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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de anomalias
dentarias de ntimero en denticiéon mixta de pacientes atendidos en un
centro de diagnostico por imagenes de la provincia de Chiclayo, periodo
2012— 2013. El disefio de estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y
corte transversal. La poblacion de estudio fue constituida por 797
radiografias panoramicas en formato digital de acuerdo a los criterios de
seleccion. La metodologia consistié en la observacion de presencia de
anomalias dentarias de nimero en radiografias panoramicas digitales, se
registro la informacién en una ficha de recoleccion de datos. El analisis
de datos se realizd en el software estadistico IBM SPSS Statistics 24, se
uso estadistica descriptiva para presentar datos de variables, mediante
tablas y graficos. Las anomalias dentarias de nimero mas frecuentes
fueron las agenesias que los dientes supernumerarios (6.1% vs 4.5%)
respectivamente. Las agenesias tuvieron mas frecuencia en edad de 11
afos (8.5%) y los dientes supernumerarios en 9 anos (6.6%). Los
varones fueron el sexo con mayor frecuencia tanto en agenesias (7.5%) y
dientes supernumerarios (6.1%). Se concluye que la frecuencia de

anomalias dentarias de nimero en denticion mixta fue de 10,6%.

Palabras claves: denticibn mixta, anomalias dentarias, diente

supernumerario, anodoncia.

Fuente (DeCS)



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of
altering the chronology of numbers in mixed dentition of patients seen
in a diagnostic imaging center in the province of Chiclayo, period 2012-
2013. The study design was to descriptive, observational, retrospective
and cross section. The study population was constituted by 797
panoramic radiographs in digital format according to the selection
criteria. The methodology consisted of observing the presence of dental
anomalies of number on digitals panoramic radiographs, the
information was recorded in a data collection form. Data analysis was
carried out in the statistical software IBM SPSS Statistics 24, descriptive
statistics was used to present data in variables, using tables and graphs.
The most frequent dental anomalies of number were the agenesis that
the supernumerary teeth (6.1% vs 4.5%) respectively. The agenesis had
more often at age 11 (8.5%) and supernumerary teeth in 9 years (6.6%).
The males were sex more frequently both in agenesis (7.5%) and
supernumerary teeth (6.1%). It is concluded that the frequency of dental

anomalies of number in mixed dentition was 10.6%.

Key words:  Dentition mixed, tooth abnormalities, tooth

supernumerary, anodontia.

Source (DeCS)



INTRODUCCION

Las alteraciones de la erupcion de los dientes permanentes pueden
guardar una estrecha relacidon por causas locales variables, dentro de las
mas importantes tenemos a las alteraciones del nimero dentario.® 2 Este
tipo de anomalias generalmente se descubre cuando el paciente en etapa
de denticibn mixta observa retraso en la erupcion de un diente
permanente y acude a consulta o en exdmenes radiograficos de rutina,3
este ultimo se trata del arma diagnostica mas importante para detectar
alteraciones de la erupcion dentaria.4 Si no se diagnostica con prontitud
estas anomalias dentarias es probable que surjan problemas estéticos,
masticatorios, fonéticos, 57 y funcionales ya que constituyen uno de los

factores locales asociados a la etiologia de maloclusiones.8
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A nivel mundial y latinoamericano, existen diversos estudios sobre la
frecuencia de anomalias dentarias de nimero de toda la poblacién, asi
sea ninos y adultos, pero son pocos los casos en denticion mixta. En el
Perti especificamente en la provincia de Chiclayo, la prevalencia de
anomalias de nimero en el ano 2014 fue de 23 % 9 de la poblacion total

de la region.

El presente estudio servira de referencia para los cirujanos dentistas que
atienden cotidianamente a pacientes con denticiéon mixta, aportando
informacién que mejore el diagnostico temprano y el tratamiento
interceptivo adecuado. Asi mismo los pacientes tendran el beneficio de
recibir informacion real y oportuna dirigida a prevenir alteraciones

funcionales y estéticas, como la maloclusiones.

El propoésito de este estudio fue determinar la frecuencia de anomalias
dentarias de nimero en denticion mixta de pacientes atendidos en un
centro de diagnostico por imagenes de la provincia de Chiclayo, periodo

2012 - 2013.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia de anomalias dentarias de ntimero en denticion
mixta de pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes

de la provincia de Chiclayo, periodo 2012— 2013?

