UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

! ( DISCITE

BENEFACERE J)/

Frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de
nifios atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo, 2018 - 2020

TESIS PARA OPTAREL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA

AUTOR
Vivian Isabel Gutierrez Reyes

ASESOR
Maria Elizabeth Cruz Flores
https://orcid.org/0000-0003-3868-3815

Chiclayo, 2023


https://orcid.org/0000-0003-3868-3815

Frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias
panoramicas de nifios atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo,
2018 - 2020

PRESENTADA POR
Vivian Isabel Gutierrez Reyes

A la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el titulo de

CIRUJANO DENTISTA

APROBADA POR

Miriam De Jesus Arellanos Tafur
PRESIDENTE

Rosa Josefina Roncal Espinoza Maria Elizabeth Cruz Flores
SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

A ltalo Hernan Leopoldo Reyes Pefia, partiste, pero dejaste en mi una ensefianza de vida y
fortaleza que me impulsa a seguir logrando mis objetivos. Tu recuerdo permanecera en mis

pensamientos.



FMFORME DE CRIGALIDAD

12+ 106 1« 7o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIZNES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARLIAS

1library.co

Fuente de Intermet

N

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

documen.site /
Fuenia de Intermet %
repositorio.uss.edu.pe Y
Fuenia de Intermet %
repositorio.udh.edu.pe Y
Fuenia de Intermet %
H Kathia Nicol Ferrufino Avila, Hernan Alejandro 4 %

Alvarez Vijil. "Analisis de la prevalencia de
dientes supernumerarios y agenesia en
pacientes con labio y paladar hendido
atendidos en la Clinica Integral de Operacion
Sonrisa Honduras.", Revista UNAH Sociedad,
2020

Pubdicadion

revistas.ug.edu.ec

Fuente de Intermet



indice
RESUIMEIN ...ttt ettt h e et e b e e st e e b e e e bt e R e e e nn e e nbe e e nneenneeenne e 6
N ] 1 - Uo! SO SR TR RTRR 7
Y € oo [0 Tood o] o FHU OSSR PP PR PRURPRRRIN 8
REVISION 08 IITEFATUNA.......cviiiieiciece ettt te e e e eneeseeneas 10
MaALerialeS Y MELOTOS .......ecviiiieiieie ettt re e e re e teebeeneesreeeeenes 15
RESUILAAOS Y QISCUSION ..ottt sttt eees 17
(©0] o Tod [0 1Y o] 0 =2 PSSR PRSP 26
[ CToT ] g T=T o F= T[] TSP 27
RETEIENCIAS ...ttt ettt b e bbbt b e e Rt et et et nbesbe st e e b e e beeneeneeneas 28

YA ()0 LT TR 33



Resumen

Las anomalias dentales de numero, se clasifican en hipodoncias e hiperdoncias y se encuentran
relacionadas con el numero de dientes presentes en boca, pueden ocasionar alteracion en la oclusion
dentaria, fonética y masticacion; comprometiendo tanto la denticion decidua como la permanente.
Su diagnostico oportuno es importante, para poder realizar un plan de tratamiento acorde a cada
caso. Es por ello, que el objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de anomalias dentales de
namero en radiografias panordmicas de nifios atendidos en un centro radioldgico. El estudio es de
tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, se evaluaron 290 radiografias de nifios de 6 a 14 afios
durante los afios 2018 al 2020. Los datos se analizaron mediante la prueba Chi Cuadrado para
evidenciar la relacion estadistica de anomalias de nimero con edad, sexo, clasificacion, maxilar y
hemiarcada. Los resultados, en relacion a las anomalias dentales de nimero, fueron de 4.8% para
supernumerarios y 3.4% para agenesias. La relacion estadistica fue significativa con respecto a la
localizacion de las anomalias, la frecuencia fue mayor en maxilar superior (79%) y hemiarcada
derecha (66.7%), sin embargo, dentro de la clasificacion, la agenesia tuvo mayor predileccion por
hemiarcada izquierda (33.3%). En cuanto a edad y sexo, no hubo relaciéon estadisticamente
significativa. En el presente estudio se obtuvo una mayor frecuencia de anomalias dentarias en

supernumerarios con respecto a agenesias.

Palabras clave: anomalias dentarias, agenesia dental, hipodoncia, diente supernumerario (DeCS)



Abstract

Dental anomalies of number, are classified into hypodontias and hyperdontias and are related to
the number of teeth present in the mouth, can cause alteration in dental occlusion, phonetics and
chewing; compromising both the deciduous and permanent dentition. Its timely diagnosis is
important, in order to make a treatment plan according to each case. That is why the objective of
this study is to evaluate the frequency of dental anomalies of number in panoramic radiographs of
children treated in a radiological center. The study is descriptive, cross-sectional and retrospective,
290 radiographs of children aged 6 to 14 years were evaluated during the years 2018 to 2020. The
data were analyzed using the Chi Square test to show the statistical relationship of number
anomalies with age, sex, classification, maxilla and hemiarch. The results, in relation to dental
anomalies of number, were 4.8% for supernumeraries and 3.4% for agenesis. The statistical
relationship was significant with respect to the location of the anomalies, the frequency was higher
in the upper jaw (79%) and right hemiarch (66.7%), however, within the classification, agenesis
had a greater predilection for left hemiarch (33.3%). In terms of age and sex, there was no
statistically significant relationship. In the present study, a higher frequency of dental anomalies in

supernumeraries was obtained with respect to agenesis.

