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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de agenesia en denticion permanente en
Centro Radioldgico La Vifia Tacna - 2024. Metodologia: Descriptiva, no
experimental, cuantitativa y retrospectiva. Conformada por aquellos pacientes
que acudieron a centro radiologico La Vifia en el afio 2024. Cuyas edades
oscilan de 12 a 20 afios, cumpliendo con los criterios de inclusion. Resultados:
La prevalencia de agenesia fue de 14,8 %, siendo la hipodoncia la méas frecuente
con 100,0% de los tres tipos de agenesia estudiados. En cuanto a las piezas
dentarias con mayor prevalencia estan terceros molares muestran una alta
prevalencia de agenesia con 58,8% en comparacion a los segundos premolares
32,9% e incisivos laterales 7,95%. A su vez, existe mayor prevalencia en el
sexo femenino con 59,6% en comparacién al 40,4% del sexo masculino. Su
indice de prevalencia en el maxilar superior fue de 47,4% y maxilar inferior
30,7%. Conclusiones: La agenesia se presenta en un 14,8% de la poblacién

estudiada, siendo la hipodoncia con mayor prevalencia.

Palabras clave: Agenesia, hipodoncia, oligodoncia, anodoncia, anomalia

dentaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of agenesis in permanent dentition at La
Vifia Radiology Center in Tacna - 2024. Methodology: Descriptive, non-
experimental, quantitative and retrospective. Made up of those patients who came
to La Vifia Radiology Center in 2024. Whose ages are 12 to 21 years, meeting the
selection criteria. Results: The prevalence of agenesis was 14,8%, with hypodontia
being the most frequent with 100,0% of the three types of agenesis studied.
Regarding the teeth with the highest prevalence, third molars show a high
prevalence of agenesis with 58,8% compared to second premolars 32,9% and lateral
incisors 7,95%. In turn, there is a higher prevalence in females with 59,6%
compared to 40,4% in males. The prevalence rate in the upper jaw was 47,4% and
in the lower jaw, 30,7%. Conclusions: Agenesis occurred in 14,8% of the study

population, with hypodontia being the most prevalent.

Keywords: Agenesis, hypodontia, oligodontia, anodontia, dental anomal

Xi



INTRODUCCION

La agenesia dental constituye una de las anomalias del desarrollo
maés frecuentes en la odontogénesis humana y se define como la ausencia
congénita de uno o mas dientes. Este fendmeno puede presentarse de
manera sindrémica, asociada a alteraciones genéticas sistémicas, 0 no
sindromica, cuando ocurre de forma aislada sin relacion con otros
trastornos del organismo. En su forma no sindrémica, la agenesia dental
representa un desafio clinico relevante debido a sus implicancias estéticas,
funcionales y psicoldgicas, asi como a su impacto en la planificacion de

tratamientos odontologicos interdisciplinarios.

Diversos estudios han sefialado que la prevalencia de agenesia dental
no sindrémica varia segun factores étnicos, geograficos y metodoldgicos.
Los dientes mas comUnmente ausentes son los terceros molares, seguidos
por los segundos premolares y los incisivos laterales superiores. El
diagnostico oportuno de esta anomalia es fundamental, y las radiografias
panoramicas constituyen una herramienta diagnostica de eleccion por su
capacidad para evaluar de manera integral la denticion permanente en

desarrollo.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y
caracteristicas de la agenesia dental no sindromica en denticion
permanente en pacientes atendidos en el centro radiografico La Vifa.
Mediante la revision de radiografias panoramicas digitales, se busca
aportar datos epidemioldgicos locales que contribuyan al conocimiento de
la distribucion de esta anomalia y sirvan como base para la planificacion

de estrategias diagndsticas y terapéuticas en la practica odontoldgica.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcién del problema

En la actualidad es muy normal que, durante la practica odontolégica
se encuentre a pacientes con agenesia dental no sindrémica, es decir; la
ausencia de una o mas piezas dentarias por causa natural, estudios recientes
revelan una variacion genética que podria ocasionar esta condicion. Asi
mismo, esta ausencia de piezas dentarias ocasiona problemas estéticos,

funcionales y psicosociales en las personas que lo presentan. (1)

