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RESUMEN

La agenesia dentaria se puede definir como una falta de desarrollo del
diente, en donde puede presentarse ausencia hasta de seis dientes, tanto en
la denticion decidua como permanente. El origen esta relacionado a factores
genéticos y ambientales, ésta alteracion dentaria junto con otras afectan
directamente el desenvolvimiento normal de las estructuras: bioldgicas,
anatomicas, funcionales y estética de las estructuras dentarias y tejidos de
soporte. Con un diagnostico precoz se consigue una intervencion
odontoldgica oportuna. Este trabajo de investigacion tuvo como OBJETIVO:
Determinar la relacion entre la agenesia de incisivos laterales superiores
permanentes y otras anomalias dentarias en radiografias panoramicas del
centro radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2023. MATERIALES Y METODOS:
La investigacion es un estudio transversal, retrospectivo; con un enfoque
cuantitativo de alcance o nivel relacional. La muestra estuvo constituida por
40 radiografias panoramicas de pacientes con agenesia del incisivo lateral
superior permanente, y como instrumento de datos se utilizaron fichas de
observacion. RESULTADOS: La anomalia de forma que es la dislaceracién
con 62.5 % presentd6 mayor incidencia en el estudio. CONCLUSION: Se
concluye que existe relacion entre la agenesia del incisivo lateral maxilar con
otras anomalias dentarias; siendo la anomalia de forma que es la
dislaceracién con un 62,5% la que obtuvo mayor porcentaje de incidencia.
Encontrandosé con mayor frecuencia en el sexo masculino de edades 14 y 22

anos.

Palabras claves: agenesia, incisivo lateral, anomalias dentarias,

radiografias panoramicas, salud bucal.



ABSTRACT

Dental agenesis can be defined as a lack of tooth development, where
up to six teeth can be absent, both in the deciduous and permanent dentition.
The origin is related to genetic and environmental factors, this dental alteration
together with others directly affect the normal development of the structures:
biological, anatomical, functional and aesthetic of the dental structures and
supporting tissues. With an early diagnosis, timely dental intervention is
achieved. This research work had as OBJECTIVE: To determine the
relationship between the agenesis of permanent upper lateral incisors and
other dental anomalies in panoramic radiographs of the CEDIDENT
radiological center, Huanuco 2023. MATERIALS AND METHODS: The
investigation is a cross-sectional, retrospective study; with a quantitative
approach of scope or relational level. The sample consisted of 40 panoramic
radiographs of patients with agenesis of the permanent upper lateral incisor,
and observation sheets were used as a data instrument. RESULTS: The
shape anomaly that is the dislaceration with 62.5% presented the highest
incidence in the study. CONCLUSION: It is concluded that there is a
relationship between the agenesis of the maxillary lateral incisor with other
dental anomalies; being the anomaly so that it is the dislaceration with 62.5%
the one that obtained the highest percentage of incidence. Found more

frequently in males between the ages of 14 and 22.

Keywords: agenesis, lateral incisor, dental anomalies, panoramic Xx-

rays, oral health.
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INTRODUCCION

En el campo odontolégico ya sea durante la formacion profesional:
pregrado o también ya en la practica profesional, podemos observar que
dentro de las diferentes especialidades, buscamos y revisamos literatura
extranjera para poder obtener informacion; que nos ayude a complementar el
conocimiento de determinado tema o hasta inclusive son la base de muchos
estudios de investigacion. Muchas veces son de lugares los cuales no
presentan nuestro mestizaje, y asi obtenemos datos que no nos ayudaran del

todo.

En el caso de la presente investigacién, podemos afirmar que no existen
en nuestro pais estudios los cuales relacionan las dos variables propuestas,
por ello presento éste proyecto, con el objetivo de determinar la relacién entre
la agenesia de los incisivos laterales superiores permanentes y otras
anomalias dentarias en radiografias panordmicas. Con el fin de poder
entender el origen y la relacién de éstas anomalias, ya que cabe mencionar
cada mestizaje o raza presenta diferentes variaciones genéticas. De manera
sucinta se justifica el estudio ya que es necesario abordajes clinicos
acompafiado de examenes imagenologicos, para obtener un correcto
diagnéstico, de ésta forma obtener conocimientos basados en individuos de
nuestro pais. Cabe resaltar que hay innumerables estudios realizados en
donde resaltan la maloclusién como un gran problema para la salud publica,
debido al aparecimiento precoz de ésta, siendo asi que es de importancia la
deteccion precoz de la agenesia de incisivos laterales superiores y anomalias
dentarias asociadas, mas alld de problemas oclusales, causan problemas
orales y estéticos a los pacientes que lo presentan, a su vez pueden causar
trastornos emocionales. En cuanto a la parte metodoldgica del estudio, el
disefio que empleamos es No experimental correlacional. Las limitaciones
surgen al igual que en otras investigaciones, cuando se trata de generar
nuevos conocimientos. Concluimos que los resultados obtenidos son
satisfactorios, ya que nuestras bases teoricas y antecedentes nos avalan,

afirmando o presentado similitud con nuestros objetivos propuestos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE PROBLEMA

Las anomalias dentales pueden ser detectadas, mediante una
inspeccion rutinaria cuidadosa de los registros ortoddnticos, necesitamos
reconocer las diferentes alteraciones del érgano dentario para realizar un
buen abordaje clinico. Dentro de las anomalias en nimero encontramos a la
anodoncia que puede ser total o parcial y a los dientes supernumerarios. Las
anodoncias son alteraciones hipoplasicas y los dientes supernumerarios son
alteraciones hiperplasicas. Las anomalias en tamafio pueden ser de dos tipos,
las microdoncias y las macrodoncias, las cuales a su vez pueden ser
generalizadas o localizadas. Las microdoncias, son una expresion del gen
causante de las agenesias, por lo que suelen acompafar a esta Ultima
patologia. Por ultimo, las alteraciones de forma son mudltiples, entre ellas
tenemos, la dislaceracion, taurodontismo, diente invaginado, cuspides
supernumerarias, incisivos con forma de pala, raices supernumerarias,
geminacion, fusién, concrescencia, hipercementosis y proyeccion cervical del

esmalte @,

La anodoncia puede manifestarse en su forma completa, caracterizada
por la ausencia innata o congénita de todos los dientes, o de manera parcial,
que implica la carencia congénita de uno o varios dientes, también conocida
como hipodoncia. La anodoncia total es poco comun y tiende a vincularse con
un trastorno generalizado, como la displasia ectodérmica hereditaria. La forma
hipohidrotica de la displasia ectodérmica exhibe una variabilidad genética,
siendo heredada en algunas familias como un atributo recesivo ligado al
cromosoma X, afectando principalmente a los individuos masculinos. En otras
familias, se manifiesta como una forma autosdmica recesiva que impacta

tanto a hombres como mujeres.

La forma mas frecuente de anodoncia o agenesia, es la anodoncia

parcial, llamada también hipodoncia (menos de 6 dientes permanentes

13



ausentes) u oligodoncia (Mas de 6 dientes permanentes ausentes, excluyendo
los terceros molares) La agenesia unilateral de los incisivos laterales
maxilares y la microdoncia de sus homélogos representan una asociacion

clasica de las anomalias dentales en la literatura @

A nivel internacional, Garib D, et al, elaboraron un estudio con el objetivo
de evaluar la prevalencia de anomalias dentales en pacientes con agenesia
de incisivos laterales maxilares, concluyendo que la agenesia de los dientes
permanentes, la microdoncia de los incisivos laterales maxilares, los caninos
desplazados hacia palatino y la distoangulacion de los segundos premolares
mandibulares se asocian con frecuencia con la agenesia de los incisivos

laterales superiores.

En nuestro pais no se han realizado estudios que relacionen estas dos
variables propuestas, por lo que se presenta este proyecto con el objetivo de
determinar la relacion entre la agenesia de los incisivos laterales permanentes
y otras anomalias dentales asociadas en radiografias panoramicas del centro
radiologico CEDIDENT, Huanuco 2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual seré la frecuencia de anomalias dentarias en pacientes con
agenesia de incisivos laterales superiores permanentes vistos en
radiografias panoramicas del centro radiolégico CEDIDENT, Huanuco
20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en
pacientes con agenesia de incisivos laterales superiores permanentes
vistos en radiografias panoramicas del centro radiologico CEDIDENT,
Huanuco 2023?

¢,Cual es la frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en

pacientes con agenesia de incisivos laterales superiores permanentes

14



1.3.

vistos en radiografias panoramicas del centro radiologico CEDIDENT,
Huénuco 20237

,Cual es la frecuencia de anomalias dentarias de forma en
pacientes con agenesia de incisivos laterales superiores permanentes
vistos en radiografias panordmicas del centro radiologico CEDIDENT,
Huanuco 2023?

¢Cudles son las diferencias segun sexo en la frecuencia de
anomalias dentarias en pacientes con agenesia de incisivos laterales
superiores permanentes vistos en radiografias panoramicas del centro
radiologico CEDIDENT, Huanuco 2023?

¢,Cudles son las diferencias segun edad en la frecuencia de
anomalias dentarias en pacientes con agenesia de incisivos laterales
superiores permanentes vistos en radiografias panordmicas del centro
radiologico CEDIDENT, Huanuco 2023?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias en pacientes con
agenesia de incisivos laterales superiores permanentes vistos en
radiografias panoramicas del centro radiolégico CEDIDENT, Huanuco
2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de numero en
pacientes con agenesia de incisivos laterales superiores permanentes
vistos en radiografias panoramicas del centro radiologico CEDIDENT,
Huénuco 2023.