Keywords: Supernumerary tooth, anodontia, tooth abnormalities, hypodontia (MeSH)



Introduccion

Es de conocimiento, que las anomalias dentales de nimero ocasionan alteraciones oclusales,
funcionales y estéticos durante el desarrollo de la denticién, comprometiendo tanto a los dientes
deciduos como a los permanentes. (1)(2) La evaluacion de la denticion, mediante el examen clinico
y el apoyo en exdmenes auxiliares como las radiografias panoramicas, es importante en los aspectos
funcionales y psicologicos, ya que permite un manejo oportuno e inmediato de la denticion
primaria favoreciendo asi el éxito de los tratamientos. (3)(4)(5)(6)

La denticién decidua se origina aproximadamente en la sexta semana de vida intrauterina a partir
de la odontogénesis.(7) Cuando este proceso se ve alterado, se producen alteraciones en el
desarrollo dental, siendo las mas comunes malformaciones de esmalte y dentina, que implican
cambios en el numero, tamafio, forma y estructura de los dientes.(8)(9) Las anomalias dentales
aparecen debido a alteraciones genéticas, sistémicas, traumaticas, ambientales o adquiridas. Se
pueden presentar como casos clinicos aislados o como parte de sindromes.(10)(11)

Este inconveniente es comun en la sociedad y el mundo entero, por lo que es considerado un
problema clinico y de salud puablica. También se sabe, que un diagnostico temprano permite
proporcionar un tratamiento oportuno e interceptivo, que mejora la calidad de vida de los afectados
por estas anomalias dentales. La prevalencia de supernumerarios fluctda entre 0,1% y 5.3%,
mientras que las agenesias varian entre 0,3% y 11,3%, no obstante, estudios han demostrado que
las diferencias regionales y raciales afectan significativamente estos resultados. (10)(12) Tal es el
caso, de estudios como el de Ferrufino et,al en donde obtuvieron, en una poblacion de Honduras,
mayor frecuencia de dientes supernumerarios (14%) que agenesias (34%), difiriendo con las

estadisticas generales.(7)

Tanto la agenesia como la hiperdoncia, han sido investigadas en los ultimos tiempos y es evidente
el aumento de casos, sin embargo, los resultados obtenidos son variados, esto debido a factores
como: la poblacién pediatrica estudiada, el método empleado por el investigador, entre otros. Es
por ello, que se ha visto la necesidad de llevar a cabo estudios con un mayor nimero de pacientes
en diferentes regiones; con la finalidad de obtener informacion y establecer asi un banco de datos

mas preciso y detallado.(8)(6)



Objetivos
Obijetivo general:

- Evaluar la frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panordmicas de

nifios atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo, 2018 — 2020.
Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de
nifios atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo,2018 — 2020, segun edad.

- Determinar la frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de
nifios atendidos en un centro radiolégico, Chiclayo, 2018 — 2020, segun sexo.

- Determinar la frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de
nifios atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo, 2018 — 2020, segun clasificacion.

- Determinar la frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de
nifios atendidos en centro radioldgico, Chiclayo, 2018-2020, segiin maxilar.

- Determinar la frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de

nifios atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo, 2018 — 2020, segin hemiarcada.
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Revision de literatura

Antecedentes

Kurt, et.al evaluaron las anomalias de numero de dientes en nifios de 7 — 12 afios que ingresaron
en la Universidad de Recep Tayyip Erdogan en los afios 2015 y 2019. Estimaron 7011 nifios con
radiografia panoramica de buena calidad y no se registraron antecedentes de sindromes, 360
(5,14%) tenian anomalias congénitas de numero. La prevalencia de ausencia congénita e
hiperdoncias fueron 4,75% y 0,4% respectivamente. La hipodoncia se observé con mayor

frecuencia en mujeres y la hiperdoncia fue mas comun en hombres.(8)

Moller, et.al determinaron la prevalencia de hipodoncia e hiperdoncias en una poblacion alemana
con labio leporino con/sin paladar. Se evaluaron radiografias y registros dentales de pacientes con
fisura que fueron tratados en Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. De 386 registros, 108
pacientes cumplieron con los requisitos. La hipodoncia resulto ser la mas frecuente (54/50%) que
los dientes supernumerarios (36/33,3%). De igual forma, la prevalencia de anomalias numéricas

fue significativamente diferente entre los tipos de fisura.(12)

Gutiérrez, et.al evaluaron la frecuencia y localizaciéon de anomalias dentales de nimero en nifios
entre 6 y 12 afios. El estudio se efectudé con 157 radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a una Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia, Los resultados demostraron la presencia
de anomalias de nimero (8.3%), hiperdoncias (4.5%, con mayor prevalencia en maxila) y 3.8%
hipodoncias (3.8%, con mayor prevalencia en mandibula), encontrandose de forma Unica, doble o
maltiple. Concluyendo, que las hiperdoncias mas usuales fueron los mesiodens y en las hipodocias

los segundos premolares inferiores.(10)

Daou, et.al determinaron la prevalencia de hipodoncias y dientes supernumerarios en nifios que
asisten a clinicas dentales privada en el Libano, se incluyeron 334 participantes que acudieron a la
clinica desde enero de 2003 hasta diciembre de 2015. Mediante un examen clinico y un analisis

radiografias panoramicas los investigadores obtuvieron la prevalencia de agenesias (8,7%) y
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dientes supernumerarios en nifios (0.6%) y nifias (0%). Concluyendo que el diagndstico temprano

y seguimiento con radiografias panoramicas es extremadamente importante.(4)

Avila, et.al determinaron la prevalencia de hiperdoncias y agenesias en personas con labio leporino
y/o paladar hendido, atendidos en una Clinica Integral de Honduras en agosto del afio 2019. Se
observaron 150 expedientes con radiografias panordmicas de pacientes entre 7 a 51 afios con
paladar hendido unilateral, bilateral, hendidura de paladar blando y duro y hendidura alveolar para
recibir tratamiento desde 2009 hasta agosto de 2019. Se encontr6 dientes supernumerarios (14%)
y agenesias (34%).(7)

