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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
de las anomalias dentarias de niumero con la arcada dentaria en pacientes con denticion
permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica Odontologica

Especializada PNP Angamos Lima en el periodo del afio 2010 al 2015.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo correlacional, transversal y retrospectivo. Se
examinaron 392 radiografias panoramicas en pacientes con denticion permanente
atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada
PNP Angamos. Se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos donde se
anotaron los objetivos del estudio. La muestra estuvo conformada por 138 anomalias
dentarias de niumero encontradas en 73 pacientes. Se encontrdé que no existe relacion
entre el sexo y anomalias dentarias en la arcada dentarias superior e inferior ya que el
resultado de significancia asintética es mayor a 0,05. En los resultados se encontrd 119
casos de agenesia dental con un 86,2% en 57 pacientes y 19 casos en dientes
supernumerarios con un 13,8% en 16 pacientes. De acuerdo a la arcada dentaria se
encontrd 72 casos en la arcada inferior con un 60,5% y 47 casos en la arcada superior
con un 39,5%. De acuerdo al género se encontr6 en el sexo femenino con 45 casos con

un 61,6% y 28 casos en masculino con un 38,4%.

En conclusién no existe relacion entre el sexo y anomalias dentarias en la arcadas
dentarias superior e inferior,la anomalia dentaria de nimero con mayor frecuencia fue la
agenesia dental con un 86,2%; se hallé6 con mayor frecuencia en la arcada inferior con

un 60,5% y se encontré mas en el sexo femenino con un 61,6%.

Palabras clave: Anomalias dentarias, agenesia dental y dientes supernumerarios.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between tooth
anomalies and dental arch in patients with permanent dentition treated in the Department
of Orthodontics of the Specialized Dentistry PNP Angamos Lima in the period from 2010
to 2015.

A correlational, transverse and retrospective descriptive study was performed. A total of
392 panoramic radiographs were examined in patients with permanent dentition treated
at the Department of Orthodontics of the PNP Angamos Specialized Dentistry Clinic. An
instrument of data collection was used as instrument, where the objectives of the study
were noted. The sample consisted of 138 dental number anomalies found in 73 patients.
It was found that there is no relationship between sex and dental anomalies in the upper
and lower dental arch since the result of asymptotic significance is greater than 0,05. The
results showed 119 cases of dental agenesis with 86,2% in 57 patients and 19 cases in
supernumerary teeth with 13,8% in 16 patients. According to the dental arch, 72 cases
were found in the lower arch with 60,5% and 47 cases in the upper arch with 39,5%.
According to gender it was found in the female sex with 45 cases with 61,6% and 28
cases in men with 38,4%.

In conclusion, there is no relationship between sex and dental anomalies in the upper and
lower dental arches. The most frequent dental anomaly was dental agenesis with 86,2%;
Was found more frequently in the lower arch with 60,5% and was found more in the
female sex with 61,6%.

Key words: Dental anomalies, dental agenesis and supernumerary teeth.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentales se definen como malformaciones congénitas de los tejidos del
diente que se dan por falta 0 aumento en el desarrollo de estos, pudiendo ser de forma,
namero, tamafio, posicion. Estas anomalias pueden provocar retraso en el cambio de la
denticion decidua a la permanente y en algunas ocasiones falta de desarrollo de los
maxilares, por lo general, comprometen la longitud y la oclusién del paciente, lo que

influye en la planificacién de diferentes tratamientos odontolégicos.*

El estudio radiogréafico se ha utilizado en odontologia con multiples aplicaciones en el
diagndstico, prondstico y tratamiento de gran variedad de entidades patologicas. A pesar
de que la radiografia panoramica presenta limitaciones propias de la técnica por ser un
corte tomogréfico y por mostrar distorsiones y sobreposiciones, se convierte en un apoyo
para la visualizacion global de las estructuras anatomicas comprendidas en el maxilar, la
mandibula, la regién dentoalveolar y la regién temporomandibular; ademas ofrece alto
grado de seguridad frente al minimo riesgo radiol6gico para el paciente. En la denticién
primaria y permanente permite ver: anomalias de nimero (hipodoncias) (hiperodoncias),
de tamafio (macrodoncias, microdoncias), de forma (dientes cénicos, espolones, perlas
del esmalte, dens in dente, taurodontismo, fusién, geminacién), de erupcién
(transposiciones, dientes retenidos), anomalias del desarrollo, de origen genético y
ambiental (sindromes), asi como la presencia de cambios en la radiodensidad
consistente en imagenes radiollcidas compatibles con quistes e imagenes radiopacas

6seas compatibles con tumores.?
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Este trabajo de investigacion aporta informacién respecto a la distribucion y frecuencia
de las anomalias dentarias de nUmero, sean agenesias y/o dientes supernumerarios que
se pueden presentar en la consulta. Estas anomalias no suelen dar sintomas
frecuentemente; por lo que, para determinar las anomalias dentarias de nimero no
solamente es necesario hacerlo con un examen clinico, sino también con un examen
radiolégico asi se podra llegar a un correcto diagnostico por ende realizar un buen

tratamiento para cada caso que se presente.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
En la actualidad, se han realizado diversas investigaciones clinicas y radiograficas de
las anomalias dentarias, con el fin de conocer la relacion de estas con la arcada
dentaria y el sexo en que mas se presenta.
La mayoria de la poblacion peruana requiere de un tratamiento odontolégico, para lo
cual se necesita realizar exdmenes auxiliares, dependiendo del caso entre los
examenes mas utilizados se encuentran las radiografias panoramicas.
Es de gran importancia el conocimiento respecto a la frecuencia y clasificacion de las
anomalias dentarias que se presentan mayormente en el PerU, asi el odontélogo sera
capaz de identificar las patologias mas prevalentes en la cavidad bucal para realizar
un adecuado tratamiento o derivacion al especialista.
Este trabajo de investigacidn esté orientado a determinar la frecuencia de anomalias
dentarias de numero, entendidas como agenesia dental y presencia de dientes
supernumerarios en relacibn a la arcada dentaria en pacientes con denticion
permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica
Especializada PNP Angamos, Lima.
Teniendo como objetivo observar las radiografias panoramicas, hallar el namero de
agenesias, el numero de dientes supernumerarios, la arcada dentaria mas afectada,
el sexo que mas predomina en pacientes con denticion permanente atendidos en el
Departamento de Ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada PNP

Angamos, Lima en el periodo 2010 — 2015.
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1.2 Formulacion del problema

Problema Principal

¢, Cual es la relacion que existe entre las anomalias dentarias de numero y la arcada
dentaria en pacientes con denticidon permanente atendidos en el Departamento de
Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos, Lima en el
periodo 2010 — 2015?

Problemas Secundarios

e ¢ Cudl serédlafrecuencia de agenesia dental y la arcada dentaria en pacientes con
denticion permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica
Odontolégica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 — 2015?

e ¢ Cual sera la frecuencia de agenesia dental y el sexo en pacientes con denticion
permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 — 20157

e (Cual serd la frecuencia de dientes supernumerarios y la arcada dentaria en
pacientes con denticion permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia
de la Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010
—2015?

e ¢ Cudl sera la frecuencia de dientes supernumerarios y el sexo en pacientes con
denticion permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica

Odontoldgica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 — 20157

14



1.3 Objetivo de la investigacion

e Objetivo General

Determinar la relacion de anomalias dentarias de niumero y la arcada dentaria

en pacientes con denticion permanente atendidos en el Departamento de

Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, Lima en el

periodo 2010 — 2015.

e Objetivo Especifico

Analizar la frecuencia de agenesia dental y la arcada dentaria en pacientes
con denticién permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la
Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010
— 2015.

Identificar la frecuencia de agenesia dental y el sexo en pacientes con
denticion permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la
Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010
— 2015.

Establecer la frecuencia de dientes supernumerarios y la arcada dentaria en
pacientes con denticibn permanente atendidos en el Departamento de
Ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos, Lima en
el periodo 2010 — 2015.

Describir la frecuencia de dientes supernumerarios y el sexo en pacientes con
denticion permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la
Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010

—2015.
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1.4 Justificacion de la investigacion
Este trabajo ayudard a saber mas sobre el tema de anomalias dentarias de numero,
agenesia y dientes supernumerarios, ya que se pueden presentar en la consulta
diaria; el odontélogo debe dar un diagndstico acertado y evaluar las anomalias de
namero para poder darle un tratamiento adecuado a cada alteracion dentaria
dependiendo al caso.
Para dar un diagndstico precoz se debe hacer el uso de exdmenes auxiliares donde
el mas utilizado es la radiografia panoramica, en donde es posible observar inclusive
tejidos duros que no se puede ver clinicamente, otros estudios para hallar
alteraciones dentarias que se utiliza seran radiografias periapicales, radiografias
oclusales entre otras.
Este estudio ayudara a ver las frecuencias de agenesias y dientes supernumerarios,
en que arcada se presentard mayormente estas anomalias dentarias de nimero, en
gue sexo se observara mas.
Los resultados beneficiaran a los odontdlogos, que deben estar capacitados ante
estas anomalias para asi poder planificar un tratamiento adecuado para cada caso
que se presente.
Por lo antes expuesto el objetivo de este estudio es determinar la relacion de
anomalias dentales de numero segun la arcada dentaria en pacientes con denticion
permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica Odontologica

Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 — 2015.
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1.4.1 Importancia de la investigacion
El trabajo es importante para obtener mas informacién sobre las anomalias
dentarias de numero para determinar un diagnostico precoz y realizar un

tratamiento adecuado para cada tipo de anomalias de numero.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Para realizar el trabajo de investigacion se contd con recursos tanto materiales
como financieros y también la autorizacién por el Director CORONEL S. PNP Dr.
Carlos Cavero Donayre donde autorizé utilizar el ambiente de archivos de Historias
Clinicas del Departamento de Ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada

PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 — 2015.