La agenesia presenta una prevalencia del 20% de la poblacion
mundial, considerandose asi una de las anomalias dentarias mas

frecuentes. (2)

Un metaanalisis acerca de la prevalencia de agenesia dental en
diferentes poblaciones de todo el mundo, revel6 la prevalencia de agenesia
dental en Europa 5,5 % mas alta y Australia un 6,3 % mas alta en
comparacion con la prevalencia en América del Norte, con 1 % (3). Por
otro lado, en la poblacion japonesa, su prevalencia fue de 8,5 % y Chile de
4,2 % (4). Por ultimo, en Palestina se encontré que la prevalencia de

incisivos laterales faltantes entre la poblacion era del 1,91 %.

Por otro lado, la agenesia unilateral represento el 66,6% del total de
casos que mostraron al menos un incisivo lateral faltante. Alrededor del

79% de los casos unilaterales fueron del lado izquierdo mientras que el



21% fueron del lado derecho. Ademas, la agenesia bilateral represento el
33,3% de los 34 casos en los que faltaba al menos un incisivo lateral
superior permanente congénito. También hubo una predominancia en el

sexo masculino con un 53 % y del sexo femenino un 47 % (5)

A nivel nacional, un estudio en Arequipa, evidencio la prevalencia
de agenesia del tercer molar inferior con 25,31%, méas no incluyeron otras

piezas dentales en la investigacion. (6)

En Tacna, un estudio reporto que de los 3 tipos de agenesia el que se
encontré mas fue la hipodoncia con 3,67% y en los 3 tipos estuvo mas

asociado al sexo femenino (4).

No hay una causa especifica para la agenesia dental que se haya
podido determinar y comprobar, sin embargo, los articulos la relacionan
mayormente con factores genéticos, se han identificado méas de 300 genes
responsables del desarrollo dentario (7). La mutacion de cualquiera de
ellos puede ser un factor desencadenante de agenesia y factores
ambientales, también depende de la condicion en general del individuo, ya
que algunos sindromes pueden ser causantes directos de la ausencia de

piezas dentales, lo que se conoce como agenesia sindromica.



La presencia de agenesia dental, puede desencadenar una variedad
de consecuencias a la vida del paciente, estudios realizados en nifios sobre
el impacto de la agenesia frente a la de percepcidon, demostré que
representa un efecto negativo en esta etapa de crecimiento a la hora de
masticar, debido a que dificulta la masticacion segun la gravedad de la
agenesia (8). En los jovenes, esta situacion se incrementa, el impacto
negativo es mucho mayor tanto a nivel de estética como el trato de otras

personas hacia ellos.

Es por ello la importancia del estudio, por como perjudica en la
autoestima de las personas que cuentan con esta caracteristica dentaria y
porgue en Tacna no se cuenta con ningun estudio especifico sobre el tema,
el objetivo de este estudio es obtener un indice de prevalencia que pueda
servir como referencia para proximas investigaciones que quieran

realizarse sobre el tema.

1.1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de agenesia dental en pacientes con denticion

permanente del centro radioldgico la Vifia 2024?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de agenesia dental en denticion permanente en

pacientes del Centro Radioldgico La Vifia 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de tipo de agenesia dental en pacientes con

denticién permanente del Centro Radioldgico la Vifia Tacna 2024.

e Determinar la prevalencia de agenesia dental segun sexo en pacientes

con denticion permanente del Centro Radiol6gico la Vifia Tacna 2024.

e Identificar la prevalencia de agenesia dental segun localizacion maxilar
en pacientes con denticién permanente del Centro Radioldgico la Vifa
Tacna 2024.

e ldentificar la prevalencia de agenesia segun pieza dental en pacientes

con denticion permanente del Centro Radiolégico la Vifia Tacna 2024.



1.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Al ser un estudio de tipo descriptivo, no cuenta con hipotesis.

1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion presenta un caracter parcialmente original,
ya que, si bien existen estudios internacionales y dos trabajos similares en la
ciudad de Arequipa, estos no abordan las dimensiones especificas que se
consideran en este estudio, lo que le otorga un valor agregado. A nivel local,
no se han encontrado investigaciones que desarrollen el tema bajo este enfoque,

lo cual refuerza su pertinencia.

