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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar la prevalencia de agenesia en
piezas dentales permanentes encontradas en radiografias panoramicas del centro
Diagndstico Odontologico Maxiofacial de la ciudad de Arequipa, durante los meses
de enero del 2020 a diciembre del 2020. La metodologia el presente estudio es
descriptivo, observacional, transversal retrospectiva. En una muestra de 531
radiografias panoramicas digitales en pacientes entre los 6 afios de edad a 45 de
edad que fueron atendidos en el afio 2020 en el centro Diagndstico Odontolégico
Maxilofacial. Los resultados obtenidos fueron que de un total de 531 radiografias
(100%) de los cuales 153 (28.8%) presentaron agenesia dental en piezas
permanentes y 378 (71.2%) no presentaron agenesia dental en piezas
permanentes. Segun el grupo dentario se obtuvo que los molares fueron los que
mas presentaron agenesia dental con 123 (23.2%) casos, le siguieron las segundas
premolares con 29 (5.5%) casos, y por ultimo el incisivo lateral con 1 (0.2%) casos.
Segun el grupo dentario de terceras molares se obtuvo que la pieza 1.8 presento 83
(15.6%) casos, la pieza 2.8 presento 65 (12.2%) casos, la pieza 3.8 presento 42
(7.9) casos, y la pieza 4.8 presento 46 (8.7) casos. Segun el grupo dentario de
segundas premolares encontramos que la pieza 1.5 presento 15(2.8%) casos, la
pieza 2.5 presento 15(2.8%) casos, la pieza 3.5 presento 10(1.9%) casos y la pieza
4.5 presento 9(1.7%) casos. Segun el grupo dentario de lo incisivos laterales
encontramos que la pieza 1.2 presento 1(0.2%) casos, la pieza 2.2 presento 0(0%)
casos, la pieza 3.2 presento 0(0%) casos, la pieza 4.2 presento 0(0%) casos. Segun
el sexo se encontrd que el sexo masculino presento 68(42.5%) casos, y en el sexo
femenino fue de 88(57.5%) casos. Concluyendo que la mayor prevalencia de
agenesia segun grupo dentario fue los terceros molares, seguido por los premolares
y por ultimo los incisivos laterales, en tanto se observé que la mayor prevalencia de

agenesia fue en el sexo femenino.

Palabras clave: Agenesia y grupo dentario.
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Abstract

The objective of this research is to determine the prevalence of agenesis in
permanent teeth found in panoramic radiographs of the Maxiofacial Dental
Diagnostic Center of the city of Arequipa, during the months of January 2020 to
December 2020. The methodology of this study is descriptive, observational,
retrospective cross-sectional. In a sample of 531 digital panoramic radiographs in
patients between the ages of 6 and 45 who were treated in 2020 at the Maxillofacial
Dental Diagnosis Center. The results obtained were that of a total of 531 radiographs
(100%) of which 153 (28.8%) presented dental agenesis in permanent teeth and 378
(71.2%) did not present dental agenesis in permanent teeth. According to the dental
group, it was found that the molars were the ones that most presented dental
agenesis with 123 (23.2%) cases, followed by the second premolars with 29 (5.5%)
cases, and finally the lateral incisor with 1 (0.2%) cases. According to the dental
group of third molars, it was obtained that tooth 1.8 presented 83 (15.6%) cases,
tooth 2.8 presented 65 (12.2%) cases, tooth 3.8 presented 42 (7.9) cases, and tooth
4.8 presented 46 (8.7) cases. According to the dental group of second premolars,
we found that tooth 1.5 presented 15 (2.8%) cases, tooth 2.5 presented 15 (2.8%)
cases, tooth 3.5 presented 10 (1.9%) cases and tooth 4.5 presented 9 (1.7%) cases.
According to the dental group of the lateral incisors, we found that tooth 1.2
presented 1 (0.2%) cases, tooth 2.2 presented 0 (0%) cases, tooth 3.2 presented O
(0%) cases, tooth 4.2 presented 0 (0%) cases. According to sex, it was found that
the male sex presented 68 (42.5%) cases, and in the female sex it was 88 (57.5%)
cases. Concluding that the highest prevalence of agenesis according to dental group
was the third molars, followed by the premolars and finally the lateral incisors, while

it was observed that the highest prevalence of agenesis was in the female sex.

Keywords: Agenesis and dental group.



INTRODUCCION

El desarrollo y la formacién tanto de dientes temporales y permanentes es parte de

un proceso continuo llamado odontogenesis.

El hombre en el siglo XX empezé a estudiar y buscar las causas del porque los
seres humanos presentan la falta de alguna pieza dental. Por esa razon se hicieron
numerosos estudios, la gran parte en la raza blanca proveniente de la zona

occidental de Europa.

En los ultimos tiempos esta anomalia ha ido en aumento sobre todo en paises
latinoamericanos, la agenesia es una afeccion tanto en dientes permanentes como
temporales, en la agenesia observamos con la aparicion anormal de espacios entre
dientes erupcionados, esto causa una alteracion entre las relaciones oclusales de
los dientes superiores con los inferiores y presentan cambios morfoldgicos faciales

lo que puede causar trastornos de tipo funcional, estético y psicolégico.

La palabra agenesia es utilizada para nombrar a la falta de una o mas piezas
dentales tanto temporales o permanentes. Se considera que son traumas
craneofaciales que afectan a la lamina dental la cual se encarga de la formacion del
germen dentario, puede afectar des de una pieza dental hasta toda la denticion, con

todo esto alin no se sabe exactamente el defecto genético que causa esta afeccion.

Algunas probables causas que pueden ser causante de esta alteracion puede ser
de origen hereditario, trastornos endocrinos, de desarrollo, enfermedades

patolégicas y otros factores como infecciones locales.

Por estas razones que en el presente estudio resaltamos lo importante que es tener
un diagndstico temprano para poder tener un plan de tratamiento idéneo con el cual
se pueda guiar en la erupcién al restante de dientes para poder eliminar secuelas
causadas por la agenesia dental no diagnosticada.

Por esta razon el objetico del presente estudio fue determinar cual es la prevalencia
de agenesia dental en la ciudad de Arequipa, asi mismo aportar datos de suma

importancia en cuanto al diagndstico en personas de nuestra ciudad.



La presente tesis consta de cinco capitulos: como primer capitulo tenemos el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion y su justificacion. En
el segundo capitulo se desarroll6 el marco tedrico y los antecedentes de la
investigacion. En el tercer capitulo de refiere a la hipotesis y la operacionalizacion
de variables del estudio. En el cuarto capitulo presentamos la metodologia en la
cual damos a conocer las técnicas y materiales usados para la recoleccion de datos
de la presente investigacion y por ultimo el quinto capitulo que presenta los
resultados obtenidos de la investigacion, utilizando graficos y tablas estadisticas,
realizando la discusiéon del estudio sus conclusiones y las recomendaciones

respectivas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del planteamiento del problema

La agenesia dental es un problema que en los ultimos tiempos se volvio algo comdn
de observar tanto en la denticion decidua como la denticion permanente, y esta es
causada por trastornos en la ldmina dental por lo cual no se produce la formacion
del germen dental.