1.5 Limitaciones del estudio

Al realizar el estudio de investigacion se dificulto en cuanto a la iluminacion para
determinar si era agenesia dental o un diente supernumerario, para solucionar este
problema se utiliz6 un negatoscopio para las radiografias que se encontraban en

fisico y una laptop para las radiografias virtuales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Gutiérrez y Jarquin (2013). Realizo un estudio Alteraciones dentarias clinicas de
tamanfo, forma, numero y localizacion en estudiantes de | y Il curso de la carrera de
odontologia, facultad de odontologia, UNAN-LEON, Fue un estudio descriptivo de
corte transversal. Se analiz6 las piezas dentales individualmente se utilizd una base
de datos usando el programa SPSS21. Se evaluaron a 58 pacientes, 22 pertenecian
al sexo masculino y 36 al femenino, solo 16 presentaron anomalias dentales con
27,6%; 7 varones y 9 mujeres. En el maxilar superior se encontraron 13 anomalias y
en el maxilar inferior 10 anomalias. Respecto a las anomalias de niUmero se encontro
una frecuencia de 13 con un 56,52%, siendo la agenesia con mayor frecuencia de
10 con un 76,92%, tercer molar retenido con una frecuencia de 2 con un 15,38% y
solo se encontr6 1 supernumerario con un 7,96%. La agenesia del tercer molar
inferior fue la anomalia dental mas frecuente con una frecuencia de 5 con un
38,46%% seguida por el incisivo lateral superior con una frecuencia de 3 con un
23,07% y por ultimo la agenesia del incisivo lateral inferior con una frecuencia de 2
con un 15,38%. En conclusion la mayor frecuencia de alteraciones dentales fue en
el sexo femenino y el curso académico con mayor afectacion fue el Il curso. El maxilar
superior fue el que presento mayor niamero de casos. La alteracion dental mas
prevalente fue la agenesia del tercer molar inferior; y el tipo de alteracién dental mas

frecuente fue las alteraciones de niimero.®
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Gonzales (2012). Determind la prevalencia y localizacion de alteraciones en el
namero de piezas dentales, especificamente agenesias y dientes supernumerarios,
diferenciando entre los tipos de denticion en nifios y nifias de edad escolar, alumnos
de la escuela “Pedro Victor Falconi Ortega”. Se evalud alteracion dental segun
género, edad, localizacion, tipo de denticién afectada. Se evalu6 en 218 alumnos,
109 nifios y 109 nifias registrados en 218 fichas de recoleccion de datos y
radiografias panoramicas. Se evidencio una prevalencia de 39 alteraciones dentarias
de nimero con un 17,88%; en 18 nifios con 8,25% y en nifias con un 9,63%; en nifios
de 7 a 12 afnos de edad. Se encontraron un total de 15 agenesias representando con
el 8,89% en nifios y 18 agenesias en nifias con un 8,25%. Se encontraron un total
de 7 dientes supernumerarios; se encontré 5 dientes supernumerarios en nifios con
un 71,35% y 2 dientes supernumerarios en nifias con un 28,65%. Se present6 con
mayor frecuencia de agenesia en la pieza 1.8 con el total de 16 ausencias con un
23,88%. En conclusion se encontré6 mayor frecuencia de alteraciones de nimero en
denticion permanente; mayor numero de alteraciones de nimero en el grupo de 11
a 12 afos de edad, tuvo mayor predominio las agenesias; y respecto al sexo se

presenté con mayor frecuencia en las nifias.’

Rodriguez y Sanchez (2012). Determiné la prevalencia de alteraciones dentarias
segun variacion de numero, tamafo y caries que presenta los pacientes con labio y
paladar hedido. Fue una investigacion de disefio experimental de nivel descriptivo.
Se encontro pacientes con alteraciones de numero presenta mayor prevalencia la
agenesia con un 34% y supernumerarios con un 23%. Se encontré mayor incidencia

en pacientes masculinos con relacion a los pacientes femeninos, respecto a la
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agenesia se encontraron 28 pacientes femeninos con un 11%, en los pacientes
masculinos se encontraron 56 pacientes con un 23%. Respecto a dientes
supernumerarios se encontraron 23 pacientes femeninos con un 10% y 32 pacientes
masculinos con un 13%. El sexo de mayor predominio que presento las alteraciones
dentarias y caries fue el sexo masculino con un total de 143 pacientes. Segun
variacion en tamafio con mas prevalencia en el sexo femenino con un 14%,
masculino con 6%. En la clasificacién de caries Mount Humé y evaluacién por sitio,
se observé que en 37 pacientes presentaban esta afeccion en la sitio 2 con un
41%(Proximal). En conclusion en las alteraciones dentarias, se presenté con mayor
prevalencia la agenesia con 24% en pacientes con labio y paladar hendido mayor

predominio en el sexo masculino.?

Torre (2010). Investigd la frecuencia de las ausencias congénitas y dientes
supernumerarios de los pacientes del posgrado de ortodoncia. Se realiz6 en
pacientes de 6 a 15 afios de edad por medio de ortopantomografias de 400
expedientes, 216 fueron mujeres con un 54% y 184 fueron hombres con un 46%. De
las 216 mujeres 28 presentaron ausencias congénitas con un 13% y 8 tuvieron
dientes supernumerarios con un 4%. En el sexo masculino de 184 pacientes 13
presentaron ausencias congénitas con un 7,1% y 9 presentaron dientes
supernumerarios con un 5%. La frecuencia de dientes ausentes fue de 10,25%. La
frecuencia de dientes supernumerarios fue de 4,25%. En conclusion los terceros
molares fueron los dientes ausentes mas frecuentes, seguidos de los segundos

premolares, el mesiodens fue el supernumerario mas frecuente. Las mujeres fueron

20



mas afectadas por las ausencias congénitas y los hombres por los dientes

supernumerarios.®

Ramirez (2006). Se realiz6 un analisis radiografico de las alteraciones de numero,
forma y tamafo de las piezas dentales y su relacién con el tipo de oclusion de
pacientes que han asistido al postgrado de ortodoncia de la clinica de ULACIT. Se
evalué en total 995 pacientes; donde la muestra estuvo conformada por 103
pacientes con algun tipo de anomalia. El tipo de oclusion més prevalente fue la clase
| con 80,58% seguido por la clase Il con un 11,65% y la clase Il con un 7,77% Las
anomalias de numero fueron las mas prevalentes con un 83,49%, las de tamafio con
un 8,73% y de forma con un 7,76%. Las anomalias de forma el enanismo de las
piezas dentales se ubica en primer lugar; seguido de la geminacion y el diente en
clavija y por ultimo la fusion. Las anomalias de tamafo, la microdoncia es mas
frecuente que la macrodoncia. Respecto a las anomalias dentales de numero se
encontraron 74 casos de anodoncia con un 71,84%, 10 casos de dientes
supernumerarios con un 9,70%. En conclusion la anomalia mas frecuente fue las de
segun el numero con un 83,49%; las del tipo de oclusién méas prevalente fue el de

clase | con un 80,58%.10

Larico (2015). Determiné los hallazgos radiograficos de anomalias dentarias de
namero y erupcidon en los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano en el afio 2014, Puno 2015. Se analizaron 100
radiografias panoramicas y un registro radiografico de las alteraciones dentarias; en
pacientes atendidos en la clinica odontolégica, aquellos que fueron tomadas durante

el aflo 2014 de ambos sexos, la anomalia mas frecuente fueron los dientes
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impactados con 44,5%, seguido de retenidos con 42,3%, en incluidos con 13%. Las
anomalias Segun el numero los resultados mostraron 14 casos de agenesias donde
se encontraron 9 en pacientes femeninos con un 64,2% y 5 en pacientes masculinos
con un 35,8%; se encontraron 4 casos de dientes supernumerarios, 3 en pacientes
femeninos con un 75% y 1 en masculino con un 25%. En conclusion las anomalias
més frecuentes fueron los dientes impactados con 44,5%; segun el sexo en la
muestra las mujeres tienen una mayor probabilidad de presentar anomalias de
namero y erupcion; y segun el grupo etario fue el de 21 a 30 afios fue el que presento

mayor frecuencia de anomalias dentarias.®

Masias Percca, Rocié del Carmen (2014). Realizo un estudio para determinar la
prevalencia de las anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en denticién
decidua en pacientes que asistieron a la clinica Docente de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas durante los afios 2013 a 2014. Se analizaron 494 radiografias
de nifios entre 3 y 6 aflos de edad de ambos sexos; donde 17,61% presentaron
anomalias dentarias. Se encontr6 11,34% de anomalias de forma, los mas
prevalentes fueron los dientes en clavija con 7,90% y las piezas mas afectadas
fueron los caninos superiores. Se encontré 5,06% de prevalencia en anomalias de
namero, los mas prevalentes fueron los supernumerarios con 4,05% y agenesia
dental con 1,01% mayormente entre los incisivos laterales y caninos superiores con
33,34%. Se encontro 1,21% de anomalias de tamafio, los mas frecuentes fueron
microdoncia con 1,01%, y los dientes mas afectados fueron los caninos superiores.
Las anomalias dentales segun el nimero se encontr6 27 piezas afectadas, se

encontraron con mayor prevalencia en el sexo masculino con un 64% y en el sexo
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femenino con un 36%. En dientes supernumerarios se encontré 21 casos con un
77,78% y 6 en agenesia dental con un 22,22%. En conclusién la anomalia mas
comun que se presentod fueron los dientes de clavija con 7,90%, Se encontrd con
mayor prevalencia en el género masculino para las anomalias de forma con 51,79%,
y numero 64%. La anomalia de tamafio se encontré mayormente en género femenino

con 66,67%.11

Montafia (2013). Determiné la prevalencia de Anomalias dentarias en nifios con
Sindrome de Down entre los 6 a 12 afios de dos colegios de Educacion Especial en
Arequipa uno nacional y otro particular. La muestra estuvo conformada por 33 nifios
con Sindrome de Down. Este estudio fue de tipo no experimental, con disefio
descriptivo, de campo, transversal y prospectivo. Las anomalias dentarias de forma
gue mas se presentaron fueron el taurodontismo y la dilaceracion, respecto a las
anomalias de tamafio la mas frecuente fue macrodoncia, respecto a las anomalias
de numero la mas prevalente fue la agenesia, respecto a las anomalias de estructura
fue la hipoplasia de esmalte y la emergencia retrasada fue la anomalia de secuencia
de erupcién mas frecuente. En el sexo femenino tiene mayor predisposicion para
padecer taurodontismo y emergencia retrasada; el sexo masculino esta mas
predispuesto a padecer dens in dens, macrodoncia, microdoncia y agenesia. En
cuanto a las anomalias de nimero se presentaron 23 casos en agenesia y en dientes
supernumerarios no se presentd ningun caso. La agenesia dental presentd en el
género femenino con una frecuencia de 10 con un 58,8% y 13 en el sexo masculino
conun 81,3%. La agenesia se presentd mayormente en los terceros molares superior