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de tamafio en
pacientes con agenesia de incisivos laterales superiores permanentes
vistos en radiografias panoramicas del centro radiologico CEDIDENT,
Huénuco 2023.

15



1.4.

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de forma en
pacientes con agenesia de incisivos laterales superiores permanentes
vistos en radiografias panoramicas del centro radioldgico CEDIDENT,
Huanuco 2023.

Determinar las diferencias segun sexo en la frecuencia de
anomalias dentarias en pacientes con agenesia de incisivos laterales
superiores permanentes vistos en radiografias panoramicas del centro
radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2023.

Determinar las diferencias segin edad en la frecuencia de
anomalias dentarias en pacientes con agenesia de incisivos laterales
superiores permanentes vistos en radiografias panoramicas del centro
radiolégico CEDIDENT, Huanuco 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde un punto de vista tedrico esta investigacion se justifico
porque se llenaron los vacios de conocimiento acerca de la relacion entre
la agenesia de incisivos laterales y otras anomalias dentarias. Con los
resultados que obtuvimos, podemos apoyar teorias ya existentes sobre
la relacion de nuestras variables propuestas. Asimismo, existe la
posibilidad de analizar adecuadamente la muestra de estudio con las
técnicas propuestas por los investigadores previos. Con esta
investigaciéon damos a conocer la relacion de las variables agenesias de
incisivos laterales y otras anomalias dentarias en nuestra region de

Huanuco, para asi sugerir ideas para futuros estudios.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se justificé desde el punto de vista practico
porque se beneficiaran en primer lugar los cirujanos dentistas de nuestra
region al tener un antecedente de la relacion entre las variables agenesia
de incisivos laterales y otras anomalias dentarias, y de esta manera tener

mas informacion al momento de realizar sus evaluaciones clinicas y
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radiologicas, pudiendo asociar anomalias y estableciendo planes de
tratamiento mas completos. Por otro lado, se beneficiaran los pacientes

pues seran los que recibiran un mejor diagndstico y plan de tratamiento.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion se
justificd porque se utilizé un instrumento ya validado internacionalmente,
que es la clasificacion de las anomalias dentarias, el cual permitio
estudiar nuestra muestra de estudio de una manera adecuada y

confiable.
1.5. LIMITACIONES

En el presente estudio se presentaron las siguientes limitaciones, en
primer lugar, la cantidad de muestra con agenesia de incisivos laterales, es
reducida, por lo que amerité una etapa de seleccion mas larga, sin embargo,
se hizo lo posible para superar esta limitacion para que no influya en el

desarrollo del estudio.

1.6. VIABILIDAD

1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

Se considero que esta investigacion es viable en el aspecto técnico
porque el investigador fué calibrado en la clasificacion radiografica de las
anomalias dentarias, para el estudio adecuado de la agenesia de

incisivos laterales.
1.6.2. VIABILIDAD ECONOMICA

Se consideré que ésta investigacion es viable econdmicamente
porque el investigador posee los recursos econdmicos necesarios para

la ejecucion de esta investigacion.

17



1.6.3. VIABILIDAD OPERATIVA

Se consider6 que esta investigacion es viable en el aspecto
operativo porque el investigador tuvo la posibilidad de obtener la
aprobacion del centro radiologico para la seleccion de la muestra de
estudio. Ademas, al no tener como objetivo la manipulacion de las
variables de estudio, tampoco se presentaron problemas éticos para la
aprobacion de la institucion a la que fué dirigida, por lo que el

investigador pudo concluir con el estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Capoani y Conte, 2019 Brasil “Evaluacién de la prevalencia de
agenesia de los incisivos laterales superiores en pacientes
universitarios de odontologia del centro universitario de la Sierra
Gaucha”. Objetivo: evaluar la prevalencia de agenesia de los incisivos
laterales maxilares ILS en radiografias panoramicas de la facultad de
odontologia del centro universitario de la Sierra Gaucha. Metodologia:
estudio transversal de prevalencia,realizado en el laboratorio de
Interpretacion Radiografica de la FO-FSG con radiografias panoramicas
tomadas entre 2015 y 2017. Se registraron datos sobre el nimero de
historia clinica del paciente, la edad, el sexo del individuo, la presencia
0 no de agenesia, la falta de diente, presencia o ausencia de reduccion
de tamafo y presentacion de anomalia conoide. Resultados: A las
muestras se les aplico la prueba de chi-cuadrado para heterogeneidad.
Se encontr6 que el género y la agenesia no estan asociados
significativamente (p<0.05). Conclusiones: Los individuos con agenesia
de ILS no muestran diferencias entre lados y géneros. Parece que la

agenesia bilateral del ILS es mas frecuente que la agenesia unilateral .

Parchanska-Kowalik et al.,, 2018 Polonia “Co-ocurrencia de
agenesia de los incisivos laterales superiores con otras anomalias
dentales”. Objetivo: determinar la frecuencia de coexistencia de la
agenesia de los incisivos laterales superiores con otras anomalias
dentales y trastornos esqueléticos, con base en una revision sistematica
de la literatura. Metodologia: se realiz6 una revisidon sistematica de la
literatura. Se buscé en una base de datos en linea usando PubMed y
Sciencedirect, usando las siguientes palabras clave: agenesia del

incisivo lateral maxilar y anomalias dentales. El analisis incluyo ensayos
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clinicos aleatorizados, estudios de cohortes y estudios de casos y
controles, publicados hasta 2018. Resultados: Se obtuvieron un total de
1168 resultados, principalmente en inglés. La literatura extraida de los
articulos encontrados se utilizé para obtener investigaciones adicionales.
Dieciocho articulos de 1971 a 2016, que cumplieron con los criterios de
inclusién, fueron calificados para el analisis posterior, todos en inglés.
Conclusiones: la hipodoncia de los incisivos laterales superiores es una
condicion que predispone a la concurrencia de otros trastornos: tamario,

estructura, posicién y cantidad de otros dientes permanentes © .

Celikoglu et al., 2012 Turquia “Investigacion de la agenesia del
incisivo lateral superior y anomalias dentales asociadas en una
poblacion de pacientes ortodéncicos”. Objetivo: investigar la
prevalencia de la agenesia del incisivo lateral superior (MLI) y las
anomalias dentales asociadas, asi como los patrones esqueléticos en
una poblacion de ortodoncia, y luego compararlo con la prevalencia de
estas anomalias en la poblacién general. Metodologia: Se incluyeron
en el estudio un total de 3872 sujetos, entre 12 y 25 afios de edad, y se
excluyeron 27 sujetos con anomalias del desarrollo. Resultados: De los
3872 sujetos (2079 mujeres, 1793 hombres) examinados, se encontrd
que 94 (61 mujeres, 33 hombres) tenian agenesia de MLI. Asi, la
prevalencia de agenesia de MLI en nuestra muestra fue del 2,4%, y el
2,9% de las mujeres y el 1,8% de los hombres estaban afectados. La
diferencia entre sexos fue estadisticamente significativa (x2 = 4,79; p <
0,05). La agenesia bilateral de MLI ocurrié en 52 sujetos (55,3 por ciento)
y la agenesia unilateral en 42 pacientes (44,7 por ciento). De los que
presentaban agenesia unilateral del MLI, 30 (71,4%) eran del lado
derecho y 12 (28,6%) del lado izquierdo. No se observaron diferencias
de género en la distribuciéon de lado a lado de la agenesia de MLI (p >
0,05). Conclusiones: Los pacientes con agenesia de ILM mostraron una
prevalencia significativamente mayor de maloclusion clase |l
esquelética en comparacion con la poblacién general. La prevalencia de
erupcion ectdpica, transposicion y transmigracién del canino maxilar y

ILM reducido o en forma de clavija aumenté significativamente ©.
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Coelho et al., 2012 Portugal “Prevalencia y distribucion de la
agenesia dental en wuna poblacién pediatrica: un estudio
radioGrafico”. Objetivo: evaluar la prevalencia de hipodoncia y su
distribucion por sexo, arco y cuadrante, a través del analisis de
radiografias panoramicas de la poblacion pediatrica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Oporto, en Portugal. Metodologia: se
analizaron radiografias panoramicas de 1.438 pacientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Oporto (714 hombres y 724
mujeres, con edades entre 6 y 15 afos) para determinar la ocurrencia y
distribucién de la agenesia dental. Resultados: Fueron identificados 74
pacientes (64,3%) con agenesias en la mandibula. Los premolares
inferiores fueron los dientes con mayor frecuencia de agenesia (28,6%).
En el maxilar 52,3% de las agenesias detectadas. No fue detectada
diferencia estadisticamente significativa entre el lado izquierdo y derecho
de las arcadas. La prevalencia de oligodoncia fue de 0,42% y se obtuvo
una media de 2,31% dientes ausentes por paciente. No se encontraran
diferencias estadisticamente significativas en el sexo variable.
Conclusion: los premolares mandibulares fueron los dientes con mayor

frecuencia de agenesia ©).