En la actualidad encontramos investigaciones que afirman que la prevalencia de
agenesia dental es mas alta en América Latina (10 a 25 %) que en Asia y Europa
(5 a 10%), siendo la agenesia de cordales mas frecuente (7%), luego los segundos
bicuspides (6%) y los incisivos laterales en un (4%). y estudios afirman que
actualmente el Peru tiene 9.7% de frecuencia de agenesia, pero no se encuentran
estudios que hayan estudiado la prevalencia de agenesia dental en la ciudad de
Arequipa.

Encontramos que la denticion permanente es la que presenta mas casos de
agenesia dental, y con mas prevalencia en los terceros molares los segundos
premolares inferiores y los segundos incisivos superiores.

La formacion dental estd basada en una estricta guia genética, donde se observa
diferentes factores, que dan las caracteristicas de numero forma y posicion de las
diferentes piezas detales, como factores de crecimiento y transcripcion molecular.
Cualquier anomalia que se presente en este proceso podria causar anomalias
dentales como la agenesia, mal posiciones alteraciones de tamafio y forma.
Encontramos que un factor para estas alteraciones es la herencia genética donde
se observa que varios integrantes de la familia presentan las mismas alteraciones
dentales. Otro factor aln mas importante es las infecciones que presenta la madre
durante el embarazo que causa trastornos de desarrollo del feto y se manifiesta en
tipos de agenesia dental mas severos asociados a estas infecciones.

Existe una teoria de la evolucion humana que nos dice que con el pasar del tiempo
el ser humano tendra menos piezas dentales, lo que motiva a hacer el presente

estudio para afirmar esta hipotesis.
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El propésito del siguiente trabajo de investigacion pretende determinar la
prevalencia de agenesia en denticion permanente en pacientes del centro

radiolégico Diagnostico Odontolégico Maxilofacial Arequipa 2021.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cudl sera la prevalencia de agenesia de las piezas dentales encontradas en las

radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontologico Maxilofacial?
1.2.1 Problema especifico

¢, Cudl sera la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario en

radiografias panoramicas del centro Diagnoéstico Odontologico Maxilofacial?

¢, Cual sera la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de terceros
molares en radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontoldgico

Maxilofacial?

¢, Cual seréa la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de segundos
premolares en radiografias panordmicas del centro Diagnéstico Odontolégico
Maxilofacial?

¢Cudl sera la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de incisivos
laterales en radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontoldgico

Maxilofacial?

¢, Cual sera la prevalencia de agenesia dental segun el sexo en radiografias

panoramicas del centro Diagnostico Odontolégico Maxilofacial?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de agenesia de las piezas dentales en el centro

Diagndstico Odontolégico Maxilofacial.
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1.3.2. Objetivos especifico

Establecer la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario en
radiografias panordmicas del centro Diagnéstico Odontologico Maxilofacial.

Establecer la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de terceros
molares en radiografias panoramicas del centro Diagnostico Odontologico

Maxilofacial.

Establecer la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de segundos
premolares en radiografias panoramicas del centro Diagnéstico Odontoldgico

Maxilofacial.

Establecer la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de incisivos
laterales en radiografias panoramicas del centro Diagnéstico Odontolégico

Maxilofacial.

Establecer la prevalencia de agenesia dental segun el sexo en radiografias

panoramicas del centro Diagnéstico Odontolégico Maxilofacial.
1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Una de las razones para esta investigacion es la aparicion de mas casos de
agenesia dental y el poco conocimiento de las causas de parte de los odontélogos,
con la presente se tratard de dar mas informacién sobre la frecuencia de agenesia
mediante la observacion de radiografias panoramicas digitales del centro
Diagnostico Odontoldgico Maxilofacial.

El presente estudio tiene una justificacion tedrica, porque al obtener los resultados
tendremos datos de la ciudad de Arequipa, que nos servira para tener conocimiento
de la frecuencia de agenesia en dicha ciudad. Asi se podra realizar un diagnostico
temprano y asi crear medidas de prevencion y posteriormente proponer un

tratamiento adecuado y lograr la armonia estética y funcional.
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Tiene una justificacion cientifica ya que estardn basadas en hallazgos radiogréficos
lo que nos daré valores exactos de agenesia dental en dientes permanentes.
Justificacion metodoldgica, por validar una ficha original de recoleccién de datos,
gue serviran para futuros tesistas y estudios.

El siguiente estudio nos dara resultados que permitird saber cual es la prevalencia
de dientes ausentes en pacientes del centro Diagnostico Odontoldgico Maxilofacial,
cudles son los dientes presentes y ausentes.

Esta informacion tiene utilidad préactica para los estudiantes de odontologia. Asi
mismo, tiene utilidad de estudio para préximas generaciones de odontélogos.

El desarrollo de esta investigacion es de importancia ya que nos dara informacion
atil para aumentar nuestros conocimientos sobre la frecuencia de agenesia en

dientes permanentes de la ciudad de Arequipa.

De una importancia personal por qué me permitira obtener el titulo profesional de
cirujano dentista.

Al tener los resultados de prevalencia de agenesia dental en la regién Arequipa, nos
permitird tener un protocolo de tratamiento para dicha anomalia.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es viable porque se contara con el acceso a la
base de datos del centro radiografico Diagnostico Odontolégico Maxilofacial para la
recoleccion de datos, se contara con el recurso humano para la recolecciéon de datos
y el conocimiento metodoldgico.

También tiene una viabilidad econémica porque todos los gastos econémicos seran
asumidos por el investigador.

1.5. Limitaciones de estudio

Una limitacion del estudio es no contar con antecedentes locales.
No existen datos especificos en la OMS.

No existe datos especificos en el MINSA.

