de dentina, las células del epitelio
interno del esmalte se diferencian en ameloblastos, formandose la matriz

del esmalte antagonico a la dentina (29).
Periodo de morfodiferenciacion: (182 semana) campana avanzada

Fase de la campana mas avanzada, las células del germen dentario se
organizan y se disponen determinando la formay el tamafio del diente. Esta
determinada por el cese de las mitosis en determinados puntos de la
membrana amelodentinaria Se forman tejidos duros del diente
depositandose en direcciones opuestas a partir de la membrana bilaminar
— Dentina — Esmalte El saco termina de cerrarse y la ldmina dental se
desintegra. La formacién de esmalte solo se da en etapa pre eruptiva
Termina cuando los ameloblastos que se han retirado hacia el reticulo
estrellado depositan sobre la corona una delgada membrana organica La
cuticula primitiva o del esmalte o de membrana de Nasmyth y forman el

epitelio dental reducido que va a proteger al diente durante la erupcion (32).

Los epitelios dentales internos y externos se unen y forman el asa cervical,
las Células del epitelio dental interno forman ameloblastos. Células de la
papila forman odontoblastos y membrana bilaminar , las células de la parte
central de la papila forman la pulpa, la Lamina dentaria prolifera a lingual y
se Inicia el desarrollo del diente permanente. -Termina de formarse la cripta
Osea Desaparece la lamina dentaria Temporal y el Germen dental primario
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termina formando el érgano interno libre. Las alteraciones de la
diferenciacion morfolégica pueden alterar la forma y al tamafio del diente

sin modificar la funcion de los ameloblastos u odontoblastos (33).

Periodo terminal o de foliculo dentario aposicional: finalizada la fase
gue da origen al tamafio y forma del diente, se inicia esta fase llamada asi
por el crecimiento aposicional que tiene lugar, y en forma de capas de una
matriz no vital segregada por las células con caracter de matriz tisular

(ameloblastos y odontoblastos) (29).

La malformacion dental puede iniciarse en cualquiera de estos periodos,
depende del momento en que se presenta el tipo de alteraciones para que

se alteren el tamarfio, la forma o el nimero.
CALCIFICACION DENTARIA

La calcificacion o mineralizacién dentaria comprende la precipitacion de
sales minerales, principalmente calcio y fosforo, sobre la matriz tisular
previamente desarrollada. El proceso comienza con dicha precipitacion de
esmalte en las puntas de las cuspides y los bordes incisales de los dientes,
prosiguiendo con la precipitacién de capas sucesivas y concéntricas sobre

estos pequefios puntos de origen (34).

Los dientes temporales comienzan su calcificacion entre las catorce y las
dieciocho semanas de vida intrauterina, iniciandose en los incisivos
centrales y terminando por los segundos molares. Los apices se cierran
entre el afio y medio y los tres afios, aproximadamente un afio después de
su aparicion en boca .Los dientes permanentes inician su calcificacion
varios meses después del nacimiento, a excepcion de los primeros molares
permanentes que ya han iniciado su calcificacion en el momento del

nacimiento, y continia como se detalla a continuacion (35).
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DIENTES MAXILARES

Denticién Incisivo Incisivo Canino Primer  Segundo Primer Segund
permanente central lateral premolar premolar molar molar
Mineralizaci 5 , 10—, o 15 5 505, & 553,
on inicial 12 m 1.75a nacer

Corona 45a 4-5a 6-7a 5-6a 6-7a 22 7-8a
desarrollada 3a

Raiz 13- 12— o— 14—
desarrollada 10a 11a 15a 13a 12-14a 10a 16a

Erupcibn 7-8a 8-9a 11-12a 10-11a 10-12a 6-7a 12-13a

Erupcién 6-7a 7-8a 9-10a 10-12a 11-12a 6-7a 11-13a
DIENTES MANDIBULARES

Mineralizac 3-4 m 3- 4— 1.5—- 2.25— al 2.5—
ion 4m 5m 2a 25a nace 3a
inicial r

Corona 4-5 a 4— 6— 5-6 a 6-7a 25- 7-8a
desarrollad 5a 7 a 3a

a

Raiz 9a 10a 12— 12— 13-14a 9- 14—
desarrolla 14 a 13 a 10 a 15 a
da

TABLA 1 CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DENTARIO (36)
Las tablas muestran la cronologia del desarrollo dentario en humanos. El
proceso eruptivo esta intimamente relacionado con factores hormonales y
de desarrollo somatico que afectan, sobre todo a la denticion permanente
(36).

Para determinar la edad dental de una manera confiable, se debe evaluar
los estadios de mineralizacion y no solo observar el momento de la
emergencia por los problemas que plantea la identificacion de la edad
dental.

METODO DE VALORACION DE LA MADURACION DENTARIA

El proceso de maduracion dentaria se correlaciona con diferentes estadios
morfologicos de mineralizacion que se pueden observar radiograficamente
y CUyo proceso sigue un ritmo mucho mas uniforme, progresivo y continuo

que la erupcion; ademas estd menos influenciado por factores externos, por
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lo qgue se han desarrollado diversos métodos de estimacion de la edad

sobre la base del estado de calcificacion de los gérmenes dentarios (37)
METODO DE NOLLA

Nolla y Cols. Publicaron en 1960 un estudio en el que describen los
diferentes estadios de calcificacion, con el propdésito general de determinar
a qué edades tienen lugar las sucesivas fases del desarrollo de cada uno
de los dientes permanentes. Este método considera todos los dientes
permanentes de ambos maxilares, superior e inferior, estableciendo diez
fases de desarrollo para cada diente observables en las radiografias, desde
la presencia de cripta hasta la raiz completada con &pice cerrado. Para
aplicar este método se efectia la valoracion radiogréafica del grado de
calcificacion de cada uno de los dientes permanentes de un cuadrante, con
o sin la presencia del tercer molar, asignandose un estadio de desarrollo
que equivale a una puntuacién determinada. Los autores describen 10
estadios de maduracién, que se iniciarian del estadio O en el que no se
aprecia signo de calcificacion al estadio 10 en el que tendria lugar el cierre
apical (38).

Los estadios descritos son los siguientes:

0. Ausenciade Cripta: Sin calcificacion. No hay imagen radiografica puede

observarse, un espesamiento tenue.

1 Presencia de Cripta: Radiograficamente, se observa solo una linea

circular radiopaca, encerrando una zona radiollcida.

2 Calcificacion inicial: Radiograficamente, se observa dentro de la cripta,
una imagen radiopaca de forma circular o media luna, en la zona superior
o inferior de la cripta, segun el maxilar. Comienza la mineralizacion de

cuspides (separadas en premolares y molares).

3 Un tercio de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamafio.

Continda la mineralizacién de las cuspides. Fusion de las Cuspides.
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4 Dos tercios de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamafio

gue el estadio 3. Se observa el comienzo de los depdsitos de dentina.

5 Corona casi completa: Imagen radiopaca que supera en tamafo a la
mitad de la corona. Se insinUa la forma coronal, con ligera constriccion a

nivel de lo que se va esbozando como zona cervical.

6. Corona completa: Radiograficamente se observa la corona totalmente
calcificada, hasta la unién del cemento y el esmalte. Se observa la forma

de la corona definitiva.

7. Un tercio de raizcompletado: Se observa corona totalmente calcificada
y el inicio de la prolongacion radicular (1/3). La longitud de la raiz es menor

que la altura de la corona.

8. Dos tercios de raiz completada: Se observa corona totalmente
calcificada y mayor longitud de la raiz. La longitud de la raiz es igual o
mayor a la altura de la corona. Paredes del conducto divergentes y amplio

apice.

9. Raiz casi completa, apice abierto: Se observa corona totalmente
calcificada y raiz desarrollada casi totalmente. Longitud de la raiz mayor a
la altura de la corona. Paredes del canal radicular, paralelas y al apice, aun
parcialmente abierto.

10. Apice cerrado completo: Se observa radiograficamente corona y raiz

totalmente calcificadas con el &pice cerrado (Constriccion definitiva) (39).

2.2.2. La Agenesia Dental

Anomalias de numero

Se le denomina agenesia dental, a la ausencia congénita de algun
diente es decir, es la falta de formacion o desarrollo de uno o mas
gérmenes dentales, de forma que en la denticion temporal o definitiva, uno
0 mas dientes no estarian presentes, habiendo por lo tanto, ausencia clinica
y radiolégica del diente. No existe historia de exfoliacion, perdida trauma o

extraccion del mismo. Estudios longitudinales parecen demostrar que los
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pacientes con agenesias dentales en la denticion temporal tienen una
predisposicion mayor a que el mismo suceso ocurra en la denticion
permanente La ausencia dental es frecuentemente bilateral y tiende a ser
familiar (17).

La denticion permanente es la mas afectada. Los dientes regularmente
ausentes son los terceros molares, incisivos laterales maxilares, y los
segundos premolares mandibulares En la denticion decidua, los dientes

mas afectados son laterales superiores e inferiores (7).
Prevalencia.

Segun la mayoria de las investigaciones revisadas, la frecuencia de
aparicion de este fendbmeno gira en torno al 6-7% en la poblacion general
(40).

Su prevalencia alcanza el 20% en la denticion permanente, y su expresion
puede cambiar desde la ausencia de una sola pieza, generalmente un

tercer molar, hasta la de toda la denticion (41).

Entre las alteraciones del desarrollo dentario encontramos con mayor
prevalencia a las agenesias dentarias, pueden ser unilaterales o bilaterales
con mayor frecuencia, afectando mas a la denticion permanente, al género

femenino y la regién antero superior (42).

La Prevalencia es variable segun el tipo de poblacion y de denticion
analizada. En la denticion permanente la prevalencia varia entre el 3,5 al
6.5% de la poblacion normal, en la denticion primaria oscila del 0,5 al 5%
en la poblacidén general, aunque otros autores hablan de una variacion del
0,5 a 0,9 %, excluyendo los terceros molares, ya que estos presentan una
prevalencia del 20% en estudios de poblacion (11) .

Epidemiologia

Desde el punto de vista epidemioldgico, la frecuencia de aparicion de este

fendmeno, es variante segun los distintos autores. De esta forma, cabe
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recalcar el estudio realizado por Polder y Cols (2004), donde podemos
destacar que la aparicion de agenesias oscila entre el 3% y el 7%
aproximadamente. Establecer unos datos concretos, de forma general,
entorno a la prevalencia de las agenesias, no es simple, puesto que
factores como el sexo, la raza, diente en cuestidon, la genética, las
patologias de base estan intimamente relacionados con este fenémeno
(43).