Garib et al., 2010 Brasil “Agenesia de incisivos laterales
maxilares y anomalias dentales asociadas”. Objetivo: evaluar la
prevalencia de anomalias dentales en pacientes con agenesia de
incisivos laterales maxilares. Metodologia: Se selecciond una muestra
de 126 pacientes, de 7 a 35 afios de edad, con agenesia de al menos 1
incisivo lateral superior. Se utilizaron radiografias panoramicas y
periapicales y modelos dentales para analizar otras anomalias dentales
asociadas, incluida la agenesia de otros dientes permanentes, la ectopia
de dientes permanentes no erupcionados, la microdoncia de los incisivos
laterales superiores y los dientes supernumerarios. Resultados: Los
pacientes con agenesia de los incisivos laterales superiores tuvieron una
tasa de prevalencia significativamente mayor de agenesia de dientes
permanentes (18,2%), excluyendo los terceros molares. La ocurrencia

de agenesia del tercer molar en un subgrupo de 14 afios 0 mas (n = 76)
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2.2.

fue del 35,5%. Las frecuencias de agenesia de segundos premolares
maxilares (10,3%), agenesia de segundos premolares mandibulares
(7,9%), microdoncia de incisivos laterales maxilares (38,8%) vy
distoangulacion de segundos premolares mandibulares (3,9%)
aumentaron significativamente en nuestra muestra en comparacion con
la muestra. poblacién general. En un subgrupo de pacientes de 10 afios
o mas (n = 115), la prevalencia de caninos desplazados hacia el paladar
fue elevada (5,2 %). Las prevalencias de mesioangulacién de segundos
molares mandibulares y dientes supernumerarios no fueron mayores en
la muestra. Conclusiones: La agenesia de los dientes permanentes, la
microdoncia de los incisivos laterales maxilares, los caninos
desplazados hacia palatino y la distoangulacion de los segundos
premolares mandibulares se asocian con frecuencia con la agenesia de
los incisivos laterales superiores, 10 que proporciona evidencia adicional

de una interrelacion genética en las causas de estas anomalias dentales
(6)

BASES TEORICAS

2.2.1. ANOMALIAS DENTARIAS
2.2.1.1. DEFINICION

Son alteraciones en el epitelio y mesénquima, que puede

afectar la odontogénesis normal (/) .

Estan comprendidas como; una serie de alteraciones que
afectan el desenvolvimiento normal de las estructuras: biol6gicas,
anatomicas, funcionales y estética de las estructuras dentarias y
tejidos de soporte. Los cuales afectan la funciéon normal del aparato
estomatognatico, y con ello genera diversas consecuencias como:
mala relacion interproximal, apifiamientos, malformaciones
dentarias (hipoplasia de esmalte), incluyendo patologias como

caries dental, enfermedad periodontal y otras ©) .
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2.2.1.2. CLASIFICACION
» Alteraciones en niumero

e Agenesia 0 Anodoncia

- Agenesia Total

- Agenesia Parcial (Hipodoncia, Oligodoncia)
e Supernumerarios
» Alteraciones en tamafo
e Microdoncia
e Macrodoncia
» Alteraciones en la forma
e Dislaceracion
e Taurodontismo
e Diente invaginado o dens in dente

e Cuspides supernumerarias

- Diente evaginado

- Cdspide en garra
e Incisivos con forma de pala
e Raices supernumerarias
e (Geminacion
e Fusién
e Concrescencia

e Hipercementosis
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e Proyeccion cervical del esmalte
» Alteraciones de la erupcion
e Erupcion prematura
e FErupcion retrasada
e Dientes retenidos
e Secuestro de erupcion
» Alteraciones de la estructura del esmalte

e Alteraciones adquiridas

- Hipoplasia focal del esmalte

- Hipoplasia generalizada del esmalte

e Amelogénesis imperfecta

- Tipo hipoplasico
- Tipo hipocalcificado

- Tipo hipomaduracion

» Alteraciones de la estructura de la dentina
e Dentinogénesis imperfecta
e Displasia dentinaria

» Odontodisplasiaregional

» Alteraciones de la estructura del cemento
e Hipofosfatasia

2.2.1.3. ALTERACIONES DE NUMERO

Agenesia 0 Anodoncia: La anodoncia puede ser total o

parcial.
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e Agenesia total: Ausencia congénita de todos los dientes.

e Agenesia Parcial: (Hipodoncia): Ausencia congénita de uno

0 mas dientes.

La agenesia viene a ser un desorden poco comun en donde
podemos apreciar la ausencia de dientes temporales o dientes
permanentes, se presenta asociado a un trastorno generalizado
como por ejemplo la displasia ectodérmica hereditaria. En este
trastorno se ve una heterogeneidad genética el cual se hereda en
algunas familias como marca recesiva ligada al cromosoma X y
afecta preferentemente a los varones, no obstante en otras familias
se presenta como una forma autosémica recesiva que afecta a
mujeres y varones. El gen responsable de la variedad ligada al X
se ha ubicado en el brazo largo del cromosoma X (Xq12-q13.1).
Dentro de los hallazgos del estudio se ha descubierto que un gen
de esta region codifica una proteina transmembrana que se
expresa en los queratinocitos, foliculos pilosos y glandulas
sudoriparas. Todas las caracteristicas acontecen por defectos de
desarrollo de las estructuras resultas del ectodermo tenemos a: el
pelo, las glandulas sudoriparas y los dientes. El pelo puede faltar o
ser de tipo lanugo, y la disminucién o falta de las glandulas
sudoriparas provoca incapacidad para regular la temperatura del
cuerpo®,

La agenesia total no es comun, porque en la mayoria de los
casos de displasia ectodérmica aparecen algunos dientes ausentes
de forma congénita (hipodoncia). Inclusive podemos ver que en los
casos mas complejos de displasia ectodérmica se puede encontrar
los primeros molares y caninos, siendo que estos presentan
anomalias en su corona. La forma mas comun de agenesia es la
parcial, que se llama también hipodoncia u oligodoncia y afecta a
uno o a varios dientes . Hipodoncia; menos de 6 dientes
permanentes ausentes. Oligodoncia; mas de 6 dientes

permanentes ausentes ( sin contar con los terceros molares) ©. La
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genética molecular ha demostrado que las mutaciones en los
genes MSX1, PAX9, son responsables de estas anomalias (111,
La agenesia dental es usualmente vinculada con otras anomalias
dentales como la microdoncia, retraso en el desarrollo dental y

algunas ectopias dentales discretas 1.

La agenesia unilateral de los incisivos laterales superiores y
la microdoncia de sus semejantes representan una asociacion
clasica de las anomalias dentales en la literatura. Cuando estas
anomalias comunmente aparecen juntas en el mismo paciente; la
probable explicacién es que una mutacion genética especifica que
causa una serie de expresiones fenotipicas. Es decir, las diferentes
anomalias en un mismo paciente pueden ser las expresiones
distintivas de un mismo cédigo genético®. En donde cualquier
diente puede no aparecer congénitamente, algunos dientes son
propensos a faltar en mayor medida que otros. Usualmente los
dientes faltantes en mayor indice serian los terceros molares, luego
los incisivos laterales superiores y los segundos premolares. El
porcentaje de dientes faltantes congénitamente es variado, hasta
un 35% de la poblacion general tiene por lo menos un tercer molar
faltante de forma congénita. La falta congénita de todos los terceros
molares es frecuente, pero en el caso de los dientes temporales
(deciduos) es poco comun. En el caso de la falta de un diente
temporal de forma congénita habitualmente es el incisivo lateral
superior. Existe una intima relacién entre la falta congénita de un
diente temporal y la del sucesor permanente, lo que nos muestra
un tipo de influencia genética. La predisposicion familiar a la falta
congénita de dientes esta bien establecida ). También, la causa
se le atribuye a que, con la evolucién se redujo la necesidad de
superficies dentarias para la masticacion, y esto hace que se
reduzca el tamafio de los maxilares y numero de dientes. Es
importante saber que la hipodoncia varia segun los grupos raciales:
en nifios americanos los dientes que mas faltan son los segundos

premolares, en Arabia Saudita, la hipodoncia es de los incisivos
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laterales superiores. En europeos, son los segundos premolares,
en Turquia, los incisivos laterales maxilares seguidos de los

premolares @1,
» Dientes supernumerarios

Son mas dientes, que el numero normal, ellos pueden
presentarse en cualquier localizacion y suelen tener predileccion
por algunas zonas en especifico. La frecuencia en las que los
encontramos son: maxilar (90%) y mandibular (10%). El mas
comun es el diente supernumerario que lo encontramos ubicado
entre los incisivos centrales superiores, al que se le llama
“‘mesiodens” seguidos por los cuatro molares superiores
“paramolares” y los incisivos laterales superiores. En cuanto se
refiere a la mandibula los supernumerarios mas comunes son: los
premolares, también se puede observar los cuatro molares e
incisivos M. Un diente supernumerario es semejante a un diente
normal o puede tener una forma rudimentaria y conica, con poco
parecido o nulo a su homélogo normal. EI mesiodens y los
paramolares tienen coronas conicas; estos Ultimos estan ubicados
sobre la cara vestibular o palatina de los molares superiores
normales M. En cuanto a los supernumerarios temporales suelen
ser raros, sin embargo, si se presentase serian mas frecuentes los
incisivos laterales superiores. Los dientes supernumerarios pueden
ser multiples o Unicos e impactados o erupcionados; los multiples
generalmente son impactados y estos vienen a ser una
caracteristica del sindrome de Gardner y de la Displasia

Cleidocraneal (.
2.2.1.4. ALTERACIONES DE TAMANO
> Microdoncia

Llamamos microdoncia de un incisivo lateral maxilar cuando
el ancho mesiodistal es menor que el de su opuesto incisivo lateral

mandibular @,
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La microdoncia generalizada, se da cuando todos los dientes
maxilares y mandibulares son més pequefios de lo normal. Cuando
todos los dientes comparten similitudes y exhiben dimensiones mas
reducidas de lo convencional, esto se puede observar en
condiciones poco frecuentes como el enanismo hipofisario, y se
identifica como microdoncia generalizada auténtica. En contraste,
la microdoncia generalizada relativa se manifiesta cuando tanto la
mandibula como el maxilar superior presentan dimensiones
superiores a las normales, pero los dientes conservan su tamafo
estandar.Este escenario da una falsa impresién de microdoncia

generalizada, en este caso los dientes estan espaciados (.