Antecedentes con poca poblacion de estudio.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Guzmén S. (2018) Ecuador; La siguiente investigacion el investigador tuvo el
objetivo de investigar y establecer la prevalencia de agenesia dental segun el
nombre de la pieza dental, género y localizacion 6sea en pacientes con capacidades
diferentes en el Centro Diurno de Atencion Integral de la Ciudad de Loja, al ser esta
unas de las afecciones mas comunes en esa poblacién y ocasionando graves
problemas odontolégicos como oclusales estéticos psicologicos y funcionales. El
estudio fue de tipo transversal y descriptivo, donde se estudié a 32 personas que
son parte de la institucion a la cual se observo las radiografias panoramicas para la
recoleccion de datos, los datos obtenidos demostraron que el género femenino es
el que presenta méas casos de agenesia en un 25% y un 22% en varones, el diente
mas afectada fue los cordales con un 25% los incisivos laterales con un 16% el
incisivo central con un 3% y el segundo bicuspidio con un 3%, segun la localizacion
el maxilar inferior tuvo un 19% y el maxilar superior un 28%, con mas frecuencia en
personas con capacidades diferentes con un 28% de la muestra, con sindrome de

Down una presencia de 16% y un 3% en pacientes ¢ presentan paralisis cerebral.t

Yagnan K. et al (2019) Chile; El investigador nos dice que la agenesia dental es
muy frecuente de encontrar en el examen dental. Su objetivo fue determinar la
prevalencia actual en la poblacion chilena, comparar segun el género, las piezas
dentales afectadas y la clase esqueletal entre los materiales y métodos el estudio
fue descriptivo transversal, el estudio consto con 278 radiografias panoramicas de
un universo de 9207 pacientes, que contintan el tratamiento de ortodoncia en el
afio 2017 en un consultorio privado de la ciudad de Santiago de Chile. El resultado
gue se obtuvo fue de 3,02% de agenesia, siendo los bicuspides inferiores los de
mayor prevalencia seguido por los incisivos laterales superiores y una cantidad

mayor de agenesia en el género femenino que el masculino. Concluyendo que lo
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segundo bicuspides presentan mas alta presencia de agenesia, no se evidencio
agenesia dental en alguna clase esqueletal, y sugirieron mayores estudios para ver
la agenesia de terceros molares, ya que estos dientes estan dejando de

desarrollarse segln teorias evolutivas.?

Paltas A. (2016) Ecuador; El investigador nos dice que la agenesia de piezas
dentales es la no presencia genética de uno a mas dientes, esta se presenta en
dientes primarios y secundarios, y que estan siendo mas comun observarlas en el
dia a dia de la consulta dental, pero de baja presencia en ecuador, el objetivo de
este estudio investigativo tiene la finalidad conocer la prevalencia de agenesia
dental, la metodologia para el estudio fue evaluar 299 radiografias de personas
entre los 7 aflos de edad a 20 afios de edad que se les realizo una cirugia en la
facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador entre los afios 2013
a 2016, la recoleccion de datos fue realizada en una ficha de Excel en una sola
medicion, estudiando cada una de las radiografias de las historias clinicas de cada
paciente Resultado: se demostré que de 299 radiografias panoramicas 124
presentaban agenesia dental (41,5%) segun el género (46,20%) fueron de mujeres
y (33,90%) fueron hombres obteniendo p=0,036<0.05, lo que estadisticamente es
significativo. Los resultados demostraron que un 86.3% corresponde a molares, un
7.3% a premolares, 5.6% en incisivos y 0.8% en caninos, observando que los
molares son los g presentan mas prevalencia de agenesia, el resultado por
cuadrantes el maxilar derecho presento 38.8% el maxilar izquierdo presento un
33.3%, el maxilar inferior izquierdo presento un 21.0% y el maxilar inferior derecho
un 6.7%, presentado mas prevalencia el maxilar derecho. En conclusion, se observo
que las mujeres son las que presentan mas prevalencia de agenesia, y en molares

y hemiarcada derecha.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sanchez I. (2019) Pera; El objetivo fue descifrar la agenesia dental de dientes
secundarios segun su genero y entre la edad de 4 a 7 afos atendidos en clinica
odontoldgica de la universidad de Huanuco en el afio 2018 Metodologia: el estudio

es de tipo observacional transversal retrospectivo segun la necesidad del ejecutor
17



es de nivel descriptivo, la poblacion conto con pacientes entre las edades de 4 afios
a 7 afos de edad que fueron atendidos en la Clinica de la universidad de Huanuco
en el afos 2018. Siendo los resultados: en la investigacion se tom6 95 radiografias
panoramicas (100%) 14 fueron compartible a agenesia dental de dientes
secundarios el cual es el 15,1%, en el caso de genero se observo que el género
femenino fue mas frecuente con un 68.7% (11 casos), y un 21.4% (3 casos) en
varones, en la cronologia de edad se observo que los pacientes de 7 afios de edad
presentaron mas casos de agenesia dental siendo 8 casos (57,14%) en lo que es la
localizacion la més frecuente fue en el maxilas inferior en un 11,8% y un 4.3% en el
maxilar superior, la pieza dental que presento mas casos de agenesia fue el incisivo
lateral inferior izquierdo con un numero de 9 casos, segun hemiarcadas es el
cuadrante 3 el que presenta mas casos con un 66.0% conclusién: teniendo un 95
% de efectividad la prevalencia de agenesia dental en pacientes de 4 a 7 afios es
de 15.1%.4

Sotelo L. (2019) Peru; El siguiente estudio investigativo es de tipo transversal
descriptivo y retrospectivo con un enfoque cualitativo, se realizé el estudio con la
finalidad de establecer la frecuencia de agenesia en placas radiograficas
panordmicas en personas que acudieron a ser atendidos en la clinica
estomatolégica de la ULADECH. Entre el mes de enero y el mes de diciembre
Ancash Chimbote del afio 2016, la muestra consto de 280 radiografias panoramicas,
se observo las radiografias en un monitor, se clasifico por la edad, localizacién
anatdmica, género y pieza dental, la prevalencia de anodoncia del presente estudio
fue de un 13.2%. en la cual se observé que un 13.2% presentaba hipodoncia un
0.0% presento oligodoncia y un 0.0% presento anodoncia, también se observé que
el maxilar inferior presento mas casos de agenesia que el maxilar superior en un
porcentaje de 6.1% a 3.2% y 3.9% en ambas arcadas. Segun la cronologia de edad
donde se presentd mas casos de agenesia fue entre las edades de 13 afios a 15
afios de edad con un 5.0% contra un 1.1% en pacientes de 22 afios a 24 afios de
edad. Segun el género se observé que un 7.5% fueron casos presentes en mujeres

y un 5.7% en varones. Y segun la pieza dental se obtuvo que los cordales
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presentaron un 8.9% y un 0.4% en incisivos. Del total de radiografias el 13.2%
presento agenesia dental y un 86.8% no presento agenesia.®

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Desarrollo dentario

Proceso en la etapa embrionaria en la cual las células ectodérmicas de lo que sera
la cavidad bucal, se invagina para formar estructuras con el ectomesenquima que
daran paso a la formacion de dientes, esta etapa inicia a la sexta semana en el
embrién fecundado (lamina dentaria).®

A partir de los brotes epiteliales desarrollaran los dientes, en el sector anterior donde
se formaran los maxilares y avanza en sentido posterior, donde cada uno de los
brotes tomara una ubicacion anatdmica en los maxilares y las caracteristicas
morfolégicas de cada pieza dental.®

2.2.2 Formacion de la ldmina dentaria

Se apreciara un ensanchamiento del ectodermo que es parte del estomodeo, esto
ocurrird entre la cuarta y sexta semana de vida intrauterina. Esta tomara la forma
de herradura una superior que sera el proximo maxilar superior y una inferior que
serd la proxima maxilar inferior eta recibira el nombre de lamina dental, se apreciara
dos laminas la lamina vestibular que dara origen al vestibulo, mucosa labial, encias
y la lamina dental la cual dara origen a las piezas dentales, desde este punto se
dividira en estas estadios o periodos.’