En el Perq, actualmente se registra una frecuencia de 9.7% de la poblacion

estudiada que presenta esta anomalia dentaria (44).
SEGUN EL SEXO:

Las ausencias son mas frecuentes en mujeres, aunque las diferencias

encontradas por género no resultan excesivamente significativas
SEGUN LA RAZA:

Una revision realizada por Polder en poblaciones de Norteamérica,
Australia y Europa, observé que la prevalencia de agenesias en la denticion
permanente difiere por continente y género, siendo mas alta en Europa y
Australia, con valores que oscilan de 4,6 y 5,5% en hombres y de 6,3 y
7,6% en mujeres respectivamente, en comparacion con 3,2 en varones y

4,6% en mujeres obtenido en Norteamérica (43).

Otros reportes sobre prevalencia de agenesia indican que en nifios
britanicos es del orden de 0,1-0,9% en denticion primaria y en denticion
permanente es de 3,5 a 6,5% (45).

En noruega el 5% reportes acerca de prevalencia de oligodoncias sefialan

un 0,84% en dos condados noruegos (46).
Mientras que en japoneses se observo una prevalencia de 8,5% (47).

En estudios realizados en Venezuela se han reportado prevalencias de
agenesias excluyendo los terceros molares entre 7,9%. En este estudio

se observa mayor frecuencia en el sexo femenino con un 4,9% (48).
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Segun la raza, se compara la frecuencia de ausencias en una muestra de
pacientes americanos blancos y negros; los resultados obtenidos, llevan a
la conclusion de que la aparicion significativamente mas baja es en

personas de raza negra (11%) mientras que en blancos es (27%) (43).

SEGUN EL DIENTE AUSENTE: Cuando se presenta agenesia ocurre mas
frecuentemente en la regién incisiva, incluyendo al incisivo lateral superior
y al central o lateral inferior. En los deciduos los dientes mas afectados son:
laterales superiores e inferiores. La ausencia de un deciduo incrementa la
prevalencia de un sucesor ausente en el 100 % de los casos .Los de dientes
faltantes, en su orden son: segundo premolar inferior, lateral superior,

segundo premolar superior (11).

Algunos porcentajes aproximados encontrados en la literatura, sobre la
afectacion dentaria, fueron los siguientes: tercer molar inferior (35%), tercer
molar superior (32%), seguidos por el segundo premolar superior (10%), el
segundo premolar inferior (8%) y el incisivo lateral superior (8%) .

SEGUN LA ARCADA AFECTADA: No existe acuerdo en los estudios
revisados, acerca de si las agenesias afectan mas a la mandibula o al
maxilar; aunque segun la mayoria de los autores, el hecho de que sean los
premolares inferiores, los dientes que con mayor frecuencia estan
ausentes, lleva a pensar que es la mandibula, la arcada en la que, en mas

circunstancias, puede haber ausencia dentaria

SEGUN EL TIPO DE DENTICION TEMPORAL O PERMANENTE: la gran
mayoria de los autores consultados concluyen que es la denticion definitiva,

la que con mayor frecuencia se encuentra afectada por las agenesias (17).
Etiologia

La etiologia es variable y en muchos casos imposible de establecer. Se

han mencionado como factores causales los siguientes:
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l. Factores locales: infecciones, tumores, traumatismos, radiaciones.
I. Factores sistémicos: Herencia, deficiencias nutricionales,

alteraciones endocrinas, evolucion de la especie humana (49).

Entre las posibles causas que puede dar origen a estas alteraciones,
encontramos la herencia, trastornos endocrinos y del desarrollo
(sindromes), patologias sistémicas, y factores locales como infecciones
localizadas, traumatismos severos en la denticion primaria e infecciones

localizadas (4).

Evoluciéon de la especie. resulta interesante mencionar la "teoria de la
filogénesis", segun la cual, debido al desarrollo de la especie, existen
cambios evolutivos en la denticién y una de sus manifestaciones es la

disminucion del nUmero de dientes en el arco dentario
Factores Hereditarios

A la fecha se sabe que existen aproximadamente 250 genes involucrados
en el desarrollo del diente, cuya formacion esta genéticamente determinada
mediante la migracion de las células de la cresta neural. La migracion de
éstas y su especificacion para formar diferentes tipos de dientes, se da bajo
el control de una familia de genes conocida como genes homeobox,
especificamente el MSX1, MSX24 y PAX9 (10).

El gen MSX1 esta ubicado en el cromosoma 4pl16. Regula la sefializacion
e interaccion de tejidos durante las etapas tempranas del desarrollo dental.
Ademas, sugiere un papel en la expresion de derivados del ectodermo, el
cual es el responsable de un patrén especifico de herencia de agenesia
dental autosémica dominante. De igual manera, parece ser el responsable
de la agenesia de segundos premolares y terceros molares. La ausencia

de uno o varios dientes es explicado por la mutacion del MSX1 (11).

El Gen pax9 esta localizado en el cromosoma 14 y pertenece a los genes
de la familia pax; en los mamiferos tiene nueve miembros, que codifican

para factores de transcripcion, los cuales juegan un papel fundamental
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regulando el desarrollo dental temprano. Las mutaciones implicarian
pérdida de funcion y producirian el fenotipo por haploinsuficiencia. Se sabe
que la deficiencia de este gen puede ocasionar defectos en el desarrollo
del mesénquima del arco mandibular; este se ha encontrado en la region

molar desde el dia 10 hasta el 16 de la odontogénesis (50).

Los genes que participan en el desarrollo dental tienen importantes
funciones en el desarrollo de otros 6rganos: esto explica la presencia de
agenesia dental en por lo menos 45 sindromes, siendo los mas comunes

las displasias ectodérmicas (9).
Factores Ambientales

Planteados como causales de agenesia dental, los cuales son el trauma
dental o facial, multiples agentes de quimioterapia y radioterapia durante
etapas criticas del desarrollo, infecciones maxilofaciales durante la
formacion de los gérmenes dentales, enfermedades sistémicas como
disfuncion  endocrina,  sifilis, raquitismo, disfuncion  glandular,
medicamentos como la talidomina, e infecciones como sarampion y la
rubeola durante el embarazo, asi como otras patologias intrauterinas

severas (11).
Caracteristicas Clinicas

Diastemas entre los dientes erupcionados.
Ausencia de armonia dental.

Afeccién en plano de oclusién
Microdoncia de maxilares

Se puede observar relacion con microdientes o dientes conicos.

vV V. V V V VY

Presencia de piezas deciduas (51).

Caracteristicas radiogréficas:

A partir de los seis aflos de edad se puede verificar si hay:

» Ausencia de piezas dentarias a excepcion del tercer molar que se
puede visualizar a partir de los diez afios de edad.
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» Alteracién de la linea de oclusion.

» Paralelismo de piezas dentarias (52).

Caracteristicas cefalométricas en pacientes con agenesias: La
disminucion del namero de dientes permanentes conduce a alteraciones
oclusales de caracter compensador, similares a las que ocurririan ante
ausencias dentales de otras etiologias, pero en las que pueden intervenir
ademas otros factores, ya que la agenesia se ha encontrado relacionada a
diversas anomalias de estructura, tamafio y posicion de los dientes

permanentes (17).

Se observa cierta tendencia a la maloclusion de Clase Ill, aunque la
relacion intermaxilar de Clase | se manifiesta como la mas frecuente (). La
mal oclusion de clase Il se ha visto con menor frecuencia entre los
pacientes con agenesias .En pacientes con agenesia se manifiesta una
retrognancia de ambos maxilares en sentido anteroposterior, una relacion
intermaxilar aumentada y un patrén facial mas vertical. La comparacion de
las variables dentarias pone en evidencia una ligera vestibulogresion del
incisivo superior y una marcada vestibuloversion incisal inferior. Existe
relacion entre la edad y la posicion anteroposterior de la mandibula asi
COMO con su crecimiento total. Se observa asi mismo una relacién débil en
sentido inverso respecto a la inclinacion mandibular y del plano oclusal, que

presentan valores mas reducidos al aumentar la edad (53).
Sindromes y anomalias dentales asociados a la agenesia.

La asociacion con sindromes hereditarios esta en vinculo con agenesia
dentaria. En algunos casos sélo faltan uno o pocos dientes (sindrome de
Down) o pueden faltar multiples, como en el sindrome de displasias
ectodérmicas hereditarias. Patologias como fisura o hendidura palatina,

mas de 49 sindromes (54).

La agenesia se ha clasificado como sindromica y no sindrémica
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AGENESIA DENTARIA SINDROMICA
a. Displasia Ectodérmica hereditaria

Este término engloba un grupo de trastornos congénitos, los cuales
comparten una alteracion de la organizacion celular en al menos dos tejidos
derivados de la capa embrionaria ectodérmica como neuroectodermo y
mesoectodermo, esta puede ser una condicién ligada al sexo o autosémica
dominante.Existe una alteracion en el desarrollo de los érganos derivados
del ectodermo es de caracter recesivo ligado al sexo. Se observa con mayor

frecuencia en los varones que en las mujeres (55).
Caracteristicas Generales:

Las caracteristicas clinicas més relevantes incluyen Piel seca, fina e
hiperpigmentada. hipohidrosis, hipotricosis e hipodoncia, Las cejas y las

pestafias son escasas o faltan entre otras (56).
Manifestaciones Bucales:

Anodoncia u Oligodoncia, Dientes conicos Glandulas salivales con
desarrollo incompleto que trae como consecuencia xerostomia Como
fendmeno relacionado: Hipoplasia de las glandulas mucosas nasales y

faringeas que conlleva a rinitis o faringitis crénicas con disfagia y ronquera.

Tratamiento: Confeccion de Protesis y/o Ortodoncia devolviendo funcion y

estética al paciente (57).
b. Sindrome Witkop “de dientes y uias”

Es también una displasia ectodérmica, representada por hipodoncia u
oligodoncia y por disgenesia ungueal. Los dientes presentes pueden ser
coniformes, con raices cortas o molares taurodontiformes. Puede afectar a
la denticion primaria. La herencia es autosémica dominante. Las ufias son
hipoplasicas y con forma de cuchara, principalmente las de los pies. La
expresividad es muy variable. Se ha identificado una mutacién con pérdida

de sentido en el homeobox de MSX1 como responsable de este desorden
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c. Sindrome Rieger Tipo 1

Se caracteriza por hipodoncia o forma cénica de los incisivos mandibulares
y ocasionalmente agenesia de premolares, malformacibn de camara
anterior del 0jo que ocasiona ceguera y anomalias umbilicales. La herencia
es autosOmica dominante con penetracion completa y expresividad
variable. Las mutaciones responsables de esta malformacion se
encontraron en el gen PITX2 y SHH3 (58).

d.Disostosis Cleidocraneal

El paciente presenta subdesarrollo del maxilar, ausencia de claviculas y no
se debe de confundir con hipodoncia, ya que caracteristicamente presenta
multiples dientes supernumerarios no erupcionados (anodoncia falsa o
relativa) (59).

e. Sindrome de Down

Estos pacientes tienen una alta prevalencia de agenesia, que se ha
reportado entre el 38,6 y el 63%. El incisivo lateral superior es el diente méas
afectado (60).