e inferior.12
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Vega (2013) Realizé un estudio para determinar la prevalencia de anomalias
dentales en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de
diagndstico por imagenes de la ciudad de Chiclayo. Se analizaron 423 radiografias
panoramicas en pacientes de 12 a 25 afios de ambos sexos; el 65,7% presentaron
anomalias dentarias. Se present6 segun el tamafio fue de 3%; del numero 23%; de
forma 8%; de erupcidbn 56% y de estructura no se hall6 ninguna. Segun su
localizacion; con respecto al tamafio fue de 2,6% para microdoncia; numero de 4,7%
Supernumerarios, de 10,6% para anodoncia; de forma fue 4,5% para dilaceraciones,
0,7% para invaginados, 0,5% para evaginados y 0,2% para taurodontismo; en
erupcion con 5,4% en retenidos y 41,3% en impactados. Las anomalias dentales
segun el numero se encontraron 96 casos con un 23%, se encontr6 32
supernumerarios con un 8% y 64 anodoncias con un 15%; se localizaron con mayor
frecuencia en el maxilar superior con un 4,7% para dientes supernumerarios y un
10,6% para anodoncia. De acuerdo al sexo los dientes supernumerarios en el sexo
femenino fue de 5,4%, en el sexo masculino fue de 3,3%; las anodoncias en el sexo
femenino fue de 8,9% y en el sexo masculino fue de 8%. Ambas anomalias se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino. En conclusién la anomalia
mas comun que se presento fueron los dientes impactados inferiores con 41,3%; con
mayor frecuencia en mujeres con 55,6% y en el grupo de 12 a 18 afios con 47%; la

mayoria de anomalias se encontraron en el maxilar superior.*3

Garcia (2012). Determiné la prevalencia de anomalias dentarias de 5 a 12 afios
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.

Se examinaron 2098 historias clinicas, las cuales solo 246 radiografias panoramicas
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conformaron la muestra. Se encontraron las anomalias dentarias el 55% en el sexo
masculino y 45% del sexo femenino. Las anomalias dentarias con mayor prevalencia
fueron Taurodontismo (6,9%), inpactacion (5,3%), hiperdoncia (4,9%), agenesia
(4,1%) y defecto dentinario (2,4%). Las anomalias dentarias segun el numero se
presentaron 10 agenesias con un 4,1%, 12 en hiperdoncia con un 4,9%. Respecto al
sexo en hiperdoncia se encontré 8 en el sexo masculino con un 6,4%, 4 en el sexo
femenino con un 3,3% y en agenesia 6 en el sexo masculino con un 4,8%, 4 en sexo
femenino con un 3,3%. Siendo asi la mayor frecuencia de las anomalias dentarias
segun el nimero el sexo masculino. En conclusion la prevalencia de anomalias
dentarias en la poblacion fue de 35 %. La anomalia mas frecuente que se presento
fue taurodontismo con un 6,9% Se presenté mayormente en el sexo masculino con
un 55%. Presento mayor cantidad de anomalias en nifios de 8 afios, con una

prevalencia de 7,3%.'4

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Anomalias dentales

Las anomalias dentales son una variedad de desviaciones de la normalidad que
pueden ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, locales,
hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los dientes, el nimero, el

tamario, la disposicién y el grado de desarrollo.?
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a. Etiologia
Las anomalias dentales son consecuencia de factores como:
e Factores hereditarios (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia
mendeliana).
e Factores sistémicos (manifestaciones de alteraciones sistémicas).
¢ Influenciados por factores ambientales.

e Multifactorial (interaccién de factores genéticos y ambientales).?

b. Clasificacion
Las anomalias dentarias, fueron clasificadas por Stewart y Prescott en 1976.
Entre las alteraciones de los dientes, cabe citar:
e Anomalias de numero.
¢ Anomalias de tamafio.
¢ Anomalias de forma.
e Anomalias de estructura.

e Anomalias de erupcion.®

2.1.2 Anomalias dentarias de numero

Los dientes supernumerarios son aquellos que aparecen ademas de la dotacion dental
normal.t®

Los dientes supernumerarios son mas frecuentes en la denticion permanente que en la

primaria y mas en el maxila que en la mandibula.®
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Las anomalias dentarias de numero, como son los dientes supernumerarios
(hiperdoncia) y las agenesias (hipodoncia), se producen en la etapa de iniciacion del

desarrollo de la denticion, afectando a ambas denticiones.?

2.1.2.1 Dientes supernumerarios
Son piezas accesorias de forma y tamafo variable que aparecen en la arcada
dentaria. Pueden erupcionar o bien estar retenidas.*®
El diente formado puede ser normal o anormal.®®
a. Caracteristicas clinicas
Los dientes supernumerarios aparecen en 1 — 4% de la poblacién. Aunque
pueden desarrollarse en ambas denticiones son mas frecuentes en la
permanente. Los dientes supernumerarios pueden aparecer en cualquier
localizacién de los maxilares.®®
Normalmente no erupcionan y se descubren radiolégicamente. En ocasiones
aparece a nivel clinico y al paciente le faltan uno o méas dientes, una exploracion
radiol6gica apropiada puede mostrar dientes supernumerarios que interfiere
con la erupcién normal de los dientes.'®
Cuando un diente supernumerario erupciona es evidente clinicamente, se
posiciona fuera del arco normal debido a restricciones de espacio.'®
b. Frecuencia
1) Region anterior del maxilar superior (90%).
2) Cuarto molar superior.

3) Tercer premolar inferior.'®
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Clasificacion

Mesiodens: Supernumerarios que se encuentran en la zona anteroposterior,
entre canino y canino.

Se refiere a la presencia de dientes supernumerarios en la region incisiva del

maxilar superior.®

Se presenta de forma Gnica o multiple. Aunque generalmente son denticulos

rudimentarios pueden adoptar la forma y tamafio de un incisivo definitivo.

La corona puede estar orientada hacia apical o hacia coronal o bien disponerse

transversalmente en la arcada dentaria.®

Paramolar: Cuando se encuentra entre premolar o molar.
Distomolar: Cuando se encuentra por distal del tercer molar, es denominado

también cuarta molar.®

Caracteristicas radiogréficas

Las caracteristicas radiolégicas del diente supernumerario pueden varias desde
una apariencia de una estructura dental normal hasta un diente conico y en
casos extremos a estructuras dentales deformadas groseramente. El tamafio
varia, pero suelen ser mas pequefios que la denticién normal de alrededor.®
El diente supernumerario es facilmente identificarlo al contar e identificar a
todos los dientes. El diente supernumerario puede interferir con la erupcion
normal, es mas, la radiografia muestra frecuentemente un diente permanente

sin erupcionar préximo al diente supernumerario.*®
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Las radiografias pueden mostrar dientes supernumerarios en la denticién
temporal a los 3- 4 aflos de edad cuando los dientes temporales se han
formado. Pueden ser detectados en la denticion permanente de los nifios
mayores de 9 — 12 afios.*®

Se debe tener cuidado en no pasar por alto dientes supernumerarios en la
imagen panoramica, especialmente cuando la imagen del diente esta
distorsionada de forma de posicion del diente quede afuera del plano focal. Por
ejemplo en el paladar. Ademas de la exploracion periapical intraoral, las
radiografias oclusales ayudan a determinar la localizacién y numero de los

dientes supernumerarios sin erupcionar.®®

Diagnostico diferencial

Los dientes multiples supernumerarios se han asociado con varios sindromes.
Por ejemplo dientes multiples, especialmente premolares, se asocian con
displasia cleido-craneal. Los dientes supernumerarios también se han

encontrado en el sindrome de Gardener.1°

Tratamiento

El tratamiento de los dientes supernumerarios depende de muchos factores, su
posicion, numero y las complicaciones que pueden aparecer en la intervencion
quirargica. Si llegan erupcionar pueden causar apifiamiento en la denticion

normal.1®
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Aquellos que permanecen en los maxilares pueden ocasionar reabsorcion
radicular o interferir con la secuencia normal de erupcion. Los foliculos de los
dientes supernumerario sin erupcionar pueden degenerar en quistes
dentigeros.®

Todos los factores precedentes influyen sobre la decisién de extraer un diente

supernumerario.t®

2.1.2.2 Agenesia dental
La agenesia dental es la ausencia y falta de formacion de una o mas piezas
dentarias. Puede ser de dientes temporarios o permanentes. Su ausencia es debido
a que nunca se forma el diente y esta anomalia es por causas genéticas. Esta
ausencia dental se evidencia cuando un diente temporario no es remplazado por
un diente permanente o por una radiografia dental (generalmente se utiliza una

radiografia panoramica) evidenciando su inexistencia.*®

a. Caracteristicas clinicas
Aunque la ausencia de dientes temporales es relativamente infrecuente, cuando
un diente esta ausente suele ser un incisivo superior. Los dientes que mas
frecuentemente se encuentran ausentes son los terceros molares los segundos
premolares y los incisivos laterales supriores y centrales inferiores. La ausencia

puede ser tanto unilateral como bilateral.*®
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b. Etiologia

La etiologia de la anodoncia es variable y en muchos casos imposible de

establecer. Se han mencionado como factores causales los siguientes:

Factores locales: infecciones, tumores, traumatismos, radiaciones.
Factores sistémicos: Herencia, deficiencias nutricionales, alteraciones

endocrinas, evolucién de la especie humana.t3

Tipos de agenesia:

Anodoncia- Ausencia total de dientes, es rara puede hallarse en
conexion con la displasia ectodérmica.

Oligodoncia.- Agenesia de 6 piezas dentarias a mas.