Estadio de brote o yema: Aparece una relevante actividad de division celular en la
lamina dental esta permitira que se formen 20 botones o (yemas) que seran las
piezas dentales deciduas, cada una de las capas del epitelio provocara el
crecimiento del diente esto a causa de la division celular producida, en el futuro sera
el Unico 6rgano de origen ectodérmico del diente (esmalte).®

Estadio de casquetes: Alrededor de la semana diez de vida intrauterina hay una
gran actividad de células epiteliales que producira una invaginacion de los brotes
dentales lo que provocara la aparicion del germen dentario, se formara una especie
de casquete, en este periodo se suele observar elementos formativos de los dientes,

las cueles son tres.®
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Epitelio dental externo: Compuesto por la capa externa del esmalte, son células
de forma cuboides en contacto al foliculo cubriendo al casquete.®

Reticulo estrellado: Nombrado también (gelatina del esmalte) existe un aumento
del liquido intercelular tomando la forma reticular ramificada, esta se formara en

medio de los epitelios externo e interno.®

Epitelio dental interno: Conformada por la capa més interna la cual rodea a la paila
dental.®

Estadio de campana: Este periodo empieza entre las semanas catorce y la semana
dieciocho de vida intrauterina, el epitelio interno tomara la forma de una campana.
En este periodo el érgano del esmalte es posible ver cambios de estructura e
histoquimicos, en este estadio observaremos dos etapas, una inicial y una mas
avanzada, donde sera notorio los procesos de morfo e histodiferenciacion, también
se determinara la morfologia de la corona tanto en forma nimero de cuspides segun
la pieza dental que sea, esto nos confirma que modelo coronario se constituye antes
del inicio de mineralizacion y aposicion de los tejidos dentales. Los ameloblastos
realizan una influencia inductora sobre las papilas dentarias. Aparecen los
odontoblastos que sintetizaran dentina, en etapa de campana avanzada se formara
la primera capa de dentinaria, y al finalizar el estadio de campana los ameloblastos

ya estan maduros.®

Estadio de foliculo dentario: Este estadio se inicia cuando se observa las futuras
zonas donde estaran las cuspides y bordes incisales, la matriz del esmalte se
encuentra sobre la dentina en desarrollo. Hay un depdsito de capas de forma
constante y pareja que causaran el crecimiento de esmalte y dentina, esto en
periodos activos y periodos de reposo, los odontoblastos elaboraran matriz organica
para la dentina y los ameloblastos formaran matriz organica para el esmalte, la
mineralizacion de las piezas deciduas comenzara al quinto o sexto mes de vida
intrauterina, por esta razén cuando en nifio nace las piezas dentales deciduas y los

primeros molares permanentes se encuentran calcificados.®
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2.2.3 Cronologia de la erupcion dentaria permanente

La denticion permanente tiene procesos eruptivos cronolégicos, pero estas pueden
ser alteradas por una serie de factores tales como a la raza de la persona; la dieta
a la que esta acostumbrada, enfermedades que presenten un proceso de infeccion
aguda, otro factor seria una ambiental donde observamos que en climas mas
tropicales las erupciones de las piezas dentales son mas aceleradas que en lugares
con clima mas helados donde se observa un retando en la erupcion dental. En
relacion al género se observa que la erupcion dental se anticipa mas en mujeres
gue en varones, existe variaciones relevantes en un grupo familiar donde se observa

coincidencias hereditarias y ambientales.®
Primer periodo

Erupcionan los incisivos y primeros molares permanentes (inferior y superior),
erupcionan los incisivos inferiores laterales y posteriormente los superiores laterales

erupcionan.10

Segundo periodo

Comienza el recambio dental aproximadamente a los diez afios de edad lo que es
el comienzo de la fase dos iniciando con la erupcién de los caninos y premolares, lo
cual tarda aproximadamente de dos a tres afios en erupcionar, este periodo termina
con la erupcion de los segundos molares a los 12 afios de edad aproximadamente.1°
Tercer periodo

En este periodo se observa una variacién cronoldgica de erupcion, los cordales son
las piezas dentales cronol6gicamente ultimas en erupcionar, factores como la
impactacion, la retencién o la demora en la erupcion impide determinar una fecha

exacta de erupcion de dicha pieza.'®
2.2.4 Agenesia dental

La OMS da el termino de agenesia dental a la falta de la formacion de una pieza
dental.
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Es una anomalia mas comun en la evolucion humana, la definiremos como un
problema causado por diferentes factores genéticos que se manifestaran con la no
presencia de una a mas oOrganos dentales, estas seran causadas por multiples
factores tales como las ambientales, genéticas, patoldgicas y evolutivas que
causaran algun desorden en la odontogénesis. Este proceso es muy complejo de
interaccion de células epiteliales y mesenquimaticas que originan la formacién del
diente.1®

La agenesia dental es la falta de alguna pieza dental de origen congénito, por lo
tanto es la ausencia del desarrollo de uno o mas gérmenes dentales, de tal manera
que uno o mas piezas dentales no estaran presentes, la cual se observara en el
examen clinico y un examen auxiliar como la radiografia panoramica, no debe haber
historia de exodoncia de alguna pieza, existe una predisposicidén que si una persona
presento agenesia dental en la denticion decidua puede presentar agenesia dental
en la denticion permanente, esta puede ser con mayor frecuencia en ambas arcadas
y de una gran transferencia hereditaria.*

En la denticion permanente se observa que hay mas frecuencia de ausencia en los
cordales, segundos biclUspides inferiores e incisivos superiores laterales.*
Prevalencia

La agenesia dental en piezas permanentes tiene una prevalencia de 1,6% a 9.6%
y a un 20% si son incluidos los cordales y en piezas temporales un 0.5% a un 0.9%,
en otras investigaciones se comprob6 que si existe agenesia dental en dientes
primarios, esta pueda presentarse también en dientes permanentes, pero también
se encontraron casos en los cuales donde la pieza temporal presenta agenesia y la
pieza permanente esta en boca, y casos contrarios donde el diente temporal esta
presente en boca y el germen dental permanente no esta presente o no existe.