La microdoncia que afecta a 1 o 2 dientes es mas usual que
las de tipo generalizada. Los dientes mayormente perjudicados por
microdoncia son los incisivos laterales maxilares (chavetas
laterales) y los terceros molares mandibulares y maxilares; ademas
de ser dientes muy pequefos, también pueden presentar forma

conica D,

Los incisivos laterales con microdoncia son denominados
como dientes en clavija, cuya caracteristica es que el ancho incisal
mesiodistal de la corona del diente es mas pequefio que el ancho

cervical @D,

A pesar de que los segundos premolares mandibulares y
maxilares suelen faltar congénitamente, muy rara vez presentan
microdoncia. Los dientes supernumerarios también son mas

pequeiios de lo normal y casi siempre tienen forma conica 4,
» Macrodoncia

Ocurre cuando uno o varios dientes muestran dimensiones
superiores a lo habitual. La macrodoncia generalizada verdadera
abarca el caso en el que todos los dientes en ambos maxilares
presentan un tamafo visiblemente mayor a lo convencional;

ejemplos de esto pueden encontrarse en trastornos como el
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gigantismo hipofisario. La macrodoncia generalizada relativa es
observada cuando la mandibula y/o maxila son de menor tamafio
de lo normal, en éste trastorno podemos ver que se presentan los

dientes desalineados®.

En la macrodoncia localizada o regional se puede ver en
ocasiones en el lado afectado de la boca en pacientes con displasia
segmentaria odontomaxilar o con hipertrofia hemifacial . En
ocasiones, se puede apreciar la macrodoncia en un solo diente,
pero esta situacion es excepcionalmente poco comun y no debe
ser confundida con la fusion de los dientes vecinos. La rizomegalia,
también denominada radiculomegalia, no es un fenbmeno que se
encuentre con regularidad o sea frecuente dentro de la categoria
de macrodoncia. En este caso, se observa que la raiz o raices de
un diente presentan un tamafio considerablemente mayor al
estandar. Esta anomalia afecta predominantemente a las raices de

los caninos inferiores @,
2.2.1.5. ALTERACIONES EN MORFOLOGIA O FORMA
> Dilaceracion

Se refiere a una curvatura o doblez marcada en la parte de la
raiz de un diente. En ocasiones, la razon detras de esta curvatura
o0 doblez en la raiz es desconocida. Hay situaciones donde la
dislaceracion es consecuencia de una lesion durante el crecimiento
del diente, lo que lleva a que la raiz se forme siguiendo una
trayectoria de erupcién sinuosa o curvada. La dislaceracién puede
causar complicaciones durante la cirugia del diente, por ello es

recomendable realizar radiografias antes de la cirugia dental %,
» Taurodontismo

El taurodontismo, que significa dientes con forma de toro, es
una alteracion de formacién que afecta en gran medida a los

molares, también algunas veces puede aparecer en los
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premolares. Dentro de su caracteristica anatdmica podemos ver
una corona alargada y con la furca respectiva ubicada en posicion
apical respecto de lo normal, lo que resulta en una camara pulpar
rectangular de un tamafio mayor de lo normal. Esta alteracion

puede afectar tanto los dientes temporales como los permanentes
.

Este trastorno es facilmente detectable en las radiografias,
donde se pueden observar dientes que tienen una forma
rectangular con poca constriccion y un margen cervical poco
definido. Ademas, se nota que la bifurcacion de las raices esta
desplazada hacia el extremo apical, lo que crea una cavidad pulpar
excepcionalmente grande. La altura desde el &pice hasta la parte
oclusal es excesiva y los conductos radiculares son mas cortos de
lo normal. La peculiar forma de la raiz posiblemente se origina
debido a la invaginacion tardia de la vaina radicular de Hertwig, un
proceso que influye en la configuracién de las raices del diente. El
taurodontismo también se presenta en pacientes con sindrome de
Down, sindrome de Klinefelter y pacientes con amelogénesis
imperfecta. El taurodontismo no necesita tratamiento, no obstante

puede generar complicaciones en tratamientos endodénticos @,
» Diente invaginado

El fenbmeno del diente invaginado, también referido como
"dens in dente", es una anomalia en el proceso de desarrollo que
afecta principalmente a los incisivos laterales superiores
permanentes. Sin embargo, ocasionalmente también puede incidir
o afectar en los incisivos centrales superiores y en otros dientes.
Esta anomalia en el desarrollo de los dientes se distingue por la
presencia de una hendidura o invaginacion profunda que esta
revestida de esmalte y puede adentrarse hasta diferentes niveles
en la dentina subyacente. Con frecuencia, esta situacion desplaza
la camara pulpar y generalmente provoca una alteracién, en

muchos casos un aumento, en la forma de la raiz del diente. Una
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presentacion leve de esta anomalia es bastante comin y se
caracteriza por la presencia de una hendidura profunda en la
superficie lingual del diente, que se adentra a diferentes
profundidades en el tejido dental. En ocasiones, la magnitud de
esta hendidura no es evidente en la observacion clinica. El orificio
visible en la superficie lingual es generalmente discreto durante el
examen clinico, pero puede ser apreciado en una radiografia
periapical. En la mayoria de los casos comunes de diente
invaginado, la depresion en la superficie del esmalte se encuentra
en la parte interna del incisivo, mientras que en situaciones que
involucran los incisivos laterales, esta depresion adopta la forma de
una clavija y por lo general se sitia en el extremo de la corona
conica. El uso de una radiografia es esencial para establecer el
diagnéstico. En su variante mas compleja, cuando la invaginacion
es profunda, esto resulta en un ensanchamiento bulboso de la raiz
afectada, y en algunas ocasiones ha sido incorrectamente

catalogado como un "odontoma dilatado".®.

La invaginacién profunda o base de la fosa esta formada por
una capa fina, generalmente defectuosa, de esmalte y dentina que
es muy susceptible a su deterioro debido a la caries después de
que el diente haya erupcionado en la cavidad bucal. Muchos de los
dientes con estas profundas hendiduras experimentan inflamacion
periapical, necrosis de la pulpa y pulpitis, aunque a simple vista
clinica puedan parecer dientes en buen estado. Debido a las
alteraciones en su estructura, estos dientes no son candidatos
ideales para tratamientos endodonticos. En situaciones mas
graves, el abordaje comun para tratar la condicion es la extraccion
del diente. En el caso de dientes con forma normal que presentan
fositas linguales profundas, es muy importante realizar un
diagnostico por imagenes precoz, asi como un tratamiento

restaurador para prevenir un dafio pulpar y periapical @.
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» Cuspides supernumerarias

De vez en cuando, los dientes pueden mostrar cuspides
supernumerarias, es decir, cuspides adicionales. Un caso comun
de esto es la cuspide o tubérculo de Carabelli, que se encuentra
con regularidad en la parte mesiopalatina de los primeros molares
superiores permanentes. Esta clspide adicional por lo general no
causa preocupaciones clinicas, por lo que se considera
simplemente una variante normal. En ciertas situaciones, algunos
dientes pueden generar cuspides supernumerarias que generan
problemas clinicos y que posiblemente demanden atencion
odontologica. Ejemplos de estas cuspides adicionales incluyen las

cuspides en forma de garra y los dientes evaginados.®.
» Diente evaginado

El diente evaginado es una anomalia del crecimiento que
afecta principalmente a los premolares. Se caracteriza por una
protrusion anomala del esmalte que se asemeja a un globo,
ubicada en la zona del surco central, entre las cuspides vestibular
y lingual de los premolares, y puede manifestarse en cualquier
diente. Es comunmente observado en individuos de ascendencia
norteamericana nativa, asi como en grupos étnicos filipinos,
japoneses y chinos. A veces, también se encuentra en personas de
ascendencia norte-europea (raza blanca). En Malasia y Singapur,
este fendbmeno es conocido popularmente como “"premolar de
Leong", debido a M.O. Leong, quien fue el primero en identificar
esta peculiaridad en el afio 1946. La caracteristica distintiva de esta
anomalia en el proceso de crecimiento es una protuberancia
adicional del esmalte, que se presenta de manera sobresaliente en
las superficies linguales u oclusales de la corona, semejando una
cuspide adicional. El diente evaginado puede interferir con su
propia erupcion a lo que llamamos de desplazamiento del diente o
erupcion incompleta. Uno de los riesgos seria una inflamacion