Hipodoncia.- Ausencia de unos pocos dientes de 1 a 5 piezas, solo se

presenta en mayor frecuencia que la agenesia total.1®

Anodoncia total

Entidad muy rara. Asociada a displasia ectodérmica hereditaria.?®
Caracteristicas clinicas

Pueden presentar algunos dientes temporarios de tamafio pequefio o forma
anormal. Los dientes permanentes no estan presentes, piel seca, pelo

escaso, fino y quebradizo.?°

Anodoncia parcial

Ausencia de uno o varios dientes.?°
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Caracteristicas clinicas

Los dientes perdidos congénitamente son casi siempre los terceros
molares, seguidos por los segundos premolares e incisivos laterales
superiores. Se desconoce la causa, con frecuencia se implica a factores

hereditarios.16

Dependiendo del nimero de dientes ausentes la agenesia dental parcial se
clasifican en:

1. Leves (ausencia de 1-2 dientes).

2. Moderadas (entre 3 - 4 dientes).

3. Mdltiples (ausencia de mas de 4 dientes).°

c. Caracteristicas radiograficas

Existe ausencia de la pieza dentaria o de su germen cuando ya deberia estar
presente en la arcada. Es frecuente en dientes homologos, por ejemplo, en
incisivos laterales superiores. También se presenta en terceros molares y
segundos premolares inferiores. No habréa formacion del germen dentario.®

Los dientes ausentes se reconocen al identificar y contar los dientes presentes.
A pesar de esto se debe tener siempre en cuenta que el desarrollo de los dientes
puede variar marcadamente entre pacientes. La erupcion de algun diente puede
retrasarse algunos afios en relacién con su edad establecida (especialmente los
segundos premolares inferiores) y otros pueden empezar a desarrollarse hasta

un afio después del diente contralateral.!®
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d. Diagnéstico diferencial

Un diente se suele considerar ausente por causas del desarrollo cuando no se
puede localizar ni clinica radiolégicamente y no existe antecedente de su
extraccion. La anodoncia y la oligodoncia suceden frecuentemente en pacientes
con displasia ectodérmica.'®

La gravedad de la enfermedad es variable y puede provocar la ausencia de
multiples dientes y mal formados, con frecuencia con una forma conica o una
notable disminuciones de tamafio. Otros muchos sindromes y enfermedades

pueden interferir con el desarrollo de los dientes.®

e. Tratamiento
La ausencia de dientes, una oclusion anormal o un aspecto alterado de la cara
pueden causar en algunos pacientes problemas psicologicos. Si la extension de
la hipodoncia es leve, los cambios asociados pueden ser ligeros y corregibles
con ortodoncia. En los casos mas graves se pueden llevar a cabo tratamientos

restauradores, protésicos o implantes.®

2.2.3. Estudio radiogréfico del desarrollo y alteraciones dentales

La radiografia panoramica o radiografia de rotacion (Ortopantografia) es un técnica
destinada a obtener una sola imagen de las estructuras faciales, que incluya las arcadas
superior e inferior y los elementos de soporte. La experiencia indica que las radiografias
panoramicas pueden ser muy utiles en una serie de tareas diagnosticas especificas,

sobre todo cuando se desea una cobertura amplia del maxilar y la mandibula. Las
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indicaciones incluyen evaluacion de traumatismos, terceros molares, enfermedad
extensa, desarrollo dental, retencion de dientes y anomalias de desarrollo.?!

Las radiografias panoramicas tienen también utilidad en los pacientes que no toleran
los procedimientos intraorales, y en aquellos con una lesion grande conocida o
sospechada.?!

El estudio radiografico se ha utilizado en odontologia con multiples aplicaciones en el
diagndstico, prondstico y tratamiento de gran variedad de entidades patoldgicas. A
pesar de que la radiografia panordmica presenta limitaciones propias de la técnica por
ser un corte tomogréafico y por mostrar distorsiones y sobre posiciones, se convierte en
un apoyo para la visualizacion global de las estructuras anatomicas comprendidas en
el maxilar, la mandibula, la regién dentoalveolar y la regién temporomandibular; ademas
ofrece alto grado de seguridad frente al minimo riesgo radiol6gico para el paciente.’
En los casos mas frecuentes de hipodoncia falta un diente o un grupo de morfolégico
de dientes. El paciente no se ha sometido a extracciones previas, y la exploracion
radiologica no revela la presencia de dientes sin erupcionar. No resulta dificil
diagnosticar la ausencia de algun diente, es por eso que se debe tener presente la
variabilidad del desarrollo dental.?!

La decision de realizar una radiografia panoramica de la denticién en la infancia debe
efectuarse después de valorar cuidadosamente la anamnesis y el estudio intrabucal.’
En general, es razonable esperar hasta los siete a ocho afios de edad para obtener la
radiografia panoramica, ya que es la época en la que finaliza la primera fase de
transicion y ya han emergido los incisivos permanentes. El motivo es que una

radiografia realizada a una edad inferior no suele ser ¢éptima. No siempre se observan
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algunos de los dientes permanentes y, ademas, si se reconoce una hipodoncia o
hiperodoncia, las medidas activas generalmente se inician a partir de la edad indicada,
por lo que la radiografia panoramica resulta obsoleta.’

Los dientes supernumerarios pueden surgir en cualquier punto de ambos maxilares y
las radiografias pueden revelar la existencia de dientes supernumerarios en la denticion
decidua a partir de los 3 y 4 afios de edad, una vez que se han formado los dientes
deciduos. En la denticion permanente los supernumerarios pueden detectarse a partir
de los 7 y 12 afios. No resulta dificil reconocer la presencia de un ndmero de dientes
superior al normal. Su aspecto radiolégico es caracteristico. Dado que la mayoria de
los dientes supernumerarios no llegan a erupcionar, y en muchos casos interfieren la
erupcion de los componentes de la denticibn normal, puede que haya que recurrir al
examen radiolégico para descartar la ausencia de un diente. Ademas de las
radiografias intraorales periapicales, se pueden emplear las radiografias oclusales para

determinar la localizacién y el nimero de dientes supernumerarios sin erupcionar.’

2.2.4. Desarrollo dental
La transicion de la denticién primaria a la permanente comienza hacia los 6 afios de
edad con la erupcion de los primero molares permanentes y continua al poco tiempo

con la erupcién de los incisivos permanentes.??

Los dientes permanentes tienden a erupcionar en grupos y no es tan importante
conocer la secuencia habitual de erupcion como saber el momento previsto en el que

dichas erupciones se producen.??
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Secuencia, cronologia del desarrollo dental y erupcion dentaria en denticion

permanente.
Comienza la Se completan las Se completan las
calcificacion coronas Erupcion raices
Maxilar Mandibul . .
. . Mandibul . Mandibul . i
Diente ar Maxilar Maxilar Maxilar Mandibular
ar ar
7Y% 10%2
1 o 1 A 1 o 1 N
Central 3 meses 3 meses | 4% afios | 3% afios afios 6 Y2 anos afios 9% afos
5% s 81 N - o
Lateral 11 meses | 3 meses ~ 4 anos ~ 7 Y% afos | 11 afos 10 afos
afios afios
. s . 11 v - 13Y; o
Canino 4 meses 4 meses 6 afos 5Y; afos ~ 2 10%2 afos ~ i 12Y afios
afios afios
l.er
o - 10Y; N 13 ~
Premola | 20 meses | 22 meses 7 ainos 6% afios ~ 2 10%2 afnos ~ i 13% afios
) anos anos
2.do
7Y N N 11 v 14Y o
Premola | 27 meses | 28 meses N 2 7 Y2 afos | 11 afios - 2 ~ i 15 afios
) anos afnos anos
ler 32 sem. 32 sem. 4 N 6 V- N 10%; o
) , N 2 3% afos ~ 2 6 afos ~ i 10%: afios
Molar Intradtero | Intrautero afnos anos anos
2do 7 Y- - 12 v . 15Y; o
27 meses | 27 meses 2 7 %2 anos £ 12 anos s 16 afnos
Molar afos anos anos
3er. . . N N - o o o
Molar 8 anos 9 anos 14 anos 14 afos 20 afos 20 afios 22 afos 22 afios

Fuente: Proffit William R.
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2.2.5. Erupcion dentaria

La erupcion dental se define como un movimiento del diente desde su lugar de
desarrollo en el proceso alveolar hasta su posicion funcional en la cavidad oral.?3
Existe un orden cronolégico en el proceso de erupcion de las diferentes piezas
dentales.?®

Tabla de cronologia de la erupcién dentaria permanente segun Logan y Kronfeld

Maxilar Diente Erupcion
Incisivo Central 07-08 afios
Incisivo Lateral 08-09 afios
Canino 11-12 afos
. Primer Premolar 10-11 afios
Superior Segundo Premolar 10-12 afios
Primer Molar 06-07 afios
Segundo Molar 12-15 afios
Tercer Molar 17-21 aios
Incisivo Central 06-07 afios
Incisivo Lateral 07-08 afos
Canino 09-10 afios
. Primer Premolar 10-12 afos
infertor Segundo Premolar 11-12 afos
Primer Molar 06-07 afos
Segundo Molar 11-13 afios
Tercer Molar 17-21 aios

Fuente: Navarra Vila Carlos
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis de la investigacion
Existe la relacion de anomalias dentarias de numero y la arcada dentaria en
pacientes con denticion permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de
la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 —
2015.

3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual y operacional

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES INDICADORES NATURALEZA <
OPERACIONAL MEDICION
Presencia Ausencia de la pieza dentaria o de su
AGENESIA germen cuando ya deberia estar | CUALITATIVA NOMINAL
presente en la arcada.
Ausencia
Presencia . .
Presencia de dientes en exceso sobre
PIENTES CUALITATIVA | NOMINAL
SUPERNUMERIOS el numero normal.
Ausencia
ARCADA Se refiere a los dientes que se
SUPERIOR encuentran en el maxilar superior.
ARCADA
. . CUALITATIVA | NOMINAL
DENTARIA Se refiere a los dientes que se
ARCADA S
encuentran en el maxilar inferior o
INFERIOR .
mandibula.
Masculino _ . .
Conjunto de caracteristicas fisicas,
SEXO biolégicas y corporales con las que | CUALITATIVA NOMINAL
Femenino nacen los hombres y las mujeres.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio de investigacion
Tipo de investigacion
No experimental
El estudio se realiz6 sin la manipulacién deliberada de variables y en los que solo se

observan los fenémenos en su ambiente natural para después analizarlos.?

