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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue: Determinar la prevalencia de anomalias
dentarias de numero en nifios de 6 a 12 afos que acudieron a un centro
radiolégico de la ciudad de Huanuco, durante el periodo de 2015 al 2018. Se
tuvo la siguiente Metodologia: El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal y, de disefio descriptivo simple; la
muestra estuvo conformado por 108 radiografias panoramicas, y el
instrumento de recoleccion de datos fue una guia de observacion detallada de
cada radiografia panoramica. De esta manera se obtuvo los Resultados: La
prevalencia de anomalias dentarias de numero fue alta con una contrastacion
de (X2c=0.05 X2=1.38). Se obtiene la siguiente Conclusion: Un porcentaje
total de 27.8% de nifios estudiados entre los periodos 2015 al 2018
presentaron anomalias dentarias de numero, de los cuales el 16.7%
representaron las agenesias dentarias siendo la agenesia del incisivo lateral
inferior la mas frecuente, con respecto a los dientes supernumerarios
obtuvimos un porcentaje de 11.1%, de los cuales de acuerdo a su ubicacion
los mesiodens se presentaron con mayor frecuencia con un porcentaje de
5.6% y la forma mas prevalente fueron los dismérficos. De acuerdo a la edad
estas anomalias se presentaron en su mayoria en nifios de 6 a 9 afios con un
porcentaje de 32.6% y respecto al género fueron ligeramente superior en las
mujeres con un porcentaje de 30.6% a diferencia de los varones que

obtuvieron un 25.4%.

Palabras Clave: Prevalencia, Anomalias dentales de numero.
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SUMMARY

The objective of the research was: To determine the prevalence of number
dental anomalies in children aged 6 to 12 who attended a radiological center
in the city of Huanuco, during the period from 2015 to 2018. The following
Methodology was used: The study It was observational, descriptive,
retrospective, cross-sectional and with a simple descriptive design; The
sample consisted of 108 panoramic radiographs, and the data collection
instrument was a detailed observation guide for each panoramic radiograph.
In this way, the Results were obtained: The prevalence of number dental
anomalies was high with a contrast of (X2c = O.05 X2 = 1.38). The following
Conclusion is obtained: A total percentage of 27.8% of children studied
between the periods 2015 to 2018 presented dental anomalies of number, of
which 16.7% represented dental agenesis, being the agenesis of the lower
lateral incisor the most frequent, with respect to We obtained a percentage of
11.1% for supernumerary teeth, of which, according to their location, the
mesiodens appeared more frequently with a percentage of 5.6% and the most
prevalent form was dysmorphic. According to age, these anomalies appeared
mostly in children from 6 to 9 years old with a percentage of 32.6% and with
respect to gender they were slightly higher in women with a percentage of

30.6%, as opposed to men who obtained 25.4%. %.

Key Words: Prevalence, Number dental anomalies.



INTRODUCCION

En la practica odontologica es en la primera visita donde se realiza el
examen clinico y hacemos uso de los examenes radioldgicos como medio
auxiliar para diagnosticar determinadas malformaciones dentarias o
patologias que podrian estar asociados a pacientes sindromicos o no.
Mediante estos examenes podemos realizar un diagnéstico confiable, y
reconocer a las alteraciones mas comunes se encuentran, como las
anomalias de numero que pueden ser por exceso llamados dientes
supernumerarios o por ausencia las agenesias dentales, siento esto de mucha
preocupacion para el profesional en cuanto a las alteraciones que podria
ocasionar en el desarrollo normal de la oclusibn y quedando bajo la

responsabilidad de realizar el tratamiento temprano y oportuno.

El origen de estas anomalias de numero hasta la fecha es incierto
produciéndose varias teorias y asociandolo a factores genéticos y ambientes,
desde la vida intrauterina donde a partir de la sexta semana empieza el
desarrollo de los 6rganos dentarios y es donde encontramos las teorias mas

aceptadas a cerca de su origen.

Es de mucho interés su estudio de estas anomalias dentales en denticidon
mixta ya que hasta la fecha se estan reportando un aumento en el porcentaje

de maloclusiones asociado a estas anomalias.

El presente estudio tiene como propdsito determinar la prevalencia de
anomalias dentarias de numero en nifios de 6 a 12 afios que acudieron a un
centro radiologico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018. Y asi poder
observar su frecuencia en nuestra localidad y promover el uso de radiografias

panoramicas como protocolo de atencién en nifios en denticiéon mixta.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Las profesiones de la salud bucal en la practica clinica diaria
observamos diferentes tipos de patologias bucales, tanto en nifios como
en adultos, muchos de estas patologias segun la bibliografia pueden
estar asociados a la herencia, sindromes y factores ambientales muchos
de estas anomalias tienen un origen desconocido que puede ser
multifactorial y en algunos casos se presentan con mayor frecuencia en
varones que en mujeres. Entre estas patologias las mas comunes son
las anomalias de numero, que pueden ser por ausencia, las agenesias
dentarias y los dientes supernumerarios que son un exceso a la formula
dentaria normal teniendo estos diferentes tipos de ubicacién en los arcos

dentarios.

En las revisiones estudiadas a nivel nacional se han encontrado
estudios realizados en la capital y diferentes ciudades de nuestro pais,
pero en nuestra region no encontramos ningun estudio por la cual la
importancia de este estudio ya que se observa con frecuencia este tipo

de anomalias dentarias sobre todo en nifios en denticidbn mixta.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢, Cual es la prevalencia de anomalias dentarias de niumero en nifios
de 6 a 12 afios que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de
Huanuco, 2015 al 20187

1.2.2 Problemas Especificos

¢ Cual es la prevalencia de agenesias dentarias en nifos de 6 a 12
afos que acudieron a un centro radioloégico de la ciudad de Huanuco,
2015 al 20187

11



¢, Cual es la prevalencia de dientes supernumerarios en nifios de 6 a
12 afnos que acudieron a un centro radiologico de la ciudad de Huanuco,
2015 al 20187

¢, Cual es la prevalencia de anomalias dentales de numero de acuerdo
con la edad en nifios de 6 a 12 aios que acudieron a un centro radiolégico
de la ciudad de Huanuco, 2015 al 20187

¢ Cual es la prevalencia de anomalias dentarias de numero segun el
género en nifios de 6 a 12 afos que acudieron a un centro radiolégico de
la ciudad de Huanuco, 2015 al 20187

¢, Cual es la prevalencia de anomalias dentarias de numero de
acuerdo con la ubicacién en nifios de 6 a 12 afios que acudieron a un

centro radioldgico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 20187

¢, Cual es la prevalencia de anomalias dentales de numero segun la
morfologia en nifios de 6 a 12 afos que acudieron a un centro radiolégico
de la ciudad de Huanuco, 2015 al 20187

1.3. Objetivo General

Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
nifos de 6 a 12 anos que acudieron a un centro radioldgico de la ciudad
de Huanuco, 2015 al 2018.

1.4. Objetivos Especificos

¢ |dentificar la prevalencia de agenesias dentarias en nifios de 6 a 12
afios que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de Huanuco,
2015 al 2018.

¢ |dentificar la prevalencia de dientes supernumerarios en nifios de 6 a
12 afos que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de
Huanuco, 2015 al 2018.