Los pacientes presentan fascias mongoloide, cara plana, ojos oblicuos y
pequefios, subdesarrollo sexual, anomalias cardiacas, macroglosia,
dientes malformados, hipoplasia del esmalte y con frecuencia ausencia de

organos dentarios (41).
f.Disostosis Mandibulofacial

Afecta la cabeza, presentando paladar profundo y mal posicion dentaria. La
ausencia congénita de 6rganos dentarios también se asocia con anomalias
en otras partes del cuerpo, como en el caso del labio y paladar fisurados
(61).
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g. Sindrome Van der Woude

Es considerado un desorden autosémico de caracter dominante que afecta

individuos que tienen una o mas de las siguientes manifestaciones:

> Labio hendido y paladar hendido
» Hipodoncia

» Fisuras paramediales
Cuando esté afectado por hipodoncia, es un sindrome muy severo (62).
h. Sindrome de Gardner:

El sindrome de Gardner afecta a uno de 8.300 individuos y a uno en 7.500
nacimientos en Estados Unidos. Es una enfermedad autosémica
dominante localizada en una region pequefia del brazo largo del
cromosoma 5 (5q21-22) (63).

En cuanto a las manifestaciones extracolénicas, los osteomas constituyen
el hallazgo benigno mas frecuente (14-93%).De todos los osteomas, los
mandibulares son los mas comunes y grandes. Otros huesos afectados son
los maxilares seguidos del frontal, esfenoidal y etmoidal. EI nUmero de
lesiones Oseas oscila de 2.9% a 4.7% en promedio, sin embargo, puede

encontrarse un nimero extenso de lesiones. (64).
AGENESIAS DENTARIAS NO SINDROMICA

Las agenesias no sindromicas pueden ser esporadicas o familiares, y
poseen diversas formas de herencia mendeliana: autosémica dominante,

autosémica recesiva, y ligada al cromosoma X (65).
a. Oligodoncia por ausencia de molares

Esta forma de oligodoncia autosémica dominante se caracteriza por la
agenesia de la mayoria de los molares permanentes y puede incluir
eventualmente a otras piezas como segundos premolares e incisivos

centrales inferiores (66).

42



En las formas mas graves puede faltar molares en la denticién primaria. Los
dientes presentes pueden presentar reduccion en el tamafio mesiodistal o
ser incisivos con forma de grano de arroz. Se han reconocido varias
mutaciones en el gen PAX9, en 14q12-q13, en las personas afectadas por
esta forma de oligodoncia. Las mutaciones implicarian pérdida de funcion

y producirian el fenotipo por haploinsuficiencia (67).

b. Hipodoncia con ausencia de segundos premolares y Terceros

molares

Se caracteriza por la agenesia de segundos premolares y terceros Molares,
aunque también pueden estar ausentes otras piezas. Las mutaciones
responsables se encontraron en el gen MSX1, en 4p16.1. La expresion de
este gen se observa en el mesénquima odontogénico desde muy temprano
(68).

c. Hipodoncia con ausencia de incisivos y premolares

Es la forma mas comun de hipodoncia hereditaria. EI promedio de piezas
ausentes entre los afectados es 2,3%. Las piezas ausentes con mayor
frecuencia son los segundos premolares inferiores (47%), segundos
premolares superiores (30%), incisivos laterales superiores (17%) e

incisivos centrales inferiores (4,2%) La denticion primaria no esta afectada.

(9).
CLASIFICACION DE LA AGENESIA DENTAL

En la mayoria de los casos (80%), la afectacion esta limitada a uno o dos
dientes, y con cierta frecuencia la afectacion es bilateral (por tanto, se
recomienda realizar siempre un estudio radiografico ante casos de
agenesia unilateral, para diagnosticar una posible bilateralidad). Aun asi,
también existen situaciones en las que la ausencia de dientes es extensa,
pudiendo llegar a afectar a toda la denticién (anodoncia). De este manera,
podriamos clasificar a las agenesias, desde un punto de vista clinico en:

Anodoncia, Oligodoncia e Hipodoncia (69).
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Alteraciones en la Etapa de Iniciacion (Alteraciones de Numero) Son
alteraciones que ocurren durante la formacion de la lamina dental, la cual

da origen al germen dental
1 Anodoncia (Aplasia Dentaria):

Es la ausencia total congénita de todos los dientes. Afecta ambas
denticiones, es una anomalia rara y cuando se produce, suele estar
relacionada con un trastorno mas generalizado, como es la displasia

ectodérmica hereditaria.
Existen dos tipos:
1. Anodoncia Verdadera: donde estan ausentes todos los dientes.

2. Anodoncia Falsa: ausencia clinica de todos los dientes como resultado

de su extraccion.

Se subdivide en:

Agenodoncia: ausencia de todos los dientes temporales.
Ablastodoncia: ausencia de todos los dientes permanentes.

Etiologia: Herencia, asociada a sindromes, H.L.P, Trastornos Sistémicos,

Inflamacion Localizada, Radiaciones

Tratamiento: Confeccion de Protesis Totales y Colocacién de Implantes

Oseointegrados (15).
2 Oligodoncia

Involucra agenesia de muchos dientes (seis o0 mas dientes, sin incluir
terceros molares), comunmente asociada a sindromes especificos y /o a
severas anomalias sistémicas y rara vez es una condicion aislada. Se
conoce también como hipodoncia severa. La oligodoncia aislada es
cuando no presenta otro sintoma en tejidos ectodérmicos y la oligodoncia

sindrémica presenta alteraciones como piel seca, cabello quebradizo, ufias

44



anormales y reduccién en la salivacion y en la sudoracion. Se subdivide en:
Oligogenodoncia: numero de dientes temporales inferior a diez.

Oligoblastodoncia: numero de dientes permanentes inferior a dieciséis (70).
3. Hipodoncia

Es una anomalia organogenética consistente en que uno o mas dientes

faltan por ausencia en su formacion.

Euler divide la hipodoncia en base a su etiologia en tres grupos:

a.Hipodoncia filogénetica: Se caracteriza por la ausencia de los
gérmenes dentarios, sobre todo los mas distales de cada serie, y

especialmente en el maxilar superior

b.Hipodoncia ectodérmica: Es relativamente poco frecuente; son mas
bien malformaciones por inhibicién del ectodermo, acompafiadas siempre
por otras caracteristicas. La hipodoncia ectodérmica es siempre un sintoma

de un cuadro general, y no una manifestacion aislada.

c.Hipodoncia trauméatica o por enfermedad: (sifilis, tuberculosis) no
tiene significacion y es aiin menos frecuentes.

Segun diversos estudios, hay algunos autores que lo subdivide en:

» Atelogenodoncia: Presencia de un numero de dientes temporales
superior a diez.
» Ateloblastodoncia: Presencia de un numero de dientes

permanentes superior a dieciséis

La hipodoncia es mas frecuente en la denticién permanente que en la
decidua (71).
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Diagnoéstico de la Agenesia Dentaria

Para diagnosticar la agenesia de uno o varios dientes se debe llevar a cabo

un examen clinico y un examen radiogréfico detallado (72).

Es indispensable considerar la edad del paciente, ya que esto nos permite
establecer el diagnéstico, y ofrecer el tratamiento adecuado a las
condiciones del caso (niumero de unidades involucradas, alteraciones de la
oclusion y la asociacion con otras entidades), y acorde al tipo de agenesia.
El diagnostico de agenesia dentaria generalmente se basa en hallazgos
radiograficos donde la historia de exfoliaciones y exodoncias debe ser
negativa, recomendandose que si existe algun incisivo ausente a la edad
de 8 afos se realice una radiografia panoramica para explorar la evolucion
de la denticion debido a que el diagndstico temprano de estos cuadros es
una gran ventaja para el tratamiento rehabilitador. Se estima que con esta
medida 4 de cada 5 vasos de ausencia congénita grave de piezas dentarias

pudiera ser pesquisada a temprana edad (73).

Existen una serie de sintomas y signos que caracterizan a este grupo de
pacientes aparte de la ausencia de un determinado niumero de piezas. Una
reduccion del tamafio (microdoncia) y alteracién de la forma de las piezas
presentes, una reduccion del tamafio del proceso alveolar, una erupcion
retardada de los dientes presentes, anomalias del esmalte, incremento de,
fisuras labiales y/o palatinas y otras anomalias dentales y orales son los

principales signos presentes (74).
Historia Clinica

Debe ser exhaustiva para poder descartar otras posibles afectaciones.
Debemos indagar acerca de posibles casos de agenesia en otros miembros

de la familia, asi como posibles sindromes relacionados con ésta (17).
Examen Clinico

En la exploracién clinica es fundamental observar y anotar todos aquellos

signos y sintomas que nos lleven a pensar en la posibilidad de agenesia:
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presencia prolongada de los dientes temporales, espaciamientos
acusados, diastema central, reduccidon morfolégica de las coronas
dentarias, inclinacion de los dientes adyacentes, desviacion de la linea
media, disminucién de la anchura bicanina, taurodontismos, anquilosis,
reabsorcién lenta de los dientes temporales, no deteccion del germen a la

palpacion (17).
Examen Radiogréafico

La radiografia panoramica es indispensable para el diagnostico definitivo.
De una manera muy sencilla, se puede decir que el examen radiografico
nos permitira contar el nUmero de piezas presentes y evaluar el grado de
maduracién dental, para determinar si su desarrollo dentario es normal,

adelantado o retrasado.

No se debe desconsiderar este detalle, porque podemos clasificar un diente
como ausente o0 agenésico cuando en realidad solo presenta un retraso en
su calcificacion. Este examen es importante en el diagnéstico de
premolares y terceras; la posible agenesia de segundos premolares no
debe diagnosticarse antes de los 9 afos, y los terceros molares antes de

los 8 a 10 afios, ya que puede presentar una mineralizacion tardia (48).
Tratamiento

Hoy en dia, debido al desarrollo de la Odontologia, existen mudultiples
alternativas entre las que podemos destacar: protesis fija, protesis
removible, tratamiento ortodéncico para el cierre o la apertura de espacios,
autotransplantes o incluso implantes osteointegrados, aunque el uso de
éstos, es mejor diferirlos hasta la adolescencia o comienzo de la edad

adulta, para cerciorarnos de que el crecimiento ha cesado (75).
Entre las posibles opciones de tratamiento, hay que sefalar las siguientes:

Autotransplantes. Este tratamiento consiste en la extraccion de una pieza
dentaria del propio paciente, para su siguiente colocacion en el lugar del
diente ausente, tras la confeccion de un nuevo alveolo (17).Se debe
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planificar correctamente este tratamiento, y siempre con apoyo de un
cirujano, debido a la necesidad de efectuar la intervencion cuando las
piezas poseen las 3/4 partes de la raiz formada. En caso de ser necesario,
el tratamiento ortoddéncico debe retrasarse hasta seis meses después del
trasplante, intentando realizar la mayor cantidad de maniobras previas a la
cirugia. Existe el riesgo de rizolisis y los resultados estéticos pueden no
llegar a ser los mas 6ptimos debido a las diferencias de formay color entre

las piezas trasplantadas (74).