El estudio es factible y viable, dado que se cuenta con los recursos
necesarios y acceso a la informacion para su ejecucion, siendo las radiografias
del centro radioldgico, lo que garantiza el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

Esta investigacion posee relevancia social, pues puede contribuir a
generar nuevos conocimientos a la poblacion, ayudando a reducir la
desinformacion y absolviendo dudas en torno a la agenesia dental no
sindrémica en caso alguno lo presente, una condicion poco conocida en la

ciudad de Tacna.



Desde una perspectiva cientifica, el estudio aporta informacion valiosa
para estudiantes y profesionales de odontologia, al tratarse de una linea de
investigacion poco explorada en la ciudad. Los datos obtenidos podran servir

como referencia para futuras investigaciones relacionales.

En el ambito académico, este trabajo abre nuevas posibilidades de estudio
a partir de los indices de prevalencia que se obtendran, sentando las bases para

lineas de investigacion posteriores.

Finalmente, existe un interés personal por parte del autor, ya que durante
la etapa de exploracion bibliogréfica se identifico la escasa cantidad de estudios
sobre esta anomalia a nivel local y nacional, a pesar de ser una de las mas
comunes a nivel mundial. En este sentido, el presente estudio busca cubrir ese
vacio, generando un indice de prevalencia especifico para la ciudad que pueda

ser utilizado como punto de partida para futuras investigaciones.



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES | DIMENSIONES | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES | CATEGORIA | ESCALA
. . . Ausenciade 1a6
Hipodoncia Es una anomalia de desarrollo por - . :
desorden heterogéneo determinado Observacin de la ausencia. | dientes.
genéticamente que se manifiesta gig}ﬁ:ﬁciéﬁo\r/isur;ed;g uﬁz A 2 de més d
. . ; i sencia de mas de
Oligodoncia como la ausencia congénita de uno . . L US
AGENESIA 0 mas dientes. (7) radiografia panoramica | 6 dientes. Cuantitativa | De razon
DENTARIA digital.
Clasificandose en: hipodoncia, :_rlwzfrljr?i%to arL;sci) dentifi(cjg )
Anodoncia oligodoncia y anodoncia. | rop Ausencia total de
a agenesia. piezas dentales.
V.
INTERVINIENTE
Haciendo uso del
Son los huesos més duros en el instrumento  validado e | Terceros molares
PIEZAS Piezas dentales | cuerpo humano, una boca adulta recoleccion de datos a raves | sequndos premolares | Cyantitativo | De razon
DENTARIAS normal tiene 32 dientes de la observacion de las .
' radiografias  panoramicas | Incisivos laterales
digitales.
Estructuras dseas del crdneo donde
se alojan los dientes.
Haciendo uso del Maxilar Superior
MAXILAR Maxilares Siendo, maxilar superior un hueso | instrumento validado de P o .
D . R . ) . . Cualitativo Nominal
entales fijo y el maxilar inferior un hueso | recoleccion de datos a través | Maxilar Inferior
movil, que participan activamente | de la observacion.
en la masticacion y el habla.
. S . . | Femenino
SEXO Sexo Caracte:rlstlca - bioldgica Rotula}do_ en Iqs _radlograflas _ Cualitativo Nominal
determinada genéticamente. panoramicas digitales Masculino




CAPITULO I

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales
Meistere (9) Agenesia dental no sindromica en pacientes dentales
adolescentes letones: un estudio retrospectivo con revision de la
literatura en Europa (2024). Objetivo: Investigar la prevalencia de
agenesia dental y anomalias dentales asociadas en pacientes dentales
adolescentes letones. Metodologia: Estudio transversal de 2692
pacientes de 11 a 14 afios, a los que se les realizaron radiografias
panoramicas. Se registraron datos sobre agenesia dental (excluidos los
terceros molares). Resultados: La prevalencia de agenesia dental fue del
9,3 % sin diferencias estadisticamente significativas entre géneros. Los
dientes que faltaban con mayor frecuencia eran los segundos
premolares mandibulares, seguidos de los incisivos laterales superiores
y los segundos premolares superiores. Conclusiones: Este estudio
encontrd que la prevalencia de agenesia dental no sindrémica fue del

9,3 % sin diferencias estadisticamente significativas entre los géneros.