12



1.2,

OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en
denticion mixta de pacientes atendidos en un centro de
diagndstico por imagenes de la provincia de Chiclayo, periodo

2012— 2013.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de niimero en
denticién mixta de pacientes atendidos en un centro de
diagnostico por imagenes de la provincia de Chiclayo, periodo

2012— 2013, segun edad.

Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero en
denticion mixta de pacientes atendidos en un centro de
diagndstico por imégenes de la provincia de Chiclayo, periodo

2012— 2013, segun Sexo.

13



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

Chapuzzeao et al.’o determinaron la frecuencia de anomalias dentarias
de nimero en los pacientes atendidos en la Clinica del Nifio y del
Adolescente Menor de la Universidad Finis Terrae entre los afos
2005 y2007. Estudio descriptivo, transversal, la poblacion estudiada
correspondi6 a 452 pacientes, entre 6 y 14 afnos de edad observando
radiografias panoramicas de cada uno. La frecuencia de agenesias
dentarias fue de 5,75%, afectando méas a las mujeres, y en dientes
supernumerarios fue de 2%, afectando méis a los hombres. Se
concluye que mas prevalencia de anomalias dentarias de namero

fueron las agenesias dentales que los supernumerarios.

14



Pineda et al.i* determinaron la prevalencia de agenesia dental en
nifios con denticion mixta que asisten a las Clinicas Odontologicas
Docente Asistencial de La Universidad de La Frontera, durante el ano
2009. Estudio descriptivo y corte transversal, evaluaron 307 nifos
entre 6 y 11 anos de edad que asistieron a las Clinicas Odontolégicas
Docente Asistencia. La prevalencia de agenesia en la poblacion
estudiada fue de 4.2%, resultando maéas afectados los individuos de
sexo femenino 5,9% y 2.6% de sexo masculino. Se concluye que el

4.2% de pacientes examinados presentaron agenesia dental.

Karada et al. 2 evaluaron la prevalencia y distribucion de las
anomalias del namero de dientes en una subpoblacién turca. Se
examino retrospectivamente una poblacién de 2722 pacientes para
determinar la prevalencia y distribuciéon de la agenesia dental y
dientes supernumerarios mediante radiografias panoramicas. En
agenesia se encontr6 el 3,67%, mas frecuente en mujeres 0,26%; y
dientes supernumerarios el 0,06%, mas frecuente en hombres 1,68%.
Se concluye que la prevalencia de anomalias de los niimeros de los

dientes fue del 4,63% de los pacientes dentales.

Yuqi et a. | 13 investigaron la prevalencia y distribucion de anomalias
numero y morfologia de los dientes en pacientes pediatricos chino en
dientes permanentes en la etapa de denticion mixta mediante la
realizacion de analisis de las radiografias panoramicas. Revisaron un
total de 4327 radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre
los 5 a 15 afios de edad. Resultado fue de 15% frecuencia de agenesia
dental, mas comuin en mujeres, y supernumerarios es de 12,61%, mas

frecuente en hombres. Se concluye que la prevalencia de anomalias

15



numero y morfologia de los dientes en la denticion permanente de

nifios en la etapa de denticion mixta es aparentemente alta.

Lagos et al. 4 determinaron la prevalencia de anomalias dentales de
nimero en pacientes de 5 a 14 afos de edad de las clinicas de
odontopediatria de la Escuela de Odontologia de la Universidad del
Valle, en el periodo 2005-2012. El diseno del estudio fue descriptivo,
de corte transversal. Se analizaron 369 radiografias panoramicas
mediante muestreo aleatorio, de un total de 665. La prevalencia de
anomalias dentarias de nimero fue de 4,9%, las agenesias dentales
fue de 3,8 y no se evidenci6é alguna diferencia entre género; dientes
supernumerarios de 1.1% fue totalmente evidenciado en hombres. Se
concluye que las anomalias dentales de nimero mas frecuentes son

las agenesias que los supernumerarios.

Hernandez A.15 El objetivo fue estudiar las alteraciones del desarrollo
dental que afectan al nimero de dientes y sus caracteristicas de
presentacion, en la denticién permanente de una muestra de nifios/as
que acuden a recibir atenciéon dental a la Facultad de Odontologia de
la Universidad Complutense de Madrid. Se examin6é 1065
radiografias panoramicas, correspondientes a nifios y nifias con
edades comprendidas entre los 5 y 15 afios. Resultado de la muestra
estudiada, el 3,2% de los casos presentaron dientes supernumerarios,
de las cuales las nifias con 4,5% mas frecuente que los ninos 1,9%, y
en caso de agenesias presenta el 7,5%, de las cuales nifios 6,3% y en
nifias un 8,7% respectivamente de los casos. Se concluye mayor
frecuencia de agenesias dentales de nifios de la Comunidad de

Madrid, fue del 7,5% y en dientes supernumerarios es del 3,2%.