Bases tedricas
Anomalias dentales

El desarrollo dental es un proceso complejo, y durante la fase inicial pueden surgir alteraciones en
la morfogénesis e histodiferenciacion, lo que puede resultar en la aparicion de anomalias dentarias.
Pueden presentarse de forma aislada o coexistir con otras anomalias y/o sindromes. Los estudios,
han demostrado una amplia gama de prevalencia (4,7% - 74,8%) de tipos especificos de anomalias

en personas de variados origenes.(6)(13)(14)

Las anomalias dentales pueden ser de estructura, forma, nimero, ubicacién y tamafio. Su aparicion
puede deberse a factores genéticos, sistémicos, traumaticos y locales, pueden ocasionar el
posicionamiento anormal de otros dientes en el arco dental, asi como, cambios en la longitud de
los maxilares, estéticos, funcionales y alteraciones oclusales, tanto en la denticién decidua como
en la permanente.(15)(16) Desde otro punto de vista, la causa también ha sido atribuida a la
reduccion dramatica en el tamafio de la mandibula, que debido a la evolucion humana puede estar

ligado al desarrollo de anomalias dentales.(11)(17)

Si las anomalias son detectadas a tiempo, estos cambios pueden tratarse quirdrgicamente o con
ortodoncia interceptiva, lo que reducird los problemas funcionales, psicosociales vy
econdmicos.(13) Entre otras opciones terapéuticas de las anomalias se incluyen reemplazos
implantoprotésicos, dentales y tracciones de ortodoncia; en casos donde las anomalias no ocasionan

problemas funcionales o estéticos, no suele ser necesario un tratamiento.(11)
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Anomalias dentales de nUmero

Se clasifican en hipodoncia e hiperdoncia, ambas se producen en la etapa inicial del desarrollo de
los dientes a nivel embrionario, y se encuentran relacionadas con el nimero de dientes en boca y
las mal oclusiones dentarias. (18)(7) Las anomalias numéricas pueden alterar las funciones
fonéticas, masticatorias y estéticas del paciente, afectando su calidad de vida.(19) Se presentan con
mas frecuencia en el contexto de sindromes; por ejemplo, sindrome de Garner, Treachaer Collins,

Rothmund — Thomson, oro-facial digital I. (11)

Asi mismo, se ha visto una mayor repercusion de anomalias de nimero en labio y paladar hendido,
estudios coinciden en la alta prevalencia de agenesias (40%) y supernumerario (8%) en personas
con este sindrome.(18). La falta de union entre las prominencias nasales mediales y maxilares,
podria ocasionar una mesénquima insuficiente para apoyar la formacion de gérmenes dentales. Los
dientes supernumerarios también pueden desarrollarse en la fisura orofacial como consecuencia de

la hiperactividad de la lamina dental o division de gérmenes dentarios.(17)(12)

También, cabe la posibilidad de encontrar hipo-hiperdoncia concomitante que resulta ser una
condicion en donde la hipodoncia e hiperdoncia coexisten en la misma persona. En este sentido, es
necesario un enfoque multidisciplinario para su tratamiento, ya que no existe un protocolo estandar.
Al igual que otras anomalias, es posible detectarlo temprano mediante un examen intraoral y

radioldgico, cuidadoso y riguroso.(8)

- Agenesia
El desarrollo de los dientes es consecuencia de un proceso complejo, en el cual, tanto
interacciones secuenciales y reciprocas entre células epiteliales y mesenquimales,
regularizan labores celulares, generando asi la formacion de un germen dentario. (20) La
agenesia dental, es considerada una anomalia craneofacial, multifactorial frecuente,
asociada a factores geneticos, ambientales, patologicos y evolutivos.(21) Es por ello, que
muchos estudios aluden el fracaso del desarrollo del germen, a las alteraciones de la lamina

dental durante las primeras etapas del desarrollo, y a mutaciones genéticas. (10)(22)(21)

La agenesia, se define como la falta de uno o mas piezas dentales en la denticion temporal,
permanente o ambas.(23) En la literatura, se reporta la falta de segundos premolares

inferiores con mayor frecuencia, seguido de los incisivos laterales maxilares y el segundo
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premolar maxilar.(19)(24) La ausencia de 1 a 6 dientes se denomina hipodoncia, la cual se
reporta como la de mayor incidencia, la ausencia de mas de 6 piezas se denomina
oligodoncia, que suele ir acompafiada de sindromes, y a la ausencia de todos los gérmenes
dentarios se le denomina anodoncia.(8)(23)(25) La agenesia puede presentarse
aisladamente o como parte de un sindrome, por lo que es posible clasificarla en sindrémica

y no sindrémica.(26)

Los estudios, reportan diferentes prevalencias de ausencias congénitas.(27) A nivel
mundial, la tasa mas alta se encontré en Africa (13,4%), sequida de Europa (7%), Asia
(6,3%) y Australia (6,3%), y méas baja en América del Norte (5,0%) y América Latinay el
Caribe (4,4%).(28) Por otro lado, la agenesia, también se ha visto relacionada con la
presencia de labio y paladar hendido (48,6%), y de igual manera con el cancer, ya que existe
genes involucrados en la odontogénesis que podrian llegar a alterar este proceso. (25).(29)
Por todo ello, resulta importante el diagndstico temprano, de tal manera que se pueda dar

una intervencién oportuna y adecuada, asociada a correctos planes de tratamiento.(30)(9)