12



e |dentificar la prevalencia de anomalias dentales de numero de
acuerdo con la edad en nifios de 6 a 12 afios que acudieron a un

centro radiologico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

e |dentificar la prevalencia de anomalias dentarias de numero segun el
género en nifios de 6 a 12 afos que acudieron a un centro radioldgico
de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

e |dentificar la prevalencia de anomalias dentarias de numero de
acuerdo con la ubicacién en nifios de 6 a 12 afios que acudieron a un

centro radiologico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

¢ |dentificar la prevalencia de anomalias dentales de numero segun la
morfologia en nifios de 6 a 12 afos que acudieron a un centro

radiologico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.
1.5. Justificacion de la Investigaciéon

El presente estudio tiene el propdsito de investigar cual es la
prevalencia de anomalias dentarias en numero en nuestra region, para
lo cual analizaremos las radiografias panoramicas ya que a lo largo de
nuestra carrera hemos encontrado diversos tipos de anomalias producto
de dientes supernumerarios o agenesias dentarias. Lo que buscamos es
hacer un diagndstico precoz y evitar estas alteraciones, para lo cual
pretendemos utilizar de forma protocolar la radiografia panoramica como
requisito indispensable en los nifios en denticion mixta de tal manera que
podamos evitar o hacer un tratamiento preventivo de acuerdo con la
anomalia dentaria que presente y logremos evitar la presencia de

alteraciones en el desarrollo normal de la oclusion.
1.6. Limitaciones de la Investigacion

No existe ninguna limitacion de importancia para la ejecuciéon del
estudio, pues se trata de un estudio autofinanciado que no implica el uso

de grandes recursos.
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1.7. Viabilidad de la Investigacion

La investigacidon de las anomalias dentarias es muy factible y viable
ya que para detectar estas anomalias basta con el examen clinico y
radiografico, por lo cual viendo su frecuencia en la ciudad de Huanuco se
realizé este estudio para poder tener un porcentaje y poder compararlo
con las demas regiones de nuestro pais y de acuerdo con ello poder ver

algunas etiologias en comun.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes Internacionales

GUTIERREZ N. (Costa Rica 2019)' El Objetivo determinar la
frecuencia y localizacion de anomalias dentales de numero en nifios
costarricenses de 6 a 12 afios’. Usaron 157 radiografias panoramicas de
la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia durante el 2015-2017; las
patologias encontradas correspondieron a anomalias de numero
agenesias y supernumerarios. las anomalias que se hallaron fueron
agenesias y supernumerarios. Se observo un 8.3% de anomalias de
numero, 4.5% fueron dientes supernumerarios y 3.8% agenesias
dentarias. De acuerdo con el sexo no se hayo diferencia estadisticamente
significativa. Los dientes supernumerarios se hallaron en mayor cantidad
en el maxilar superior y la ausencia de piezas dentarias fue mas comun
en el maxilar inferior. Los supernumerarios en su mayoria fueron

mesiodens y la agenesia mas comun el segundo premolar inferior’

SONI HK. (India 2018)2 El objetivo del estudio fue evaluar la
prevalencia y distribucion de la hipodoncia y la hiperdoncia en denticidon
permanente, excluyendo los terceros molares en nifios en Vadodara,
Guijarat. En el estudio, se registraron ortopantomografias de 1816 ninos
de 8 a 14 afios y se inspeccionaron con la finalidad de detectar anomalias
en numero de dientes. Para el andlisis estadistico se analizaron
utilizando SPSS version 10.00. Se utilizaron las estadisticas descriptivas
y Chi cuadrado para comparar los resultados. Resultados: La prevalencia
de hipodoncia fue del 11,01%, y el diente mas ausente fue el incisivo
lateral superior. Hubo un aumento en la prevalencia de hipodoncia en
mujeres y en el arco mandibular de la denticion permanente. La
prevalencia de hiperodoncia fue del 297% y eldiente
supernumerario mas comun fue el mesiodens. Hubo una mayor

prevalencia de hiperodoncia en varones y en el arco maxilar de la
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denticion permanente. Conclusiones: Hubo una alta prevalencia de
hipodoncia y una baja incidencia de hiperodoncia en la poblacidn

estudiadaZ.

REYES A. VARGAS A. (Costa Rica 2017)3. El objetivo de su estudio
fue analizar la incidencia de las anomalias dentales en numero, y su
respectiva frecuencia en radiografias panoramicas de pacientes de
cuatro a diecisiete afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Latina de Costa Rica, durante el afio 2016. Materiales
y métodos. Observaciéon, analisis de archivos clinicos y radiografias
panoramicas. Resultados. Se encontrd 15.2% de anomalias dentales en
numero con una proporcién 1:1 entre géneros, 10% de estas fueron
ausencias congeénitas y 5% dientes supernumerarios. La incidencia de
las ausencias congénitas dentales fue mayor entre pacientes femeninos
gue masculinos con una proporcion de 3:2, mientras que la incidencia de
dientes supernumerarios fue mayor en pacientes masculinos con una
proporcion de 2:1 comparado con pacientes femeninos. Con respecto al
tipo de anomalia en las ausencias congénitas, la agenesia dental tuvo la
mayor frecuencia y en los dientes supernumerarios el mesiodens. Se
encontré un caso (0.3%) de oligopleiodoncia en un paciente femenino.
Conclusiones. No se presentd ningun caso de oligodoncia y anodoncia.
No se presentd ningun caso de distomolar, La mayor incidencia

diagnostica de los mesiodens fue en el periodo de denticidn3.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

SERRANO L. (Peru 2018)*- El objetivo del estudio fue identificar las
anomalias dentarias de numero de pacientes que acudieron a un centro
radiologico®. La muestra fue de 797 radiografias panoramicas. La
anomalia mas frecuente fue la agenesia con un 6.1% y los dientes
supernumerarios llegaron a tener un porcentaje de 4.5%. Las agenesias
se presentaron mas en nifios de 11 anos llegando a alcanzar un
porcentaje de 8.5% y los dientes supernumerarios en 9 afos con un
porcentaje de 6.6%. Los nifios obtuvieron el mayor porcentaje tanto en
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agenesias con un 7.5% vy dientes supernumerarios con un 6.1%. En

conclusion, el porcentaje de anomalias de numero fue de 10,6%*

ACOSTA B. (Peru 2017)3 El objetivo de este trabajo fue determinar
cuales anomalias dentarias de numero que tiene mayor prevalencia en
las radiografias panoramicas de nifios de 6 a 12 afos. El hallazgo mas
importante que se encontraron, realizando el analisis radiografico en los
pacientes nifios de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa
Maria fueron que: las anomalias en numero fueron en su mayoria por
falta de desarrollo siendo un 23%, asi como los dientes con mas
presencia de hipodoncia fueron los terceros molares superiores derechos
28.6% e izquierdos 34.3%, en tanto anomalias en numero por exceso de
desarrollo representan el 5% siendo en su totalidad mesiodens, e influyen
en su totalidad al sexo masculino. El hallazgo mas importante que se hizo
fue que: si existe relacién estadisticamente es decir hay relacién entre
los dientes por exceso de desarrollo respecto al sexo masculino siendo

este el que mayor probabilidad tiene de presentar esta anomalia®.