Protesis fijas. Son una posibilidad terapéutica fundamental, aunque en
ocasiones es rechazado por los pacientes jovenes, debido a la necesidad

de tallar material dentario sano (76).

Protesis Removible El tratamiento protésico debe efectuarse de una forma
individualizada y siempre a partir de un encerado de diagnostico que
procure una buena estabilidad oclusal debe iniciarse lo mas temprano
posible se que pueda, para evitar la reabsorcion y la atrofia de los procesos
alveolares y controlar la dimensién vertical que se pueda ver gravemente

afectada ante la falta total o parcial de los dientes (77).
Ortodoncia

Debe ser siempre deliberada como la primera, sin embargo, no siempre es
la indicada. Factores estéticos en relacion al tamafio y color de la pieza que
va a reemplazar a la ausente, desviaciones de la linea media, ausencia de
mas de 1 pieza en el mismo cuadrante, o una oclusiébn que no tenga
indicada ninguna modificacién, pueden contraindicar su indicacién. Los
tratamientos mas comunes son el reemplazo del incisivo lateral superior por
el canino, tallando y reconstituyéndolo con resina, o el canino superior por

el primer premolar (74).
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Cerrar espacios

Debido a la alta frecuencia con la que los incisivos laterales superiores
estan ausente, hay situaciones en las que llevar los caninos a posicion de

laterales es la opcion ideal (78).

Seleccionar la opcién depende de la maloclusion, espacio requerido,
relacion entre tamafio de dientes, tamafio y forma de caninos. He aqui la
importancia en realizar un correcto diagnéstico a través de analisis
cefalométricos, registros en cera, fotografias intra y extraorales para
ofrecer, como equipo interdisciplinario entre ortodoncista/odontologo
restaurador/paciente-representante, el plan de tratamiento mas
conservador, que satisfaga la estética individual, salud periodontal y
requerimientos funcionales al paciente y que en conjunto ayudaran a

mejorar las condiciones psicoldgicas del mismo (79).
Abrir espacios

Se efectia para sustituir los incisivos laterales con implantes. Debe haber
un espacio adecuado para los implantes, es decir, debe haber al menos 6,5
mm de espacio medidos por palatino de la cresta alveolar, de modo que, si
el diametro minimo de la cabeza del implante mide 3,5 mm, haya 1,5 mm
de espacio entre el borde del implante y el diente adyacente para dejar
espacio a la anchura biolégica horizontal .Dentro de las indicaciones para
abrir el espacio se pueden nombrar los casos en que no exista apiflamiento
de la arcada superior y maloclusiones de Clase lll. Se recomienda la
apertura de espacios en casos de caras cortas. Las ventajas de abrir el
espacio son la obtencion de una oclusion de Clase | molar y canina, junto
con una proteccion canina en las lateralidades. La mayor desventaja es que
el paciente tendra que ser rehabilitado con una prétesis, con los riesgos

estéticos y periodontales que éstas conllevan a largo plazo (17).
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Implantes Osteointegrados

La colocacion de implantes, hoy en dia es uno de los tratamientos mas en
auge dentro de la Odontologia. Cuando la hipodoncia se diagnostica en un
paciente adulto, la colocacién de un IOl no suele suponer ningun problema,
convirtiéndose, de hecho, en el tratamiento de eleccidon. El dilema se
plantea cuando la agenesia es diagnosticada en un paciente joven, ain en
desarrollo, puesto que como norma general, se establece que la colocacion
de 101 debe diferirse hasta el fin del crecimiento. Mencionando brevemente
el tratamiento con implantes dentales en agenesias, podemos destacar lo

siguiente:

Las diferencias entre tratar a un adulto y a un nifio se enmarcan dentro de
aspectos psicologicos y éticos, diferencias anatdmicas, necesidad de
anestesia general, y distinta capacidad de cicatrizacion, remodelacion y

regeneracion, que son mayores en el nifio debido a su mayor metabolismo.

Debe considerarse la importancia psicolégica que este periodo de la vida
tiene para el nifio, evitando cualquier desviacion de la apariencia,
reemplazando por ejemplo piezas anteriores cuando cronolégicamente
corresponda y no antes, utilizando resinas para restaurar dientes
deformados instalando solo las fijaciones estrictamente necesarias y
estratégicamente ubicadas y creando los espacios segun la planificacion

protésica con el tratamiento de ortodoncia (74).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Agenesia: La agenesia o anodoncia parcial es la ausencia congénita de
uno o mas dientes, asociada a sindromes, desérdenes genéticos Unicos o

aislada, sin componente genético (11).

Oligodoncia: es una anomalia del desarrollo de los dientes poco frecuente

en humanos, que se caracteriza por la ausencia de seis 0 mas dientes (81).

Hipodoncia: es una anomalia 6rgano génica consistente en qgue uno o0 mas
dientes faltan por ausencia en su formacién. También es conocida como
anodoncia parcial verdadera. Es la condicion mas comun cuando se trata

de anomalias de numero (82).

Hiperdoncia: puede sersimple (aparecer solo un diente de
mas), multiple (con la presencia de mas de un diente supernumerario) o
asociada a sindromes. Su origen se debe a alteraciones durante las fases

de inicio y proliferacion del desarrollo dental (83).

Homeobox: Son genes implicados en la regulacion del desarrollo
(morfogénesis) .Los genes homeobox codifican proteinas que actian como
factores de transcripcion de otros genes que dirigen el desarrollo de los
distintos segmentos corporales e indican qué clase de estructuras deben

desarrollar (84).
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2.4 HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS DEL INVESTIGADOR (Hi)

Existe una alta prevalencia de agenesia de dientes permanentes en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica odontolégica de la
Universidad de Huanuco 2018

2.4.2 HIPOTESIS NULA (Ho)

No existe una alta prevalencia de agenesia de dientes permanentes en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica odontolégica de la

Universidad de Huanuco 2018

2.5 SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1 Variables de caracterizacion
Sexo
Edad

2.5.2 Variable de interés

Agenesia
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de . . : Valor Tipo de
) ., Dimensiones | Indicadores ) .
caracterizacion Final variable
. . F [ .
Sexo Rasgosy Historia eMenNo | \ominal
caracteristicas | _,. . Masculino | ,. ., .
clinica dicotbmica
sexuales
4
Edad Afo de Historia > Ordinal
nacimiento clinica 6
7
Variable de . . . Valor Tipo de
. , Dimensiones | Indicadores | _. .
interés Final variable
1.1 1.2 1.3
1415 1.6
1.7
_ 2.1 22 23
e Tipode 2425 2.6
pieza 2.7 .
31 32 33 Qusenc"'?‘
3.435 3.6 resencia
Agenesia iz 42 4.3 Nominal
4445 46 dicotbmica
4.7
e Ubicacion . . Maxilgr
Radlografla superior
panoramica | Maxilar
inferior
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL TIPO, Y METODO DE INVESTIGACION
Nivel

El presente estudio es de Nivel Descriptivo. Tiene como caracteristica
principal el andlisis estadistico univariado (de una variable), y es
precisamente lo que lo diferencia del nivel Relacional, donde el analisis
estadistico es bivariado. La diferencia con el nivel Explicativo es que no

pretende demostrar relaciones de causalidad
Tipo
El presente estudio presenta la siguiente tipologia:

e Es Observacional: Segun la intervencion del Investigador, es decir sin
intervencién por parte de la Investigadora.

e Es Retrospectivo: Segun la planificacion de las mediciones, ya que la
investigadora, revisara y se documentara a partir de las historias clinicas
de los pacientes, es decir utilizara datos secundarios.

e Es Transversal Segun el numero de mediciones de la variable de
estudio, ya que la recoleccién de datos se realizard en una ocasion.

e Es Descriptivo Segun el nimero de variables analiticas, debido a que
se cuenta con una variable de interés.

e Es Pura o basica Segun la finalidad del investigador debido a que el
estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento de una linea de

investigacion.
Método

El método que se desarrolla en el presente estudio, correspondiente al nivel
Descriptivo, permite cuantificar la prevalencia de la variable en estudio.
Siendo la variable de estudio de naturaleza categorica, la estadistica a
emplearse corresponde a los procedimientos estadisticos descriptivos

(medidas de resumen y medidas de dispersion).
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3.2 DISENO

El presente estudio contempla un disefio de investigacion no experimental
(Observacional), Retrospectivo, Transversal y Descriptivo. El siguiente

esquema ilustra de manera simple el disefio considerado en la muestra:

Ox — X
Donde:
Ox: Observacion de la Variable X
X: Variable de interés

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion del presente estudio esta conformada por 95 pacientes de 4
a 7 afos, atendidos durante el afio 2018-11 en la clinica odontoldgica de la

Universidad de Huanuco, provincia y departamento de Huanuco.

Los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad de

Huanuco, en el periodo 2018 se muestran a continuacion:

) . Pacientes
Ciclo de estudios Varones Mujeres Total
2018-11 (odontopediatria I) 15 17 32
2018-11 (odontopediatria II) 24 39 63
Total 39 56 95

Fuente: Registro de pacientes que son atendidos por los estudiantes, segln la
E.A.P de Odontologia, UDH.

Muestra

El tamafio de muestra corresponde al tamafio de la poblacion, es decir, se
llevara a cabo un estudio poblacional, consistente en 95 pacientes nifios
entre edades de 4 a 7 afios de la clinica odontolégica de la Universidad de
Huanuco, atendido en el periodo 2018. El muestreo por emplear sera el no

probabilistico por conveniencia e intencional, a propoésito del estudio.
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE RECOJO,
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

TECNICA

Observacion

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Instrumento documental

Guia de observacion de dientes permanentes, registraremos si presenta

o no dichas piezas dentales.
Instrumento mecanico
Radiografias panoramicas digitales.
CRITERIOS DE INCLUSION
Radiografias panoramicas digitales

Pacientes integrales de 4 a 7 afios de edad atendidos en la clinica

odontolégica de la UDH

CRITERIOS DE EXCLUSION

Radiografias periapicales

Pacientes ambulatorios atendidos en la clinica odontolégica de la UDH

3.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

) Técnica de recoleccion Recurso de
Variables )
de datos Recoleccion de datos
Edad ., ] >
Observacion Guia de observacioén
Sexo
Agenesia Observacion Guia de observacion

Para la recoleccion de las variables de caracterizacion y la variable de

estudio se plantea el uso de una guia de observacion.
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3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

A continuacién se presentan las técnicas de procesamiento y

presentacion de datos, considerados en el presente estudio:

o Procedimiento
Etapa Técnica o
estadistico

Ordenamiento y codificacion _
_ Medidas de resumen
Procesamiento de datos _ . y
_ Medidas de dispersion
Tablas estadisticas

y Sistematizacion
Presentacion o
Redaccion cientifica

En la etapa del procesamiento de datos se contempla el uso del software
estadistico SPSS, version 24, el cual es una herramienta muy util para el
andlisis descriptivo y analitico. Dicho software permitié el ordenamiento y
la codificacibn de los datos para elaborar tablas estadisticas .los
procedimientos estadisticos que se usaron son las medidas de rezumen y

las medidas de dispersion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los
datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros
y barras para observar su comportamiento de las variables. A continuacion
se presentan los descriptivos del estudio, posteriormente la contratacion de
las hipotesis de investigacion.