pulpar y algunas secuelas, por causa de que la cuspide adicional
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contiene un cuerno pulpar, y la fractura o algun tipo de desgaste
conlleva a ese problema. En situaciones similares a otros tipos de
cuspides supernumerarias, es importante que el odontélogo tenga
en cuenta que estas presentan una prolongacion de la pulpa dental,
que podria quedar expuesta si se decide retirar la clspide, llevar a
cabo algun tipo de reduccion mecénica o debido al desgaste normal

por la funcién dental®.,
» Cduspide en garra

Se define cuspide en garra, debido a su extrafia forma que se
asemeja a la garra de un aguila, es importante clinicamente, es de
cuspide supernumeraria y se observa habitualmente en la cara
lingual de los incisivos centrales maxilares. Esta anormalidad que
afecta a la cuspide tiene su origen en la region del cingulo y
generalmente se extiende hacia el borde incisal, proyectandose de
manera destacada desde el esmalte y adoptando una forma similar
aunaT. En algunas ocasiones, se observan pequefas depresiones
en la parte lingual en ambos lados de la cuspide en forma de garra,
donde se unen con la superficie lingual del diente. Si aparecen
estas pequefias depresiones linguales, es necesario tratarlas para
prevenir lesiones cariosas. Si la cuspide interfiere con la mordida
habitual, se requerir4 un enfoque preventivo que involucre tanto el
tratamiento endoddntico como la restauracion del diente afectado,
con el objetivo de lograr una forma dental normal. No se debe
considerar una simple reduccién de la cuspide, ya que esta
contiene un cuerno pulpar prominente, lo que aumenta la
probabilidad de que se exponga la pulpa. Aunque esta anomalia es
poco comun, se ha observado en mayor frecuencia en pacientes

con el sindrome de Rubinstein Taybi.®.
» Incisivos con forma de pala

Las particularidades en la forma de esta anomalia son las

siguientes: se observa una depresion profunda en la superficie
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palatina, un abultado cingulo, la existencia de bordes marginales
MA&s gruesos y, por ultimo, una convexidad labial, que indica el nivel
de prominencia hacia afuera de los incisivos superiores cuando se

les mira desde la parte superior. (12,

Relatados por primera vez en 1870 por Miirhlreiter. Se define:
“en forma de pala”, por causa de que esta condicidn es semejante
a una pala de carbdn ordinario. Esta alteracion es un rasgo
poligénico heredable y que es de mucha importancia para los
antropo6logos, porque juega un rol indicador para determinar las
relaciones de poblaciones @M. La categorizacion de Hrdlicka define
el grado de forma de pala en los incisivos superiores de la siguiente
manera: El Tipo 1, conocido como "Rastros de pala”, se caracteriza
por tener rebordes marginales discretamente sobresalientes. El
Tipo 2, denominado "Semi forma de pala", se presenta con
rebordes marginales mas notorios y envuelve una fosa palatina
poco profunda. El Tipo 3, referido como "Forma de pala”, se
distingue por contar con rebordes marginales gruesos y bien
definidos, acomparfiados de una hendidura palatina acentuada. Por
altimo, se describe como un incisivo "No pala" cuando no exhibe
ninguna de las caracteristicas mencionadas en los tres tipos

anteriores (12),
> Raices supernumerarias

Se definen como raices supernumerarias a las raices
adicionales (por encima de la cantidad esperada) en los dientes;
esta es una irregularidad comun en el proceso de crecimiento que
se encuentra con mayor frecuencia en los caninos inferiores y los
premolares, asi como también en los terceros molares de ambas
arcadas. Es de suma importancia detectar por imagenes la
presencia de raices supernumerarias antes del tratamiento
endodontico o de la cirugia dental, para obtener una planificacion
de tratamiento adecuada. .
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» Geminacioén

Esta anomalia se caracteriza por el grosor desmedido de un
diente monoradicular, con dos coronas separadas 0 una corona
dividida parcialmente. Se dice que se forman por el resultado de un
germen dentario que se divide de manera incompleta. Esta
alteracién de desarrollo compromete principalmente a los dientes
anteriores y que clinicamente es similar a otra anomalia que se
conoce con el ombre de fusion. A pesar de que son microscoépica y
clinicamente similares, se deben a dos procesos de desarrollo
diferentes. La geminacibn esta caracterizada por el
desdoblamiento de un solo germen dentario o divisiébn parcial,
resultando un diente que presenta dos coronas separadas
parcialmente o independientes, con un solo conducto radicular y
una sola raiz. La geminacion afecta a ambas denticiones

(temporales y permanentes) (.
» Fusion

La fusién se define como la unién de dos gérmenes dentales
que usualmente se encuentran separados. Es una anomalia en el
proceso de desarrollo dental, donde se resulta en la formacion de
un diente con una estructura anormal, como una corona normal
pero con una raiz adicional, una corona mas amplia, o diversas
combinaciones, generadas por la conexion de dos gérmenes

dentales contiguos a través de la dentina en desarrollo @,

El requisito minimo para que ocurra la fusibn es que los
dientes en cuestion tengan un contacto y union de dentina. Esta
anomalia en el desarrollo dental puede manifestarse tanto en la
denticion temporal como permanente. Se ha observado una cierta
predisposicidon hereditaria. La fusién dental puede presentarse de
manera parcial o completa, y su complejidad varia segun la etapa
de desarrollo en la que se produzca. Si la fusidbn comienza antes

de la calcificacion, involucra todos los componentes del diente,
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incluyendo esmalte, dentina, cemento y pulpa. Si la unién se
produce en una fase mas avanzada del desarrollo, los dientes
afectados pueden tener coronas separadas y la fusion puede
limitarse a las raices. Ademas, los conductos radiculares pueden

estar fusionados o separados .

La distincion entre la fusién y la geminacion se realiza al
contar los dientes en esa ubicacion especifica. En situaciones de
fusidn, habra un diente menos en la fila dental. Sin embargo, la
manera mas precisa de determinar si un diente esta geminado o

fusionado es mediante un andlisis radioGréafico 9,

Las consecuencias clinicas de la fusién implican aspectos
estéticos, posibles problemas de apifiamiento cuando se fusiona
con un diente supernumerario, y también la posibilidad de
desarrollar enfermedades periodontales @.

» Concrescencia

Esta anomalia se define por la unién de las raices de dos o
mas dientes regulares, ocasionada por la fusidn de sus superficies
dentales en contacto. Este fendmeno es una variante de la fusion y
ocurre después de que las raices se hayan formado. La unién de
los dientes se produce en el nivel del cemento. Esta situacion se
origina como resultado de una lesion traumatica o de la proximidad
en una region donde el hueso interdental esta ausente, lo que
permite que las raices de los dientes se acerquen estrechamente.
La concrescencia tiene su principal impacto en los molares
superiores permanentes, pudiendo surgir antes o después de la
erupcion de los dientes. Esta forma de union involucra Unicamente

a dos dientes.

El manejo clinico se relaciona con su diagnéstico por
imagenes, lo cual es recomendable antes de una cirugia dental.
Caso no se identifique su presencia, puede ocasionar la exodoncia

de dos dientes cuando se pretende realizar una tnica exodoncia @,
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» Hipercementosis

Esta anomalia se caracteriza por uno o varios dientes que
ocasionalmente presentan una acumulacion excesiva de cemento
en la parte de la raiz. Estos depdsitos a menudo generan
complicaciones, ya que la zona apical de la raiz puede tener un
diametro mayor que la parte superior del diente, resultando en una
raiz con forma bulbosa o "piriforme”. Los dientes con esta
particularidad no pueden ser extraidos de manera sencilla, ya que
suele requerirse la eliminacion quirargica de una cantidad

considerable de hueso circundante®,

La hipercementosis es comunmente observada en dientes
gue estan expuestos a fuerzas de mordida tanto excesivas como
reducidas, asi como en dientes de individuos con hiperpituitarismo
o afectados por la enfermedad de Paget. También puede
manifestarse en dientes adyacentes a zonas con inflamacion
cronica. En dientes relacionados con procesos inflamatorios
periapicales, el exceso de cemento suele acumularse en una franja
alrededor del tercio apical de la raiz, y en ocasiones se presenta
alguna reabsorcion en el apice de la raiz. Los dientes que estan
adyacentes a la region con inflamacion cronica pueden generar
acumulaciones desmesuradas de cemento en sus raices, llevando
eventualmente a la union de estas raices en esos puntos
especificos. Esto resulta en un fendmeno conocido como
concrescencia. Por lo que, su evaluacion por imagenes es de
ayuda y de utilidad antes de la cirugia dental, ya que esos cambios

no se pueden detectar de manera clinica (.
» Proyeccion cervical del esmalte

Las proyecciones cervicales del esmalte se refieren a las
extensiones focales del esmalte que se extienden mas alla del
margen cervical normalmente suave (linea de unién entre el

esmalte y el cemento) y sobre la superficie de la raiz. Estas
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proyecciones suelen tener una longitud de alrededor de 1 a 3 mm
y son mas comunes en los molares superiores e inferiores. La
importancia de identificar esta caracteristica en la practica clinica
radica en que estas proyecciones podrian dar lugar a la formacion
de bolsas periodontales, o que a su vez podria contribuir al
desarrollo de enfermedades periodontales. Ademas, se ha
sugerido que estas proyecciones cervicales del esmalte podrian
estar relacionadas con la formacion del quiste paradental (conocido

también como quiste vestibular de la bifurcacion o quiste de Craig)
)

Las proyecciones de esmalte se diferencian de las gotitas de
esmalte ectdpicas que se presentan habitualmente en la zona de
la furca de las raices de los molares. Estas se llaman enamelomas
o perlas de esmalte. Estas perlas de esmalte son poco comunes y
se hacen evidentes en radiografias como opacidades circulares de
1 a 3 mm de didmetro. En analisis histolégicos, estas perlas de
esmalte pueden presentar un nucleo central de dentina o estar en
su mayoria compuestas de esmalte. El tratamiento no es
recomendado debido a que puede desencadenar el desarrollo de

caries a nivel de raiz, reabsorcion externa o pulpitis .