RAMOS R. (Peru 2017)% El objetivo de este trabajo es determinar la
prevalencia de anomalias dentarias en numero, en Pacientes que acuden
al Servicio de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada
Policia Nacional del Peru Angamos, Lima 2010-2016. El estudio realizado
fue descriptivo y retrospectivo. La muestra la conformaron 154
radiografias panoramicas convencionales y digitales, historias clinicas, y
fichas de ortodoncia, las edades oscilaron entre los 6 a 25 afos. Se utilizé
una ficha de recoleccion de datos disefiada para los objetivos del estudio.
Los resultados fueron, que la prevalencia de anomalias dentarias en
numero fue de 38 casos (24.7%), de las cuales se encontrdé Hipodoncia
en 32 pacientes (20,8%), hiperdoncia 6 (3,9%). Siendo el maxilar superior
el mas afectado (47.37%), el maxilar inferior (13.16%), ambos maxilares
(13.16%). La pieza mas afectada por agenesia, es la tercera molar
inferior con (34.5%) seguido de la tercera molar superior con (30.9%), se

encontrd a los caninos entre las piezas mas afectadas por agenesia. En
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relacidon a la hiperdoncia, segun su ubicacion, se encontré 7 piezas
supernumerarias, ubicandose 3 en la region parapremolar, 2 paramolar
y dos premaxila (mesiodens y lateral), no se encontré ningun caso de
distomolar. Por ultimo, en relacién al sexo se concluyé que el sexo
masculino es el mas afectado por anomalias dentarias en numero con 22
casos (28.20%) y fueron los unicos que presentaron hiperdoncia, no hubo

diferencias estadisticamente significativas.®

MENESES A. (Peru 2017)” Frecuencia de anomalias dentarias de
forma, tamafio y numero en estudiantes de 12 a 17 afios de la institucidon
educativa secundaria San Andrés de Atuncolla — Puno 2017. Obijetivo:
Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de forma, tamafio y
numero en estudiantes de 12 a 17 anos. Materiales y Métodos: La
muestra total fue de 189 estudiantes de la Institucién Educativa San
Andrés de Atuncolla los cuales cumplieron con los criterios de inclusion,
se realizo el examen clinico a la cavidad oral de dichos estudiantes con
el objetivo de determinar la frecuencia de anomalias dentarias de forma,
tamafo y numero; para lo cual se utilizé la estadistica descriptiva.
Resultados: Se hallo una frecuencia de anomalias de forma en el 17.85%
en el sexo femenino y en el 23.21% en el masculino; las anomalias de
tamafio se presentaron en el 17.85% del sexo femenino y en el 8.92% en
el masculino; en cuanto a las anomalias de numero se presentd en el
sexo femenino en un 10.71% y en el 21.42% en el sexo masculino.
Conclusion: Concluyendo que las anomalias de forma son las que se
presentaron con mayor frecuencia, asi mismo no existe relacién para el

género.’

ROSPIGLIOSI X. (Peri 2016)8 ElI Objetivo fue determinar la
prevalencia de anomalias dentales en ortopantografias de nifios que
acudieron al centro radioldgico el Galeno, Tacna junio 2015 — 20168. La
muestra fue de 2427 radiografias. Las anomalias dentales encontradas
fueron la anodoncia con un porcentaje de 5,8%, la microdoncia con un
3,3%; forma el grano de arroz con 14,6%, de acuerdo con la erupcion las

piezas impactadas representaron un porcentaje de 54,6%. Siendo la
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pieza 4.8 con mas frecuencia de estar impactada, de acuerdo con el
género las mujeres tuvieron 56,86% de anomalias dentarias y los
varones un 57,36%, analizando la edad el grupo de 19 a 25 afos tuvo
mas porcentaje de presentar anomalias dentarias con un 76,34%
finalmente decimos que la prevalencia de anomalia dentaria en un afio
es del 57,07%2

VEGA J. (Peru 2015)° El objetivo de la tesis fue hallar la frecuencia
de anomalias dentales en radiografias de pacientes que acudieron a un
centro radiolégico Chiclayo 2012- 2013°. La muestra total analizada fue
de 423 radiografias panoramicas. Se obtuvo un porcentaje de 65.7% de
prevalencia de anomalias dentales observadas en dichas radiografias,
de las cuales las anomalias de numero representaron un porcentaje de
23%, de este total la anodoncia represento un 15% y los dientes

supernumerarios solo un 8%°

MASIAS R. (Peru 2015)'° Objetivo del estudio fue hallar la frecuencia
de anomalias dentales en pacientes que acudieron a la Clinica de la UPC
2012 a 2014". Se realizé un estudio conformado por 494
ortopantografias de nifios entre 3 y 6 afos, que fueron atendidos. Se
evaluaron cada una de las anomalias que indica el estudio. Resultados:
se hallé que la prevalencia total de las anomalias dentales fue de 17.61%.
De los cuales las anomalias de forma alcanzaron un porcentaje de
11.34%, y el diente en clavija fue el mas hallado con un porcentaje de
7.90% y de estos las piezas mas afectadas fueron los caninos superiores.
Por otra parte, las anomalias de numero obtuvieron un porcentaje de
5.06%, de los cuales los supernumerarios alcanzaron un porcentaje de
4.05%, y en mayor porcentaje fue el supernumerario hallado entre el
incisivo lateral y el canino superior con un 33.34%. Para finalizar se gistro
un porcentaje de 1.21% de anomalias de tamafio donde hubo una mayor
presencia de microdoncia con un porcentaje 1.01%, y los dientes
mayoritariamente comprometidos fueron los caninos superiores, y no se

registro diferencia significativa de acuerdo con el género'°
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2.1.3 Antecedentes Regionales
No se encontraron estudios similares dentro de la region Huanuco.
2.2. Bases tedricas que sustentas la tesis
2.2.1 Embriologia y desarrollo dental

La morfogénesis dentaria resulta de las transformaciones celulares
tanto epiteliales como mesénquimaticas la primera manifestacién es un
espaciamiento epitelial que se transforma de la ldmina primitiva durante
el segundo mes de vida intrauterina en el mamelén mandibular y en los

procesos palatinos antes de que realice su respectiva horizontalizacion

El desarrollo del foliculo dental esta en relacion con diversos aspectos
de la biologia molecular y de la morfogénesis es decir con la
citodiferenciacion las relaciones con el medio extracelular (MEC), la
biomineralizacion las moléculas de adhesion celular (CAM) los sustratos
de adhesidon molecular (SAM) y los mecanismos de relaciones
Intercelulares también intervienen y determinan los diferentes estadios
del desarrollo del foliculo dental algunos fenbmenos de las relaciones
epitelio mesénquimaticas estan asociados con la morfogénesis la
posicion de los dientes y el desarrollo de la corona y de la raiz de los

dientes'.

Para que se dé el desarrollo dental tiene que pasar por dos fases:

Morfogénesis y la Histogénesis .
2.2.2 Morfogénesis o Morfodiferenciacion

El desarrollo de la corona y la raiz se da a la sexta semana de vida
intrauterina donde el ectomesénquima subyacente induce al epitelio
bucal a que prolifere y origine dos nuevas estructuras las células basales
estas se introducen al ectomesénquina originando la lamina vestibular y
la lamina dentaria, la lamina vestibular va proliferar por dentro del
ectomesénquima y formaran una hendidura que constituira el surco

vestibular, la ldamina dentaria a la octava semana de vida intrauterina ya
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formara los diez crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de
cada maxilar para la denticion decidua seran 20 gérmenes que se
formaran y para el cuarto y quinto mes de vida intrauterina se formaran

los 32 gérmenes permanentes."
Cada germen va a pasar por 4 etapas’’.
2.2.3 Histogénesis o Citodiferenciaciéon