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de la agenesia
de dientes permanentes en pacientes de 4 a 7 afios de edad. La muestra
estuvo constituida por 95 radiografias panoramicas, obtenidas de la clinica
de la UDH conformado por alumnos de llevaron el curso de Odontopediatria

|y Il afio 2018 obteniéndose los siguientes resultados:
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Tabla 1
Prevalencia de agenesia en pacientes de 4 a 7 afos, atendidos durante el

afo 2018 en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco.

Agenesia  Frecuencia Porcentaje

Si 14 15.1%
No 81 84.9%
Total 95 100.0%

Fuente: Informacion recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
periodo 2018-ll en la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco

Gréfica 1
Prevalencia de agenesia en pacientes de 4 a 7 afos, atendidos durante el

afo 2018 en la clinica odontologica de la Universidad de Huanuco.

100.0
80.0
60.0

40.0

20.0

0.0
Si No

Fuente: Informacién recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el

periodo 2018-Il en la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco

Interpretacion:
En la tabla 1y grafico 1 se observa que de un total de 95 pacientes (100%)
atendidos en la clinica odontoldgica de la UDH 14 (15.1%) presentaron

agenesia dentaria mientras que 81 (84.9%) no presentaron.
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Tabla 2
Frecuencia de agenesia de dientes permanentes segun género en
pacientes de 4 a 7 afios, atendidos durante el afio 2018 en la clinica

odontologica de la Universidad de Huanuco.

Sexo Total %
Masculino 3 21.4%
Femenino 11 68.7%

Total 14 100.00%

Fuente: Informacién recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
periodo 2018-ll en la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco

Grafica 2.1
Frecuencia de agenesia segln género en pacientes de 4 a 7 afos,
atendidos durante el afio 2018 en la clinica odontoldgica de la Universidad

de Huanuco.
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21.4%
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40.00%

20.00%

0.00%
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Fuente: Informacién recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
periodo 2018-llen la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco.

Interpretacion:

En la tabla 2 y el grafico 2 se observa la distribucion de los pacientes
pediatricos con presencia de agenesia segun género, obteniéndose los
siguientes resultados: De un total de 95 (100%) pacientes 3 (21.4%)
pertenecen al sexo masculinoy 11 (68.7%) corresponden al sexo femenino

siendo esta ultima la que prevalecié
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Tabla 3
Presencia de agenesia segun edad en pacientes de 4 a 7 afios, atendidos

durante el afio 2018 en la clinica odontolégica de la Universidad de

Huénuco
Edad Frecuencia Porcentaje
4 anos 1 12.10%
5 afos 3 16.47%
6 afios 2 14.29%
7 anos 8 57.14%
Total 14 100.00%

Fuente: Informacién recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
periodo 2018-Il en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco

Grafica 3
Presencia de agenesia segun edad en pacientes de 4 a 7 afios, atendidos
durante el afio 2018 en la clinica odontolégica de la Universidad de

Huanuco

57.14%
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30.00%
12.10% 16.47% 14.29%

20.00%
10.00%

0.00%

4 afos 5 afios 6 afios 7 afios

Fuente: Informacion recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
periodo 2018-II en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco.

Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3 se muestra la presencia de agenesia
segun edad obteniéndose los siguientes resultados: Tras el andlisis
podemos destacar que los pacientes de 4, 5y 6 afios son los que menos
han aparecido en nuestra muestra registrandose 1, 2 y 3 casos en cada
grupo de edad. Los pacientes de 7 afios fueron mas frecuentes

registrandose 8 (57.14%) casos respectivamente.
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Tabla 4
Localizacion de las agenesias en el total de la poblacion estudiada segun
arcada superior e inferior en pacientes de 4 a 7 afos, atendidos durante el

afo 2018 en la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco.

Frecuencia Porcentaje

Superior 4 4.3%
Inferior 10 11.8%
Ninguno 81 83.9%

Total 95 100.0

Fuente: Informacidn recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el

periodo 2018-II en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco.

Gréfica 4
Localizacién de agenesia segun arcada superior e inferior en pacientes de

4 a 7 afios, atendidos durante el afio 2018 en la clinica odontolégica de la

Universidad de Huanuco.
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Fuente: Informacién recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el

periodo 2018-II en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco.

Interpretacion:
En la tabla 4 y grafico 4 se observa que la agenesia de dientes

permanentes segun arcada se encuentra en mayor porcentaje en el
maxilar inferior hallandose 10 casos mientras que en el maxilar superior se

registraron 4 casos.
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Tabla 5
Presencia de agenesia segun pieza dentaria en pacientes de 4 a 7 afos,

atendidos durante el afio 2018 en la clinica odontoldgica de la Universidad

de Huanuco.
Pieza Frecuencia Porcentaje
Pieza 1.5 2 9.3%
Pieza 2.5 1 7.2%
Pieza 3.1 2 9.3%
Pieza 3.2 9 54.0%
Pieza 4.1 3 13.0%
Total 17 100.0%

Fuente: Informacién recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el

periodo 2018-11 en la clinica de la Universidad de Huanuco.

Interpretacion:

La tabla 5 muestra que, como ya se ha mencionado con anterioridad, la
bibliografia recoge la existencia de aquellos dientes que con mas
frecuencia se van a ver afectados por el fendmeno de las agenesias. En la
muestra estudiada, obtuvimos los siguientes datos, con respecto a cual es

el diente con mayor afectacion:

Incisivo lateral inferior izquierdo 9 casos (54.0%)
Incisivo central inferior derecho 3 casos (13.0%)

Segundo premolar superior derecho 2 casos (9.3%)
Incisivo central inferior izquierdo 2 casos (9.3%)
Segundo premolar superior izquierdo 1 casos (7.2%)

Con todos estos datos, podemos concluir, que en la muestra estudiada, los
dientes que con mayor frecuencia estan ausentes, son el incisivo lateral

inferior izquierdo registrdndose 9 casos
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Tabla 6
Presencia de agenesia hallados segun hemiarcada en pacientes de 4 a 7
anos, atendidos durante el afio 2018 en la clinica odontologica de la

Universidad de Huanuco.

Frecuencia %
Hemiarcada 1 2 9.3%
Hemiarcada 2 1 7.2%
Hemiarcada 3 11 66.0%
Hemiarcada 4 3 13.0%
Total 17 100.0%

Fuente: Informacidn recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
periodo 2018-II en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco.
Gréfica 6

Presencia de agenesia segun hemiarcada en pacientes de 4 a 7 afios,

atendidos durante el afilo 2018 en la clinica de la Universidad de Huanuco.
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Fuente: Informacidn recolectada de las historias clinicas de pacientes atendidos en el

periodo 2018-Il en la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco.

Interpretacion:

En la tabla 6 y gréfica 6 se muestra la prevalencia de agenesia, predomino
en la hemiarcada 3 con 11 casos (66.0%), seguida de la hemiarcada 4 con
3 casos (13.0%) y las que registraron menor porcentaje fueron la

hemiarcadaly 2
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

A continuacioén, se desarrolla la contrastacion de la hipotesis:

Ho: NO existe una alta prevalencia de agenesia de dientes permanentes en
pacientes de 4 a 7 afos atendidos en la Clinica odontolégica de la

Universidad de Huanuco, 2018

Para ello, se realiza teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%,
considerando como procedimiento estadistico el Chi Cuadrado de Pearson,
por cuanto se trata de una variable categérica. La comparacion se hace
teniendo en cuenta de que en el Perd, la prevalencia de Agenesia es del
9.7% (parametro) (24).

Tabla 1

Resultados del andlisis estadistico usando Chi Cuadrado de

Pearson
Estadisticos de prueba
Agenesia
Chi-cuadrado 3.0432
al 1
Sig. Asintotica (p-valor) 0.081

a. 0 casillas (0.0%) han esperado frecuencias menores que
5. La frecuencia minima de casilla esperada es 9.0.

Teniendo en cuenta un nivel de significancia de 5% y con una probabilidad
de error del 8.1%, se acepta la hipotesis nula que sefiala que no existe alta
prevalencia de agenesia de dientes permanentes en los pacientes
atendidos en la Clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco, 2018.
Esta comparacion fue realizada con el parametro de agenesia en el Pera
(9.7%).
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1.CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS
El presente trabajo, tiene gran importancia desde distintos puntos de vista,
especialmente desde un marco epidemiolégico. Y es que uno de los
aspectos fundamentales por los que se realizé dicha investigacion, fue para
lograr reunir una serie de datos actuales entorno a la epidemiologia de las

agenesias dentarias en la poblacién pediatrica de Huanuco.

En cuanto a la prevalencia de agenesia de dientes permanentes en
pacientes de 4 a 7 afios. Los resultados nos muestran que la agenesia de
dientes permanentes se da en 14 casos, 15.1% de la poblacion total de
estudio que fueron conformados por 95 pacientes con sus respectivas
placas panoramicas. Estos resultados discrepan de otros como el de Calvo
(17) quién en su estudio encontrd que la agenesia de dientes permanentes
representa un 9,9% (20/203) ,Igualmente encontramos otros estudios,
como el realizado por Pineda (19) donde la prevalencia de agenesia de la
poblacion estudiada fue 4.2%(13/307) Estudios realizados por Alcantara
(44) cifran el fendmeno de las agenesias dentarias entorno 14 % (111/792),
por otro lado Lazo G. y otros (14) en su estudio realizado en Argentina,
encontraron resultados en el cual la agenesia representa un 3,33%
(4/120).El resultado del presente estudio difiere de los antecedentes
mencionados porque éstos se realizaron en un contexto demogréfico
diferente, ademas el rango de edades que tuvieron en cuenta para las
investigaciones fue de 4 a 18 afios respectivamente. Podemos observar,
gue el porcentaje mas cercano de agenesia fue el realizado por Alcantara
(44) obteniendo una prevalencia de 14% cifras que se aproximan a las
obtenidas en la presente investigacion: 15.1% de agenesias en la muestra

estudiada.
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En cuanto a la frecuencia de la agenesia de dientes permanentes, segun
género, encontramos la predisposicion por mujeres es mayor
registrandose 11 casos 68.7% y en los hombres 3 casos en 21.4% Estos
resultados concuerdan con la gran mayoria de estudios consultados que
apoyan el hecho de que las agenesias dentarias son ligeramente mas
frecuentes en mujeres. Medina (18) menciona que la distribucion de
agenesia segun género, 39 casos fueron femeninos y 27 masculinos, con
una razon de 1,44 Sanchez y Castillo (21) en su estudio epidemiologico
sobre dicho fendbmeno también concluyen que la frecuencia de agenesia
es mayor en mujeres obteniéndose 5.9 %( 9/153) que en varones;
3.2%(4/154), Agurto y Cols (85) realizaron un estudio para evaluar la
prevalencia de agenesias, aportando el siguiente dato; la prevalencia de
agenesia es de 8,7% en varones frente a un 10,8% en mujeres. Echeverri
y otros (16), encontraron en su estudio mayor prevalencia de agenesia en
la denticion permanente, en el sexo femenino .Reyes (25) concluyo que la
prevalencia de agenesia de su estudio en mujeres es en 17.5 % y en
hombres 11%, Esto discrepa con lo referido con Garcia (86) en su estudio
encontro el predominio de la agenesia es en el género masculino (26.19%
- 13.10%) encontrando diferencia estadisticamente significativa. Mas
concretamente podemos sefalar como Polder y cols. 2004 (43) realizaron
un meta-analisis sobre la prevalencia de las agenesias dentarias derivadas
del estudio de 33 investigaciones previas, y donde concluyen que la
prevalencia en mujeres es 1,37 veces superior, frente a los varones.