16



1.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

1.2.1. Denticidon mixta
1.2.1.1. Definici6én

Es el periodo donde se observan los dientes de la
denticiéon decidua y permanente. Se extiende a partir de
los 6 a 12 afnos de edad. Se puede dividir en dos periodos

transitorios-primero y segundo.

1.2.1.2. Periodos transicionales en denticion mixta

A) Primer periodo transicional

La apariciéon de los primeros molares permanentes y la
transicion de los incisivos. Los siguientes eventos ocurren

durante este periodo.

a) La erupcion de los primeros molares permanentes,
estos erupcionan a los 6 afios. Desempenan un papel
importante en el establecimiento y funcionamiento de la

oclusion, en la denticién permanente.

b) La erupcion de los incisivos  permanentes se

desarrollan linguales a los incisivos primarios.

B) Periodo intertransicional

Fase estable donde pocos cambios ocurren en la

denticion. Los dientes presentes son los incisivos

17



permanentes y el primer molar junto con los caninos y
molares deciduos. Algunas de las caracteristicas de esta

etapa son:

a) Esta constituida por cualquier asimetria en la erupcion
y las diferencias correspondientes en los niveles de altura
o longitudes de las coronas entre los dientes del lado

izquierdo y derecho.

b) Contintla la formacién radicular de los incisivos,
caninos y molares erupcionados, junto con el aumento
concomitante en la altura de proceso alveolar y la

resorcion radicular de los molares deciduos.

C) Segundo periodo transicional

a) Exfoliacion de los molares y caninos primarios: hacia
los 10 anos de edad, generalmente el canino mandibular
muda y marca el principio del segundo periodo

transicional.

b) Erupcion de los caninos y premolares permanentes:
estos dientes erupcionan después de una pausa de 1 a 2
afios siguientes a la erupcion de los incisivos. Los
primeros dientes posteriores que erupcionan son el
canino y el primer premolares de la mandibula (9-10
afios) seguido por los premolares y caninos del maxilar

alrededor de los 11 anos. La mayoria de la secuencia

18



comun de la erupcion es 4 — 5 -3 en el maxilar y 3-4-5 en

la mandibula.

c) La erupcion de los segundos premolares permanentes.

16

1.2.2. Anomalias dentarias de niimero

Las alteraciones dentarias de nimero constituyen una patologia
relativamente frecuente en la consulta odontopediatrica,
pudiendo ser por exceso o por defecto. Se considera que ambas
anomalias ocurren durante la etapa de iniciacién del desarrollo
de la denticién. Las variaciones numéricas de los dientes
parecen ser el resultado de trastornos locales en los fenémenos
de induccion y diferenciacion de la ldmina dental durante el
proceso de la formaciéon dentaria. La accién del agente causal
sobre la ldmina dentaria o sobre los gérmenes dentarios puede
tener como consecuencia un aumento o una disminucion del
numero de dientes.®5 Estas anomalias pueden causar
alteraciones de la linea media, retencién de piezas dentarias,
apifiamientos, y otros problemas mas complejos como son las

variaciones en la estructura y malformaciones de otros dientes:

10
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1.2.2.1. Dientes Supernumerarios

Los dientes supernumerarios son todos aquellos dientes
"extra" o en exceso presentes en los maxilares, es decir,
mas de 20 en la denticién temporal y mas de 32 en la
dentici6on permanente.’7-19 Tienen una prevalencia del 0,1-
3,8%, También se ha visto en varios estudios una mayor
asociacion al sexo masculino202t y la variedad maés
frecuente es la mesiodens. Pueden originarse en la
denticién primaria o secundaria, siendo en esta ultima
mucho mas comun. La mayoria es de origen esporadico,
probablemente debido a una hiperactividad localizada e
independiente de la ldmina dental.22 23- Los dientes
supernumerarios pueden ocurrir en pacientes con o sin
sindromes. Mas de 20 sindromes o alteraciones del
desarrollo han sido asociados a la presencia de estos. Por
ejemplo, asociados en alta frecuencia, estidn la displasia
cleidocraneal, sindrome de down, sindrome de Gardner,
entre otros. También ha sido reportado con frecuencia la
presencia en miembros de la misma familia, lo que apoya
que tengan un componente genético.2: 24Generalmente
los dientes supernumerarios (DS) son asintomaticos,
siendo encontrados en evaluaciones clinicas de rutina. La
presencia de DS puede ser responsable por alteraciones
en la denticiéon permanente, como por ejemplo, el atraso
en la erupcion, ademas de que el paciente puede
presentar mal oclusion, reabsorcion de los dientes
adyacentes y formacion de quistes.2526 Los dientes
supernumerarios se clasifican segin su forma en coénico,