Se da la citodiferenciacion de los tejidos dentarios a partir de los

patrones de la corona y la raiz''.
2.2.3.1 Estadio de brote o yema dentaria

Si bien es cierto las células basales del epitelio bucal van a proliferar
mediante la division mitética y van a formar dos estructuras que son las
células de la periferia que tendran forma cuboidea y las células que son
internas que tendran una forma poligonal, y el ectomesénquima va a
comenzar a condensarse alrededor de este brote epitelial que en el futuro
sera la papila dental esta divisidon mitotica que tienen las células basales
también tendran una formacién hacia futura que sera el 6rgano del

esmalte’".
2.2.3.2 Estadio de casquete

Se observa una proliferacion desigual en su cara profunda que toma
una concavidad por lo cual adquiere la forma de un casquete este estadio
se da a la novena semana, esta concavidad encierra una parte del
ectomesénquima que lo rodea y que sera la que mas adelante
llamaremos papila dentaria y que mas adelante se diferenciara en el
complejo dentino pulpar. Para este estadio encontramos 3 estructuras
importantes el epitelio externo, el epitelio interno y el reticulo estrellado.
El epitelio interno estara formado por células cilindricas y se uniran y
formaran una concavidad a este epitelio también es conocido como
epitelio dental interno, epitelio preameloblastico y que después se
diferenciara en ameloblasto. La tercera estructura es el reticulo estrellado

para su formacion entre las células va a haber un aumento de liquido
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intercelular que hara que estas células se separen tomando una forma o
aspecto estrellado este liquido intercelular también es conocido como la
gelatina del esmalte. La mesénquima en el exterior comienza a
condensarse lo que formara el saco dentario primitivo o foliculo dental, el
germen dentario estara formado por el érgano del esmalte y este estara
formado por el epitelio interno el epitelio externo y el reticulo estrellado,
la siguiente estructura sera la papila dentaria y por ultimo el saco

dentario. Estas 3 estructuras formaran el germen dentario".
2.2.3.3 Estadio de campana

Se da de la 14 a la 18 semana de vida intrauterina, este estadio va
pasar por 2 etapas la inicial y la avanzada en la fase inicial vamos a ver
una invaginacién que se acentuara y por eso tendra el aspecto de
campana. Entonces vamos a contar con 4 capas que es el epitelio
externd que ahora cambiara la estructura de sus células y sera un epitelio
plano simple finalizar vamos a encontrar algunos pliegues por la
imaginacion del saco dentario porque sera la forma de nutricion del
organo del esmalte ahora el epitelio interno vamos a ver para que
comiencen a formarse poder generar las distintas capas del esmalte
primero se tienen que formar las capas de dentina entonces qué es lo
que pasa cuando las células del epitelio interno comienzan a producir el
esmalte se corta la fuente de nutricién del esmalte proveniente del saco
dentario ahora qué es lo que pasa en el reticulo estrellado si bien es cierto
el reticulo estrellado comienza a reducirse y comienza a acumularse en
las partes laterales ya que en las futuras cuspides bordes vy incisales
comienza a reducirse entonces en las células de este reticulo
comenzaran o habra apoptosis de estas y que mediante los macrofagos
que hay en la sangre haran que este reticulo regresién ahora hasta este
punto el modelo o patron coronarios establecera antes de comenzar la
posicion y mineralizacion de los tejidos dentarios pero hay que recordar
que los ameloblastos jovenes inducen a la papila dentaria a diferenciarse
en odontoblastos y estos ameloblastos por citodiferenciacion se volveran

en ameloblastos secretores secretores 0 maduros pero estaran inactivos
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hasta que se forme la primera capa de dentina o hasta que los
odontoblastos hayan producido la primera capa de dentina es
odontoblasto tienen que ser secretorios para que se formen el primer
tejido dentario depositado para la papila dental las células
ectomesénquimaticas cambian a preodontoblastos después a
odontoblastos jovenes y luego a odontoblastos maduros o secretores es
la diferenciacion que estos van a tener para poder secretar la primera
capa de dentina. El ameloblasto como el odontoblasto tienen su parte
secretora en el ameloblasto es conocido como el proceso de Tom vy el
odontoblasto es conocido como el proceso odontoblastos para el saco
dentario vamos a encontrar dos capas que se estan formando que es la
mas interna que es la célula vascular y la externa qué tiene bastantes
fibras colagenas entonces que a parte interna de este saco dentario va a
formar en un futuro el periodo de insercidn que sera el cemento ligamento
periodontal y el hueso alveolar y para recordar los restos de la lamina
dentaria que estaran de forma o persistiran como restos epiteliales
redondeados y que son conocidos como las perlas de serres y es ahi
donde se pierde la Unidn que se tiene con la lamina dentaria que en algun
momento estaban Unidos mediante el pediculo y que después seran las

perlas de serres'’.
2.2.3.4 Foliculo dentario

Estadio terminal vamos a ver los depdsitos de esmalte estaran sobre
los depdsitos de dentina para el depdsito del esmalte sera gracias a los
ameloblastos secretores y de la dentina de los odontoblastos secretores
si bien es cierto estd mineralizacion o aposicion de los tejidos
comenzaran en las cuspides o bordes y si sales y se extenderan hacia o
se extenderan hacia cervical si bien es cierto vamos a recordar que para
las piezas o dientes que tienen varias cuspides tendremos los nudos y
cuerdas del esmaltes independientes o se formaran independientemente
y que después se uniran y formaran los surcos que se encuentran en
parte de su estructura hay que recordar que ya se ha establecido el

patrén coronario y que hasta ese punto de lo que es el estadio de
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campana avanzado terminaria ese patron coronarios y comenzara a lo

que es la histogénesis y comenzaremos con el patron radicular?’
2.2.3.5 Formacioén radicular

Se va a formar la raiz y veremos en el asa cervical la formacion de la
vaina epitelial de Hertwing que es inductora y modeladora de la raiz esta
vaina de Hertwing se forma por la union del epitelio interno y externo a
nivel del asa cervical esta vaina de Hertwing va a inducir a la papila para
qgue se diferencien en odontoblastos radiculares ahora pero una vez que
se deposite en la primera capa de dentina radicular la vaina Hertwing se
va a fragmentar y formaran los restos epiteliales de malassez ya que
estos restos no poseen ninguna funcién pero conformaran el epitelio de

algunos quistes.!"
2.2.4 Anomalias dentales

Las anomalias dentales pueden presentarse tanto en la denticion
decidua como en la denticion permanente y se clasifican en anomalias
de numero y forma. Las anomalias de numero pueden ser unicas o
multiples incluyendo en ellas dientes supernumerarios que se forman en
exceso pudiendo ser estas de la misma forma (eumorficos) o de diferente
forma (dismorficos). Por otra parte, las agenesias dentarias son la
ausencia congénita de las piezas dentarias pudiendo ser algunas piezas

dentarias mas prevalentes que otras'2.
2.2.4.1 Alteraciones de numero en el desarrollo de los dientes

Estas alteraciones fueron descritas desde tiempos pasados donde
autores mencionaban que también habia una evolucion de dientes

disminuyendo o aumentando en el nimero y las variaciones de forma’314

Las anomalias de numero que pueden ser ausencias o dientes en
exceso son alteraciones que se dan en el proceso de odontogénesis, este
origen es variado por lo cual puede ser local o ir asociado a patologias

sistémicas y genéticas™®.
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Estas patologias se asocian con la aberracion de unos genes que se
encargan en la formacién de las diferentes piezas dentarias que
constituyen las arcadas dentarias Homeobox (MSX1, MSX2, PAX9)16.

Los sindromes que se asocian a las anomalias de numero

principalmente son:17,18,19
- Sindrome de Apert, Crouzon, Down, Gardner

La clasificacién de las anomalias de numero se da por disminucion
en la cantidad de piezas dentarias de la formula normal y por exceso en
su formacién, también se observé que en una misma persona puede
presentarse una combinacidn de ambas que se denomina como

hipohiperdoncia concomitante lo cual su presencia es casi escasa20,21.