Las piezas dentales con mayor frecuencia de agenesia dental son los terceros
molares tanto lo superiores e inferiores, luego estan los segundos premolares tanto
como lo superiores e inferiores y por ultimo los incisivos superiores laterales, y es
muy raro observar la ausencia de otra pieza dental en el caso que se de estas estan

presentes en el maxilar superior en dientes anteriores.11?
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Si hay agenesia en dientes temporales es posible que afecten a las piezas
permanentes, para estar seguros del diagnostico, sera necesario realizar una
correcta exploracion clinica y estudios radiograficos, en la exploracion se apreciara
la presencia de un espacio anormal entre las piezas dentales presentes y una mala
oclusion entre los dientes del maxilar superior con los del maxilar inferior, en la
radiografia se apreciara la ausencia del germen dentario.'*13

Se apreciara en casos de agenesia un espacio anormal entre los dientes brotados
lo cual provocara problemas oclusales, cuando son en piezas anteriores hay un
problema estético lo cual se tiene que realizar un tratamiento temprano.

Algunas hipétesis proponian que los molares permanentes nunca presentan casos
de agenesia debido a su importancia de su posicion y considerados la llave de la
oclusion la ausencia de estos causaria la mesializacion de los segundos malares lo
cual causaria una alteracion de la oclusion, formacion de una pseudobolsa
periodontal.*?14

a) Clasificacion

Estudios no dicen que una de las razones de agenesia es un trastorno en la lamina
dental, un espacio reducido de las arcadas dentales. Esta se clasificara en tres
grupos:

Hipodoncia: La mas comun de las agenesias dentales, no se considera a los
cordales, su caracteristica principal es la no presencia de uno o varias piezas

dentales ya sean temporales o permanentes.®

Oligodoncia: Las piezas dentales mas afectadas seran los segundos premolares e
incisivos laterales, su caracteristica principal es la ausencia de seis a mas piezas

dentales.16

Anodoncia: Es la que con menor frecuencia se aprecia su caracteristica principal

es la no presencia de ningun érgano dental.’

b) Etiologia
Varios estudios concluyen en que la hipodoncia es a causa hereditaria, donde se

observa una forma autosémica dominante.18
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Desde algunos afios se ha tratado de demostrar de forma biol6gica y genética cual
es la circunstancia por la cual existe la presencia de transmision genética de la
agenesia dental en una persona.*®

Existe la “teoria de la filogenesis”, donde nos explica los cambios en la evolucion
humana y de las especies, en esta nos explica que existe cambios de evolucién en
las piezas dentales y uno de sus expresiones es la reduccion de piezas dentales en
los maxilares.*®

Existen otras causas como enfermedades como la sifilis, el raquitismo, problemas
nutricionales en la gestacion, la rubeola, tuberculosis. Y otras enfermedades de
gravedad que afecten a la madre sobre todo en el primer mes de embarazo pueden
causar agenesia.'®

Los sindromes también son causa de agenesia de una o varias piezas dentarias.®
c) Factores ambientales

Entre estos factores encontraremos multiples causantes de agenesia dental, las
cuales son lesiones faciales, tratamientos de radioterapia o quimioterapia en las
etapas de desarrollo fetal. Otro causante son las infecciones en los maxilares en el
periodo de formacion de los gérmenes dentales, trastornos sistémicos como
problemas endocrinos, raquitismo, sifilis, la ingesta de farmacos como talidomina y
algunas infecciones durante el embarazo tales como rubeola o el sarampion, y
patologias severas de origen intrauterino.* 1°

Entre sus caracteristicas encontramos la presencia de:

Diastemas

Maxilares de menor tamafio

La existencia de piezas primarias

Problemas en la oclusion

d) Factores genéticos

Son particularidades que se presentan en una poblacion, expresadas como
herencia genética muchos estudios demuestran que la hipodoncia en los incisivos
laterales y premolares tiene una carga genética donde se observa el predominio de
un gen.?°

e) Consecuencias
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La falta de piezas dentales ya sean deciduas o permanentes por alguna causa
genética, causa varias dificultades tanto de funcién, psicoldgicos y estéticos. Con el
pasar de los tiempos estas anomalias van en aumento debido a maxilares mas
pequefios y teorias nos dicen que con el tiempo el ser humano tendra menos piezas

dentales que las que actualmente se encuentran en la cavidad oral.*®

De tal manera es de sumo interés conocer las caracteristicas en la cual la agenesia
se presenta, tanto de forma clinica y radiograficamente, de esta forma el profesional
dental realizara un buen diagnéstico y de esa forma tomara la decision correcta en

el plan de tratamiento.?!

2.3 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

2.3.1 Laradiografia en odontologia

Los examenes radiograficos son estudios complementarios de un valor inestimable
en el diagndsticos de lesiones dentales en la region buco-facial, para que esta sea
una informacion confiable la radiografia debe tener una imagen de buena calidad
bidimensional de estructuras tridimensionales, de lo contrario el diagnostico en vez
de favorecer al diagnéstico puede perjudicarlo, por otra parte la calidad de la
radiografia nos servira para su archivamiento que nos ayudara en cualquier

problema de tipo legal.??
2.3.2 Tipos de radiografias dentales

La radiografia es una de las técnicas mas usadas en la odontologia por no decir la
mas importante ya que ayuda a llegar a un diagnostico mas rapido y efectivo de

diversas patologias dentales.?®

Existen diferentes tipos de radiografias dentales, cada una en relacion a la parte de
la boca o diagnostico que se pretende revisar, cada una de estos tipos de radiografia

tiene una forma practica de tomar la imagen.??
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Se dividen en dos tipos de radiografia principales: las radiografias intraorales y las
radiografias extraorales, la radiografia intraoral es aquella que es tomada por dentro

de la boca y la radiografia extraoral se toma por fuera de la cavidad bucal.?®

El odontélogo consta con diversas formas de tomas radiogréaficas, que seran

utilizadas segun el tratamiento o diagnostico que se necesite establecer.?
2.3.3 Laradiografia panoramica

La radiografia panoramica es una técnica radioldgica, en la cual se observa las
estructuras Oseas, como los maxilares superior e inferior articulaciones y piezas
dentales, es una imagen general, para lo cual se necesita de un equipo de rayos X
panoramico que de vuelta alrededor de la cabeza del paciente. Otro nombre con el

gue se conoce a esta radiografia dental es ortopantomografia.?*

Con la ortopantomografia podremos obtener un diagndstico mas detallado del
estado de la cavidad bucal, sobre todo en aquellas dudas que quedan después del
examen clinico, donde solo se observa la parte externa de las piezas dentales y se

usa la vision directa e indirecta.?*

El uso de la radiografia panordmica es constante en la odontologia en sus diversos
tratamientos tales como la endodoncia, implantologia, cirugia, periodoncia,
ortodoncia, entre otros. Utilizaremos también las radiografias para reconocer la
posicion de algunas piezas dentales tales como los caninos retenidos y posicion de
los terceros molares y observar algin problema en la region mandibular o presencia

de tumores o anomalias bucales.?*
2.3.4 Cémo se realiza una radiografia panoramica