En la presente investigacion, obtuvimos una mayoria en mujeres (78.57%
vs 21.43%). Por lo tanto, aunque las diferencias en cuanto al sexo no son
demasiado amplias, si podemos concluir que hay una mayor tendencia a la
aparicion de agenesias dentarias en las mujeres, Por otro lado el Unico
estudio que presento mayor incidencia de agenesia en hombres fue en el
de Garcia (86).

67



Con respecto al promedio de agenesia de dientes permanentes, segun
edad se encontré que la prevalencia de agenesia de acuerdo a las
unidades de estudio evaluadas tuvo mayor porcentaje en nifios de 7 afios
registrandose 8 casos (57.14%) y en menores cantidades en nifios de 4 ,5
y 6 afios .Estudios como el realizado por Reyes (25) encontré que la
prevalencia de agenesia dentaria en pacientes segun su edad
comprendida entre 11 a 19 afios tenia mayor incidencia en edades de 17
a 19 afios (47.3%) mientras que de 11 al3 afios (23%) 14 a 16 afios
(29.3%) tenian menor porcentaje .Por otro lado Calvo (17) encontré que la
prevalencia de agenesia dentaria en pacientes segun su edad
comprendidas entre los 5 y los 14 afios tenia mayor frecuencia en edades
de 9 afos: (21,2%). 10 afos: (20,2%).Gonzales (57) nos sefiala que del
total de la muestra, las edades que presentaron mayor incidencia de
agenesia fueron 11 a 12 afos de edad el mas representativo con 11
hallazgos correspondiendo al 5,05 % del total de la muestra que es 218.

Por lo tanto considero que la edad no es un factor predisponente en la
incidencia de agenesia dentaria tan solo de significancia para cada

respectivo estudio. Tomando en cuenta una poblacién distinta.

En cuanto a la agenesia de dientes permanentes segun arcada ésta es
mas frecuente en la mandibula hallandose 10 (11.8%) casos frente a los 4
(4.3%) del maxilar. Por lo tanto, en cuanto al patrén de localizacion en la
bibliografia publicada hallamos datos como los siguientes; Pozo (18) en su
estudio sobre 1.118 pacientes, concluyo que las agenesias son mas
frecuentes en la arcada inferior. Reyes (25) determino en su estudio que la
agenesia segun arcada no presenta diferencia estadisticamente significativa
entre la arcada superior 42% (63 casos) y arcada inferior 44.7% (67 casos),
pero supero en 4.7% esta Ultima arcada. Estos resultados discrepan con:
Gonzales (57) en lo referente a las agenesias dentarias, segun su
ubicacién en la arcada dental superior encontré 29 casos (29.85%) valor

superior a la arcada inferior 19 casos (27.72%).quien apoya la prevalencia
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de agenesia en la arcada inferior es Garcia (86) en su estudio determiné
segun numero de piezas ausentes el predominio por el maxilar 51.52%
siendo mayor al de la mandibula 48.48%. En Conclusion: las anomalias de
namero de este estudio se encuentran dentro del rango reportado en la
literatura, con mas frecuencia de las agenesias en comparacion con los
dientes supernumerario Por lo tanto, Esto nos lleva igualmente a
establecer, que practicamente, ningun autor establece diferencias entre
mayor afectacion de maxilar o mandibula pese a que en los resultados de
mi estudio se demostraron que hay mayor prevalencia de agenesia en la
arcada inferior 10 (11.8%).

Con respecto al diente que con mayor frecuencia se ve afectado por dicho
patologia en la muestra estudiada fue el incisivo lateral inferior izquierdo
registrandose 9 casos (54.0%). Seguido del incisivo central inferior
derecho con 3 casos y los que se hallaron en menores porcentajes fueron
el segundo premolar superior derecho 2 casos seguidos del segundo
premolar superior izquierdo con 1 caso y el incisivo central inferior izquierdo
registro 2 casos. Estudios como los sefialados por los siguientes autores,
Mattheeuws y cols. 2004 (2), Polder y cols. 2004 (43) presentaron estudios
donde se concluye, que excluyendo a los terceros molares, son los
segundos premolares inferiores y los incisivos laterales superiores, los
dientes que con mayor frecuencia van a estar ausentes. Estos datos
hallados en la bibliografia, no coinciden, con los encontrados en la
investigacion .Entonces se concluye que la gran mayoria de los autores,
coinciden en sefalar que, excluyendo los cordales, el diente que con mayor
frecuencia estd ausente es el segundo premolar inferior, seguido muy de
cerca por el incisivo lateral superior. Aunque en el caso de la presente
investigacion, los datos hallados, mencionaron que las agenesias no
coinciden ya que son mas frecuentes en el incisivo lateral inferior izquierdo
Igualmente, es importante resaltar el hecho de no haber encontrado
agenesias en determinados dientes tales como incisivos centrales

superiores y primeros y segundos molares ya que como se recoge en la
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bibliografia, la ausencia de estos dientes no es frecuente; concordando por

lo tanto, con los resultados obtenidos en nuestra muestra.

En el analisis de incidencia de agenesia segun hemiarcada, se determiné
gue en el cuadrante 3 se encuentra la mayor cantidad de agenesias
registrandose 11 casos. Esto concuerda con lo mencionado por Reyes (25)
quien determino que en el cuadrante 3 se encuentra la mayor cantidad de
agenesias con 23 casos. Esto discrepa con Garcia (86) quién determind
que el mayor nimero de agenesias se da en el cuadrante 2, y Botina (87)
quién encontrd el mayor nimero de agenesias en el cuadrante 4 con 14.1%
El resultado difiere porque la prevalencia de agenesia dentaria segun
hemiarcada se realiz6 en nifios de 4 a 7 teniendo en cuenta todas las
piezas dentarias a excepcion de las terceras molares, mientras que en el
estudio de Reyes y Garcia se considerd una poblacion mayor teniendo en

cuenta prevalencia de terceros molares.
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CONCLUSIONES

Tras el estudio de la muestra y el analisis de los datos estadisticos, se han

obtenido las siguientes conclusiones:

1.

Con un nivel de confianza del 95%, La prevalencia de agenesia de
dientes permanentes en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica
odontolégica de la Universidad de Huanuco 2018 fue de 15.1%. en el
total de la muestra, conformada por 95 radiografias de pacientes, se
hallaron un total de 14 casos de agenesia.

En la muestra analizada, las agenesias son mas frecuentes en las
mujeres hallandose 11 casos (68.7%) frente a 3 casos (21.4) en
hombres. siendo el sexo un factor predisponente para la presencia de

agenesia.

En relacion con la edad, los pacientes que con mayor frecuencia
presentaron ausencias dentarias fueron los de 7 afios registrandose 8
casos (57.14%). Este dato, en principio, no es extrapolable a la

poblacién general, Gnicamente nos aporta informacién de conocimiento

En cuanto a la localizacion de las agenesias, éstas son mas frecuentes

en la mandibula; 10 casos frente a los 4 del maxilar.

En cuanto al diente que con mayor frecuencia esta ausente en nuestra
muestra, fue la pieza 3.2, incisivo lateral inferior, concretamente un total

de 9 casos, lo que representa un 54.0%.
En el andlisis de agenesia dentaria segun hemiarcada, se determiné

qgue en el cuadrante 3 se encuentra la mayor cantidad de agenesias

registrandose 11 casos con un porcentaje de 66.0%
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RECOMENDACIONES

En cuanto alalinea de investigacion
Realizar estudios que incluyan mas variables como raza, herencia genética
pues no son muchos los estudios encontrados en la literatura. Son grandes

las diferencias en los resultados cuando se incluye estas variables.

Se llega, por lo tanto, a la conclusién, de que ante casos de agenesias,
deberia estudiarse la existencia de esta anomalia en otros miembros de la

familia, a ver si tiene alguna relacién en cuanto a herencia

Para la institucion

Considerar centros de salud rurales a nivel nacional para la atencion de
estos pacientes en futuros estudios sobre el tema. Asimismo, realizar
mayores investigaciones, con mayor numero de muestra, para contrastar

resultados y resaltar la validez externa.

A los padres

Se sugiere una evaluacion en edad temprana mediante radiografias para
conocer si presenta 0 no agenesia para poder llegar a un adecuado
diagnostico y plan de tratamiento. Difundir la importancia del conocimiento
de la agenesia de dientes permanentes para sustentar a los pacientes en

la consulta odontolégica

72



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Duque A. Anomalias dentario de numero. Agenesia hipotonia vy
oligodoncia Reporte de casos”. Rev Estomatologica 2002: vol 1

2. Mattheuss N, Dermaut L, Martens G. Prevalencia de hipodoncia en
caucasicos durante el siglo XX Un metaandlisis .EUR J orthod. 2004; 26
(1): 99 - 103.

3. Thomas B, Sharpe P. patrén de denticion por los genes del homoeobox.
EUR J oral SCI. 1988; 106 vol 1: 48-54

4. Méndez A., Dilia C, Contreras R, Chiara C. Anomalias de niumero en
pacientes con denticibn mixta. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria, 2006.

5. Gomez M, Campos A, Histologia y embriologia bucodental. 22 ed.

Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2002.

6. Martin B. Agenesias de incisivos laterales. Opciones de tratamiento.
Revista Espafiola de Ortodoncia. 2007; 37 (1): 35-48.

7. Diaz R, Echeverry R. Agenesia en denticién permanente. Rev Salud
Publica.2009; 11(6):961-9.

8.Thesleff I. Base genética del desarrollo del diente y de los defectos
dentales. Acta odontol Scand .2000; 58:191-94.

9. Kolenc F. Agenesias dentarias: en busca de las alteraciones genéticas
responsables de la falta de desarrollo. Med Oral Patol Oral Bucal 2004; 9:
385-395.