Es importante es estudio de estas patologias ya que va a producir
diversas alteraciones en el orden y desarrollo de las piezas dentarias
entre ellas se van a observar diastemas, piezas dentarias impactadas,
por la misma cercania a las raices de las piezas contiguas produce
reabsorcion radicular, asi como erupcion ectépica, quistes foliculares y
mas. Interfiriendo tanto en la funcién masticatoria como en la estética de

las personas que lo padecen22.
2.2.4.2 Hiperodoncia, Dientes supernumerarios

La hiperodoncia, es el exceso en las piezas dentarias de la formula
dentaria, es una anomalia de numero que podemos hallar en denticion

decidua, asi como en la permanente?? 23,

Su ubicacioén puede ser en cualquier parte de los maxilares, siendo
mas prevalente en el maxilar superior, cercano a la linea media y en el

inferior es mas prevalente en la zona de premolares?* 25,

Frecuentemente se presenta de una forma unica en un porcentaje de
76 a 86%, en ciertas ocasiones se pueden presentar en pares con un
porcentaje aproximado de 12,23% y de forma multiple en un inferior

porcentaje 1% 2627
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El origen de los dientes supernumerarios es desconocida y

multifactorial, por tanto, se propuesto diferentes teorias entre ellas:

Teoria dicotomica: define al origen de los dientes supernumerarios

como una division del germen dental en desarrollo?82°.

Teoria del atavismo: es una teoria que afirma que el aumento de las

piezas dentarias es origen de nuestro antepasado como los primates?®2°,

Teoria de la hiperactividad de la lamina dental: Esta teoria afirma que
mientras se da el desarrollo del 6rgano dental, la lamina dental degenera
dando lugar a que persistan los remanentes y si estos restos son
influenciados por factores inductivos pueden formar un germen dental o

de lo contrario un odontomas°:31,

Teoria de la Herencia: nos dice que la hiperodoncia es producto de la
herencia que se hereda de la familia, ya que presentan en la misma zona

de localizacion en gemelos monocigotos32.

En gran porcentaje de este polidontismo se asocia por mutaciones y el

ambiente en q nos desarrollamos3233:34

Esta anomalia como mencionamos anteriormente produce diversos tipos

d alteraciones en la cavidad bucal®®.

La primera opcién de tratamiento para esta anomalia es quirurgica. En
casos no genere ninguna interferencia o sintomatologia solo se aconseja
realizar controles clinicos y radiolégicos cada cierto tiempo sin realizar

ninguna cirugia36-37.

Segun los estudios la prevalencia en la denticién decidua su presencia
no es muy frecuente con un porcentaje de 0.35 a 0.8% y en denticion

permanente es donde puede variar continuamente entre 0.5 a 3.8%?35.
2.2.4.3 Clasificacion segun su ubicacion

Segun su ubicacion en las arcadas dentarias los dientes

supernumerarios se clasifican en:
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- Mesiodens: Su presencia es la mas usual. Se encuentra ubicado entre
los incisivos centrales superiores en su mayoria se presenta de forma
unica pero también y en menor porcentaje se puede presentar
duplicado39.

- La forma de presentacion de este diente supernumerario es variada
pudiendo ser eumorfico o dismérfico es decir que presenten la misma
forma de los dientes incisivos o por el contario presentar otras formas
como conicos, tuberculados y en su mayoria son de menor tamafo y

la ubicacion puede ser normal o invertida39.

- Distomolar- distodens: Este diente supernumerario se presenta en su
mayoria impactado, se situan por detras del tercer molar, para su
diagndstico es necesario una radiografia se puede encontrar de forma

igual a la molar o variada40

- Para molares- paradientes: Los para molares son dientes
supernumerarios localizados en la zona de las molares por lingual,

palatina o vestibular41.

- Para Premolar: Se encuentran ubicados entre los premolares y se

localizan por lingual, palatino, o vestibular41.
2.2.4.4 Hipodoncia — Agenesia

Es considerada una alteracién de herencia autosémica dominante, su
origen es variado puede tener un componente genético o no, estar
asociado a sindromes y pueden presentarse como ausencia de un diente

o mas'.

El origen al igual de los dientes supernumerarios es variada puede
relacionarse con enfermedades sistémicas, trauma dental, la evolucién
de la especie humana, infecciones maxilofaciales, o ser estar asociado a

un factor genético’®.
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Teoria Filogenética: Nos dice que “la agenesia es una disminucién
fisiolégica de la denticién del hombre moderno”. Es decir que durante el
paso de los afos y la evolucion la formula dentaria normal ira

reduciéndose*?.

Hoy en dia los estudios nos dicen que las piezas dentarias con
agencia dentaria son los incisivos laterales, los segundos premolares y

terceros molares?!.

La agenesia es una patologia que trae consecuencias como
problemas de espacio lo cual trae una consecuencia estética no deseable
y sobre todo una alteracion en el desarrollo normal de la oclusion y la

calidad de vida®3.
2.2.4.5 Clasificacion de Hipodoncia#?

Hipodoncia: es la disminucion de piezas dentarias en numero que puede

ser uno o hasta 6, excluyendo a los terceros molares'?.

Oligodoncia: ausencia de mas de seis organos dentales sin incluir a las

terceras molares.

Anodoncia Total: es la ausencia total de piezas dentales, es escasa su
frecuencia que se presente y por lo general esta asociado a ciertos

sindromes y enfermedades*?.
Anodoncia Parcial: es la parcial de una o mas piezas dentales*?
2.2.5 Métodos diagnodsticos para las anomalias dentarias en numero
2.2.5.1 Examen clinico

Al realizar el examen clinico oral de un paciente es indispensable la
correcta inspeccion por arcadas dentarias ya que de esta forma
podremos observar la usencia o el exceso de numero de dientes si las
piezas dentarias que presenta estan parcial o totalmente erupcionas,
también podremos realizar la palpacidén y encontrar areas con aumento

de volumen que nos hagan sospechar la presencia de piezas dentarias

28



retenidas o se podra ver diastemas en la linea media, por todo ello
debemos hacer un analisis en la secuencia y cronologia de erupcion en
nifos en denticion decidua y mixta y realizar una buena historia clinica y
acudir a los examenes auxiliares como las radiografias panoramicas, ahi
la importancia de usar estos examenes y poder dar un correcto

diagnéstico y planificar el mejor plan de tratamiento para el paciente*344,
2.2.5.2 Examen Imagenolégico
e Radiografia panoramica

Es un examen auxiliar de ayuda diagnostica se utiliza como un apoyo

de rutina que nos ayuda a la deteccién de cualquier alteracion*®.

Los dientes supernumerarios dependiendo de su morfologia se
pueden observar como estructuras normales o deformadas, en su
mayoria son de tamafo inferior a las piezas dentales normales. Su
identificacion es facil tan solo de contar de forma ordenada por arcadas
dentarias, los dientes supernumerarios con frecuencia estan relacionado
con piezas sin erupcién, mediante esta técnica también podremos
identificar las agenesias dentarias que seran las usencias de piezas

dentarias inferior a la formula normal?s.

Se debe realizar un analisis exhaustivo de cada radiografia

panoramica por sextantes.!

La ortopantografia es de gran ayuda en la deteccion de anomalias de

numero y su uso debe ser obligatorio en nifios en denticion mixta4’.
2.3. Definicién de términos
Anomalia dentaria en namero

Es una patologia de origen multifactorial que ocurre durante la
ontogénesis lo cual puede darse como un aumento o disminucién en la

formula dentaria normal de denticién decidua o permanente’®.
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Hiperdoncia

Aumento del niUmero de pizas o gérmenes dentales del nimero normal?®?.
Hipodoncia
ausencia de uno o mas piezas dentarias'®.