Las radiografias panoramicas u ortopantomagrafia, son obtenidas mediante una
maquina radiografica fija a través de un brazo a una columna vertical. La cual
realizara un escaneo de la cabeza girando alrededor de la cabeza, para la cual el
pacientes debe estar sentado o de pie y utilizando un chaleco de proteccion que
mayormente es de plomo que dara proteccion a la radiacion producida en la toma

radiogréafica, la posicion correcta se obtendra cuando el paciente muerda un
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dispositivo de la maquina de rayos X en la cual el paciente tiene que colocar los
bordes incisales de los incisivos centrales tanto superiores e inferiores que nos dara
un tope de mordida que permitira la separacion oclusal de los dientes posteriores
para que no haya una superposicion de piezas dentales. Para que el paciente no se
mueva el equipo consta con un apoyo frontal y dos apoyos para las sienes
ajustables, luego del escaneo se obtiene la imagen digital.?®

Este procedimiento es rapido y seguro, el personal que ejecutara la radiografia debe
indicar al paciente la posicion que debe tomar y que se mantenga lo mas inmovil
posible, y poner los ajustes de la maquina, siendo el tiempo de escaneo de diez
segundos y el tiempo de exposicion a la radiacion de 3 a 5 segundos esto dependera
de la marca del equipo radiografico.?®

En la actualidad la radiacion con la que se expone a los pacientes se redujo gracias
que la mayoria de equipos son digitales la cual necesita menor tiempo de exposicion
a los rayos X que los antiguos equipos que necesitaban mas tiempo de exposicion

de rayoso X ya que se obtenian sobre una placa radiografica.?®
2.3.5 Centro Diagnéstico Odontolégico Maxilofacial.

El centro Diagnostico Odontolégico Maxilofacial fue creado en el afio 2012, esta
ubicada en la ciudad de Arequipa en el distrito de Cayma en la Av. Ejercito 616 3er

piso, ofrece el servicio de tomas radiograficas tales como.
Radiografias periapicales digitales.

Radiografias oclusales.

Radiografias bitiwing.

Radiografias panoramicas digital.

Radiografias laterales.

Radiografias carpales.

Radiografias ATM.
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Diagndsticos cefalometricos.
Consta de equipos modernos para la mejor calidad de las imagenes digitales.
2.4 Definicién de términos basicos

Desarrollo dentario Diferentes etapas que pasa una pieza dental hasta llegar a su
desarrollo morfolégico.3?

Laminas Dentarias Es la primera estructura del desarrollo dental, comienza a la
sexta semana de vida intrauterina aproximadamente, conformado por células
epiteliales y células poliédricas.33

Diente permanente Es aquella denticion que erupcion después de la denticion
temporal, esta no tiene recambio.3*

Terceros molares Los terceros molares o muelas del juicio son piezas dentarias
gue forman parte de la denticion secundaria y se encuentran ubicados por detras
de los segundos molares.3®

Premolares También toman el nombre de bicuspidios, exclusivamente de la
denticion permanente.®®

Incisivo Diente que esta situado en la parte delantera de la boca y tiene la funcion
de cortar los alimentos. 3°

Agenesia La no presencia de una o mas piezas dentales en la cavidad bucal
causada mayormente por un desorden genético y en otras ocasiones por diversos

factores externos.26

Radiografia panoramica Técnica por la cual se observa todas las estructuras

6seas en una imagen (dientes, maxilares articulaciones mandibulares, tumores).?*

Frecuencia Numero de elementos comprendidos dentro de un intervalo en una

distribucion determinada.?’

Prevalencia Porcién de individuos que manifiestan un mal con respecto al total de

una poblacién en una investigacion.?’
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de la hipotesis principal y derivadas
3.1.1 Hipotesis principal

Existe una alta prevalencia de agenesia de dientes permanentes en radiografias del

centro Diagndéstico Odontolégico Maxilofacial.
3.1.2 Hipotesis nula

No existe una alta prevalencia de agenesia de dientes permanentes en radiografias
del centro Diagnéstico Odontolégico Maxilofacial.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Agenesia dental.

La no presencia de una o mas piezas dentales en la cavidad bucal causada
mayormente por un desorden genético y en otras ocasiones por diversos factores

externos.26

V2 Grupo dentario: Esta compuesto los terceros molares, los segundos premolares
y los incisivos laterales.

V3 Sexo: masculino y femenino.
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Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Subindicadores | Escala Valores
Observacion de radiografias
_ panoramicas digitales _
Agenesia 0 = Agenesia
Agenesia Grupo Dentario Terceros molares 1.8,2.8,3.8,4.8 _ 1= No agenesia
Dental . Nominal 0 = Terceros molares
No agenesia Segundos premolares 1.5,2.5,35,4.5 1 = Segundos premolares
Grupo Dentario 2 = Incisivos laterales
Incisivos laterales 1.2,2.2,3.2,4.2
Femenino 0 =Femenino
Sexo Masculino Historia clinica Nominal 1 =Masculino
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico
El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, porque no se variara

a la unidad de estudio.

El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo ya que se describira la

frecuencia de agenesia de piezas dentales en las unidades de estudio.

El presente trabajo de investigacion es de nivel retrospectivo porque registrara

hechos ocurridos con anterioridad al disefio de este estudio.

El presente trabajo de investigacion es de nivel transversal porque se realizara la
recoleccion de datos solo se hara una sola vez de acuerdo al propoésito de la
investigacion.

4.2. Disefio Muestral

Poblacién

Estara compuesta por 531 radiografias panoramicas digitales del Centro
Diagnostico Odontolégico Maxilofacial atendidos desde enero del 2020 a diciembre

2020 en la ciudad de Arequipa.
Muestra

EstarA compuesta por 531 radiografias panoramicas digitales del Centro
Diagnostico Odontologico Maxilofacial atendidos desde enero del 2020 a diciembre
2020 en la ciudad de Arequipa.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Radiografias digitales panoramicas de personas de ambos géneros que acudieron

al Centro Diagnostico Odontologico Maxilofacial.
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Radiografias panoramicas digitales obtenidas con una buena técnica de recoleccion

de imagen.

Criterios de exclusion:

Radiografias digitales panoramicas con mala técnica de recoleccion de imagen.
Radiografias de pacientes que usan aparato ortodontico.

Radiografias panoramicas de pacientes edéntulos totales.

Radiografias panoramicas de pacientes menores de 6 afios.
Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 45 afios.
4.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnica de recoleccion de datos

La técnica para recoleccion de datos para el presente estudio fue observar las
radiografias digitales que quedaron registradas en la computadora del centro
Diagnostico Odontolégico Maxilofacial y se utilizo la ficha de recoleccion de dato
previamente aprobada para realizar este estudio, donde se registro el cédigo de la
radiografia el género del paciente, si presenta o no agenesia dental, en el caso de

presentar agenesia se marcara el nimero de la pieza ausente.

La evaluacion radiografica fue mediante un sistema de codigo que tiene cada
radiografia para asi tener un control correcto de cada radiografia, es aqui donde se

excluyen las radiografias que no cumplieron los criterios de inclusion.
b) Procedimiento

Se converso con la encargada del centro Diagndstico Odontologico Maxilofacial
para poder tener el permiso y acceder a las instalaciones y usar su computadora
para realizar el analisis de las radiografias y no interferir en las labores normales de

dicho centro radiogréfico.