Hiperdoncias

El proceso de desarrollo y crecimiento dentario, tanto en la denticion temporal como en la
permanente, es susceptible a una serie de factores genéticos, sistémicos y locales, que
pueden dar lugar a la aparicion de determinadas irregularidades.(31) La etiologia de las
hiperdoncias no esté esclarecida, pero se han formulado varias hipotesis, una de ellas le
atribuye su formacién a la dicotomia de la yema dental, otra teoria refiere que se debe a una
combinacion de factores genéticos y ambientales; y otros lo relacionan con la hiperactividad
de la ldmina dental, siendo esta ultima la mas comun. (10)(32)(33) También, se asocia a
varios sindromes como: labio leporino y paladar hendido, Gardner, Marfan, entre
otros.(34)(32)(35)

En la hiperdoncia, vamos a tener una mayor cantidad de dientes, que pueden estar presentes
en cualquier area de las arcadas de forma dnica o maultiple, unilateral o
bilateral.(36)(37)(38) Cuando se situa en la linea media superior entre los incisivo se

denominan mesiodens, los paramolares se ubican lingualmente a un molar maxilar, los



14

distomolares se localizan en la cara distal del tercer molar y los parapremolares se hallan
entre los premolares.(33) Por otro lado, también es posible encontrar dientes alojados en
las cavidades sinusales, el condilo mandibular y la apéfisis coronoides.(39) Asimismo, de
acuerdo a su proceso de erupcion, es posible clasificarlos en: retenido, impactado y

erupcionado.(40)

Los dientes supernumerarios, suelen ser detectados de forma accidental al realizar una
exploracion clinica o una radiografia de rutina, es una condicion que normalmente no
presenta sintomas y solo un 25% llega a erupcionar.(41) Sin embargo, pueden ocasionar
trastornos locales asociados con: la oclusion, prolongacion de dientes primarios retenidos,
erupciones ectopicas, desplazamientos dentales, apifiamiento, retraso en erupcion de
dientes permanentes, impactacién dental, anomalias de espacio, resorcién radicular de
dientes adyacentes y entre otros.(38) El tratamiento de una pieza dental supernumeraria va
a depender del tipo y ubicacién de este y de las posibles consecuencias sobre los dientes

adyacentes.(7)
Radiografias panoramicas u ortopantografias

La radiografia panoramica u ortopantografia, es empleada por los odont6logos en la préctica clinica
como una herramienta de diagnostico.(42) Son consideradas un estandar de oro, ya que ofrece una
visién global bidimensional de las estructuras del complejo maxilomadibular en una sola toma,
ademas es la radiografia mas aceptada por los nifios y la dosis de radiacién es baja en comparacion
aotros.(13) La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, recomienda tomar una radiografia
panoramica tan pronto haya erupcionado el primer diente permanente, coincidiendo con la edad de

seis afios, de tal manera que se pueda evaluar posibles problemas en el desarrollo dentario.(6)

Entre las ventajas que tiene esta su bajo costo, nivel de radiacion relativamente bajo, su
considerable potencial de resolucidn, amplia cobertura de huesos y dientes.(42) También, brinda
una facil inspeccion de anomalias dentales y permite descubrir hallazgos adicionales no
relacionados con la queja principal del paciente, por ejemplo, presencia de fracturas, quistes y
tumores.(4)(3)
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Materiales y métodos

El estudio fue aprobado y revisado de manera independiente por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la resolucion de
aprobacion nimero N° 123-2022-USAT-FMED.

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 295 radiografias panoramicas, de las cuales se obtuvo una
muestra de 290 que cumplian con los criterios de seleccion. Se incluyeron radiografias panoramicas
con buena calidad de imagen de nifios entre 6 — 14 afios de ambos sexos, del Centro Especializado
de Formacién Odontoldgica de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo
tomadas durante el 2018 al 2020. Se excluyeron radiografias panoramicas de nifios bajo tratamiento

de ortodoncia y/u ortopedia o que hayan sufrido traumatismos maxilofaciales.

Se confeccion6 una ficha de recoleccion de datos, la cual estuvo dividida en dos partes: datos
generales del participante y andlisis de anomalias dentales de numero. La primera parte cont6 con
tres items: codigo de la radiografia panoramica, edad y sexo; la segunda parte se subdividi6 en:
dimensiones de anomalias dentales de nimero, agenesias (hipodoncia, oligodoncia y anodoncia) e
hiperdoncias (mesiodens, lateral suplementario, canino suplementario, parapremolar, paramolar y

distomolar), maxilar (superior e inferior) y hemiarcada (derecha e izquierda).

Las 290 radiografias panoramicas fueron evaluadas de forma independiente mediante el método de
observacion directa. En el caso de las agenesias se diagnosticd al evidenciar la ausencia de
calcificaciéon de la corona en la radiografia, y al no reflejar perdida atribuible a una posible
exodoncia dental. Los supernumerarios fueron diagnosticados al encontrarse formacién dentaria
adicional, en relacion con la cronologia eruptiva normal. También, se obtuvieron otras
caracteristicas de las radiografias como son la ubicacion, segin maxilar y hemiarcada.
Posteriormente, se confeccion6 una matriz de datos en Microsoft® Excel®, version 2016 MSO
(16.0.4266.1001) 64 bits, con las variables del estudio incluyendo codigo, edad y sexo de cada uno
de los participantes, en la cual se registro los hallazgos del investigador, segun la codificacion dada
a cada variable.

Los datos se analizaron mediante el software estadistico SPSS® Statistics (IBM®, Nueva York,

EE. UU) version 25. El andlisis estadistico se realizo con la prueba de Chi Cuadrado para evidenciar
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la presencia de agenesias y supernumerarios; y su relacion con edad, sexo, clasificacion, maxilar y
hemiarcada. Los resultados se presentaron con frecuencias y porcentajes, considerandose

significativa cuando p-valor < 0.05.