suplementario y tuberculado y segin su ubicacién en

20



mesiodens, paramolar y distomolar.26Suelen
diagnosticarse como hallazgo en revisiones de rutina y en
algunos casos el motivo de consulta es la falla de erupcion
de un diente permanente en cualquiera de los casos las
herramientas de diagnostico son las radiografias

panoramicas y oclusales, periapicales. 818, 24,26

1.2.2.2. Agenesia dental

Es la ausencia de uno o mas dientes, anomalia de
desarrollo comtn en ambas denticiones, resultado de un
trastorno de la ldamina dental, que impide la formaci6on
del germen dental.2’Es considerada una condicién de
origen multifactorial influenciada por factores genéticos,
ambientales, patolégicos y evolutivos involucrados en los
mecanismos normales de la odontogénesis. Es un proceso
complejo de interacciones reciprocas y secuenciales entre
células epiteliales y mesenquimaticas que dan origen a la
formacion dental.28: 29La agenesia dental afecta en mayor
medida a la denticibn permanente, reportandose una
prevalencia que va desde 1,6% hasta un 9,6%. Cuando
afecta a la denticion temporal puede verse afectada la
denticion permanente en el 75% de los casos, sin
embargo, también se ha encontrado que aunque exista la
falta de una pieza temporal, el permanente se puede
formar.29 La agenesia en la primera denticién no tiene
relevancia en la distribucion por sexo, pero en la
denticidon permanente las mujeres son afectadas mas que

los hombres en proporcion de 3:2. 27 Las piezas que se
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encuentran ausentes con mayor frecuencia son los
terceros molares, seguidos por los incisivos laterales
superiores o segundos premolares inferiores.27:30:3t Para
diagnosticar la ausencia de uno o varios dientes, se debe
realizar una historia clinica completa que incluya un
examen dental detallado y estudio radiografico completo.
Es indispensable considerar la edad dental del paciente,
ya que esto nos permite establecer un punto de referencia

para el diagnostico. 2729,32.33.
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1 MATERIAL DE ESTUDIO

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque para este estudio fue cuantitativo y de disefio

observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
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Segun la intervencion del operador

Observacional

Segun el nimero de observaciones Transversal
Segun el nimero de variables Descriptivo
Segun el periodo de recoleccion de Retrospectivo

datos

2.1.2. AREA DE ESTUDIO

Centro de diagnostico por imagenes ORTHORAY, provincia de

Chiclayo, region Lambayeque.

2.1.3. DEFINICION DE LA POBLACION MUESTRAL

La poblacion muestral de la presente investigacion estuvo
constituida por un total de 2575 radiografias panoramicas en
formato digital de pacientes registrados en un centro de
diagnodstico por imégenes en la provincia de Chiclayo, periodo

2012-2013.

2.1.3.1. CRITERIOS DE SELECCION

- Criterios de inclusion:

eRadiografias panoramicas de pacientes que presentaron

dentici6on mixta.
e Radiografias panoramicas en formato digital.

e Radiografia panoramicas tomadas entre periodo de 2012 a 2013.
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- Criterios de exclusion

eRadiografias panoramicas que no presentaron la suficiente
nitidez que impidan su reconocimiento.
eRadiografias panoramicas que presentaron imagenes

radiograficas compatibles con tratamiento de ortodoncia.

2.1.3.2. POBLACION DE ESTUDIO

Constituida por 797 radiografias panoramicas en formato
digital de pacientes registrados en un centro de diagnostico
por imagenes en la provincia de Chiclayo, periodo 2012-

2013, que cumplieron los criterios de seleccion.