Para iniciar con la recoleccién de datos se necesitd contar con un lapicero de tinta

oscura y las fichas de recoleccion de datos una por cada codigo. En dicha ficha se
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anoto el coédigo de la radiografia posteriormente se marco a que genero pertenece,
y posteriormente si la imagen presento o no agenesia dental, si la imagen no
presentaba agenesia el procedimiento de llenado de la ficha concluyo, en los casos

de presencia de agenesia se marco con una X la pieza dental ausente.

Todos los resultados obtenidos en la ficha de recoleccidon de datos seran pasados

a una tabla en programa Excel.
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron recopilados en el programa Microsoft Excel 2016, se
ordenard y tabulara, se ordenara segun las variables del estudio, obteniendo tablas
y cuadros estadisticos en promedio y proporcién, las variables y dimensiones se
presentaran en graficos y tablas.

4.5 Aspectos éticos

Ningunos datos personales fueron revelados, en este estudio en ningldn momento

se puso en peligro la identidad ni informacion del paciente.

Por haber recogido la informacion de archivos radiograficos no fue necesario
presentar un consentimiento informado, el presente estudio esta basada en la
declaracion de Helsinki (octubre 2013) la cual nos dice que todo el trabajo de
investigacion cientifica debe considerar ante todo la vida, integridad dignidad y salud
de todo individuo respetando la informacion privada de la persona.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos.

TABLA N°1

Prevalencia de agenesia de las piezas dentales encontradas en las

radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontoldgico Maxilofacial

N %
Agenesia 153 28.8
Sin agenesia 378 71.2
Total 531 100

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 01, se puede apreciar en la muestra
estudiada que la agenesia dental se present6 en un 28.8% y no se aprecié agenesia

en 71.2%.tal como se observa en la tabla N°1.
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GRAFICO N°1

Prevalencia de agenesia de las piezas dentales encontradas en las

radiografias panoramicas del centro Diagnostico Odontoldgico Maxilofacial
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TABLA N°2

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario en radiografias

panoramicas del centro Diagndstico Odontolégico Maxilofacial

N %
terceros molares 123 23.2
Premolares 29 5.5
Incisivos 1 0.2
Sin agenesia 378 71.2
Total 531 100

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 02, se puede apreciar que la pieza dental

que presenta mas casos de agenesia dental fueron los terceros molares con un
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23.2%, seguido de los premolares con un 5.5%, y por altimo los incisivos con un 2%

como podemos observar en la tala N° 2.

GRAFICO N°2

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario en radiografias

panoramicas del centro Diagnéstico Odontoldgico Maxilofacial

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

23.2

20.0

10.0

0.0
terceros molares

5.5

Premolares

TABLA N°3

Incisivos

71.2

0.2

Sin agenesia

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario de terceras

molares en radiografias panoramicas del centro Diagnéstico Odontolégico

Maxilofacial

Terceras molares

Pieza 1.8 Pieza 2.8 Pieza 3.8 Pieza 4.8
N % N % N % N %
Agenesia 83 15.6 65 12.2 42 7.9 46 8.7
Sin agenesia 448 84.4 466 87.8 489 92.1 485 91.3
Total 531 100 531 100 531 100 531 100

Fuente: matriz de datos
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Interpretacion y analisis: En la tabla N° 03, se puede apreciar que la pieza dental
con mas casos es la pieza 1.8 la cual presenta 83 casos de agenesia dental lo que
representa 15.6%, la siguiente es la pieza 2.8 la que presenta 65 casos de agenesia
dental la que representa 12.2%, la siguiente es la pieza 3.8 con 42 piezas dentales
con agenesia que representa un 7.9%, y por ultimo la pieza 4.8 con 46 piezas
dentales con agenesia que representa un 8.7% como observamos en la tabla N°3.

GRAFICO N°3

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario de terceras

molares en radiografias panoramicas del centro Diagnéstico Odontolégico

Maxilofacial
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TABLA N°4

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario de segundas
premolares en radiografias panoramicas del centro Diagndéstico
Odontoldgico Maxilofacial

Segundos premolares

Pieza 1.5 Pieza 2.5 Pieza 3.5 Pieza 4.5
N % N % N % N %
Agenesia 15 2.8 15 2.8 10 1.9 9 1.7
Sin agenesia 516 97.2 516 97.2 521 98.1 522 98.3
Total 531 100 531 100 531 100 531 100

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 04 y grafico N° 04, se puede apreciar que
la pieza dental con mas casos es la pieza 1.5 la cual presenta 15 casos de agenesia
dental lo que representa 2.8%, la siguiente es la pieza 2.5 la que presenta 15 casos
de agenesia dental la que representa 2.8%, la siguiente es la pieza 3.5 con 10 piezas
dentales con agenesia que representa un 1.9%, y por dltimo la pieza 4.5 con 9
piezas dentales con agenesia que representa un 1.7% como observamos en la tabla
N°4.
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GRAFICO N°4

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario de segundas
premolares en radiografias panoramicas del centro Diagndstico
Odontologico Maxilofacial
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TABLA N°5

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario de incisivos
laterales en radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontolégico
Maxilofacial

Incisivos laterales

Pieza 1.2 Pieza 2.2 Pieza 2.2 Pieza 2.2
N % N % N % N %
Agenesia 1 0.2 0 0 0 0 0 0
Sin agenesia 530 99.8 531 100.0 531 100.0 531 100.0
Total 531 100.0 531 100.0 531 100.0 531 100.0

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 05, se puede apreciar que la pieza dental

con mas casos es la pieza 1.2 la cual presenta 1 casos de agenesia dental lo que

representa 0.2%, las demas piezas dentales (2.2, 3.2, 4.2) no presentaron casos de
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agenesia lo cual no representa ningan valor porcentual tal como observamos en la

tabla N°5.

GRAFICO N°5

Prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario de incisivos

laterales en radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontoldgico

Maxilofacial
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TABLA N°6

Prevalencia de agenesia dental segun el sexo en radiografias panoramicas

del centro Diagnéstico Odontolégico Maxilofacial

Agenesia
Agenesia Sin agenesia
N % N %
Masculino 65 42.5% 163 43.1%
Femenino 88 57.5% 215 56.9%
Total 153 100% 378 100%

Fuente: matriz de datos
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Interpretacion y analisis: En la tabla N° 06, se puede apreciar que de las 531
radiografias panoramicas analizadas 228 fueron hombres de los cuales 65
presentaron agenesia lo cual representa 42.5%, y 303 fueron mujeres, donde se
observo que 88 presentaron agenesia dental que representa un 57.5%, como

podemos observar en la tabla 6.