2.4, Hipétesis

Hi: La prevalencia de anomalias dentarias de numero es alta en nifios
de 6 a 12 afios que acudieron a un centro radioloégico de la ciudad de
Huanuco, 2015 al 2018.

Ho: La prevalencia de anomalias dentarias de numero es baja en nifios
de 6 a 12 anos que acudieron a un centro radioldgico de la ciudad de
Huanuco, 2015 al 2018.

2.5. Sistema de variables

2.5.1 Variable principal

e Prevalencia de anomalias dentales en niumero
2.5.2 Variables intervinientes
e Edad

e Género
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Prevalencia de Agenesia presente Nominal
anomalias  dentarias ausente
de numero
Supernumerarios presente Nominal
ausente
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad Edad cronolégica 6 — 9 afos
10 — 12 afos Intervalo
Género Sexo Masculino
Femenino Nominal
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CAPITULO llI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Descriptivo: da a conocer la presencia de un fenédmeno, en este

estudio de anomalias dentarias en niumero.

Retrospectivo: hechos registrados con anterioridad

Transversal: estudio en un momento dado sin seguimiento.
e Disefo y esquema de investigaciéon

Para el estudio se tuvo en cuenta el disefio descriptivo simple. Dicho

esquema es el siguiente.
M O
Donde:
M: muestra en estudio
O: observacién de datos de la variable principal
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacién

Representada por 108 las radiografias panoramicas pertenecientes a
pacientes entre los 6 y 12 afos, que asistieron a un centro radiolégico,
en la ciudad de Huanuco, entre 2015 a 2018.

3.2.2 Muestra

Se uso el método del muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Para recoleccion y organizacion de datos

Cada radiografia panoramica digital incluida en el estudio fue evaluada
con la ayuda de una computadora y una lupa por el investigador. Dicho

analisis se realizé en los ambientes de un centro radiologico.
e Técnicas de observacion:

La técnica fue la siguiente se observdé de forma digital cada
radiografia panoramica empezando por sextantes, primero el sextante
superior derecho, anterosuperior, sextante superior izquierdo, inferior
izquierdo, anterior inferior e inferior derecho se realiz6 en conteo de cada
pieza dentaria y de los gérmenes dentales adyacentes y no se consideré

a las terceras molares.
e Criterios de diagnéstico:

Se reconocié como diente supernumerario uUnico o multiple al
observarse en la radiografia panoramica digital un diente o un germen
dental que se observase por demas y se consideré agenesia cuando
habia una falta de pieza o germen dentarios al ya conocido numero total
de dientes, no se consideré a las terceras molares en el caso de

agencias.
¢ Instrumento para la recoleccion de datos:

Se creo una hoja con todos los indicadores para recopilacion de la
informacion hallada durante la fase de investigacion en el cual se incluyé
sus datos personales la alteracion en el numero de piezas dentarias:

numero de piezas afectadas, ubicacion anatomia por sextantes. (ANEXO
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3.3. Plan de tabulaciéon y analisis

Los datos recolectados fueron verificados y registrados en la base de
datos del programa Excel, para el analisis en cuadros y graficos
estadisticos se uso el programa SPSS computarizado. Los resultados se

evaluaron en tablas de contingencia y distribucion de frecuencias.

Para el analisis inferencial, se utilizd6 la prueba de chi cuadrado

porque mide la variable en escala de medicién ordinal o nominal.

34



CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1 Total de radiografias panoramicas evaluadas de acuerdo a la edad
en nifos de 6 a 12 afos que acudieron a un centro radioldgico de la ciudad
de Huanuco, 2015 al 2018.

Edad fi %
6 — 9 anos 46 42.6
10 — 12 anos 62 57.4
Total 108 100.0

Fuente radiografia panoramica

%

80 -

57.4%

60 -

42.6%

40 -

20 -

Grafico N° 1 Edad en ninos de 6 a 12 ainos
INTERPRETACION

La tabla y grafico N°01, demuestran que, el 42.6% (46) de nifios estudiados
entre los periodos - 2015 al 2018 correspondieron a edades entre 6 a 9 afnos
y el 57.4% (62) correspondieron a nifios de entre 10 a 12 afios.
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Tabla N° 2 Total de radiografias panoramicas evaluadas de acuerdo al sexo
en nifos de 6 a 12 afos que acudieron a un centro radioloégico de la ciudad
de Huanuco, 2015 al 2018.

Sexo fi %
Masculino 59 54,6%
Femenino 49 45,4%
Total 108 100%

Fuente radiografia panoramica

%

80 -
60 - 54.6%
45.4%
40 -
20 -
a b

Grafico N° 2 Panoramicas evaluadas de acuerdo al sexo en ninos de 6 a 12
anos

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°02, demuestran que, el 54.6% (59) de nifios estudiados
entre los periodos 2015 al 2018 correspondieron al sexo masculino mientras

que el 45.4% (49) correspondieron a nifias del sexo femenino.
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Tabla N° 3 Prevalencia de anomalias dentales de numero en nifios 6 a 12
afios que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de Huanuco, 2015 al

2018.
ANOMALIA DENTARIA DE NUMERO  fi

Supernumerario 12
Agenesia 18
Ninguna 78
Total 108

ANOMALIA DENTARIA DE NUMERO fi
Total, de anomalias dentarias de numero 30

Ninguna 78
Total 108

Fuente radiografia panoramica

ANOMALIAS DENTALES

1. Sl

2: NO 72.2%
80 -
60 -

27.8%

40 -
20 -

a b

%

1.1
16.7
72.2
100.0

%
27.8

72.2
100.0

Grafico N° 3 anomalias dentales de niumero en ninos 6 a 12 anos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°03, se observa que el porcentaje total de anomalias

dentarias de numero en nifios de 6 a 12 afos es de 27.8% correspondiente a

30 radiografias panoramicas, de las cuales el 11.1% (12) corresponde a

dientes supernumerarios y el 16.7% (18) corresponde a agenesias dentales.

37



Tabla N° 4 prevalencia de agenesias dentarias en nifos de 6 a 12 afos que
acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

AGENESIAS fi %
SI 18 16.7
NO 90 83.3
TOTAL 108 100.0

Fuente: Radiografia Panoramica

%
83.3%
80 -
60 -
40 -
20 - 16.7%
a b

Grafico N° 4 prevalencia de agenesias dentarias en nifios de 6 a 12 afos

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°04, demuestran que, el 16.7% (18) de nifios estudiados
entre los periodos - 2015 al 2018 presentaron agenesias dentarias y el, 83.3%

(90) de nifos no presentaron.
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Tabla N° 5 prevalencia de agenesias dentarias en nifos de 6 a 12 afos que
acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018 de
acuerdo a su ubicacion.