Arif et al. (10) Evaluacion de la prevalencia y distribucion de
dientes faltantes congénitos entre pacientes que visitan un hospital
de atencidn terciaria: un estudio radiogréafico en la India (2024).
Obijetivo, evaluar la prevalencia y distribucion de dientes faltantes de
forma congénita en diferentes cuadrantes de la mandibula.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal basado en cuestionario



y ortopantomografia en pacientes de ambos sexos, de entre 15 y 30 afios
de edad. Resultados: La prevalencia general de CMT fue del 33,3 %.
Se observé una diferencia significativa en la proporcion de CMT entre
los sitios maxilar y mandibular. La prevalencia de falta de dientes
congénitos en el maxilar y la mandibula fue mayor en mujeres que en
hombres. Conclusion: Los CMT méas comunes fueron los terceros
molares, seguidos de los incisivos laterales. Los conocimientos
derivados del estudio ayudardn a los profesionales dentales a

comprender mejor la agenesia dental.

Schonberger et al. (11) Agenesia dentaria permanente y anomalias
dentales asociadas en nifios tratados con ortodoncia en Israel
(2024). Proposito: evaluar la prevalencia y distribucion de la agenesia
dental permanente y entre los nifios tratados de ortodoncia. Materiales
y métodos: Este estudio se llevd a cabo utilizando 3000 registros
previos al tratamiento de nifios que se sometieron a tratamiento de
ortodoncia, de 10 a 25 afios (edad media 15 afos). Resultados: El
namero total de dientes faltantes, excluyendo terceros molares, fue de
518 (17 %) encontrados en 326 (11 %). La mayoria fueron los incisivos
laterales maxilares, que fueron 176 dientes (34 %). De ellos, 111 (63
%) fueron en mujeres y 65 (37 %) en hombres. El segundo diente
faltante mas comun fue el segundo premolar mandibular, que fue de
137 dientes (26 %), seguido por la falta de 73 (14 %) segundos
premolares maxilares. Conclusiones: En este estudio se detectdé una
prevalencia de 11 % para agenesia dental. Faltaban mas dientes en el

maxilar en comparacion con la mandibula.
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Nobili et al. (12) Evaluacion de la prevalencia de agenesia dental
mediante el uso de la ortopantomografia en una muestra de sujetos
residentes en las regiones de Lombardia y Piamonte en Italia
(2024). El objetivo del estudio fue definir la frecuencia de agenesia
dental en una muestra de sujetos que viven en las regiones de Piamonte
y Lombardia en Italia. Método: Se recogieron radiografias tomadas con
otros fines diagnosticos. Se seleccionaron ortopantomografias de
sujetos nacidos después de 1995 y con edades comprendidas entre 7,9
y 16,9 afos. Se evalud la presencia de cada diente, a excepcion de los
terceros molares, ya que estos suelen estar ausentes debido a su
variabilidad. Resultados: Se recogieron ortopantomografias de 1.020
sujetos y 98 de ellos presentaron agenesia, con una prevalencia del 5 %
en mujeres y del 4,61 % en hombres. Los dientes més afectados fueron
el 35 y el 45, sequidos del 12 y el 22. La arcada inferior fue la méas
frecuentemente afectada por agenesia: hubo 107 dientes ausentes en la

arcada mandibular y 83 en la arcada maxilar.