Para evaluar la confiabilidad de la reproductibilidad intra-examinador, se realiz6 la correlacion
intraclase, para ello, se seleccionaron 20 radiografias panordmicas bajo la modalidad de muestreo
aleatorio simple, de la base de datos del Centro Especializado de Formacidn Odontoldgica de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Se realizd una capacitacion teorica — practica
de 1 a 2 horas con un Gold Standard (JCJL). Posteriormente, se efectud la calibracién inter-
examinador con las 20 radiografias panoramicas, previamente seleccionadas, evaluadas de manera
independiente, tanto por el especialista en radiologia oral y maxilofacial, como por el investigador.
Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos, para luego ser
catalogados en una matriz de datos en Excel. La calibracion intra-examinador se llevé a cabo luego
de 15 dias, para evitar sesgo de memoria, en donde el investigador principal volvio a evaluar las
20 radiografias panoramicas. El coeficiente de correlacion intraclase (CCI) fue evaluada mediante
la correlacion de Pearson y se obtuvo que la fiabilidad en la calibracion inter e intra examinador

fue de 0.755y 0.972 respectivamente, lo que demuestra una correlacion alta en todo el instrumento.

El trabajo de investigacion cumplié con los principios éticos evidenciadas en el informe Belmont.
(43)En este estudio se respetd la confidencialidad de los datos personales obtenidos a partir de las
radiografias panoramicas, es por ello que, se utilizé una codificacién para su identificacién. Por lo

tanto, no generd ningln riesgo que pueda perjudicar al participante.
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Resultados y discusion

En este estudio, se evaluaron 290 radiografias panordmicas. En la tabla 1 se evidencia que, la
frecuencia de anomalias dentales de namero, en el caso de los supernumerarios, se encuentra
presente en 14 casos que corresponde al 3.4%, del total de la muestra, mientras que, en las agenesias

dentales se observo una menor frecuencia con 10 casos que corresponde al 3.4%.

TABLA 1: Frecuencia de Anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de nifios

atendidos en un centro radiolégico, Chiclayo, 2018 — 2020

Anomalias dentales de nimero

Frecuencia Porcentaje
Agenesia 10 3,4
Supernumerarios 14 4,8
No presentan 266 91,7

Total muestra 290 100,0
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En latabla 2 se observa, con respecto a la frecuencia de anomalias dentales de numero, segln edad;
que la mayoria de las edades desde 6 a 14 afios presentan hipodoncia dental, con prevalencia para
la edad de 6 afios de 8.3%, de 7 afios de 4.2%, 9 afios de 4.2%, 10 afios 4.2%, 11 afios con 4.2%,
12 afios con 8.3%, 13 afios con 4.2%, 14 afios con 4.2%. Al realizar la inferencia estadistica, segun
edad, esta relacion no es significativa analizada por el estadistico de dependencia Chi cuadrado
(Chi cuadrado X2=31.147, p-valor = 0.841).

TABLA 2: Frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panordmicas de nifios

atendidos en un centro radiolégico, Chiclayo,2018 — 2020, segln edad.

Anomalias dentales de Edad
ndmero 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Hipodoncia 2(8.3) 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 2(8.3) 1(4.2) 1(4.2)
Mesiodens 1(4.2) 1(4.2)
Lateral Suplementario 2(8.3) 1(4.2) 1(4.2)
Canino Suplementario 1(4.2)
Parapremolares 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2)
Paramolares 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2)

Estadistico de asociacion Chi cuadrado X2= 31.147, p-valor = 0.841 ns

Nota: ns: no significativo p —valor > 0.05, Elaboracién propia.
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En la tabla 3 se exhibe que, en cuanto a la frecuencia de anomalias dentales de nimero, segln sexo;
la hipodoncia dental esté presente en hombres con el 25%, mientras que para mujeres con el 16.7%;
los parapremolares se presentan en hombres con el 12.5%, mientras que para mujeres con el 4.2%.
El lateral suplementario se encuentra en un 8.3%, tanto en hombres como en mujeres; paramolares
se encontré mayormente en mujeres (8,3%) que en hombres (4.2%). En el caso de los mesiodens,
solo estuvo presente en hombres (8.3%) y los caninos suplementarios solo se registraron en mujeres
(4.2%). Es asi, que se presenta una mayor frecuencia en sexo masculino (58.3%) que en femenino
(41.7%), pero al realizar la estadistica inferencial, esta relacion no es significativa analizada por el
estadistico de dependencia Chi Cuadrado, el cual resulta significativa si p > 0.05 (Chi cuadrado
X2=4.183, p-valor = 0.523).

TABLA 3: Frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panordmicas de nifios

atendidos en un centro radiol6gico, Chiclayo, 2018 — 2020, segln sexo.

Nifios segln sexo Total
Anomalias dentales de nimero

Femenino % Masculino % Nifios %

Canino suplementario 1 4.2 1 4.2

Mesiodens 2 8.3 2 8.3
Paramolares 2 8.3 1 4.2 3 125
Parapremolares 1 4.2 3 125 4 16.7
Lateral suplementario 2 8.3 2 8.3 4 16.7
Hipodoncia 4 16.7 6 25.0 10 41.7
Total 10 41.7 14 58.3 24 100.0

Estadistico de asociacion Chi cuadrado X2=4.183, p-valor = 0.523 ns
Nota: ns : no significativo p —valor > 0.05, Elaboracion propia.
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En la tabla 4 se evidencia que, referente a la frecuencia de anomalias dentales de nimero, segun
clasificacion; la hipodoncia esta presente en 41.7% de los casos filtrados (24 anomalias), lateral
suplementario y parapremolares con 16.7% cada una particularmente; en el caso de paramolares,

mesiodens y canino suplementario, se presentaron en 12.5%, 8.3% y 4.2% respectivamente.