Método

1. De acuerdo al numero de mediciones: Transversal
Porque se recolectd los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
momento dado.?

2. De acuerdo a la finalidad: Descriptivo — correlacional:
a) Investigacion descriptiva
Porque buscé especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién.?
b) Investigacion correlacional
Porque asocié variables mediante un patron predecible para un grupo o
poblacion.?

3. De acuerdo al momento: Retrospectivo
Porque se estudio los hechos registrados con anterioridad al disefio de este
estudio.®

4. De acuerdo al lugar: Archivo de historias clinicas.
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4.2 Disefio muestral, matriz de consistencia

Poblacién

Estuvo conformada por 392 radiografias panoramicas de historias clinicas de pacientes
con denticion permanente atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica
Odontolégica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 — 2015.
e Criterios de inclusion:
Historias clinicas de pacientes atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la
Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos, Lima en el periodo 2010 — 2015.
Historias clinicas de pacientes que tengan radiografias panoramicas.
Radiografias panoramicas de pacientes con denticion permanente.
Radiografias panoramicas que se encuentren en buen estado que permitan observar
adecuadamente las estructuras anatémicas que son del objetivo de estudio.
e Criterios de exclusion
Historias clinicas de pacientes que no tengan radiografias panoramicas.
Radiografias panoramicas, donde no se puedan observar adecuadamente las
estructuras anatomicas que son del objetivo de estudio.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 73 radiografias panoramicas que cumplieron con
los criterios de inclusion e exclusion, donde se encontraron 138 anomalias de
namero entre agenesias y dientes supernumerarios en pacientes con denticion

permanente que fueron atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica
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Odontolégica Especializada PNP Angamos que cumplian con los de criterios de

inclusion y exclusion; luego se registro en la ficha de recoleccion de datos.

Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS VARIABLE | HIPOTESIS MUESTRA METODO
PROBLEMA

Problema Principal Objetivos Generales POBLACION: e Tipo de
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion de | e Agenesia investigacion:
entre las anomalias dentarias | anomalias de nimero con la | « Dientes Existe la | Estuvo conformada | No
de nimeroy la arcada dentaria | arcada dentaria en pacientes supernu relacion de | por 392 radiografias | experimental
en pacientes con denticiéon | con denticibn permanente merarios | anomalias panoramicas de
permanente atendidos en el | atendidos en el Policlinico | ¢« Arcada dentarias de | historias clinicas de le Disefio a la
Policlinico PNP  Angamos, | PNP Angamos, Lima en el dentaria ndmero y la | pacientes con | temporalidad
Lima en el periodo 2010 - | periodo 2010 — 2015. arcada denticion permanente | -
2015? Objetivos Especificos dentaria en | atendidos en el | Transversal
Problemas Secundarios eAnalizar la frecuencia de pacientes Departamento de
e ;Cudl sera la frecuencia de | agenesias y la arcada dentaria con Ortodoncia de la

agenesia dental y la arcada | en pacientes con denticion denticion Clinica Odontologica

dentaria en pacientes con | permanente atendidos en el permanente Especializada PNP ) De acuerdo a

denticion permanente
atendidos en el
Departamento de
Ortodoncia de la Clinica

Odontoldgica Especializada
PNP en el periodo 2010 —
201572

¢ Cual serd la frecuencia de
dientes supernumerarios y la
arcada dentaria en
pacientes con denticion
permanente atendidos en el
Departamento de
Ortodoncia de la Clinica
Odontologica Especializada
PNP en el periodo 2010 —
20157

¢ Cudl seréa la frecuencia de
agenesia dental y el sexo en

pacientes con denticion
permanente atendidos en el
Departamento de
Ortodoncia de la Clinica

Odontoldgica Especializada
PNP en el periodo 2010 —
2015?

¢ Cual sera la frecuencia de
dientes supernumerarios y
el sexo en pacientes con

denticion permanente
atendidos en el
Departamento de
Ortodoncia de la Clinica

Odontoldgica Especializada
PNP en el periodo 2010 —
20157

Departamento de Ortodoncia
de la Clinica Odontologica
Especializada PNP Angamos
en el periodo 2010 — 2015.

eEstablecer la frecuencia de
dientes supernumerarios y la
arcada dentaria en pacientes
con denticion permanente
atendidos en el Departamento
de Ortodoncia de la Clinica
Odontoldgica Especializada
PNP Angamos en el periodo
2010 — 2015.

e [dentificar la frecuencia de
agenesias y el sexo en
pacientes con  denticion

permanente atendidos en el
Departamento de Ortodoncia
de la Clinica Odontologica
Especializada PNP Angamos
en el periodo 2010 — 2015.
eDescribir la frecuencia de
dientes supernumerarios y el
sexo en pacientes con
denticion permanente
atendidos en el Departamento
de Ortodoncia de la Clinica
Odontoldgica Especializada
PNP Angamos en el periodo
2010 - 2015.

atendidos en
el
Departamen
to de
Ortodoncia
de la Clinica
Odontologic
a
Especializad
a PNP
Angamos,
Lima en el
periodo
2010 -2015.

Angamos, Lima en el
periodo 2010 — 2015.

MUESTRA:

La muestra estuvo
constituida por 73
radiografias

panoramicas que
cumplieron con los
criterios de inclusion e
exclusién, donde se
encontraron 138
anomalias de nimero

entre agenesias y
dientes

supernumerarios en
pacientes con

denticion permanente
que fueron atendidos
en el Departamento
de Ortodoncia de la
Clinica Odontologica
Especializada PNP
Angamos que
cumplian con los de
criterios de inclusién y
exclusién; luego se
registré en la ficha de
recoleccién de datos.

la finalidad:
Descriptivo —
correlacional

e De acuerdo al

momento:
Retrospectivo

» De acuerdo al

lugar:

Archivo de
historias
clinicas
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4.3

Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica: Observacion Directa

Se observé las radiografias panordmicas minuciosamente para hallar alguna
anomalia dentaria de nimero ya sea agenesia dental o dientes supernumerarios.

Instrumentos

Instrumento: Ficha de recoleccion datos (Ver Anexo 2) en la cual se registrara:
1. N° Ficha: Se anotara el numero de la ficha.
2. Fecha: Se colocara la fecha la cual se tomé la radiografia.
3. N° de historia clinica: Se escribira el nimero de cada historia clinica.
4. Edad: Se registrara el nimero de afios cumplidos que tenga el paciente.
5. Sexo: Se marcara con una “x” en el recuadro correspondiente a F = Femenino
y M = Masculino.
6. Hallazgos radiograficos:
Se evaluara el estado de las radiografias panoramicas.
A. Anomalias de numero: se encontrara agenesia y dientes
supernumerarios.
B. Numero total de anomalias: Se colocara el nimero total de anomalias
encontradas ya sea agenesia o dientes supernumerarios.
C. Arcada Superior - Pieza dentaria: se anotara las piezas dentarias
afectadas con alguna agenesia que se encuentren en la arcada superior.
D. Arcada Inferior - Pieza dentaria: Se anotara las piezas dentarias

afectadas con agenesia que se encuentren en la arcada inferior.
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E. Arcada Superior - Ubicacién: Se anotara con cédigos la ubicaciéon de
cada diente supernumerario que se encuentren en la arcada superior.
F. Arcada Inferior — Ubicacién: Se anotara con codigos la ubicacion de cada

diente supernumerario que se encuentren en la arcada inferior.

Cadigos por su ubicacién:
Si el diente supernumerario se encuentra entre:
e Incisivo Central - Incisivo Central sera (1-1)
e Incisivo Central - Incisivo Lateral ser& (1-2)
e Incisivo Lateral - Canino sera (2-3)
e Canino - 1 Premolar sera (3-4)
e 1 Premolar - 2 Premolar sera (4-5)
e 2 Premolar -1 Molar sera (5-6)
e 1 Molar - 2 Molar sera (6-7)
e 2 Molar - 3 Molar sera (7-8)
e Si el diente supernumerario se encuentra por detras del 3 Molar se

denominara 4 Molar sera (9)*

Para determinar si es agenesia: se determiné observando la ausencia radiogréfica
de la pieza o el germen dentario a una edad en la que ya deberia estar presente.
No se consider0 agenesia dentaria cuando existi0 una imagen radioltcida

compatible con un alveolo vacio después de una exodoncia. Al igual que una
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4.4

imagen radiogréafica de un espacio desdentado e inclinacién de las piezas dentarias

adyacentes, donde se presumiria una exodoncia dentaria en el pasado.®

Para determinar si es un diente supernumerario: Se determinard observando una
pieza 0 germen dentario que se encontrase en exceso con respecto al numero

normal de dientes y también de acuerdo a la erupcion dentaria.®

Técnicas de procesamiento de la informacién

Se realiz6 la elaboracion del instrumento. Ficha de recoleccion de datos.

(Ver anexo 2)

Se solicitoé el permiso de la Directora de la escuela profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas Dra. Miriam Vasquez Segura, la cual se llevd y se
presentd en mesa de parte al Departamento de Ortodoncia de la Clinica
Odontolégica Especializada PNP Angamos; el Director CORONEL S. PNP Dr.
Carlos Cavero Donayre autorizé utilizar el ambiente de archivos de Historias
Clinicas.

(Ver anexo 3)

Se revisé las radiografias panoramicas de cada historia clinica las cuales
cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion, tanto virtuales como fisicas
buscando alguna anomalia dentaria de nimero, las radiografias que se encuentren
en fisico se utilizO un negatoscopio para una mejor visibn minuciosa y para las
radiografias virtuales se utilizé una laptop, donde se observo alguna alteracion

dentaria, ya sea agenesia o dientes supernumerarios que cumplan con los de
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4.5

criterios de inclusion y exclusion, los datos obtenidos se registraron en una ficha de
recoleccion de datos. (Ver Anexo 2).