UBICACION fi %

Incisivo lateral inferior 7 6.4

Incisivo central inferior 1 0.9

Incisivo lateral superior 3 2.7

Segundo premolar inferior 5 4.6

Segundo premolar superior 2 1.8

Ninguno 90 83.3

Total 108 100

%

80 -

60 -

40 -

207 e 0.9% 2.7% 4.6%

1.8%
a b C d e f

Grafico N° 5 Prevalencia de agenesias dentarias en nifios de 6 a 12 anos
INTERPRETACION

La tabla y grafico N°05; muestran que, el 6.4% (7) de nifios estudiados entre
los periodos 2015 al 2018 presentan agenesia del incisivo lateral inferior, el
0.9% (1) presento agenesia del incisivo central inferior, el 2.7% (3)
presentaron agenesia del incisivo lateral superior, el 4.6% (5) presento
agenesia del segundo premolar inferior, el 1.8% (2) presentaron agenesia del
segundo premolar superior y en el 83.3% (90) no se registraron ninguna

agenesia.
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Tabla N° 6 Prevalencia de dientes supernumerarios en nifios de 6 a 12 afios
que acudieron a un centro radioldgico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

DIENTES SUPERNUMERARIOS Fi %
Si 12 11.1
NO 92 88.9

TOTAL 108 100.0

Fuente: Radiografia Panoramica

% 88.9%

80 -

60 -

40 -

20 - 11.1%

Grafico N° 6 Dientes supernumerario

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°06, muestran que, el 11.1% (12) de nifios estudiados entre
los periodos - 2015 al 2018 presentaron dientes supernumerarios y el, 88.9%

(96) de nifios no presentaron esta anomalia.
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Tabla N° 7 Prevalencia de anomalias dentarias de niumero de acuerdo con la
ubicacion en nifios de 6 a 12 afios que acudieron a un centro radiolégico de
la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

UBICACION fi %
e Mesiodens 6 5.6
e Distomolar 1 0.9
e Parapremolar 3 2.8
e Otros 2 1.9
e Ninguno 96 88.9
TOTAL 108 100.0
Fuente radiografia panoramica
% 88.9%
80 -
60 -
40 -
20 - . . o
5.6% 0.9% 2.8% 1.9%
L ] I

Grafico N° 7 Prevalencia de anomalias dentarias de nidmero de acuerdo con
la ubicacién en nifios de 6 a 12 anos

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°07; muestran que, el 88.9% (96) de nifios estudiados entre
los periodos 2015 al 2018 no presentaron anomalias dentales de numero de
acuerdo a la ubicacion, el 5.6% (6) presentaron en la ubicacion mesiodens, el
0.9% (1) distomolar, el 2.8% (3) en la ubicacion parapremolar, y el 1.9% (2)

en la ubicacion de otros (entre en incisivo central superior y canino).
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Tabla N° 8 Prevalencia de anomalias dentales de numero segun, morfologia
en nifios de 6 a 1 2 afos que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad

de Huanuco, 2015 al 2018.

MORFOLOGIA fi %
e Dismorfico 7 6.5
e Eumobrfico 5 4.6
e Ninguno 96 88.9
TOTAL 108 100.0

Fuente: Radiografia Panoramica

%

88.9%
80 -
60 -
40 -
20 -
6.5% 4.6%
- .

Grafico N° 8 Prevalencia de anomalias dentales de numero segun,
morfologia en nifios de 6 a 1 2 afios

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°08; sefialan que, el 88.9% (96) de nifios estudiados entre
el periodo 2015 al 2018 no presentaron anomalias dentales de numero segun
la morfologia, el 6.5% (7) presentaron dientes supernumerarios dismorficos, y

el 4.6% (5) presentaron dientes supernumerarios eumoérficos.
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Tabla N° 9 Prevalencia de anomalias dentarias de numero de acuerdo a la
edad en nifios de 6 a 12 afios que acudieron a un centro radiologico de la
ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

ANOMALIAS DENTALES
TOTAL
EDAD Sl NO
fi % fi % fi %
6-9 15 326 31 674 | 46 | 100.0
10 - 12 15 242 | 47 | 784 62 | 100.0
TOTAL 30 27.8 78 | 722 | 108 | 100.0
Fuente radiografia panoramica
EDAD ANOMALIAS DENTALES
%
A: 6-9 1. Sl
B: 10-12 2: NO
80 - 72.2%
60 -
40- 32.6% 27.8%
24.2%
20 -
1
A B

Grafico N° 9 Prevalencia de anomalias dentarias de nUmero de acuerdo a la
edad en nifos de 6 a 12 anos

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°09; Indica la prevalencia de anomalias dentarias de
numero respecto a la edad. Asi tenemos que en radiografias panoramicas de
nifios de 6 a 9 afios se hallé un porcentaje de 32.6% y el porcentaje de edad
en ninos de 10 a 12 afios fue de 24.2%.
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Tabla N° 10 Prevalencia de anomalias dentarias de numero de acuerdo al
sexo en nifos de 6 a 12 afos que acudieron a un centro radiolégico de la
ciudad de Huanuco, 2015 al 2018.

ANOMALIAS DENTALES
' TOTAL
GENERO Sl NO
fi % fi % fi %
Mujer 15 306 34 69.4 49 100.0
Varon 15 254 44 74.6 59 100.0
TOTAL 30 27.8 78 72.2 108 100.0
Fuente radiografia panoramica
% ANOMALIAS DENTALES EDAD
1 Sl a: Mujer 72.29%
80 - 2: NO b: Varén
60 -
30.6% 27.8%
40 - 25.4%
20 - ‘ ‘

a b 1 2

Grafico N° 10 Prevalencia de anomalias dentarias de nimero de acuerdo al
sexo en nifios de 6 a 12 anos

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°10; sefiala que las anomalias dentarias de acuerdo al
género. Asi se obtuvo que las mujeres obtuvieron un porcentaje de 30.6%de

frecuencia de anomalias dentarias y los varones un porcentaje de 25.4%.
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4.1. Analisis inferencial

Tabla N° 11 Anomalias Dentarias

ANOMALIAS PREVALENCIA
DENTARIAS s NO TOTAL
e Agencias 18 90 108
e Supernumerario 12 96 108
TOTAL 30 186 216

Fuente radiografia panoramica

La tabla correspondiente a la contingencia de 2 x 2 (2-1=1) (2-1=1)= 1 grado
de libertad a alfa X? ¢c=0.05

Para obtener la frecuencia esperada (Fe) se hizo el siguiente calculo:

30 x 108 Is 186 x 108 93
216 216

30 x 108 Is 186 x 108 93
216 216

Despejando la formula tenemos:

_ (18—-15)? N (12 — 15)? N (90 — 93)2 N (96 — 93)2
- 15 15 93 93

X2
X?=0.6+0.6+0.09 + 0.09
X% = 1.38 (Fe)

Por tanto: (X2c = 0.05 < X2 = 1.38) se rechaza la Ho, y se acepta la Hi,
que afirma: la prevalencia de anomalias dentarias de numero es alta en nifios
de 6 a 12 anos que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de Huanuco,
2015 al 2018.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Luego de haber analizado los resultados de acuerdo con la hipotesis
contrastadas y probadas se obtuvo que: La prevalencia de anomalias
dentarias de numero es alta en niflos de 6 a12 afos que acudieron a un
centro radiolégico de la ciudad de Huanuco, 2015 al 2018. (X2c=0.05
X2=1.38). De los cuales, llegando a conclusiones: Un porcentaje
promedio general se encontré que el 27.8% de nifios entre las edades de
6 a 1 2 afos y de ambos sexos estudiados entre los periodos 2015 al
2018 presentaron las anomalias dentarias de numero; entre ellos, el 16.7

presentaron agenesias dentales y, el 11.1% dientes supernumerarios.

Segun, Gutierrez N1, en su estudio encontré un porcentaje de 8.3%
de anomalias de numero, de las cuales 4.5% fueron hiperdoncias y 3.8%
hipodoncias, no se hayo diferencia estadisticamente significativa segun
el género. Los dientes supernumerarios se presentaron en su mayoria en
la maxila y las agencias en la mandibula. La hiperodoncia mas comun
fueron los segundos premolares inferiores. Contrastando los resultados
que interpreta Gutiérrez, en nuestro estudio se hayo un porcentaje de
27.8% de anomalias dentarias y a diferencia de su estudio el diente
supernumerario mas encontrado fue el mesiodens con un 5.6% y
respecto al género obtuvimos una frecuencia un poco mayor de dientes

supernumerarios en varones.