TABLA 4: Frecuencia de anomalias dentales de numero en radiografias panoramicas de nifios

atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo, 2018 — 2020, segun clasificacion.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Canino suplementario 1 4.2
Mesiodens 2 8.3
Paramolares 3 12.5
Parapremolares 4 16.7
Lateral suplementario 4 16.7
Hipodoncia 10 41.7

Total anomalias 24 100,0

Nota: Elaboracién propia
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En la tabla 5 se demuestra que, respecto a la frecuencia de anomalias dentales de nimero, segln
maxilar; la hipodoncia se presenta en 33.3% en maxilar superior mientras que en el maxilar inferior
en 16.7%. Los parapremolares se encontraron tanto en maxilar superior como inferior en un 8.3%,
los paramolares estuvieron presentes en un 8.3% en maxilar superior y 4.2% en el inferior. En el
caso de los mesiodens, lateral y canino suplementario, solo fueron observados en maxilar superior
con un 8.3%,16.7% y 4.2% respectivamente. Al realizar la inferencia estadistica, segun maxilar,
esta relacion es significativa analizada por el estadistico de dependencia Chi Cuadrado, el cual
resulta significativa si p < 0.05 (Chi cuadrado X2= 16.468, p-valor = 0.006)

TABLA 5: Frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panordmicas de nifios

atendidos en centro radioldgico, Chiclayo, 2018-2020, segiin maxilar

Maxilar superior Maxilar inferior
Anomalias dentales de nimero
Presente % Presente %
Hipodoncia 8 33.3 4 16.7
Mesiodens 2 8.3
Lateral Suplementario 4 16.7
Canino Suplementario 1 4.2
Parapremolares 2 8.3 2 8.3
Paramolares 2 8.3 1 4.2
Total 19 79.1 7 29.2

Estadistico de asociacion Chi cuadrado X2= 16.468, p-valor = 0.006 *

Nota: * significativa p —valor < 0.05, Elaboracion propia.
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En la tabla 6 se pone en evidencia que, en cuanto a la frecuencia de anomalias dentales de
namero, segun hemiarcada; la hipodoncia se presenta en 33.3% en hemiarcada izquierda
mientras que para la hemiarcada derecha se presenta en 25%. Los laterales suplementarios se
observaron con mayor frecuencia en hemiarcada derecha (12.5%) que en izquierda (8.3), de
igual forma los paramolares con un 12.5% y 4.2% respectivamente. Los parapremolares se
encontraron en un 12.5% tanto en hemiarcada derecha como izquierda y, particularmente en el
caso de los caninos suplementarios, estos solo fueron hallados en hemiarcada derecha (4.2%).
Al realizar la inferencia estadistica, segun hemiarcada, esta relacién es significativa analizada
por el estadistico de dependencia Chi Cuadrado, el cual resulta significativa si p < 0.05 (Chi
cuadrado X2= 10.330, p-valor = 0.035)

TABLA 6: Frecuencia de anomalias dentales de nimero en radiografias panordmicas de nifios

atendidos en un centro radioldgico, Chiclayo, 2018 — 2020, segin hemiarcada.

Anomalias dentales de ndmero Hemiarcada derecha Hemiarcada izquierda
Presente % Presente %

Hipodoncia 6 25.0 8 33.3

Lateral Suplementario 3 12.5 2 8.3

Canino Suplementario 1 4.2

Parapremolares 3 12.5 3 12,5

Paramolares 3 12.5 1 4.2
Total 16 66.7 14 58.3

Estadistico de asociacion Chi cuadrado X2=10.330, p-valor = 0.035 *

Nota: * significativa p —valor < 0.05, Elaboracion propia.
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Las anomalias dentales de nimero se clasifican en hipodoncia (agenesias) e hiperdoncia
(supernumerarios), ambas estan ligadas al nimero de dientes en boca. En la agenesia, se evidencia
la falta de uno o mas piezas dentales y en los supernumerarios, por el contrario, vamos a tener una
mayor cantidad de dientes. Ambas anomalias de nimero, pueden estar presentes 0 ausentes en
cualquier area de las arcadas, de forma unica o multiple, unilateral o bilateral y tanto en la denticion
primaria como permanente. (17,23,42)

En la actualidad se ha evidenciado el aumento de anomalias dentales de nimero, esto debido a la
continua evolucion del ser humano. Los estudios refieren que diferencias regionales y raciales
podrian contribuir a las diferencias estadisticas, es por ello, que actualmente se busca generar méas
registro de datos, de tal manera, que la informacién recaudada sea mucho mas especifica. Debido
a ello, es que el propdsito del siguiente estudio es determinar la frecuencia de anomalias dentales
de numero en radiografias panoramicas de nifios atendidos en un centro radiol6gico de la ciudad

de Chiclayo.

El total de radiografias panordmicas obtenidas del Centro Especializado de Formacion
Odontoldgica (CEFO) de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, durante los afios
2018 al 2020 fue de 298; de los cuales, solo 290 cumplieron con los requisitos necesarios para ser
considerados en el estudio. Con respecto a la frecuencia de anomalias dentales de numero, se
obtuvo mayor frecuencia de supernumerarios (4.8%) con respecto agenesias (3.4%). Estos
resultados, difieren de lo expuesto por otros autores como, Jiménez et al (21), que obtuvieron una
mayor frecuencia de agenesias (4.86%) en una poblacion de Guadalajara, México; y el de Reis et
al (13), en donde reportan 22 casos de hipodoncia (7.3%) y 21 pacientes con hiperdoncia (6,9%).