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

> Anomalias Dentales

Ausencia congénita o defectos en las estructuras de los dientes 13,

» Displasia ectodérmica (DE)

Conjunto de desérdenes genéticos hereditarios en los que estan

involucrados tejidos y formaciones que se originan del ectodermo durante el

desarrollo embrionario. Estos trastornos se distinguen por la existencia de

irregularidades presentes desde el nacimiento y la implicacion tanto de la capa

externa de la piel (epidermis) como de sus estructuras accesorias. Por lo
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general, estos trastornos no tienden a avanzar con el tiempo y se manifiestan

de manera generalizada 4.
» Agenesia Dental

Carencia innata de piezas dentales desde el nacimiento. Puede abarcar
la totalidad de los dientes (forma total) o solamente ciertas piezas (forma
parcial o hipodoncia), afectando tanto a la denticion primaria como a la

permanente, o Unicamente a la denticion permanente 15,
» Odontogénesis

Proceso mediante el cual se desarrolla un diente. Este proceso se
descompone en multiples fases que abarcan: la fase de formacién de la lamina
dental, la fase de brote, la fase de formacion de la copa y la fase de formacion
de la campana. La odontogénesis engloba la generacion de esmalte dental
(proceso conocido como amelogénesis), de dentina (Ilamado dentinogénesis)
y de cemento dental (proceso denominado cementogénesis) (16),

» Transformacion o Mutacion genética

Modificacion que ocurre en la estructura genética de un ser vivo debido
a la transferencia en una direccién especifica (ya sea a través de métodos
como transfeccion, transduccién, conjugacién genética, entre otros) y a la
insercion de material genético (ADN) externo en células, ya sean simples o
complejas, mediante la combinacion de fragmentos o la totalidad de ese

material genético en el conjunto de genes de la célula receptora. @7,
» Genes

Un conjunto de secuencias de &cidos nucleicos que actian como
elementos fundamentales de la herencia, conteniendo la informacion esencial
para guiar el crecimiento, la reproduccién y el mantenimiento de los seres

vivos. (18),
2.4. HIPOTESIS

No requiere, al ser un estudio descriptivo.

39



2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Agenesia del incisivo lateral superior permanente
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Anomalias dentales
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

e Sexo
e Edad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de Variable Escalade Técnicae
Medicidn Instrumento
Presencia de
incisivo lateral Técnica:
Agenesia de superior Observacion
incisivo lateral Ausencia congénita del incisivo Diagnéstico permanente I .
. 4 . g - Cualitativa Nominal
superior lateral superior permanente radioGrafico Ausencia del
permanente incisivo lateral Instrumento: Ficha
superior de observacion
permanente
Macrodoncia
De tamafio 5 5
Microdoncia
Dislaceracion
Técnica:
. . Observacion
Anomalias Expresion de las alteraciones del Taurodontismo
epitelio y mesénquima que Cualitativa Nominal
dentales .
afectaron la odontogénesis normal
Diente invaginado
De forma
Geminacion
Fusion

Instrumento: Ficha
de observacion
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Concrescencia

Hipercementosis

Proyeccion

cervical del
esmalte
Diente
De ndmero supernumerario
Lapso de tiempo que transcurre Informe Instrumento: Ficha
Edad desde el nacimiento hasta el 10 - 45 Afos . .o Cuantitativa Razén T
. radioGrafico de observacion
momento de referencia
e Masculino
Se refiere a los atributos biolégicos e Femenino -
. - Informe o . Instrumento: Ficha
Sexo y funcionales que distinguen a Cualitativa Nominal

individuos masculinos y femeninos.

radioGrafico

de observacion
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.

Transversal: las variables de estudio, fueron evaluadas en un solo
periodo, en un corte de tiempo, desde que se aprobo el presente proyecto de

investigacion.

Retrospectivo: El registro fué del banco de datos del centro radiolégico
CEDIDENT de la ciudad de Huanuco, de éste se eligieron las radiografias que

presentaron adecuadas caracteristicas para su evaluacion.
3.1.1. ENFOQUE

El tipo de enfoque para el presente estudio es de tipo cuantitativo,
porque nos planteamos un problema delimitado y concreto que es la
relacion entre la agenesia de los incisivos laterales superiores
permanentes con las otras anomalias dentarias. Ademas, la recoleccion
de datos se fundamenté en la medicion de variables para la

comprobacion del estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, porque Unicamente estuvo limitada a observar
presencia de anomalias dentarias en los pacientes con agenesia de

incisivos laterales superiores.
3.1.3. DISENO

Para el presente estudio empleamos un disefio No experimental.
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Donde:

M: Muestra

O1: Observacion V1
0O2: Observacion V2

r: correlacion entre variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo organizada por todas las radiografias
panoramicas de los pacientes con agenesia de incisivo lateral superior
permanente de 10 a 45 afios que acudieron al Centro Radiolégico
CEDIDENT de la ciudad de Huanuco.

3.2.2. MUESTRA

El muestreo es de tipo no probabilistico, por conveniencia, que
consider6 a todas las radiografias panoramicas de los pacientes con
agenesia de incisivo lateral superior permanente que acudieron al Centro
Radiolégico CEDIDENT de la ciudad de Huanuco, del periodo 2018-
2022. La muestra fué conformada por un total de 40 radiografias

panoramicas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS
> Observacion

Esta técnica es fundamentada en observar sigilosamente cualquier

fendbmeno, mediante este registro visual este hecho o caso; se anota y
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3.4.

guarda la informacién para ser analizada posteriormente. En el presente
estudio, empleamos esta técnica para registrar las distintas
caracteristicas de las variables de estudio en las radiografias
panoramicas que se les practicO a los pacientes en la ciudad de

Huéanuco.
3.3.2. INSTRUMENTOS
» Ficha derecoleccion de datos

Instrumento que tiene como propdésito el registrar las diferentes
anomalias dentarias, que se observaron en las radiografias panoramicas

de los pacientes con agenesia del incisivo lateral superior permanente.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Los analisis empleados en el presente estudio son instrumentos

ampliamente usados, que no precisan su validacion.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

En primer lugar, se hizo un proceso de ordenamiento de los
instrumentos segun los datos resultantes de los registros; esto con el fin
de un manejo mas eficiente de los mismos. Luego, el procesamiento de
los datos se hizo, mediante el empleo de SPSS de IBM, versién 24, en
donde se cre6 una base de datos que comprende la codificacion de las
variables de estudio, sus indicadores, asi como el tipo de medicion de
cada uno de estos. La parte descriptiva se presentd en Tablas de

frecuencia en unidades y porcentajes, con sus respectivos Graficos.
3.4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Una vez procesado los datos, se procedio a la interpretacion de los

resultados, esto implica basicamente lo siguiente:
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Una, donde se describieron los resultados obtenidos segun sus

frecuencias de manera numérica y porcentual.

El siguiente, corresponde al fruto que se da en la aplicaciéon de la

estadistica inferencial, empleando la prueba paramétrica de t de student.

Finalmente, se hizo un andlisis mas exhaustivo de los resultados,
comparandolos con los resultados de otros estudios desarrollados por
otros investigadores, lo que nos permitié desarrollar la discusion de

nuestro estudio de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Presencia de anomalia dentaria de tamafio

ANOMALIA Porcentaje
DE TAMANO Presenta No presenta  Total Porcentaje valido
Macrodoncia 2 38 40 95% 95%
Microdoncia 15 25 40 62,5% 62,5%

ALTERACION DE TAMANO

Macrodoncia Microdoncia
40
30
20
10
D —
|
Presenta No presenta

Gréfico 1. Frecuencia segun presencia de anomalia dentaria de tamafio

Interpretacion. En la presente Tabla y Grafico 1; se aprecia lo siguiente;
que del total de 40 radiografias que corresponde al 100%, la anomalia dentaria
de tamafio, en el caso de macrodoncia con un 95% no presenta relacién con

la agenesia del incisivo lateral superior, al igual que la microdoncia con un
62,5%.
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Tabla 2. Presencia de anomalia dentaria de forma

ANOMALIAS DE

FORMA Presenta No presenta  Total Porcentaje
Diente invaginado 0 40 40 100% 100
Fusion 0 40 40 100% 100
Dislaceracion 25 15 40 62,5% 62,5
Concrescencia 2 38 40 95% 95
Geminacion 1 39 40 97,5% 97,5
Proyeccion

cervical del

esmalte 3 37 40 92,5% 92,5
Taurodontismo 4 36 40 90% 90
Hipercementosis 1 39 40 97,5% 97,5

ANOMALIAS DE FORMA

40 @ Diente invaginado
B Fusion
Dislaceracion
30
B Concrescencia
I Geminacién
20 [ Proyeccion
cervical del
esmalte
10 Taurodontismo
[ Hipercementosis
0 . |