Lupinetti et al. (13) Hipodoncia no sindrémica de los incisivos
laterales superiores y su asociacién con otras anomalias dentarias
en Alabama (2022). El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia de la AML entre pacientes con agenesia dental no
sindromica. Materiales y métodos: Se revisaron los registros dentales
de 240 pacientes con dientes faltantes congénitos no sindrémicos
tratados en el Departamento de Ortodoncia de la Universidad de
Alabama en Birmingham. Resultados: La prevalencia de MLIA fue del
37,5 % (segunda mas comun) y no se identificaron diferencias de

género o étnicas. También observamos la ausencia bilateral de incisivos
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laterales con mayor frecuencia que la presentacion unilateral.
Conclusiones: Este estudio determind que los 2 premolares inferiores

fueron los mas ausentes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Miranda (14) Agenesia de terceros molares y su asociacion con
otras anomalias dentales en una poblacion peruana (2020). El
propdsito del presente estudio fue establecer la asociacion entre las
variables mencionadas anteriormente. Materiales y métodos: La
muestra estuvo compuesta por 367 pacientes, de 14 a 20 afios de edad
con radiografia panoramica digital adecuada. Para la recoleccion de
datos se registrd cada radiografia con codigo de paciente, sexo y edad.
Resultados: La prevalencia de agenesia del tercer molar fue del 20,71
%. La segunda anomalia dentaria mas frecuente fue la agenesia de otros
dientes (7,90 %) Conclusiones: Este estudio demuestra que existe una
asociacion entre la agenesia del tercer molar y otras anomalias dentales,
con una mayor prevalencia de anomalias dentales en pacientes con

agenesia del tercer molar.

Rojas (15) Prevalencia de agenesia de piezas dentales permanentes
en radiografias panoramicas del centro diagndstico odontolédgico
maxilofacial en Arequipa (2021). El objetivo de la presente
investigacion es determinar la prevalencia de agenesia en piezas
dentales permanentes encontradas en radiografias panoramicas del
Centro Maxilofacial de Arequipa. En una muestra de 531 radiografias
panordmicas digitales en pacientes entre los 6 afios de edad a 45 de edad

que fueron atendidos en el afio 2020. Los resultados obtenidos fueron
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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 de terceras molares se obtuvo que la pieza 1.8 presento mayor
prevalencia con 83 (15,6 %) casos. Segun el grupo dentario de segundas
premolares encontramos que la pieza 1.5 presento mayor prevalencia
con 15(2,8 %) casos. Segun el grupo dentario de lo incisivos laterales
encontramos que la pieza 1.2 presento mayor prevalencia con 1(0,2 %)
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.

2.1.3 Antecedentes locales

Atencio (4) Frecuencia de agenesia dental asociada al sexo en
pacientes atendidos en un consultorio odontolégico privado, Tacna
(2022). Objetivo: determinar la frecuencia de agenesia dental asociada
al sexo en pacientes atendidos en un consultorio odontol6gico privado.
Su metodologia de investigacion fue cuantitativa, tipo basica, de nivel
relacional, de disefio no experimental, transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 109 historias clinicas de pacientes
mayores de 18 afios de edad y de ambos sexos, se utiliz6 una ficha de
recoleccién de datos, se determin6 que la frecuencia de agenesia dental
fue mayor en el sexo femenino con un 6,42% que el sexo masculino que
tuvo 0,917%.
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2.2 BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1 Agenesia Dental No Sindromica
Es una de las anomalias méas comunes a nivel mundial, se trata de la
falta de uno o mas dientes provocados por la ausencia de la lamina
dental que no permite la formacion del germen dental. Se considera
sindromica cuando se vincula a una condicion o sindrome clinico,
asociandose a alteraciones y no sindromica, se presenta como una
condicion aislada, como una Unica alteracion fenotipica (1). Por lo
tanto, la agenesia es condicion multifactorial con influencia genética,

ambiental, patoldgica y evolutiva (14).

Se ha logrado evidenciar que, de cada 1000 pacientes, un 7, 9 %

presenta agenesia dental de alguna pieza dentaria (16).

2.2.2 Etiologia
Se da por un desorden durante el desarrollo dental, que es el resultado
de un proceso de interacciones reciprocas y secuenciales entre células
epiteliales y mesenquimaticas, precisamente durante la organogénesis,
proceso en el cual intervienen una amplia gama de funciones celulares,
llegando a involucrar hasta 250 genes, las alteraciones que puedan
surgir en estos genes provocando un cambio en la organogénesis o
interviniendo en la proliferacion celular, explican la aparicion de

anomalias dentarias como la agenesia (16) (17).