Esto puede deberse, a que la poblacion estudiada presenta diferencias raciales, u otros factores. (6)

En relacion a la frecuencia de anomalias dentales de numero, segln edad; se evidenci6 que hay una
mayor frecuencia de hipodoncia en el rango de edades de 6-14 afios, sin embargo, no hubo relacion
estadisticamente significativa. Lo cual, coincide con el estudio de Eliacik et al (24), que demostro
no tener diferencias significativas en el rango de edades de 12-22 afios. Por otro lado, Kurt et al
(8), demostraron que la agenesia dental en la edad de 12 afios fue mas recurrente (20,7%) y menos
en pacientes de 7 afios (8,8%). Estas diferencias, podrian deberse a que el rango de edad evaluado

en este Ultimo estudio es mas corto, en comparacion con el de Eliacik et al y el presente estudio.
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Diversos estudios reportan que las anomalias dentales de nimero, difieren segln el sexo del
portador. En el estudio de Kurt et al (8), la deficiencia dental congénita o agenesia se observo con
mayor frecuencia en mujeres, y en el caso de hiperdoncia fue mas comun en hombres (8,6%) que
en mujeres (6,9%), mas no hubo diferencia estadisticamente significativa, en ambos casos y entre
ambos sexos. Marra et al (27), reportaron que de 430 pacientes jovenes, 270 varones y 160 mujeres
presentaron agenesia dental. Estos estudios, difieren y al mismo tiempo coinciden con algunos de
los resultados del presente estudio, debido a que se evidencio que tanto en supernumerarios como
en agenesias hay mayor predileccion por el sexo masculino que el femenino. A pesar de la similitud
entre los resultados de los estudios, las diferencias estadisticas en todos ellos, incluyendo el
presente, no fueron significativas, sin embargo, cabe resaltar que, en varios estudios referentes a
supernumerarios, se sugiere la predileccion por el sexo masculino en una proporcion de 2:1 en

relacién con el sexo femenino, lo cual coincide con los hallazgos del estudio.(33)

En cuanto a la clasificacién de anomalias dentales de nimero, los estudios difieren segun el tipo
de clasificacién usada para agenesia y supernumerarios. Un estudio de Hajmohammadi et al (34)
refieren mayor frecuencia de distomolares con 22 casos (41,5%), 12 casos de parapremolares (22,6
%), 8 mesiodens (15,1 %), 5 casos (9,4 %) en la zona del incisivo lateral, 2 casos (3,8%) en el area
canina y 2 casos de paramolares (3,8%). Por otro lado, Gutiérrez et al (10), concluyeron que los
dientes supernumerarios involucrados en orden de recurrencia fueron: mesiodens, premolar
inferior, premolar superior, lateral superior y distomolar. Lo cual, no coincide del todo con nuestro
estudio, debido a que el orden de frecuencia obtenido fue, en primera instancia, de parapremolares
y lateral suplementario, seguido de, paramolares, mesiodens y canino suplementario,
respectivamente. En el caso de agenesias, Eliacik et al (24), reportan un promedio de 2,27 dientes
perdidos por paciente, este estudio coincide con la clasificacion empleada en el presente estudio,
dado que solo se hallé hipodoncias, que corresponde a la ausencia de menos de 6 piezas dentarias.
Las discrepancias entre estudios pueden ser atribuibles al tipo de poblacion estudiada y a la
clasificacion empleada. En el caso del presente estudio se empled la clasificacion de acuerdo a los

hallazgos encontrados en cada una de las radiografias evaluadas.

Por otro lado, también fue registrada la ubicacion de las anomalias de numero, segin maxilar. En
este estudio los resultados fueron estadisticamente significativos, al evidenciarse mayor frecuencia

de hiperdoncias (lateral suplementario) e hipodoncias ubicadas en maxilar superior. Estos
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resultados difieren con estudios de autores como, Acosta (33), que indica mayor frecuencia de
supernumerarios en la mandibula (61.59%) a nivel de los premolares en una poblacion de
Guayaquil, Ecuador, esto debido al nimero de radiografias evaluadas en dicho estudio. Sin
embargo, Zevallos et al (44), en su estudio aplicado en una poblacion de la ciudad de Huanuco, si
coinciden con que el maxilar superior es la localizacion mas frecuente, con predileccion por los
mesiodens. En el caso de agenesias, se observa una concordancia con los resultados obtenidos por
Jimenéz et al(21), que demostraron mayor frecuencia en maxilar superior con predominio de
incisivos laterales. La divergencia entre los estudios podria deberse al grado de significancia que
presenta nuestro estudio, lo que alude a que la frecuencia en maxilar superior demostrada, es propia

de la poblacién evaluada.

Finalmente, se obtuvo significancia estadistica en la predileccién de las anomalias de nimero por
localizarse en la hemiarcada derecha, sin embargo, al evaluar segun su clasificacion se evidencio
que las agenesias se presentan con mayor frecuencia en la hemiarcada izquierda (33.3%). Este dato
ultimo coincide con lo obtenido por Eliacik et al (24), pero difiere con Jiménez et al (21), quienes
afirman mayor frecuencia en el cuadrante superior derecho (61%). Al resultar estadisticamente
significativo lo obtenido en el estudio, se puede concluir que los resultados son propios de la

poblacién estudiada.

Una de las fortalezas del presente estudio, es que se obtuvo resultados estadisticamente
significativos, lo que nos lleva a suponer que estos son propios de la poblacion estudiada y confirma
la teoria de la divergencia de resultados entre poblaciones; permitiéndonos, con nuestro estudio,

ser participes del abastecimiento del registro de frecuencias de anomalias dentales de numero.