2.1.3.3. DISENO ESTADISTICO DE MUESTREO

La unidad de analisis fueron radiografias panoramicas en
formato digital de pacientes con denticion mixta. La
poblacion de estudio fue obtenida mediante censo,
incluyendo radiografias que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion.
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2.1.4. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICCION
CONCEPTUAL DE LA
VARIABLE
Anomalias Diagnostico Radiografia Agenesia Categorica Nominal
ocurren durante realizado en ) )
Anomalia la etapa de radiografias panordmica | Supernumerario
den/tarla de iniciacion del panoramicas en Nineuna
numero desarrollo de la formato digital. J
dentici6n®
Distincién entre | Registrado en el Radiografia Varén Categorica Nominal
las diferencias | sistema del centro | panoramica .
Sexo biologicas o de diagnostico Mujer
anatomicas de la por imagenes
mujer y hombre.
34
Tiempo Registrado en el Radiografia 8 Numérica De razén
transcurrido de | sistema del centro | panoramica
una persona. 35 de diagnostico 9
Edad por imégenes 10

11

12

2.1.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El siguiente estudio de investigacion se respet6 los principios

éticos, y no se previo riesgo alguno, ya que a pesar que no se

trabajé directamente con participantes, sb6lo se evalu6 las

radiografias panoramicas registradas en la base de datos de un

centro de diagnostico por imagenes.
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2.2,

Se trabaj6 con confidencialidad, ya que solo se tomaron los datos
respectivos para el cumplimiento de los objetivos de

investigacion.

El beneficio del proyecto de investigacion fue tanto a los cirujanos
dentistas contribuyendo informacién que ayude a mejorar el
diagnostico precoz de problemas de la erupcion dentaria y asi el
tratamiento interceptivo adecuado. Y a los pacientes, brindando
informaciéon para prevenir futuras alteraciones funcionales y

estéticas.
Asi mismo, se solicitd el permiso al gerente del centro de

diagnodstico por imagenes para obtener la disponibilidad y

autorizacion para recolectar datos de interés para el estudio.

METODOS, PROCESAMIENTO E INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

2.2.1. METODO

Observacidn directa, los datos fueron registrados en una ficha de

recoleccion de datos.

2.2.2. DESCRIPCION DEL METODO

A) APROBACION DEL PROYECTO

Se solicit6 al comité de Bioética de investigacion a través de la

correspondiente resolucion decanal de la Facultad de Medicina, el
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cual otorg6 la aprobacién del proyecto de tesis. (Anexo 1)

B) AUTORIZACION PARA SU EJECUCION

Se solicité autorizaciéon al gerente del Centro de Diagnostico por
Iméagenes de la provincia de Chiclayo (Anexo 2), para acceder a
las radiografias panoramicas que conformaron la poblaciéon de

estudio.

C) CONFIABILIDAD DE METODO

Primero se evalu6 la estabilidad interexaminador, se utiliz6 el
coeficiente correlacional Kappa de Cohen, comparando los
resultados de la recoleccion de datos del gold estdndar (A.A.N)

con el del investigador, fue de 0,91.

Segundo se evalu6 la estabilidad intraexaminador, se utiliz6 el
método test retest comparando los resultados de dos registros de
datos en un primer y segundo tiempo de medicion, obtenidos por

un mismo investigador, fue de 0,99.

D) RECOLECCION DE LA MUESTRA

Primero se solicitoé autorizacion al gerente del Centro de
Diagnostico por Imagenes para acceder a las radiografias
panoramicas registradas en su base de datos. Asi mismo los
horarios permitidos, para la recoleccibn de  radiografias

panoramicas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

En una segunda fecha, se observo 40 radiografias panoramicas en
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formato digital desde un monitor LED de 22", resolucion
1920x108. Se evalu6 en dos sesiones de 20 radiografias
panoramicas cada una, con intervalo de 1 hora de descanso,

tomando por cada radiografia un tiempo no mayor a 3 minutos.

Finalmente, la informacién recolectada fue registrada en la ficha
de recoleccion de datos y posteriormente ubicados en bases de

datos del software Excel.

2.2.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una ficha de recolecciéon de datos (Anexo 3), el cual
recogi6 datos sobre codigo de radiografia panoramica, sexo,
edad, presencia de anomalias dentales de namero observados en
las radiografias panoramicas de los pacientes que fueron
atendidos en el periodo 2012-2013 del Centro de Diagnoéstico por
Imagenes ORTHORAY.

2.3. ANALISIS DE DATOS Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Los datos recolectados fueron procesados empleando IBM SPSS
Statistics 24 y presentados en tablas de frecuencias y graficos
elaborados en EXCEL. Las anomalias fueron presentadas en

frecuencias absolutas y porcentajes.
Se realiz6 la prueba Chi-cuadrado de homogeneidad para auscultar

una diferencia de anomalias por edad y sexo de los pacientes. La

significancia fue considerada si p<0.05.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION
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3.1. RESULTADOS

Tabla 1: Anomalias dentarias de nimero en denticién mixta de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes de la

provincia de Chiclayo, periodo 2012— 2013.