10. Arte S. Caracteristicas fenotipicas y genotipicas de hipodoncia familiar.
[Tesis académica]. Instituto Odontologia, Departamento de Pediatria y
ortodoncia, Universidad de Helsinki, Finlandia. Departamento de
enfermedades orales y maxilofaciales, hospital central de la Universidad de
Helsinki, Helsinki 2001; 1-80.

73



11. Arboleda L, Echeverri E, Restrepo P, Marin B, Vasquez P, Gobmez M,
et al. Agenesia dental. Revision bibliografica y reporte de dos casos
clinicos. Revista Facultad de odontologia. Universidad de Antioquia.
Colombia. 2006; (18)-1: 41 -53.
12. Alcantara M. Prevalencia y Distribucion de Agenesias Dentarias y
Dientes Supernumerarios en Pacientes de 7 a 18 afios de edad atendidos
en el Centro Médico Naval. [Tesis académica]. UNMSM: Lima, Pera; 2003.
13. McDonald R. Odontologia Pediatrica y del adolescente. Sexta edicion,
Mosby/Doyma Libros . Madrid, Espafia 1995.
14. Lazo G, Bustamante C, Segatto R, Fingermann G, Gauzellino G, Garcia
M, et al. Agenesias dentarias, causas Yy frecuencia. Segundas Jorn Actual
En Practicas Odontoldgicas Integradas SEPO. 2017; (1).
15. Cisneros F. Estudio de un caso de agenesia en paciente de 5 afios con
antecedentes Hereditarios [Internet]. [Ecuador]: Universidad de Guayaquil;
2014. Disponible en:
file:///G:ISUPER%20CASIFICASION%20DE%20AGENESIA.pdF

16. Echeverri J, Restrepo L, Vasquez G, Pineda N, Isaza D, Manco H, et al.
Agenesia dental: Epidemiologia, clinica y genética en pacientes
antioquefnos. Av En Odontoestomatol [Internet]. 2013 [citado el 15 de julio
de 2018];29(3). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852013000300002

17 .Calvo I. Estudio clinico de las agenesias dentarias en una poblacion
infantil. [Internet]. [Espafia]: Universidad Complutense de Madrid; 2014.
Disponible en:
https://eprints.ucm.es/19912/1/Isabel_Calvo_Hern%C3%Alndez-
Estudio_cl%C3%ADnico_de las _agenesias_dentarias_en_una_poblaci%
C3%B3n.pdf

18. Medina C, Pozo R, Acevedo A, Ortega A, Guerra M. Prevalencia y

distribucién de la Agenesia Dental en pacientes pediatricos del Area

74



Metropolitana de Caracas - Venezuela. Acta Odontologica Venezolana
2012 [Internet]. Disponible en:
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2012/3/art-10/ citado: 15 de
julio de 2018

19. Pineda P, Fuentes R, Sanhueza A. Prevalencia de Agenesia Dental en
Niflos con Denticion Mixta de las Clinicas Odontolégicas Docente
Asistencial de la Universidad de La Frontera. Int J Morphol. 2011;
29(4):1087-92.

20.Menezes R, Granjeiro J, Viera A. AXIN2 y CDH1
polimorfismos, agenesia dental, y hendiduras orales. Defectos de
nacimiento Res A Clin mol Teratol. 2009; 85 (2): 169-73.

21. Sanchez M, Castillo C. Agenesia de segundos premolares inferiores.
Rev Odontopediatria Latinoam 2015; vol 5(1) [Internet]. Disponible en:
https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2015/1/art-7/ citado el 23
de julio de 2018.

22.Masias R. Prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafo y
nimero en pacientes de 3 a 6 afios de edad con denticion decidua que
asistieron a la clinica docente de la UPC durante los afios 2012 a 2014.
[Internet]. [Lima, Perd]: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; 2015.
Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/583814/0

riginal.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23. Quiroz, J, Gonzales D, Ojeda S, Cabanillas P, Kanashiro C, Perona G.
Manejo multidisciplinario de oligodoncia no asociada a sindrome, Reporte
de caso. Resid Odontol Pediatrica. 2013; 12(2):146-53.

24.Mogollon L. Prevalencia de agenesia dentaria y dientes
supernumerarios en pacientes con fisura labio alveolo palatina atendidos
en el Instituto Especializado de Salud del Nifio entre los afios 2005-2008

[Internet]. [Lima, Peru]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2008.

75



Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2182/Mogollo
n_tl.pdf?sequence=1

25. Reyes C. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes
adolescentes atendidos en el Centro Radiologico Dentomaxilofacial Hanny
X Lima 2016 [Internet]. [Huanuco, Perd]: Universidad de HUanuco; 2017
[citado el 23 de julio de 2018]. Disponible en:
http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/644

26. Canut J. Fisiopatologia de la erupcion. Espafia: Salbat Editores; 1998.
25-42 p.

27. Morja A, Pindborg J. La odontogénesis En: histologia del
diente humano. Rev latinoamericana. Barcelona 1973 ;vol lera Ed. p. 17-
32.

28. Mendoza A. Desarrollo y erupcion dentaria. En: Boj JR.
Odontopediatria. 2° ed. Barcelona: Masson; 2005: 55-65.

29. Gomez M, Campos A. Embriologia dentaria. En: Histologia y
embriologia bucodental. 2° ed. Madrid: Panamericana; 2002. p. 86-107.

30. Ten A. Desarrollo del diente y sus tejidos de sostén. En: Histologia

Oral. 2° ed. Buenos Aires: Panamericana; 1986. p. 80-103.

31. Morja |. Fejerskow O. Embriologia e Histologia Oral Humana. lera ed.

Barcelona: Salvat Editores; 1989.

32. Begofia G.Fisiologia de la erupcion de la denticion temporal [internet]
https://ocw.ehu.eus/pluginfile.php/8084/mod_resource/content/1/TEMA_S8.
pdf

33. Microsoft PowerPoint - Tema 21 Y 22 Fisiologia de la Erupcién.ppt [So6lo
lectura] [Modo de compatibilidad] 12/ 38

34. Ash M, Nelson S. Anatomia, fisiologia y oclusion dental. 8° ed. Madrid:
Elsevier; 2006.

76



35. Canut J. Desarrollo de la oclusion. En Ortodoncia Clinica. 5° ed.
Barcelona: Masson;1998. p. 43-53.

36.Ash, mayor M. y Stanley J. Nelson. Anatomia dental, fisiologia y oclusion
de Wheeler. Octava edicion, 2003, pp. 32-53. ISBN 0-7216-9382-2.A

37. Perea B, Sanchez J. Determinacion de la edad del diente mediante el
estudio dentario. Gac Dent. 1999; junio (99):56-60.

38. Vallejo E, Palma M, Espafa-Lopez A. Andlisis de las distintas
metodologias existentes para la evaluacion de la edad dental y su relacion
con la edad cronologica. Arch Odontoestomatol. 1998; 14 (8):459-66.

39. Bronchalo A. estudio de agenesias dentales en pacientes infantiles con
y sin sindrome de down master de ciencias odontoldgicas [internet].
[espafia] universidad complutense de Madrid facultad de odontologia
departamento de estomatologia iv (profilaxis, odontopediatria y ortodoncia)
,2017. Disponible en:file:///f:/agenesia%20sindrome%20de%20daw.pdf

40. Pérez T, Gonzélez R. Anomalias dentarias. Datos epidemiol6gicos
sobre una poblacion infantii de Madrid. Gaceta Dental: Industria y
Profesiones. 2004; 144: 46-53

41. Kolenc F. Agenesias dentarias: en busca de las alteraciones genéticas
responsables de la falta de desarrollo. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2003;
9:11.

42 Chappuzeau E, Cortes Caballero D. Anomalias de la denticiébn en

desarrollo:agenesias y supernumerarios. Rev Dent Chile. 2008; 99 (2): 3-8

43. Polder B, Van’t H, Vander f, kuijpers A. Analisis de la prevalencia de
agenesia dental de dientes permanentes. Comunidad dental, epidemiologia
oral |. 2004; 32 (3): 21-26.

44. Alcantara M. Prevalencia y Distribucion de Agenesias Dentarias y
Dientes Supernumerarios en Pacientes de 7 a 18 afos de edad atendidos

en el Centro Médico Naval. [Tesis académica] UNMSM : Lima, Pera; 2003.

77



45. Brook, A. Anomalias dentales de numero, forma y tamafio: prevalencia
en estudiantes britanicos. J. Int. Assoc. Dent. Infantil 1974;5(2):37-53.

46. Nordgarden H, Jensen J, Storhaug, K. Reporte de prevalencia
congénita de dientes en 2 condados noruegos. Comunidad Dent. Salud
2002.; 19(4):258-61.

47. Endo T, Ozoe R, Kubota M, Akiyama S. estudio de hipodoncia en
pacientes de ortodoncia japonesa. Am. J. Orthod. Ortopedia dental.2006;
129(1):29-35.

48.Loaiza B, Cérdenas M. Prevalencia e interpretacion radiogréfica de la
agenesia dentaria en el area de influencia del servicio de Ortopedia
Dentofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
ODOUS cientifica, 2004. Disponible en:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/ Vol2_n2/2-2-2.pdf

49. Cheesman H. Alteraciones de tamafo, forma y namero en piezas
dentales. Universidad de san Carlos de guatelmala facultad de odontologia
area de patologia departamento de diagndstico [internet]. 2017 .Disponible
enhttp://www.odontocat.com/odontocat/nouod2/pdf/article%20cita%200dt
%2035.pdf

50. Mostowska A, Biedziak B, Trzeciak W. Una mutacion novedosa en el
PAX9 causas familiar de oligodoncia en molares. Eur. J. Hum. Genet.2006;
14(2):173-9.

51. Loaiza Y, Revista odus, 2(2), 1-23. [Online].; 2001. Available from:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/Vol2_n2/2-2-2.pdf.

52. Mozo B. Rev Cubana Ortod, 11(1). [Online].; 1996. Available from:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ord/volll 1 96/ord05196.htm.

53. Bolafios M, Menéndez M. Descripcion de las caracteristicas

céfalométricas de los pacientes maloclusivos con agenesias dentarias y

78



comparacion respecto a valores normativos. Rev Esp Ortod. 2000; 30: 31-
43.

54. Kolenc-Fusé FJ. Agenesias dentarias: en busca de las alteraciones
genéticas responsables de la falta de desarrollo. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2004; 9:385-95.

56. Hoffmeister H.Microsintomas como indicacion para la hipodoncia
familiar, la hiperdoncia y el desplazamiento de losdientes. Dtsch Zahnarztil
Z 1977;32 (7): 551-561

56. Priolo M, Lagana C: Displasia ectodérmica: una nueva clasificacion de
clinica genetica. J Med Genet 2001; 38: 579-585.