Dentro de las debilidades del estudio, es que no habia registro de la procedencia de los
participantes, por lo que no se pudo saber si todos los participantes pertenecian a la misma

poblacion de Chiclayo o procedian de lugares aledarios.

Los resultados obtenidos servirdn para abastecer la base de datos con respecto a la frecuencia de
anomalias dentales de numero, asi mismo, para que los odont6logos tengan en cuenta que a partir
de los 6 afios de edad es posible diagnosticar agenesias y supernumerarios a través de una correcta
evaluacion y con ayuda de examenes auxiliares como son las radiografias panoramicas u
ortopantografias, pudiendo asi, interceptar futuras complicaciones causadas por la presencia de las

mismas.
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Conclusiones

- En el presente estudio se obtuvo una mayor frecuencia de anomalias dentarias en
supernumerarios con respecto a agenesias.

- En cuanto a la edad, la estadistica demostrd no ser significativa, sin embargo, se observo
mayor presencia de hipodoncias en el rango de 6 a 14 afios.

- La frecuencia de anomalias de nimero, segin sexo, tampoco demostrd tener relacion
estadisticamente significativa, pero se pudo observar en conjunto una predileccion por el
sexo masculino.

- Acerca de la clasificacion de anomalias dentales de nimero, se evidencio mayor frecuencia
de hipodoncias, seguido de lateral suplementario y parapremolares.

- Al realizar la estadistica inferencial, con respecto a la relacion entre anomalias dentales de
namero y su localizacion en los maxilares, resulto estadisticamente significativo la
frecuencia de agenesias e hiperdoncias en maxilar superior.

- En el caso de la relacién con la ubicacion segin hemiarcada, la estadistica inferencial
resultd significativa al evidenciarse mayor frecuencia de anomalias de nUmero en

hemiarcada derecha para supernumerarios e izquierda para agenesias.
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Recomendaciones

Evaluar un mayor nimero de pacientes de diferentes poblaciones con el objetivo de
continuar ampliando la base de datos acerca de anomalias dentales de nimero y obtener
registros mas concretos y especificos.

Los odontélogos deben ser conscientes de la importancia de solicitar la toma de radiografias
panorédmicas a partir de los 6 afios, para el diagndstico temprano de anomalias dentarias;
esto permite un manejo integral del paciente y tomar acciones oportunas para la

planificacion de tratamientos adecuados y asi evitar problemas a futuro.
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Anexos
Anexo 01: Resolucion del Comité de Etica en Investigacion

USAT

Universdad Caoikca
Rt 1 0 8 B0 M L

CONSEJNO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 123.2022-USAT-FMED

Chiclayo, 12 de julio de 2022

Vista 3 soliotod virtual N° TRL-2022.6917 on virtud de i3 apeobacion con fedha 06
de jutio de 2022 por ¢ Comité de Etica en nvestigacion de |a Facutad de Medidina del
Proyecto de Investigacidn 00 13 eStudiante GUTIERREZ REYES VIVAN SansL, de L Escueda de
Odomologia. Asesor: Miro. C.0. Maria Elizabeth Cruz Floees.

CONSIDERANDO:

Que esta imeRigacidn forma parte de Bs dreas y lineas de mwestigacidn de
Esouela de Odomologia.

Que ol proyecto e mvestigacidn denominado: FRECLUENCIA Df ANOMALIAS
DENTALLS DF NOMERO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE MINOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
RADIOLOGICD, CHICLAYD, 2018 - 2020, Tué prabado por el Comitd de Etica an westigacion
de la Facultad de Mediciea.

En uso e las atrduciones confendas por B Loy Universitaria Nt 30220 vy of
Estatuto de B Ueiversidad Candiica Santo Toribio de Mogrowjo,

SE RESUELVE:

Articulo 1% Dedarar aprobado el Proyecto de vestigacion para continas con
o proceso do recolccdn de dates y fimaluacidn del mismao.

Articulo 20, Dar a conocer B presente resokacion 3 L interesada.

Registresa, comuniguese y archivese.

SECAETARIA ACAD iR
TACULTAD DE MENCIVA

e 5an Jovorsarts E5ong NESS. Oncao el | 70 805000 - SDET1T | w022 00

R e By e
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Anexo 02: Ficha de recoleccién de datos
Cadigo:
Edad:

Sexo:

; . Maxilar Hemiarcada
ANOMALIAS DE NUMERO i i i
Superior Inferior Derecha Izquierda
Hipodoncia
Agenesias Oligodoncia
Anodoncia
Mesiodens

Lateral suplementario

Canino suplementario
Hiperdoncias

Parapremolares

Paramolares

Distomolares
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Anexo 03: Graficos

Agenesia
3%

Supernumerarios
5%

No presenta
92%

B Agenesia M Supernumerarios M No presenta

Figura 1. Anomalias dentales de numero en radiografias panoramicas de nifios atendidos

B Femenino M Masculino

30
25
25
20 16.7
X 15 12,5

10 8.3 8.3 8.3 83

= l E =
5
.

Canino Mesiodens Paramolares  Parapremolares Lateral Hipodoncia

suplementario suplementario

Figura 2.- Anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de nifios, segun sexo.
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0.000 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

Canino suplementario [l 4.200
Mesiodens [ 8.300
Paramolares | NN 12.500
Parapremolares | NG 16.700
Lateral suplementario | IINNGJIEEE 16.700

Hipodoncia I 41700

Figura 3.- Anomalias dentales de numero en radiografias panoramicas de nifios, segun

clasificacién
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Suplementario  Suplementario

B Maxilar superior B Maxilar inferior

Figura 4.- Anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de nifios, segiin maxilar
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Figura 5.- Anomalias dentales de nimero en radiografias panoramicas de nifios, segun

Hemiarcada