Anomalias dentarias de Radiografias panoramicas

namero No %
Supernumerario 36 4.5
Agenesia 49 6.1
Ninguna 712 890.3
Total 797 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2017

En la tabla 1, las anomalias dentarias presentadas en las radiografias panoramicas son
10.6% de las cuales agenesia 6.1% y supernumerario 4.5%. El 89.3% de las

radiografias panoramicas no presentd anomalias.
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Tabla 2: Anomalias dentarias de nimero en denticién mixta de
pacientes atendidos en un centro de diagnéstico por iméagenes de la

provincia de Chiclayo, periodo 2012— 2013, segun edad.

Anomalias dentarias de niimero

E(~1ad Supernumerario  Agenesia Ninguna Total
(anos) No No No No
% % % %
8 8 5.5 6 4.1 131 90.3 145 100.0
9 10 6.6 5 3.3 136 90.1 151 100.0
10 5 3.8 7 5.3 119 90.8 131 100.0
11 6 3.6 14 8.5 145 87.9 165 100.0
12 7 3.4 17 8.3 181 88.3 205 100.0
Total 36 4.5 49 6.1 712 89.3 797 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Chi-cuadrado = 8.970 p = 0.345 > 0.05

En la tabla 2, las agenesias fueron ligeramente mas frecuentes en radiografias
panoramicas de pacientes de 11 ahos (8.5%) y 12 afios (8.3%), y los supernumerarios
en los pacientes de 9 (6.6%) y 8 afios (5.5%). Sin embargo, la diferencia encontrada no

es estadisticamente significativa (p=0.345>0.05) entre las diferentes edades.

32



Tabla 3: Anomalias dentarias de niimero en denticién mixta de

pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes de la

provincia de Chiclayo, periodo 2012— 2013, segin sexo.

Anomalias dentarias de niimero

Sexo Supernumerario  Agenesia Ninguna Total
Noe o N° % No % No %
Mujer 15 3.3 23 5.1 413 91.6 451 100.0
Var6n 21 6.1 26 7.5 299 86.4 346 100.0
Total 36 4.5 49 6.1 712 89.3 797 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Chi-cuadrado = 5.702

p= 0.058 > 0.05

En la tabla 3, los varones presentan con alguna mayor frecuencia que las mujeres tanto

agenesias (7.5% vs 5.1%) como supernumerarios (6.1% vs 3.3%), pero no alcanz6 la

significancia estadistica que permita establecer diferencias de anomalias entre ambos

sexos(p=0.058 > 0.05).
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3.2. DISCUSION

El proposito del estudio fue determinar la frecuencia de anomalias
dentarias de nimero en denticién mixta de pacientes atendidos en
un centro de diagnostico por imagenes de la provincia de Chiclayo,
periodo 2012 - 2013. La poblacion de estudio fue de 797 radiografias
panoramicas en formato digital que cumplieron los criterios de

seleccion.

En el estudio se obtuvo 85 radiografias panoramicas que
presentaron anomalias dentarias de numerolo cual equivale el
10.6% de la poblacion de estudio, de las cuales el 4.5% presentaron

dientes supernumerarios y 6.1% agenesias.

Los resultados del presente estudio son similares a los encontrados
por Chappuzeau et al, *© quienes hallaron que la frecuencia de
anomalias dentarias de nimero fue de 7.75% de radiografias
panoramicas, sin embargo se debe indicar que el rango de edades de
este ultimo estudio fue de 6 a 14 anos. Por otro lado Karada et al, 12
encontraron que la frecuencia de anomalias de nimero en una
poblacion turca fue de so6lo 4,63%, a pesar de contar con un mayor
nimero de radiografias panoramicas evaluadas que en el presente

estudio.

Otro estudio que evidencia el alto nimero de anomalias dentarias de
numero fue realizado por Yuqi et al, 3 hallando 27,61% de
frecuencia en radiografias panoramicas de pacientes pediatricos
chinos en etapa de denticion mixta, se debe indicar que en este
estudio se evalué un mayor ntimero de radiografias por un periodo
de tiempo mas amplio (2011-2013), ademas se consider6 un rango

de edades entre los 5 a 15 anos.
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Existe diferencia con los resultados de Lagos et al, 14 demostraron
que la frecuencia de anomalias dentarias de nimero fue de 4,9%, la
cual obtienen la mitad de frecuencia al del estudio, debido a la
cantidad de muestra estudiaba que fue de 369 radiografias
panoramicas, esto puede ser debido a que el diseno estadistico fue

distinto y rangos de edades 5 a 14 afos.