GRAFICO N°6

Prevalencia de agenesia dental segun el sexo en radiografias panoramicas

del centro Diagndéstico Odontol6gico Maxilofacial
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5.2 Discusion
A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio de investigacion, tuvo
como finalidad de determinar la prevalencia de agenesia de las piezas dentales en

el centro Diagnostico Odontolégico Maxilofacial.

En los resultados se demostrd que la prevalencia de agenesia de las piezas
dentales fue del 28.8%, estos resultados discrepan con los encontrado por Sdnchez
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I. (2019) que encontrd una prevalencia de agenesia en dientes permanentes con el

15.1%; esto se puede deber que la poblacién estudiada fue menor.*

Ademas, en nuestro estudio encontramos una prevalencia de agenesia dental de
acuerdo al grupo dentario en radiografias panoramicas de terceros molares con un
23.2%, en premolares del 5.5% y en los incisivos laterales fue del 0.2%, estos
resultados concuerdan con Paltas A. (2016)° Ecuador que encontré que la
prevalencia de agenesia mas afectado segun el grupo dentario fue los terceros
molares, seguido por los premolares y por ultimo los incisivos laterales; en tanto
Guzman S. (2018)! el 6rgano dental mas afectado fue el tercer molar con el 25%.
Asimismo, se encontré que la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo
dentario de los terceros molares en radiografias panoramicas fue 23.2% esto es
similar a los resultados hallados por Untiveros S. (2016)3! donde Se evidenci6 que
la frecuencia de agenesia del tercer molar fue de 21.88%.

Evidenciamos que la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de
segundos premolares en radiografias panoramicas fue para la pieza 1.5 con 1.9%
esto es similar a lo hallado por Yagnan K. et al (2019)? que menciona que segundos

premolares son los dientes con mayor prevalencia de agenesia.

También encontramos que la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo
de incisivos laterales fue del 0.2% para la pieza 1.2, dichos resultados son similares
a los encontrados por Sotelo L. (2019)° que afirma que la menor prevalencia de
agenesia segun grupo dentario son los incisivos laterales con un 0,4%.

Los hallazgos en nuestro estudio fueron que la prevalencia de agenesia dental
segun el sexo en radiografias panoramicas, fue para el masculino de 42.5%
mientras que para el femenino de 57.5%. que concuerdan con los resultados de
Sotelo L. (2019), Sanchez I. (2019), Paltas A. (2016), Yagnan K. et al (2019),
Guzman S. (2018). 12345
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CONCLUSIONES

La prevalencia de agenesia de las piezas dentales fue del 28.8% en las radiografias

panoramicas del centro Diagndéstico Odontolégico Maxilofacial.

la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo dentario en radiografias
panoramicas del centro Diagnostico Odontologico Maxilofacial fue en terceros

molares de 23.2%, en premolares del 5.5% y en los incisivos laterales fue del 2%.

la prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de terceros molares en
radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontolégico Maxilofacial fue de
15.6% en la pieza 1.8, 12.2% en la pieza 2.8, 7.9% en la pieza 3.8 y de 8.7% en la
pieza 4.8.

La prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de segundos premolares en
radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontolégico Maxilofacial fue del

2.8% para las piezas 1.5y 1.4, 1.9% para la pieza 3.5y 1.7% para la pieza 4.5.

La prevalencia de agenesia dental de acuerdo al grupo de incisivos laterales en
radiografias panoramicas del centro Diagndstico Odontolégico Maxilofacial solo fue
del 0.2% para la pieza 1.2.

La prevalencia de agenesia dental segun el sexo en radiografias panoramicas del
centro Diagnéstico Odontolégico Maxilofacial, fue para el masculino de 42.5%

mientras que para el femenino de 57.5%.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios de agenesia con mas unidades de estudio, ya que los
antecedentes encontrados no cuentan con muchas unidades de estudio.

Se sugiere realizar estudios tempranos de la presencia de agenesia para realizar
un diagndstico y buen plan de tratamiento.

Estimular al uso de radiografias panordmicas para el diagnéstico precoz de
agenesia dental para impedir futuras dificultades.

Realizar estudios con nuevas variables tales como variables a nivel geogréfico,
denticion temporal.

Exponer los resultados en el repositorio de la Universidad Alas Peruanas, asi como
instituciones de salud publicas, para que sean referencia cientifica para nuevas

investigaciones.
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CTENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 27 de octubre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

SrA. DRA. CINTHYA FERNANDEZ PINTO
DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO
MAXILOFACIAL - AREQUIPA

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al mismo tiempo
presentarle al egresado Raul Rojas Jiménez, con DNI N° 42103205 y codigo 2008161659,
Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacidn en el area que usted
dirige para el desarrollo del trabajo de investigacidn (tesis).

TITULO: PREVALENCIA DE AGENESIA DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CENTRO DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO MAXILOFACIAL AREQUIPA 2021.

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a la presente.

Atentamente,

DR FEORO N JSUS APARCANA OUOINDNA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ISTOMATOLOGIA
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ANEXO 2 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECION DE DATOS.

NUMERO DE FICHA ............

CODIGO DE RADIOGRAFIA .............

Sexo

M F
Agenesia

Si NO

INSTRUCCION: Marcar con una (X) pieza dental ausente

TERCEROS MOLARES

1.8 2.8 3.8 4.8

SEGUNDOS PREMOLARES

1.5 2.5 3.5 4.5

INCISIVOS LATERALES

1.2 2.2 3.2 4.2




ANEXO 3: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA INSTRUMENTO DE
MEDICION
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE LA INVESTIGACION REALIZADA

frequips 06 de noviembre d=l 2021

CERTIFICADO
El sefior RAUL ROJAS JIMENEZ, egresado de Univerzidad Alas Peruanas, soficito

de la forma mas comedida le permitamos revisar radiografias panoramicas digitales
del 2020-2021, para el desarcllo de su proyecio de tesis denominado
PREVALEMCIA DE AGEMESIA CE PIEZAS DEMTALES PERMAMEMTES EM
RADIOGRAFIAS  PANORAMICAS  DEL  CENTRO  DIAGNOSTICO
ODONTOLOGICO MAXILOFACIAL AREQUIPA 2021.

A peticion del interesado v para los usos legales que estime conveniznts, se

extiends 2l presente en |3 civdad de Areguipa.

Atte.

_— T N L8 Ko e LA -
Dra. Cinthya Rernandez Pinto

RAL 58

(o, Ejencita 606 CF 302 Yanahuara,
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO 5:

GRUPO DENTARIO
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1
1

SEXO

MASCULINO =0

FEMENINO =1

CODIGO DE LA MATRIZ DE DATOS
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ANEXO 6: IMAGENES DURANTE EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Fig. 1. Observacionde datos de las radiogrfias digitales

......
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Fig. 3: Paciente masculino con presencia de agenesia de la pieza 1.2
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FIG. 5: Paciente femenino con presencia de agenesia de la pieza 2.8
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