57. Gonzalez J. Prevalencia y localizacion de alteraciones dentarias de
namero; en nifios y nifias de 7 a 12 afnos de edad, de la escuela “pedro
victor falconi ortega” [internet]. [Ecuador] universidad nacional de loja area
de la salud carrera de odontologia; 2012 disponible http:// dspace.unl.edu.
ec/jspui/bitstream/123456789/6365/1/gonz%c3%allez%20costa%20jos%

c3%a9%20eduardo%?20.pdf

58 .Fusé F. Agenesias dentarias: en busca de las alteraciones genéticas
responsables de la falta de desarrollo. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2004;9 (5):385-95.

59 Higashi T, | Chen, Jkuta H. Atlas de Diagnéstico de Imagenes
Radiogréficas de la Cavidad Bucal. 2da ed. Caracas, Venezuela:

Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamericanas C. A.; 1992. p: 1-14.

60. Regezi J, Sciubba J, Jordan R. Patologia oral: Correlaciones

patoldgicas clinicas. 2007; 5° Ed.

61. Larmour C, Mosey P, Thind B.Forgie A,Stirrups D ,Colin J.Hipodoncia
una revision retrospectiva de la prevalencia y la etiologia parte 1 .
guintessence int 2005; 36:263-270

79



62 Bodmer W, Bailey C, Bodmer J, Bussey H, Ellis A, Gorman P et al.
Localizacion del gen para el poliposis adenomatoso familiar en el
cromosoma 5. Naturaleza. 1987; 328:614-626.

63. Hattab, F. Oligodoncia de la denticion permanente con sindrome
ovarico poliquistico”. Oral Surg oral Path, oral Med, OP
1997; S4:368-37

64. Vastardis H. La genética de la agenesia dental humana: nuevos
descubrimientos para la comprension de anomalias dentales. AM J orthod
Ortoofacial Orthop 2000; 117:650-6.

65. Stockton D, das P, Goldenberg M, ’ Souza R, Patel P. La mutacién
de PAX9 se asocia a oligodoncia. NAT Genet 2000; 24:18-9.

66. Nieminen P, arte S, Tanner D, Paulin L, Alaluusua S, Thesleff I, et al.
Identificacion de una mutacién en el gen PAX9 en oligodontia de molar. Eur
J Hum Genet 2001; 9:743-6.

67. Das P, Hai M, Elcock C, Leal S, Brown D, Brook A, et al. Mutaciones
nuevas y una insercion exonica de 288-BP en PAX9 en familias con
hipodoncia dominante de un autosoma. AM J MED Genet 2003; 118:35-42

68. Van D. Boogaard M, Dorland M, Beemer FA, van Amstel HKP. La
mutacion MSX1 se asocia al sistema orofacial y a la agenesia del diente en
seres humanos. NAT Genet 2000; 24:342-3

69. Rolling S, Poulsen S.Agenesia de dientes permanentes en 8138
estudiantes daneses: prevalencia y distribucion intraoral segun gendero. Int
J Pediatr Dent 2009; 19 (3): 172-5.

70. Hattab F. "oligodoncia de la denticiébn permanente en dos hermanas con
sindrome ovarico poliquistico”. Oral Surg oral Path, oral Med, OP
1997; S4:368-37

71. Sanchez M. Relacion entre la agenesia dentaria y las dimensiones

craneofaciales. Espafia; 2015.

80



72. Loaiza B, Cardenas G. Prevalencia e interpretacion radiografica de la
agenesia dentaria en el area de influencia del servicio de ortopedia
dentofacial de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo.
ODOUS. 2000.

73. Diaz, R. Agenesia en denticion permanente. Rev. Salud publica. 2009;
962- 963.

74. Riveros, N., Fantela, B. Agenesias Dentarias: Consideraciones en

Rehabilitacion Oral y Uso de Implantes. Revista Dental de Chile. 2005 ;23

75. Morales L, Puerto L. Agenesias dentarias. Opciones de tratamiento.
Gaceta Dental. Industria y Profesiones. 2009; 209: 136-143.

76. Fekonja A. Hipodontia en nifios con tratamiento ortodéntico. Eur J
Orthod. 2005 Oct; 27 (5): 457-60.

77. Silva E. Protesis en la denticion temporal. Primera Edicion. Peru; 1997.

78. Martin D, Canabez A, Goenaga P, Gomez |, Zabalegui |. Agenesias
de incisivos laterales. Opciones de tratamiento. Rev Esp Ortod. 2007; 37:
35-48.

79.Vietri C , Gurrola B. Manejo interdisciplinario en casos de agenesia de
incisivos laterales. Revista latinoamericana de ortodoncia Yy
odontopediatria, 2009 ; 2

80. Supo J. Seminarios de Investigacién Cientifica. Segunda. Vol. 1.

Arequipa, Per(: Bioestadistico; 2014. 320 p.

81.Orphanet. Portal de informacion de enfermedades raras vy
medicamentos huérfanos [Internet]. Portal de informacién de enfermedades
raras y medicamentos huérfanos. 2018 [citado el 23 de julio de 2018].
Disponible en: https://www.orpha.net/consor/cgi-
bin/OC_Exp.php?Ing=ES&Expert=99798

81



82. Duque A, Macrini M, Raigoza J, Alvarez L. Prevalencia de pérdida de
insercion periodontal en una muestra de adolescentes de 15-19 afios en
Medellin, Colombia. Rev CES Odontol. 2015;28(2):4.

83. Estudio Dental Barcelona. Hiperdoncia, causas y tratamientos [Internet].
Estudi Dental Barcelona. 2016 [citado el 23 de julio de 2018]. Disponible
en: https://estudidentalbarcelona.com/hiperdoncia-causas-y-tratamientos/

84. Morgan A.Duplicacion genética y desarrollo cerebral: El cerebro en

evolucion. Barcelona. Rev .Ariel .2003; 53-72

85. Agurto H, Tanaka S, Maeda T, Akimoto Y. An orthopantomographic
study of hypodontia in permanent teeth of Japanese pediatric patients. J
Oral Science. 2008; 50 (2): 143-150.

86. Garcia F, Beltran V. Agenesia del tercer molar en una etnia originaria
del norte de Chile: Atacamefios o Lican Antai. Int. J Morphol. 2008; 26(3):
583-590.

87. Botina C, Rodriguez L, Cepeda E, et al. Frecuencia de agenesia de
terceros molares: relaciéon con el tamafio mandibular. Rev. Nac. De
odontologia. 2012; 8(15):53-56.

82



ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE AGENESIA DE DIENTES PERMANENTES EN PACIENTES DE 4 A 7 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2018.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

¢Cudl es la prevalencia de agenesia de dientes
permanentes en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la clinica

Universidad de Huanuco 20187

odontolégica de la

Determinar la prevalencia de agenesia de
dientes permanentes en pacientes de 4 a 7
afios atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad de Huanuco — 2018

Problemas Especificos

¢Cudl sera la frecuencia de la agenesia de dientes
permanentes seguiin género en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
de Huanuco 2018?

¢Cudl serd el promedio de la agenesia de dientes
permanentes segin edad en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
de Huanuco 2018?

¢Cudl serd el porcentaje de agenesia de dientes
permanentes segln arcada en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
de Huanuco 20187

¢Cudles son los dientes permanentes que se ven
afectados con mayor frecuencia de agenesia en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica
odontolégica de la Universidad de Huanuco 20187

¢Cuél serd la incidencia de agenesia de dientes
permanentes hallados segiin hemiarcada en pacientes
de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontolégica de
la Universidad de Huanuco 20187

Objetivos especificos

Describir la frecuencia de la agenesia de dientes
permanentes seglin género en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
de Huanuco 2018

Calcular el promedio de la agenesia de dientes
permanentes segn edad en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
de Huanuco 2018?

Estimar el porcentaje de agenesia de dientes
permanentes segun arcada en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
de Huanuco - 2018

Identificar cuéles son los dientes permanentes que se
ven afectados con mayor frecuencia de agenesia en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica
odontolégica de la Universidad de Huanuco 2018.

Analizar la incidencia de agenesia de dientes
permanentes hallados segin hemiarcada en pacientes
de 4 a 7 afios atendidos en la clinica odontolégica de
la Universidad de Huanuco 2018.

(Hi) Existe una alta
prevalencia de
agenesia de dientes
permanentes en
pacientes de 4 a 7
afios atendidos en
la Clinica de la
Universidad de
Huénuco, 2018

(HO) No Existe una
alta prevalencia de
agenesia de dientes
permanentes en
pacientes de 4 a 7
afios atendidos en
la Clinica
odontolégica de la
Universidad de
Huanuco, 2018

Variables de
caracterizacion

Indicadores

Tipo de variable

Sexo

Edad

Historia clinica

Nominal dicotémica

Historia clinica

Ordinal

Variables de
interés

Indicadores

Tipo de variable

Agenesia

Radiografia
panoramica

Nominal dicotémica




DISENO

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio:

- Es Observacional Segun la intervencion del Investigador.
- Es Retrospectivo Segun la planificacion de las mediciones.

- Es Transversal Segin el nimero de mediciones de la variable de
estudio,

- Es Descriptivo Segun el nimero de variables analiticas.

- Es pura o basica Segun la finalidad del investigador.

Poblaciéon de estudio

La poblacion del presente
estudio esta conformada por 95
radiografias de pacientes de 4
a 7 ainos, atendidos durante el
2018 en la clinica odontoldgica
de la Universidad de Huanuco,
provincia y departamento de
Huanuco.

Muestra.

El tamafio de  muestra
corresponde al tamafio de la
poblacién, es decir, se llevara a
cabo un estudio poblacional,
consistente en 95 pacientes
nifos entre edades de 4 a 7
afos clinica odontolégica de la
Universidad de  Huénuco,
atendida en el periodo 2018-II.
El muestreo por emplear sera el
no probabilistico por
conveniencia e intencional, a
proposito del estudio

Para la recolecciéon de datos:

Para recolectar los datos de la variable de interés:
Agenesia se usara la técnica de guia de observacion
para las variables de caracterizacion, de igual manera.

Para el analisis de datos:
Analisis descriptivo:

Se tiene en cuenta el ordenamiento y la codificacion de
datos, haciendo uso del software estadistico SPSS,
version 24. Posteriormente, se presenta los resultados
mediante el uso de tablas y graficas estadisticas.

Andlisis inferencial:

Se considera el uso del software estadistico SPSS,
version 24, previo ordenamiento y codificacion de
datos. El procedimiento estadistico incluye el uso de
medidas de resumen y el uso de tablas y graficas
estadisticas.
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Evidencias fotogréficas

FIGURA N° 1
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Radiografia panoramica perteneciente a un paciente de sexo femenino con
denticion mixta donde se observa agenesia de la Pieza 3.2

FIGURA N° 2
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Radiografia panoramica perteneciente a un paciente de sexo masculino
con denticion mixta donde se observa agenesia de la Pieza 1,5



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UDH

Clinica estomatolégica de la UDH
Recolecciéon de datos en guias de observacion en la clinica de la U