Los resultados del estudio tiene una gran similitud al que report6
Hernandez, 5 con un 10.7% de frecuencia. Sin embargo la diferencia
es el tamano de la muestra y el rango de edades estudiadas,
analizaron 1065 radiografias panoramicas de pacientes entre las

edades de 5 a 15 afios.

Asimismo en el estudio segin la edad, tiene una gran similitud al
comparar con el estudio de Calvo, 3¢ que demostré mayor frecuencia
de agenesias dentarias en radiografias panoramicas de 11 afos
(23,5%). No se encontro estudios donde se evidencia la frecuencia
de anomalias segiin edades de dientes supernumerarios. Sin
embargo no alcanz6 la significancia estadistica que permita

establecer diferencias de anomalias entre edades.

Por otro lado segtin sexo en el estudio, los varones mostraron mayor
frecuencia que las mujeres tanto agenesias (7.5% vs 5.1%) como

supernumerarios (6.1% vs 3.3%) respectivamente.

Los estudios de Chappuzeau et al, © Karada et al, ?Yuqi et al, 3
reportaron que el sexo predominante en dientes supernumerarios es

masculino, coincidiendo con el estudio.

De acuerdo a los resultados, las agenesias dentarias tuvo mayor
frecuencia en varones, es similar al estudio demostrado por Calvo,
s6diferente de las referencias de Chappuzeau et al, © Pineda et al, 1

Karada et al, 12 Yuqi et al, 3 resultando méas frecuente en mujeres, a
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pesar que en el presente estudio hubo mayor ntimero de radiografias
panoramicas de mujeres. Es importante sefialar que en el estudio no
se encontr6 significancia estadistica que permita establecer
diferencias de anomalias entre los sexo, similar a lo que report6

Lagos et al.14

Una fortaleza del estudio constituyé en la factibilidad de su
desarrollo, al permitir una gran accesibilidad a las unidades de

analisis con las coordinaciones debidas.

El estudio implica la gran importancia de encontrar hallazgos
radiologicos en la consulta diaria odontolégica, encontrando
patologias de forma oportuna, que permitiran un diagnostico precoz
a través de los examenes auxiliares, lo cual es muy importante para
determinar un tratamiento oral adecuado, y mas aun en edad
temprana, en el caso de pacientes con denticion mixta, es la etapa
donde se daran los recambios dentarios y se podra corregir
interceptivamente alguna alteracion que puede presentar en un
futuro, ya sean masticatorios, estéticos o funcionales, lo cual la
presencia de anomalias dentarias de nimero, es un factor etiolégico
a los problemas de maloclusion, retraso de erupcion dentaria, 8

entre otros.

El estudio servird como base para otras investigaciones, a fin de
hallar diferentes alteraciones dentarias que puedan asociarse a las
anomalias de nimero en pacientes con denticién mixta, de las cuales
los examenes auxiliares como la radiografias panoramicas es de

suma importancia para la ayuda del diagnostico.

A pesar que la agenesia dental es la anomalia de nimero maéas
frecuente mostrado por el presente estudio entre otros, la etiologia
sigue siendo desconocida, no obstante existe factores como

genéticos, ambientales, sindréomicos, y posiblemente evolutivos,
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como la teoria de la filogénesis la cual indica cambios evolutivos en
la denticién humana y una de sus manifestaciones es la disminuciéon
del namero de dientes en el arco dentario, la reduccion numérica de
los dientes es consecuencia del avance de la civilizaciéon que ha
llegado a una hipofuncion masticatoria, 3¢ sin embargo no existe
datos suficientes para su afirmacion, por lo tanto faltan estudios
que certifiquen la superioridad de frecuencia de estas con los

dientes supernumerarios.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de anomalias dentarias de nimero en denticién mixta de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico por iméagenes de la

provincia de Chiclayo, periodo 2012 — 2013 fue de 10.6%.

Segin edad, se determind que las agenesias fueron ligeramente mas
frecuentes en radiografias panoramicas de pacientes de 11 (8.5%) y 12
afnos (8.3%), y los supernumerarios en los pacientes de 9 (6.6%) y 8 afos
(5.5%).

Segln sexo, se determind que los varones mostraron mayor frecuencia
que las mujeres tanto agenesias (7.5% vs 5.1%) como supernumerarios

(6.1% vs 3.3%) respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios en la misma linea de investigacién con
pacientes que presenten enfermedad sistémicao ciertas patologias que

puedan influir en la presencia de estas anomalias.