Validacion del instrumento

Teniendo la ficha de recoleccion datos se presentd un informe sobre juicio de
expertos del instrumento a 5 cirujanos dentistas especialistas a quienes se les

solicité su evaluacion. (Ver anexo 4)

Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Obtenidas todas las fichas de recoleccién de datos se realizdé un andlisis el cual
comprendié la exploracion de las variables de este trabajo de investigacion,
determinando las anomalias de numero; la presencia o ausencia de agenesia,
presencia o ausencia de dientes supernumerarios en relacion a la arcada dentaria
y el sexo, todos los datos fueron transferidos para su almacenamiento y
procesamiento a una base de datos (Ver anexo 5) en el programa de Microsoft
Excel 2013. Los cudles fueron exportados al programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), version 24 para Windows 8, programa especificamente
disefiado para la realizacion de analisis estadisticos.

Con los datos obtenidos se procedi6 a elaborar los cuadros, gréaficos, tablas y barras

estadisticas para la interpretacién de los resultados.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos.

POBLACION DE ESTUDIO

En el presente trabajo de investigacion se encontré 138 anomalias dentarias de numero
en 73 historias clinicas entre agenesias y dientes supernumerarios en pacientes con
denticién permanente que fueron atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la

Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos.

Tabla N° 1:

Distribucién de anomalias dentarias de nimero en pacientes con denticion permanente

segun su clasificacion

Anomalias dentarias de nUmero Porcentaje Pacientes
Agenesia 119 86,2% 57
Dientes Supernumerarios 19 13,8% 16
TOTAL 138 100,0% 73

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion.

Se observa que en las anomalias dentarias de niumero se presenté 119 agenesias con
un 86,2% en 57 pacientes; y 19 dientes supernumerarios con un 13,8% en 16 pacientes.

La agenesia fue la anomalia de nUmero que mas se encontrd en el estudio.
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Grafico N° 1:

Distribucién de anomalias dentarias de nimero en pacientes con denticion permanente

segun su clasificacion

H Agenesia dental H Dientes Supernumerarios

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion.
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Tabla N° 2:

Distribucién de anomalias dentarias de nimero en pacientes con denticion permanente

segun arcada dentaria

Arcada dentaria Anomalias dentarias Porcentaje
Arcada Superior 52 37, 7%
Arcada Inferior 86 62,3%
Total de Anomalias dentarias en 73 138 100,00%
pacientes

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion

Se determind que en la arcada superior se presentd 52 anomalias dentarias de numero
con un 37,7%; y en la arcada inferior se presenté 86 anomalias dentarias de nimero con

un 62,3% siendo esta la que fue mas afectada.

Grafico N° 2:

Distribucién de anomalias dentarias de nUmero en pacientes con denticion permanente

segun la arcada dentaria

B Arcada Superior ~ H Arcada Inferior

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion
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Tabla N° 3:

Distribucién de anomalias dentarias de nimero en pacientes con denticion permanente

segun sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 45 61,6
Masculino 28 38,4
Total 73 100,0

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion
Se observa que el sexo que mas predominé en el estudio fue el sexo femenino con una
frecuencia de 45 pacientes con un 61,6%. En el sexo masculino se presentod 28 pacientes
con un 38,4%.

Grafico N° 3:

Distribucién de anomalias dentarias de nimero en los pacientes de con denticién

permanente segln Sexo

® Femenino ® Masculino

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion.
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Tabla N° 4:

Distribucién de agenesia dental en pacientes con denticion permanente segun arcada
dentaria

Agenesias dentarias Porcentaje
Arcada Superior 47 39,5%
Arcada Inferior 72 60,5%
TOTAL 119 100,0%

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion
Se observa que la arcada superior se present6 47 agenesias dentarias con un 39,5%; y

en la arcada inferior se presenté 72 agenesias dentarias con un 60,5% siendo esta la

gue fue mas afectada.

Grafico N° 4:

Distribucién de agenesias dentarias en pacientes con denticibn permanente segun

arcada dentaria

M Arcada Superior M Arcada Inferior

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion
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Tabla N° 5:

Distribucién de agenesia dental en pacientes con denticion permanente seguin sexo

Sexo Total
F M

Total de agenesias No presenta Recuento 9 7 16
dentales % del total 12,3% 9,6% 21,9%
Presenta 01 Agenesia dental Recuento 6 8 14

% del total 8,2% 11,0% 19,2%

Presenta 02 Agenesias Recuento 23 9 32

dentales % del total 31,5% 12,3% 43,8%

Presenta 03 Agenesias Recuento 2 1 3

dentales % del total 2,7% 1,4% 4,1%

Presenta 04 Agenesias Recuento 5 3 8

dentales % del total 6,8% 4,1% 11,0%

Total Recuento 45 28 73
% del total 61,6% 38,4% 100,0%

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion

Se observa que la agenesia dental afecto mas al sexo femenino con una frecuencia de

45 pacientes con un 61,6%; y en el sexo masculino se presentd 28 pacientes con un

38,4%. Del grupo del sexo femenino destacé mas los que presentaron 02 agenesias

dentales con una frecuencia de 23 pacientes con un 31,5% y solo 1 paciente presento 3

agenesias dentales con un porcentaje de 1,4 del sexo masculino.
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Grafico N° 5:

Distribucién de agenesia dental en pacientes con denticion permanente seguin sexo

25
20
15
10
: - Il
No presenta Presenta 01 Agenesia Presenta 02 Presenta 03 Presenta 04
Agenesia dental Agenesias dentales Agenesias dentales Agenesias dentales

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion.
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Tabla N° 6:

Distribucidn de dientes supernumerarios en pacientes con denticion permanente segun

arcada dentaria

Dientes Porcentaje

Supernumerarios

Arcada Superior 5 26,3%
Arcada Inferior 14 73,7%
TOTAL 19 100,0%

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion

Se observa que la arcada superior se presentd 5 dientes supernumerarios con un 26,3%;
y en la arcada inferior se presento 14 dientes supernumerarios con un 73,7% siendo esta
la que fue mas afectada.

Grafico N° 6:

Distribucién de dientes supernumerarios en pacientes con denticion permanente segun

arcada dentaria

B Arcada Superior B Arcada Inferior

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion
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Tabla N° 7:

Distribucién de los dientes supernumerarios en pacientes con denticion permanente

segun sexo
Sexo Total
F M
Total de dientes No presenta Recuento 36 21 57
supernumerarios % del 49,3% 28,8% 78,1%
total
Presenta 01 Diente Recuento 7 6 13
Supernumerario % del 9,6% 8,2% 17,8%
total
Presenta 02 Dientes Recuento 2 1 3
Supernumerarios % del 2, 7% 1,4% 4,1%
total
Total Recuento 45 28 73
% del 61,6% 38,4% 100,0%

total

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion

Se observa que los dientes supernumerarios afecto mas al sexo femenino con una

frecuencia de 45 pacientes con un 61,6%; en el sexo masculino se presentd 28 pacientes

con un 38,4%. Del grupo del sexo femenino solo 7 pacientes presentd solo 1 diente

supernumerario con un 9,6%, del grupo del sexo masculino solo 1 paciente present6 02

dientes supernumerarios con 1,4%.

Grafico N° 7:

Distribucién de dientes supernumerarios en pacientes con denticion permanente segun

Sexo

] L1 —

No presenta Presenta 01 diente Presenta 02 dientes
dientes supernumerario  supernumerarios
supernumerarios

H Femenino M Masculino
Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion

54



5.2 Anélisis de relacién

Tabla N° 8:

Tabla cruzada entre el sexo y anomalias dentarias de nidmero en arcada dentaria
superior

Total de anomalias de numero en la Arcada Superior

Presenta 01 Presenta 02
anomalia de Anomalias de
No presenta ndamero ndmero Total
Sexo F Recuento 24 7 14 45
% dentro de Sexo 53,3% 15,6% 31,1% 100,0%
M Recuento 16 7 5 28
% dentro de Sexo 57,1% 25,0% 17,9% 100,0%
Total Recuento 40 14 19 73
% dentro de Sexo 54,8% 19,2% 26,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0132 2 0,365
Razén de verosimilitud 2,054 2 0,358
Asociacion lineal por lineal 0,683 1 0,408

N de casos validos 73

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion

Se observa gue en el sexo femenino no presentd ninguna anomalia dentaria de nimero
24 pacientes en la arcada superior con un 53,3%, present6 01 anomalias de numero 7
pacientes con un 15,6%, y presentd 02 anomalias dentarias 14 pacientes con un 31,1%.
En el sexo masculino no presentd ninguna anomalia dentaria de niumero en la arcada

superior 16 pacientes con un 57,1%, presentd 01 anomalia dentaria de numero 7
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pacientes con un 25,0%, y presentdé 02 anomalias dentarias de nimero 5 pacientes con
un 17,9%.

En la prueba de chi cuadrado la significancia asintomética (bilateral) es de 0,365 esto
nos quiere decir que no hay significancia asintética ya que es mayor a 0,05

No existe relacion entre el sexo y anomalias dentarias en la arcada superior.

Grafico N° 8:

Relacion entre el sexo y anomalias dentarias de niumero en la arcada dentaria superior

30
25
20
15

10

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

=@=\lasculino ==@==Femenino

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion.
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Tabla N° 9:

Tabla cruzada entre el sexo y anomalias dentarias de nimero en arcada dentaria inferior

Total de anomalias de numero en la Arcada Inferior
Presenta 02 Presenta 03

Presenta 01 Anomalias de  Anomalias de

Anomalia de ] ]
No presenta namero ndmero nimero Total
Sexo F Recuento 14 9 21 1 45
% dentro de Sexo 31,1% 20,0% 46,7% 2,2% 100,0%
M Recuento 7 10 11 0 28
% dentro de Sexo 25,0% 35, 7% 39,3% 0,0% 100,0%
Total Recuento 21 19 32 1 73
% dentro de Sexo 28,8% 26,0% 43,8% 1,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6982 3 0,440
Razén de verosimilitud 3,000 3 0,392
Asociacion lineal por lineal 0,074 1 0,785
N de casos validos 73

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion

Se observa que en el sexo femenino no presentd ninguna anomalia dentaria de nimero
14 pacientes en la arcada superior con un 31,1%, presentdé 01 anomalia de niamero 9
pacientes con un 20,0%, presenté 02 anomalias dentarias 21 pacientes con un 46,7%, y
presenté 03 anomalias dentarias de niumero solo 1 paciente con un 2,2%. En el sexo
masculino no presentd ninguna anomalia dentaria de numero en la arcada superior 16
pacientes con un 57,1%, presentd 01 anomalias dentarias de niamero 7 pacientes con
un 25,0%, y presento 02 anomalias dentarias de nimero 5 pacientes con un 17,9%.