Al respecto, Soni HK2, en su estudio muestra obtuvo un 15.2% de
anomalias dentarias de las cuales las agenesias fueron un 10% y una
baja incidencia de hiperodoncia con 5% en la poblacién estudiada. Y al
igual que en nuestro estudio los mesiodens fueron los mas frecuentes. El
diagndstico rapido de estas anomalias puede ayudar a planifica las
modalidades de tratamiento a una edad temprana para establecer una

denticion estética y funcional.
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Por otro lado, Reyes A. y Vargas A3. en su estudio concluyeron que
las anomalias de numero como los dientes supernumerarios se
presentaron mas en los varones y fueron los mesiodens los mas
frecuentes y no registraron ningun distomolar a diferencia de nuestro
estudio que si obtuvimos una pieza dentaria en ubicacion distomolar.
Respecto a las agenesias que presentaron un porcentaje un poro mayor
esto comparando con nuestro estudio podemos afirmar que también

obtuvimos un porcentaje mayor de agenesias dentarias.

Segun, Serrano L4, en su estudio muestra que las agenesias fueron
las que mas se presentaron lo cual obtuvo un porcentaje de 6.1%y los
dientes supernumerarios alcanzaron un porcentaje de 4.5%. Las
agenesias tuvieron mayor presencia en nifos de 11 afos representada
con un porcentaje de 8.5% y los dientes supernumerarios en nifos de 9
anos con un 6.6%. el sexo mas prevalente fue en varones tanto en
agenesias con un porcentaje de 7.5% y las hiperodoncias que alcanzaron
una representacion del 6.1%. esto comparando a los resultados de
nuestro estudio podemos afirmar que en ambos la frecuencia de
agenesias dentarias es mayor que los supernumerarios y en nuestro
estudio tenemos un porcentaje mayor de agencias en mujer y de

supernumerarios en varones.

Por otro lado, Acosta. A.6 evidencia que las anomalias de numeros
fueron las mas prevalentes, las agenesias tuvieron mayor porcentaje con
un 23%, y los dientes supernumerarios un 5% de los cuales en su
totalidad fueron mesiodens esto comparando con nuestros resultados
podemos afirmar que obtuvimos diferentes tipos de dientes
supernumerarios segun su ubicacion, pero si el mas frecuente fue el

mesiodens.

Segun Ramos R7. en su estudio obtuvo una frecuencia mayor de
agenesias dentarias y respecto a los supernumerarios que hayo todos se
encontraron en personas de sexo masculino, al comparar con nuestro
estudio afirmamos que si bien es cierto se hayo un porcentaje mayor de

dientes supernumerarios en varones también se presentaron en mujeres.
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Rospigliosi sefiala que las anomalias que mas hayo fueron las
agencias con porcentaje de 5,8%. La frecuencia de tener anomalia dental
segun el género se hayo un porcentaje de 56,86% en las mujeres y de
57,36% en los varones, a diferencia que segun la edad de 19 a 25 afnos
tuvo una frecuencia de 76,34% de tener esta anomalia a comparacién a
los de menor edad. Que alcanzaron un porcentaje de 57,07%. De esta
manera los resultados que informa disefian una relacion no tan
directamente con los resultados obtenidos en nuestro estudio, por la
sencilla razon de sus planteamientos del problema y sus variables en

estudio.

Al respecto, Vega. J9, en su estudio reporto que la frecuencia de
anomalias de numero fue 23%, siendo mayor porcentaje la agenesia con
un 15% y los dientes supernumerarios solo un 8%, estos resultados
afianzan nuestro estudio por presentar resultados similares en cuanto a

los porcentajes de anomalias dentarias de numero.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el proceso del estudio y al planteamiento de los objetivos

investigados se tuvieron las siguientes conclusiones:

1. Segun nuestros resultados la prevalencia de anomalias dentales de
numero en radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afos durante los

afos 2015 a 2018, alcanzaron un porcentaje de 27.8%

2. Desde la concepcion del estudio Un porcentaje de 16.7% de nifios
estudiadas entre los periodos 2015 al 2018 presentaron agenesias

dentarias mediante la observacion de las radiografias panoramicas.

3. Segun la consistencia de la investigacion, un porcentaje de 11.1% de nifios
estudiados entre los periodos 2015 al 2018. presentaron dientes

supernumerarios mediante la evaluacién de la radiografia panoramica.

4. Del total de dientes supernumerarios vemos que segun su ubicacion los
mesiodens se presentaron con mayor frecuencia con un porcentaje de
5.6%, seguido por el parapremolar con un 2.8, supernumerario entre el

incisivo lateral y canino con 1.9% y finalmente el distomolar con un 0.9%.

5. De acuerdo a la morfologia que presentaban los dientes supernumerarios
del total de 11.1%, los dismoérficos se presentaron en un porcentaje superior

con un 6.5% y los eumorficos representaron el 4.5%.

6. La prevalencia de anomalias dentarias de acuerdo a la edad se encontrd
que los nifos de 6 a 9 anos tienen un porcentaje de 32.6% y los nifios de
10 a 12 afios alcanzaron un porcentaje de 24.2% estos analizados en

radiografias panoramicas durante el periodo de 2015 a 2018.

7. Segun el comportamiento del estudio, un porcentaje de 27.8% de nifos
estudiados entre los periodos 2015 al 2018 presentaron anomalias
dentarias en niflos que pertenecen al género masculino fueron 25.4% vy, el

30.6% que pertenece al género femenino.
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8. Deduciendo el estudio mediante la prueba de hipodtesis concluyo el
resultado de que la prevalencia de anomalias dentarias de numero es alta
en nifos de 6 a 12 afos que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad
de Huanuco, durante el periodo 2015 al 2018. Con una contrastacién

(X2c=0.05<X2=1.38).
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RECOMENDACIONES

Se aconseja a los profesionales y estudiantes de odontologia usar como
protocolo de atencidn en nifios que estan en etapa de denticion mixta el
uso de radiografia panoramica como un medio auxiliar, para que de esta
forma se pueda hacer un mejor diagndstico de cualquier tipo de anomalia
dentaria, y realizar un mejor abordaje de tratamiento temprano evitando

que se altere el normal desarrollo de la oclusién funcional y estética.

Se sugiere realizar estudios en la misma linea de investigacion con
pacientes que presenten enfermedades sistémicas, ciertas patologias que

puedan influir en la presencia de estas anomalias.

Se sugiere realizar estudios con una mayor muestra y en un periodo mas
prolongado en nuestra region, sobre los diversos tipos de anomalias
dentarias que podemos detectar mediante las radiografias panoramicas y

hacer un analisis sobre la etiologia, prevalencia y tratamiento.
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CAPITULO VI

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: ... e

EDAD: ..o GENERO: ..............

DIENTE SUPERNUMERARIO

PRESENTE AUSENTE

NUMERO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS: ...........

UBICACION (1) Mesiodents (2)Paramolar

(3) distomolar (4) Parapremolar

MORFOLOGIA: (1) Eumorfico (2) Dismorfico

Observaciones:

T T e T T E T F T PRI

R T S T T P T PR TR
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ANODONCIA DENTARIA:

AUSENTE PRESENTE

NUMERO DE AGENESIAS DENTALES: .......

UNILATERAL BILATERAL
ARCADA:

SUPERIOR INFERIOR
UBICACION:

ZONA INCISIVA INC CENTRAL

INC LATERAL

CANINO

ZONA PREMOLAR PRIMER PREMOLAR

SEGUNDO PREMOLAR

ZONA MOLAR PRIMER MOLAR

SEGUNDO MOLAR

TERCER MOLAR
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