Presenta No presenta

Grafico 2. Frecuencia segun presencia de anomalia dentaria de forma

Interpretacion. En la presente Tabla y Gréfico 2; se aprecia lo siguiente;
que del total de 40 radiografias que corresponde al 100%, las anomalias
dentarias de forma como: diente invaginado con 100%, fusion con 100%,
concrescencia con 95%, geminacion con 97,5%, proyeccion cervical del
esmalte con 92,5%, taurodontismo con 90% e hipercementosis con 97,5%; no
presentan relaciéon con la agenesia del incisivo lateral superior; mientras que
la dislaceracion si guarda relacion con un 62,5%.
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Tabla 3. Presencia de anomalia dentaria de nimero

No presenta 40 100% 100%

Alteracion de numero
40

30
20

10

No presenta

Grafico 3. Frecuencia segun presencia de anomalia dentaria de niUmero

Interpretacion. En la presente Tabla y Grafico 3; se aprecia lo siguiente;
gue del total de 40 radiografias que corresponde al 100%, la anomalia dentaria
de numero: los supernumerarios con un 100% no presentan relacién con la

agenesia del incisivo lateral superior.
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Tabla 4. Datos estadisticos de género

Porcentaje
SEXO Frecuencia Total Porcentaje valido
Masculino 24 40 60% 60%
Femenino 16 40 40% 40%

SEXO

Masculino Femenino
25

20
15

10

Frecuencia

Grafico 4. Frecuencia estadistica de género

Interpretacion. En la presente Tabla y Gréfico 4; correspondiente a
género, podemos observar que de las 40 radiografias con agenésia del
incisivo lateral superior permanente y anomalias dentales asociadas; 60%
corresponden a 24 ragiografias de pacientes del sexo masculino y 40%
corresponden a 16 radiografias de pacientes de sexo femenino. Siendo mayor
el grupo masculino que presenta asociacién de agenesia del incisivo lateral

superior permanente con otras anomalias dentales.
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Tabla 5. Datos estadisticos de grupo etario

Porcentaje
EDAD Frecuencia Porcentaje valido
10 1 2,5% 2,5%
11 1 2,5% 2,5%
12 2 5,0% 5,0%
13 1 2,5% 2,5%
14 4 10,0% 10,0%
15 3 7,5% 7,5%
16 3 7,5% 7,5%
17 3 7,5% 7,5%
18 3 7,5% 7,5%
19 3 7,5% 7,5%
20 2 5,0% 5,0%
21 3 7,5% 7,5%
22 4 10,0% 10,0%
23 2 5,0% 5,0%
25 2 5,0% 5,0%
30 1 2,5% 2,5%
40 1 2,5% 2,5%
45 1 2,5% 2,5%
TOTAL 40 100,0% 100,0%
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EDAD

Frecuencia

10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 25 30 40 45

Grafico 5. Frecuencia estadistica de grupo etario

Interpretacion. En la presente Tabla y Gréafico 5; se observa que de las
40 radiografias de pacientes con agenesia del incisivo lateral superior
permanente asociado a otras anomalias dentales; los dos grupos etarios mas
afectados fueron los de 14 afios con un total de 10% y de 22 afios con un total
de 10%; los menos afectados fueron de las siguientes edades 10, 11, 13, 30,

40 y 45 afios con un porcentaje de 2,5% cada uno de ellos respectivamente.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La agenesia o anodoncia es una condicion poco comun en la cual
observamos la falta de dientes temporales o dientes permanentes. Por lo
general, esta situacion se vincula con un trastorno mas amplio, como la

displasia ectodérmica hereditaria 4.

En este estudio fue evaluado la relacion de la agenesia de incisivo lateral
maxilar y otras anomalias dentales asociadas, llAmese anomalias de numero,
tamafo y forma; las cuales son: macrodoncia, microdoncia, dislaceracion,
taurodontismo, diente invaginado, geminacion, fusién, concrescencia,
hipercementosis, proyeccion cervical del esmalte, y dientes supernumerarios;
las cuales fueron estudiadas, y también saber a qué grupo de género y grupo
etario afecta con mas frecuencia y de ésta manera determinar su presencia o

ausencia de dicha relacion.

Dentro de la teoria podemos encontrar que, la genética molecular ha
demostrado que las mutaciones en los genes MSX1, PAX9, son responsables

de estas anomalias (1911,

La agenesia dental por su etiologia multifactorial, generalmente es
diagnosticada por un examen radioGrafico rutinario o muchas veces
accidentalmente en la consulta o encontrando con alguna otra anomalia
relacionada. La agenesia o anodoncia dental es comunmente relacionada con
anomalias o alteraciones dentales como la microdoncia, retraso en el

desarrollo dental y algunas ectopias dentales discretas (9,

La muestra estudiada en éste trabajo fue representada por radiografias
panoramicas que fueron tomadas en el periodo de 2018 - 2022, con un total

de 40 radiografias, del sexo femenino y masculino de edades de 10 - 45 afios.

Segun los resultados de la presente investigacion el género mas
afectado fue el masculino 24 pacientes que representa un 60%, lo que nos

avala y encontramos similitud en la teoria, que éstas alteraciones dentales

53



presentan heterogeneidad genética el cual se hereda en algunas familias
como marca recesiva ligada al cromosoma X afecta preferentemente a los

varones.

De acuerdo con la informacion proporcionada por Philip Sapp J et al,
este trastorno muestra una diversidad genética en su manifestacién, siendo
transmitido en ciertas familias como un rasgo recesivo ligado al cromosoma X

que tiene un mayor impacto en los individuos masculinos @,

En cuanto a los resultados del grupo etario, podemos decir que los mas
afectados fueron los de 14 afios con un 10% y de 22 afios también con un
10%.

Segun los resultados obtenidos de la muestra total de 40 radiografias
con agenesia del incisivo lateral maxilar nos revela que la anomalia dentaria
dislaceracién, es frecuente con un 62.5 %; lo que nos sugiere que éstas
anomalias estan asociadas; es decir presentan relacion. Lo cual también
podemos decir que la agenesia del incisivo lateral maxilar, es una condicion
que predispone a otra anomalia dentaria, como en éste caso fue la
dislaceracion que es una alteracion en la forma del diente. Tal como podemos
comparar con el estudio realizado que nos dice: Parchanska-Kowalik M et al,
la hipodoncia de los incisivos laterales superiores es una condicion que
predispone a la concurrencia de otros trastornos: tamafio, estructura, posicion

y cantidad de otros dientes permanentes ) .

Garib D, et al, La agenesia de los dientes permanentes, la microdoncia
de los incisivos laterales maxilares, los caninos desplazados hacia palatino y
la distoangulacion de los segundos premolares mandibulares se asocian con
frecuencia con la agenesia de los incisivos laterales superiores, lo que
proporciona evidencia adicional de una interrelacion genética en las causas

de estas anomalias dentales ©,

Podemos decir que el estudio de Philip Sapp J et al ® y Parchanska-
Kowalik M et @ reafirman nuestros resultados, especificamente en relacion a

que afecta al sexo masculino y guarda relacion con las anomalias de forma
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en éste caso fue dislaceracion. También encontrando similitudes con Garib D,
etal. ©,

En sintesis los resultados obtenidos en la presente investigacion
demuestran la relacién entre la agenesia del incisivo lateral superior maxilar
con otras anomalias, de los cuales el género mas afectado es el masculino,
de edades 14 y 22 afos. Siendo que éstas anomalias dentarias representan
un riesgo para la salud oral, alteraciones que afectan el desenvolvimiento
normal de las estructuras: biolégicas, anatomicas, funcionales y estética de
las estructuras dentarias y tejidos de soporte, incluyendo patologias como
caries dental, enfermedad periodontal y otras®.

De esta manera podemos observar que la relacion de éstas anomalias
dentarias son clinicamente importantes y el diagndstico precoz posibilita la

realizacion de un tratamiento adecuado.
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CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos en ésta investigacion y de acuerdo

a los objetivos planteados, las siguientes conclusiones fueron alcanzadas:

» Encontramos relacion entre la agenesia del incisivo lateral maxilar con

otras anomalias dentarias asociadas.

» De acuerdo con los resultados con un 100% del total de la muestra,
podemos decir que no existe relacion de la agenesia del incisivo lateral
maxilar con la anomalia de numero, especificamente los dientes

supernumerarios.

» Podemos decir que no existe relacion entre la agenesia del incisivo lateral
maxilar con las anomalias de tamafio; especificamente no presenta
relacion en un 95% macrodoncia y 62,5 % microdoncia del total de la

muestra estudiada.

» Segun los resultados obtenidos, decimos que si existe relacion entre la
agenesia del incisivo lateral maxilar con las anomalias de forma,
especificamente con la dislaceracion en un 62.5% de la muestra
estudiada. Al mismo tiempo podemos decir que en cuanto se refiere a
otras anomalias de forma que no presentan relacién con la agenesia del
incisivo lateral maxilar tales como: diente invaginado no presenta en un
100%, fusion no presenta en un 100%, concrescencia no presenta en un
95%, geminacion no presenta en un 97,5%, proyeccion cervical del
esmalte no presenta en un 92,5%, taurodontismo no presenta en un 90%
e hipercementosis no presenta en un 97,5% del total de la muestra
estudiada.