En la prueba de chi cuadrado la significancia asintomatica (bilateral) es de 0,440 esto

nos quiere decir que no hay significancia asintotica ya que es mayor a 0,05.
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Grafico N° 9:

Relacién entre el sexo y anomalias dentarias de niumero en la arcada dentaria inferior

25
20
15

10

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5
==@=\asculino ==@==Femenino

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion.

Tabla N° 10:

Prueba de fiabilidad de anomalias dentarias de nimero y su relaciéon con la arcada
dentaria en pacientes con denticibn permanente atendidos en el departamento de

ortodoncia de la clinica odontolégica Especializada PNP Angamos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,634 10

Fuente: Elaborado por la responsable de la investigacion.

El alfa de cronbach es de 0,634. El resultado es aceptable.
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5.3 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, de anomalias dentarias de numero se
observaron 392 radiografias panordmicas las cuales cumplieron con los criterios de
exclusion e inclusiébn. Se encontr6 138 anomalias dentarias de numero en 73

radiografias panoramica.

Gutiérrez y Jarquin (2013) determind que la agenesia dental es mas frecuente con un
56,52%, y dientes supernumerarios con 7,96%.5 Gonzales (2012) encontré con mayor
prevalencia agenesias dentales con 33 casos y 7 casos de dientes supernumerarios.’
Rodriguez y Sdnchez (2012) encontraron agenesia dental con mayor prevalencia con un
34% y dientes supernumerarios con un 23%.%2 Torre (2010) encontré con mayor
prevalencia la ausencia congénita con 10,25% Yy dientes supernumerarios con 4,25%.°
Ramirez (2006) encontrd con mayor frecuencia la agenesia dental presentando 74 casos
con un 71,84% y 10 casos en dientes supernumerarios con un 9,70%.° Larico (2015)
encontré6 con mayor prevalencia la agenesia dental con 14 casos y 4 casos en dientes
supernumerarios.® Montafa (2014) presenté con mayor frecuencia con 23 casos Yy no
se encontré ningln diente supernumerario.’> Vega (2013) encontré con mayor
frecuencia la agenesia dental con 64 casos con un 15% y 32 casos de dientes
supernumerarios con un 8%.2 Garcia (2012) encontré con mayor prevalencia los dientes
supernumerarios con 12 casos con un 4,9% y 10 casos de agenesia con un 4,1%.%
Masias (2015) encontr6 con mayor prevalencia los dientes supernumerarios con 21
casos con un 77,78% y 6 casos en agenesia con 22,22%.%! En los resultados del trabajo

de investigacion de anomalias dentarias de nimero se determiné que la agenesia dental
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se presenté con mayor frecuencia en 119 casos con un 86,2% y 19 en dientes
supernumerarios con una frecuencia de 13,8%. Teniendo asi los resultados casi
similares en todos los estudios demostrando que la anomalia dentaria de nimero mas
frecuente fue la agenesia dental; solo en dos estudios se observaron que las anomalias
de numero con mayor frecuencia fueron los dientes supernumerarios esto puede ser
debido a que Masias y Garcia realizé su estudio en nifios con denticion decidua, y en
pacientes de 5 a 12 afios; y el presente trabajo de anomalias dentarias de nimero se

realiz6 en pacientes con denticibn permanente.

Vega (2013) encontré con mayor frecuencia en el maxilar superior con un 15.3%. En el
trabajo de investigacién de anomalias dentarias de nimero se encontré mayor frecuencia
en la arcada inferior en 72 casos con un 60.5% y 47 casos en la arcada superior con un
39.5%. Ambos no coinciden con los resultados esto puede ser debido al rango de edad

ya que son diferentes en cada trabajo de investigacion .13

Torre (2010) encontr6 con mayor frecuencia en el sexo femenino con 36 casos con un
17% y 22 casos en el sexo masculino con un 12.1%.° Larico (2015) encontr6 mayor
frecuencia en el sexo femenino en 12 casos y 6 casos en el sexo masculino.® Vega (2013)
encontré mayor frecuencia en el sexo femenino 14.3% y en el sexo masculino 11.3%.%3
Garcia (2012) encontré con mayor frecuencia en el sexo masculino en 14 casos con un
11.2% y 8 casos en el sexo femenino con un 6.6%.% Masias (2015) encontré mayor
prevalencia en el sexo masculino con un 64% y en el sexo femenino con un 36%.%!

Rodriguez (2012) encontré mayor incidencia en pacientes masculinos con 88 casos con
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un 36% y 51 casos en pacientes femeninos con un 21%. Gonzales (2012) encontrd con
mayor frecuencia en el sexo femenino con un 9.63% y en el sexo masculino con un
8.25%.7 En el presente trabajo de investigacion de anomalias dentarias de nimero se
encontré con mayor frecuencia en el sexo femenino con 45 casos con un 61.6% y 28
casos en el sexo masculino con un 38.4%.

Teniendo asi los resultados casi similares en todos los estudios demostrando que en el
sexo mas frecuente que se encontro en las anomalias dentarias de numero fue el sexo
femenino; se demostré que en 3 antecedentes no coinciden con el resultado del trabajo
de investigacién de anomalias dentarias de numero, esto puede ser debido a que Garcia
su muestra estuvo conformada por 246 radiografias panoramicas; Masias realizd su
estudio en denticién decidua; Rodriguez realizé el estudio en una poblacion en pacientes

con labio y paladar hendido.
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CONCLUSIONES

e No existe relacion entre el sexo y anomalias dentarias en la arcada dentarias

superior e inferior ya que el resultado de significancia asintotica es mayor a 0.05.

e Lafrecuencia de agenesia en la arcada dentaria se encontré mayor con frecuencia
en la arcada inferior con 72 casos con un 60.5% y 47 casos en la arcada superior

con un 39.5%.

e Lafrecuencia de agenesia en el sexo se encontré con mayor frecuencia en el sexo

femenino con 36 casos y 21 casos en el sexo masculino.

e La frecuencia de dientes supernumerarios en la arcada dentaria se encontré con

mayor frecuencia en la arcada inferior con 14 casos con un 73.7% y 5 casos en la

arcada superior con un 26.3%.

e La frecuencia de dientes supernumerarios en el sexo se encontr6 con mayor

frecuencia en el sexo femenino con 9 casos y 7 casos en el sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar radiografias panordmicas antes de realizar un tratamiento
odontoldgico, una evaluacion en edad temprana para poder dar un diagnostico

precoz y asimismo un adecuado plan de tratamiento para cada caso.

Se recomienda realizar mas estudios sobre la frecuencia de todas las anomalias
dentarias con un mayor numero de radiografias panoramicas y en pacientes con

denticién decidua, mixta y permanente.

Se recomienda realizar mas estudios sobre la frecuencia de las anomalias

dentarias radiolégicamente y clinicamente, saber la importancia de las anomalias

dentarias de niUmero y su conocimiento de estas.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y SU RELACION CON LA ARCADA DENTARIA EN PACIENTES CON
DENTICION PERMANENTE ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ORTODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS, LIMA EN EL PERIODO DEL 2010-2015”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESI MUESTRA METODO
PROBLEMA S
Problema Principal Objetivos Generales POBLACION: o Tipo de
¢Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacion de | e Agenesia Estuvo  conformada | investigacio
entre las anomalias dentarias de | anomalias de nimero con la | e Dientes Existe la | por 392 radiografias | n:
ndamero y la arcada dentaria en | arcada dentaria en pacientes supernum relaciéon de | panoramicas de | No
pacientes con denticién | con denticibn  permanente erarios anomalias historias clinicas de | experimental
permanente atendidos en el | atendidos en el Policlinico | ¢ Arcada dentarias pacientes con
Policlinico PNP Angamos, Lima | PNP Angamos, Lima en el dentaria de numero | denticiobn permanente le Disefio a la
en el periodo 2010 — 2015? periodo 2010 — 2015. y la arcada | atendidos en el | temporalida
Problemas Secundarios Objetivos Especificos dentaria en | Departamento de | d:
e ;Cual sera la frecuencia de |eAnalizar la frecuencia de pacientes Ortodoncia de la | Transversal
agenesia dental y la arcada | agenesiasy la arcada dentaria con Clinica Odontoldgica
dentaria en pacientes con | en pacientes con denticion denticion Especializada  PNP } De acuerdo a
denticion permanente | permanente atendidos en el permanent Angamos, Lima en el | |a finalidad:
atendidos en el Departamento | Departamento de Ortodoncia e atendidos | periodo 2010 —2015. | pescriptivo —
de Ortodoncia de la Clinica | de la Clinica Odontolégica en el | MUESTRA: correlacional
Odontoldgica Especializada | Especializada PNP Angamos Departame | La muestra estuvo
PNP en el periodo 2010 — | en el periodo 2010 — 2015. nto de | constituida por 73 |y De acuerdo
2015? eEstablecer la frecuencia de Ortodoncia | radiografias al momento:
e ;Cual serd la frecuencia de | dientes supernumerarios y la de la | panoramicas queé | Retrospectiv
dientes supernumerarios y la | arcada dentaria en pacientes Clinica cumplieron con los | q
arcada dentaria en pacientes | con denticion permanente Odontoldgi | criterios de inclusion e
con denticion permanente | atendidos en el Departamento ca exclusion, donde se ) pe acuerdo
atendidos en el Departamento | de Ortodoncia de la Clinica Especializa | encontraron 138 | g jugar:
de Ortodoncia de la Clinica | Odontolégica Especializada da PNP | anomalias de numero | archivo  de
Odontoldgica Especializada | PNP Angamos en el periodo Angamos, entre agenesias Y | historias
PNP en el periodo 2010 — | 2010 — 2015. Lima en el | dientes clinicas
2015? eldentificar la frecuencia de periodo supernumerarios  en
e ;Cudl sera la frecuencia de | agenesias y el sexo en 2010 — | pacientes con
agenesia dental y el sexo en | pacientes con  denticién 2015. denticion permanente
pacientes con  denticién | permanente atendidos en el que fueron atendidos
permanente atendidos en el | Departamento de Ortodoncia en el Departamento de
Departamento de Ortodoncia | de la Clinica Odontolégica Ortodoncia de la
de la Clinica Odontolégica | Especializada PNP Angamos Clinica Odontologica
Especializada PNP en el | en el periodo 2010 — 2015. Especializada ~ PNP
periodo 2010 — 20157 eDescribir la frecuencia de Angamos que
e ;Cudl serd la frecuencia de | dientes supernumerarios y el cumplian con los de
dientes supernumerarios y el | sexo en pacientes con criterios de inclusion y
sexo en pacientes con | denticién permanente exc'lus[on; luego se
denticién permanente | atendidos en el Departamento registro en la ficha de
atendidos en el Departamento | de Ortodoncia de la Clinica recoleccion de datos.
de Ortodoncia de la Clinica | Odontolégica Especializada
Odontoldgica Especializada | PNP Angamos en el periodo
PNP en el periodo 2010 — | 2010 - 2015.
20157
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y SU RELACION LA ARCADA DENTARIA
EN PACIENTES CON DENTICION PERMANENTE ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ORTODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS, LIMA EN EL PERIODO DEL 2010-2015”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha
Fecha:
N° Historia clinica:
Edad:
FO wmOd