Se plantea la idea de incrementar el tamafio de la muestra de

radiografias panoramicas abarcando mayor periodo de tiempo.

Se aconseja diversificar estudios de frecuencia de otras anomalias

dentarias que pueden ocurrir en etapa de denticion mixta.

A los cirujanos dentistas y estudiantes de odontologia, la necesidad de
pedir examenes auxiliares de acuerdo a sus criterio clinico y en la
correcta interpretacion de las radiografias panoramicas, por ser un

medio importante para el diagnéstico de ciertas anomalias dentarias.

A los centro de diagnoésticos por imagenes, garantizar un buen nivel de

calidad de tecnologia en la toma de radiografias panoramicas.
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Anexo 1
RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 101-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 30 de enero de 2018

Vista la solicitud N° 146145 de fecha 29 de enero de 2018, que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante: SERRANO
ERAZO LISSETH DEL MILAGRO , de la Escuela de Odontologfa.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Odontologfa.

Que el proyecto de investigacién denominado: “Frecuencia de anomalfas
dentarias de numero en denticién mixta de pacientes atendidos en un centro de
diagnéstico por imégenes de la provincia de Chiclayo, periodo 2012 - 2013", fue
APROBADO por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité
de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar APROBADO el proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese -
7

Méd. Jorge Luis Ttmo Liza
Decano (e)
9Facultad de Medicina

Se
ﬁ:FacuItad de Medicina

-5 YEMI
RETARIA LCAZH
ShbliTp o i

Av. San Josemaria Escriva de Balaguer N°855. Chiclayo-Pert = Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 = Oficina de Informacion: (074) 606203
PrelUSAT: (074) 606217 = Profesionalizacion: (074) 606204 = Postgrado: (074) 606205 = www.usatedu.pe = www.facebook.comyusat.pery
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Anexo 2
AUTORIZACION DEL CENTRO DE DIANOSTICO POR IMAGENES

Ortho ((\)))

Centro de Diagnostico por Imagenes

Afio del buen servicio al ciudadano”
Martes, 13 de junio de 2017
Sr.Dr.
Juan Carlos Julca Lévano.
Director de la escuela de Odontologia USAT.
Presente -

Reciba mis saludos, y mediante la presente informo que a la alumna Serrano Erazo
Lisseth del Milagro, se le brindara acceso a radiografias panordmicas de pacientes
requeridos en forma anénima, para poder realizar el proyecto de investigacion.

Dicho estudio se realizara en el Centro de Diagndstico por Imagenes ORTHORAY,
previa coordinacién de horarios.

Me despido hasta una nueva oportunidad y deseandoles muchos éxitos en el trabajo
de investigacion.

éj i /’7 =
|

CD. Esp. Enrique Loza Gastelumendi

Gerente del Centro de Diagnéstico

por imagenes ORTHORAY

Alfonso Ugarte 599 - Telf.(074) 232280 - Chiclayo
e-mail:oraycdi@yahoo.es
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Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Facultad de Medicina

Escuela de Odontologia

USAT

Universidad Catdlica

santo Toribio de Mogrovejo

Marcar con una “X” en los casilleros segiin la leyenda de acuerdo a lo observado en
la radiografia panoramica.

Cédigo de radiografia

panoramica
Edad
Sexo Mujer Varon
Anomalia dentaria de numero No presenta
Presenta Supernumerario
Agenesia

Leyenda:

e Se considerari agenesia, a la ausencia de una o méas piezas dentarias.
e Se considerara supernumerario a la presencia 1 0 mas piezas dentarias
adicionales a la cuenta normal.
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Anexo 4

GRAFICOS

Grafico 1

Anomalias dentarias de nimero en denticién mixta de pacientes atendidos en

un centro de diagnostico por imagenes de la provincia de Chiclayo, periodo

2012— 2013.

B Supernumerario M Agenesia M Ninguna
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Grafico 2

Anomalias dentarias de nimero en denticién mixta de pacientes atendidos
en un centro de diagnoéstico por imagenes de la provincia de Chiclayo,

periodo 2012— 2013, segin edad.

B Supernumerario M Agenesia M Ninguna

EDAD (ANOS)
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Grafico 3

Anomalias dentarias de nimero en denticién mixta de pacientes atendidos en
un centro de diagnostico por imagenes de la provincia de Chiclayo, periodo

2012- 2013, segiin Sexo.

B Supernumerario mAgenesia m Ninguna

MUJER VARON
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