» Encuanto a los resultados obtenidos correspondientes a género podemos
decir que afecta en mayor proporcion al sexo masculino con un 60% de la

muestra total, a diferencia del sexo femenino con un 40%.

» Los dos grupos etarios mas afectados fueron los de 14 afios con un total

de 10% y de 22 afios con un total de 10% de la muestra total.
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RECOMENDACIONES

El profesional de odontologia debe estar capacitado para realizar un
diagnostico adecuado, desde la parte clinica para deteccién de anomalias

dentarias, hasta la teorica para poder clasificar y definir dichas anomalias.
El diagndstico precoz es de suma importancia.

Contar con la colaboracion de un centro radiologico confiable, para la
toma de radiografias, pues muchas de las anomalias las detectamos

mediante los estudios de imagenologia.

Inculcar en nuestros pacientes la prevencion, y que se torne un habito
realizar consultas periddicas acompafiadas de exdmenes de
imagenologia, para poder descartar alguna anomalia y dar un tratamiento

oportuno.

Debemos de trabajar en equipo con las diferentes especialidades de la
odontologia, pues solo asi garantizamos adecuados diagnésticos y por

ende éxito en los tratamientos.

No catalogar a ninguna anomalia o enfermedad oral como menos
importante, ya que el sistema estomatognatico tiene que tener un

equilibrio total para su funcionamiento normal y saludable.

Habiendo investigaciones previas a éste (fuentes internacionales),
debemos ahondar mas en el tema e investigar para enriquecer nuestra

area de odontologia en nuestro pais, ciudad, regién etc.

La odontologia es una carrera que tiene alcance y diversas areas de
especializacion, por ello el odontdlogo debe actualizarse y estar en
constante capacitacion y estudio.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y (INSTRUMENTO

MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
Hipdtesis Alterna(Hi) Variable Tipo de

General General independiente investigacion Poblacién

o,Cual serd la No requiere por ser un La poblacién

frecuencia de oDeterminar la estudio descriptivo. Agenesia del Enfoque: estuvo

anomalias frecuencia de incisivo lateral Cuantitativo organizada por

dentarias en anomalias superior todas las

pacientes con dentarias en permanente radiografias

agenesia de pacientes con panoramicas de Ficha de

incisivos  laterales 29€N€sia de los pacientes observacién

superiores incisivos  laterales con agenesia del

permanentes vistos Superiores incisivo lateral

en radiografias permanentes vistos superior

en radiografias

panoramicas  del

centro radiolégico

panoramicas del

permanente de

10 a 45 aiios
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CEDIDENT, centro radiolégico que acudieron al
Huanuco 20237 CEDIDENT, Centro
Huanuco 2023. Radioldgico
CEDIDENT de la
ciudad de
Huanuco.
Especificos Especificos Hipd6tesis Nula (Ho) Variable Muestra
dependiente
oDeterminar la No requiere por ser un Nivel: El muestreo fué
o¢Cual es la frecuencia de estudio descriptivo. Anomalias Descriptivo de tipo No
frecuencia de anomalias Dentales Probabilistico,
anomalias dentarias de Tipo de estudio:  por conveniencia
dentarias de namero en Transversal que consideré a
namero en pacientes con Retrospectivo todas las
pacientes con agenesia de radiografias
agenesia de incisivos laterales Disefio: panoramicas de
incisivos  laterales superiores Correlacional los pacientes
superiores

permanentes vistos
en radiografias

panoramicas  del

permanentes vistos
en radiografias
panoramicas del

centro radioldgico

con agenesia de
incisivo  lateral
superior

permanente que
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centro radioldgico
CEDIDENT,
Huanuco 20237

o¢ Cual es la

frecuencia de
anomalias

dentarias de
tamafio en
pacientes con
agenesia de

incisivos laterales
superiores
permanentes vistos
en radiografias
panoramicas  del
centro radiolégico
CEDIDENT,
Huanuco 20237

o¢,Cuél es la
frecuencia de

anomalias

CEDIDENT,
Huanuco 2023
oDeterminar la
frecuencia de
anomalias
dentarias de
tamafio en
pacientes con
agenesia de

incisivos laterales
superiores

permanentes vistos
en radiografias
panoramicas del

centro Radiologico

CEDIDENT,
Huénuco 2023
oDeterminar la
frecuencia de
anomalias

dentarias de forma
en pacientes con

agenesia de

acudieron al
Centro
Radioldgico
.CEDIDENT de

la ciudad de
Huénuco, del
periodo 2018 -
2022. La
muestra estuvo
conformada por
un total de 40
radiografias

panoramicas.
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dentarias de forma
en pacientes con
agenesia de
incisivos laterales
superiores
permanentes vistos
en radiografias
panoramicas  del
centro radiolégico
CEDIDENT,
Huanuco 20237

o¢,Cuales son las

diferencias segun

sexo en la
frecuencia de
anomalias

dentarias en
paciuentes con
agenesia de

incisivos laterales
superiores

permanentes vistos

incisivos laterales
superiores
permanentes vistos
en radiografias
panoramicas del
centro radiolégico
CEDIDENT,
Huanuco 2023.

oDeterminar las
diferencias  segun
Sexo en la
frecuencia de
anomalias dentarias
en pacientes con
agenesia de
incisivos laterales
superiores

permanentes vistos
en radiografias
panoramicas del

centro radiologico
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en radiografias
panoramicas  del
centro radiologico
CEDIDENT

Huanuco 20237

o¢,Cudles son las

diferencias segun

edad en la
frecuencia de
anomalias

dentarias en
pacientes con
agenesia de

incisivos laterales
superiores

permanentes vistos
en radiografias
panoramicas  del
centro radioldgico
CEDIDENT

Huanuco 20237

CEDIDENT
Huanuco 2023.

oDeterminar las

diferencias segln

edad en la
frecuencia de
anomalias

dentarias en
pacientes con
agenesia de

incisivos laterales
superiores
permanentes vistos
en radiografias
panoramicas del
centro  radiologico
CEDIDENT
Huanuco 2023
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE MEDICION

‘AGENESIA DE INCISIVOS LATERALES SUPERIORES PERMANENTES Y
ANOMALIAS DENTALES ASOCIADAS EN RADIOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO, 2023”

AUTORA: MARISOL MILAGROS ESPINOZA GORDILLO

Instrucciones: El propésito de este estudio es observar las anomalias
dentales relacionadas a la agenesia del incisivo lateral superior para lo que se
solicita al observador anotar en la ficha las siguientes anomalias en caso se

observen en la radiografia panoramica presente.

1. Anomalias de Tamairio

1.1 Macrodoncia: Dientes cuyo tamafio es mayor que lo normal.

Right Derecho lzquierdo  Left

Figura 1. En la radiografia panoramica se senala con una flecha en el lado izquierdo imagenes radiopacas intraéseas mandibulares correspondiente
a gérmenes dentales de 34, 35 con aumento del tamaio coronal y subyacentes a tres gérmenes de dientes supernumerarios. En la imagen del lado
derecho la flecha senala imagen radiopaca correspondiente a 45 macrodontico rodeado por espacio folicular aumentado de tamano igualmente
subyacente a germen de un diente supernumerario
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1.2 Microdoncia: Piezas dentales se presentan de menor tamafio a lo normal.

2.  Anomalias de Forma

2.1 Dislaceracion: Corona dental o la parte radicular se pueden desplazar a
partir del resto radicular, esto puede provocar curvatura, después que la pieza

dental termina su formacion.

2,2 Taurodontismo: Podemos ver una corona alargada y con su furca situada
en posicion apical, una cadmara pulpar rectangular de tamafio mayor que lo

normal.
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2.3 Diente Invaginado: Caracterizada por una fosita profunda recubierta de
esmalte, que puede extenderse hasta una profundidad variable dentro de la

dentina subyacente.

2.4 Geminacién : Caracterizada por la anchura desmedida de un diente

monoradicular, con una corona dividida parcialmente o dos coronas

Ll

2.5 Fusion : Diente con forma anormal, que puede presentar una corona

separadas.

ancha, una corona normal con raiz adicional u otras combinaciones.
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2.6 Concrescencia: Anomalia caracterizada por la union de las raices de dos

0 mas dientes normales.

2.7 Hipercementosis: Anomalia caracterizada por uno o mas dientes que

presentan en ocasiones depdésitos de cemento excesivo en la raiz del diente.

r

2.8 Proyeccion cervical de esmalte: Es una extension focal de esmalte de la
corona que rebasa el borde cervical y alcanza la raiz del diente.
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2. Anomalias de NUmero

3.1 Diente supernumerario: Son mas dientes que el nimero normal, se puede
parecer a un diente normal o puede tener una conformacion rudimentaria y

conica, con cierto parecido escaso o nulo a su homologo normal.
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ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

Radiografia Panoramica

FICHA DE OBSERVACION

CcODIGO
EDAD PIEZA DENTARIA :
SEXO
Tamano | Macrodoncia
Microdoncia
Dislaceracion
ANOMALIAS
Taurodontismo
Forma

Diente invaginado

Geminacion
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Fusidn

Concrescencia

Hipercementosis

Proyeccion cervical del
esmalte

Numero

Diente Supernumerario

AGENESIA ( LOCALIZACION) :

12

22

73




ANEXO 4

AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOLOGICO
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ANEXO 5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

75