Hallazgos Radiogréficos:

Sexo:

ANOMALIAS DE AGENESIA DENTAL DIENTES SUPERNUMERARIOS

NUMERO
ARCADA ARCADA ARCADA ARCADA
NUMERO TOTAL SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR
DE ANOMALIAS
PIEZA DENTARIA PIEZA DENTARIA Ubicacién Ubicacion

Leyenda

Dientes supernumerarios, por su ubicacion:
Incisivo Central - Incisivo Central = (1-1), Incisivo Central - Incisivo Lateral = (1-2), Incisivo Lateral - Canino = (2-3),
Canino - 1 Premolar = (3-4), 1 Premolar - 2 Premolar = (4-5), 2 Premolar -1 Molar = (5-6), 1 Molar - 2 Molar = (6-7), 2

Molar - 3 Molar = (7-8), 4 Molar = (9).

Fuente: Mogollén Tello L.A.
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ANEXO 03

AUTORIZACION

W ey

POLICIA NACIONAL DEL PERU

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU

CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS
CONSTANCIA

Por medio del presente, la suscrita deja
CONSTANCIA, gque el Sr JOSELYN IBETT MEDINA RAMOS,
identificada con DNI N° 47345481, ha recabado informacién referida a
su TESIS "ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO Y SU RELACION
CON LA ARCADA DENTARIA EN PACIENTES CON DENTICION DE
PERMANENTE ATENDIDOS EN EL DPTO. DE ORTODONCIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS EN EL
PERIODO 2010-2015, con sede en la Av. Angamos. N° 833 Surquillo
de la ciudad de Lima.

Se expide la presente Constancia para los fines que
estime conveniente,

Surquilie, 12 de Diciembre de 2016
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ANEXO 04

BASE DE DATOS

AGENESIA SUPERNUMERARIOS
NUMERO TOTAL DE
ARCADA ARCADA ARCADA ARCADA
ALTERACIONES DENTALES
SUPERIOR | INFERIOR | SUPERIOR | INFERIOR
N° DE Pieza Pieza
SEXO | SUPERNUMERARIOS | AGENESIA Ubicacion Ubicacion
FICHA FECHA Dentaria Dentaria
03/11/2010 M 4 1.8-2.8 3.8-4.8
23/05/2013 F 2 3.8-4.8
12/03/2010 M 1 4.8
09/06/2011 F 1 2.8
29/03/2010 F 2 3.8-4.8
3.2-420
14/10/2011 F 1 3.3
13/12/2010 M 1 (5-6)
12/07/2012 F 2 1.8-2.8
15/03/2014 F 2 1.8-2.8
18/01/2011 F 2 1.8-2.8
01/02/2011 M 1 2.8
27/09/2010 M 2 1.8 4.8
19/01/2011 F 1 1.8
09/10/2012 F 1 3.8
04/01/2012 M 2 (5-6;5-6)
27/09/2011 F 4 1.8-2.8 3.8-4.8
14/01/2013 F 1 -9
04/01/2011 F 2 1.8-2.8
26/11/2010 F 4 18-2.8 3.8-4.8
25/03/2011 F 2 3.8-4.8
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16/07/2012 1.2 3.8-4.5-4.8
01/10/2011 1.8-2.8

11/03/2010 1.8-2.8 3.8-4.8

30/07/2012 1.8-2.8

12/07/2012 1.8-2.8

26/08/2016 (1-1)

29/08/2014 3.8-4.8

30/01/2014 3.8-4.8

01/10/2011 1.8-2.8 1.8-2.8

28/10/2010 (5-6)
01/02/2013 3.7-4.7

01/10/2014 3.8-4.8

07/06/2012 (5-6)
10/10/2012 3.8-4.8

01/07/2011 3.8-4.8

30-012013 (4-5:4-5)
10/04/2012 45

30/03/2012 3.8-4.8

28/05/2010 3.8-4.8

04/05/2013 1.8-2.8 3.8-4.8

05/04/2013 1.8-2.8

27/12/2010 1.8-2.8

12/10/2011 3.8-4.8

06/06/2013 (3-4)
26/08/2016 (1-1)

29/08/2014 3.8-4.8

19/04/2011 2.3

12/04/2010 1.8-2.8

25/09/2014 3.8-4.8

30/07/2013 3.8-4.8

27/02/2012 (3-4)
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14/10/2011 3.8-4.8

22/08/2013 3.8

14/09/2012 (5-6)
05/02/2014 3.8-4.8

09/10/2014 (5-6)
26/02/2013 1.8-2.8 4.8

25/02/2014 (5-6)
24/07/2012 1.8

24/11/2010 (2-3)
13/04/2010 3.1-4.1

31/08/2015 1.8 2.8-3.8

26/10/2010 3.8-4.8

30/10/2012 1.2

04-01-013 (1-2;1-2)

06/01/2016 1.8

16/05/2012 (4-5)
24/02/2015 3.8

22/09/2010 1.8

04/03/2011 1.8-2.8 3.8-4.8

14/04/2014 1.8-2.8

10/02/2016 43

13/01/2014 2.8
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ANEXO 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 1

JAD ALAS
ESCUELA OF ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DT IXPERTO DEL INTRUMENTO OF MEDICION

T. DATOS GENERALES: / T /‘;

L1 APELLIO0S ¥ NOMBRES 0F SN0 : :é‘U‘a" "'3‘“"-‘-’: Sokau el
1.2, INSTITUCION DOMDE LAB-e, BN TZ N

L3, INSTHUSMENTO RIOTIVO DE EVALUACION : fevoledy e Jovy -

1A, AUTOR DEL INSTRUMENTO 100t Qumgd IRl Y e i 4

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINPAAMENTE
CRITEROS INDICACIONMES BINCIPEARLE ACEPTABLE AcSTamE
48] 75| =o| as] % 3s] secy
1. AARDAD Esta formulado con kenguas aproplsdo CNg
2 ORIEFIVIDAD £ acdwcmdo » bas loyes v prici plos caritificns 7
Esta loe v
3. ACTUALIZACION reales de i w A
£ ORGANIZAOON Existe una organiiasién logos.
Come ¥
S.SUNCIENCLA X
Esta adecusado pars walorar las varibles da ks hipotesis. P
6. INTENCIONALIDAD X
Se resp en fi vo
7. CONSISTENCIA centificas. >
Existe entre los p x
on X
8. COMEnENGA los skems.
[F) s v disefia 7
9. METODOLOGA ap¥cados para lograe S hipotesis.
a ] eatre los v
10, PERTINENCIA componentes de Ia clon y su adecuadion d

11, OPINION DE APLICASILIDAD:
&, Elinstrumento cumple com ko requisitos para su aplicackse

b. Elinstrusento mo cumgple con los regsivnos pare su apiicadén :

V. PROREDIO DE VALORACION: y Ve,
£ 4
fecree %AA on; LO2CE OV/ PN DEL EPERTO: |
! avAcuia Barios
¢ D. 9. M“M
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 2

FSOUEIA OF GUIOWATOWGA

| DATES GEMPRAIES) ( S A T\
LL APRLLIDGS Y MOMBRES CF TaPOATO - s e s bme g T =3
1.2 ISTITUOOM DOMDE LAK 0 ERAEE LY. IO | G S
18 v L T L
LA M2700 DIL INSTRANENTO : Meelizc: Sumag ogyn  Jhat
1L ASPECTOS O€ VALIDACKON:
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CHTERG HOAACIOHES SUCRPRANS ACEITANE
[
1. AR Eits Szevadaco coe eegase srcoiado
2 o oo 3 Lis e ¢ pedacipion cewsloos
QUG o — o -
1 ACTUN ALK s ce bs brvevAgedion
a O Exhvim urwe

COmprands Mpaciae cameitathat y OoMadws.
§ PR ENOR

e waboras bm o

b MEROORALDAD

S0 nipass en hendavaran tecrkess o

7 CONSETENG _cetfens,
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9. METOOOLOGM il n s
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 3

UNMERSDAD ALAS PEROAMAS
CUUE A OF ESTOMATOLOGMW

. DAROS G NERALSS: ” I _
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 4

UNAERD AD ALAS FERANAS
ESOUELA OF ESTOMATOLOGW
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 5
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ANEXO 06

IMAGENES RADIOGRAFICAS

Imagen 1

Paciente femenino con 13 afios de edad presenta agenesia de la pieza 3.8.

Imagen 2

Paciente de sexo masculino con 14 afios de edad presenta agenesia de la pieza 3.8.
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Imagen 3

Paciente femenino con 13 afios de edad presenta pieza diente supernumerario entre la
pieza 4.3y 4.4 (3-4).

Imagen 4

Paciente femenino con 16 afios de edad presenta diente supernumerario, cuarto molar

superior (9)
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Imagen 5

Paciente femenino con 16 afios de edad presenta dientes supernumerarios entre las
piezas 3.5y 3.6; 4.5y 4.6.
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