14



Entre los genes responsables de agenesia, en la actualidad se han
identificado a MSX1, PAX9, PITX2 y AXIN2, todos estos genes aparte
de tener una funcion durante el desarrollo dental, también tienen

funciones reguladoras de otros 6rganos. (18).

El gen MSX1, esta ubicado en el cromosoma 4 locus (4p16.2) los genes
de este grupo se expresan por la mesénquima, codifican factores de
transcripcion regulando la sefializacion e interaccion de tejidos que
participan en etapas de desarrollo como en el disefio, morfogénesis e
histogénesis, también tiene funcion como represor de la transcripcion,
en la actualidad se han logrado identificar 10 mutaciones en este gen,
que coincidiria con casos de agenesia dental, frecuentemente los 2PM,
3M y ILS. (19) Se ha comprobado en un estudio en ratones que la
ausencia de este gen provoca fisura del paladar secundario, ausencia de
todos los dientes deteniendo su desarrollo en el estadio de brote,

defectos en el desarrollo craneofacial y oido medio (20).

El gen PAXO9, situado en el cromosoma (11), locus (14g12-g13), su
objetivo es establecer la capacidad inductiva del mesenquima derivado
de la cresta neural (19), es un regulador muy importante de la
organogeénesis, siendo responsable de la proliferacion de la ldmina
dentaria que da origen a los molares permanentes mas distales (16), en
un estudio en ratones se determino que la ausencia de este gen provoca
fisura del paladar secundario, alteraciones del desarrollo esquelético,

carecen de timo, paratiroides y de todos los dientes.
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El gen PIXT, se da por la sefializacion de Wnt (ligando integrado sin
alas), aumenta la expresion de DLX2 que es un factor de transcripcion

importante en el desarrollo dentario. (20)

El gen AXIN2 que es un inhibidor de proteina del eje 2, ubicado en el
cromosoma 17g23-g24, se encarga de funciones de sefalizacion de
ligandos, las anomalias en este gen se han relacionado con oligodoncia
y cancer colorrectal.(21) se ha demostrado que la mutacion en este gen
provoca la inhibicibn o sobre activacién de ligandos que
desencadenarian la agenesia y carcinogénesis (22)

A. Teoria filogenética
Es una de las teorias mas antiguas, no tiene un autor unico como
tal ya que nace de la relacion de dos conceptos, la reversion
genética, y las caracteristicas ancestrales o atavismo, que asocia la
idea de que un descendiente pueda manifestar caracteristicas de sus
ancestros, en este caso, nosotros como descendientes de los
antropoides, podriamos presentar reversion genética que incluiria
que tengamos la misma cantidad de piezas dentarias que dichos
mamiferos (44 piezas dentarias), los cuales presentaban
caracteristicas diferentes a las de nosotros, como el crecimiento del
maxilar superior hacia delante y hacia abajo, el angulo de la base
del craneo méas amplia, debido posiblemente a una diferente dieta
y postura (23) (24).
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Figura 1. Teoria filogenética

Sin embargo, tras estudios se descartd esta teoria ya que en la
actualidad sabemos que somos descendientes exactamente de los
antropoides(4), los cuales mediante estudios y dentaduras halladas
de hace 2.8millones de afios, se comprobd que tenian una dentadura
normal de 32 piezas dentarias las cuales nosotros presentamos, si
bien tenian una mandibula con méas espacio para piezas dentarias
que la nuestra solo se logré encontrar en dentaduras espacio
suficiente hasta el tercer molar, mas no cuartos molares, en la
actualidad puede existir la presencia de un cuarto molar, pero se
considera a este como una anomalia supernumeraria, ya que el
cuarto molar no es considerado una caracteristica vestigial de

humanos (25).
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B. Diferenciacion de términos
a. Origen congenito
Describe una condicién, rasgo o anomalia que estd presente
desde el nacimiento. Puede originarse por causas genéticas,
ambientales, infecciosas o por la exposicion a factores externos
durante la gestacion, aunque no necesariamente implican una
herencia directa (26) (27).

b. Origen genético
La genética es la rama de la biologia que se ocupa del estudio
de la herencia, que incluye la interrelacion de los genes, la
variacion en el ADN vy sus interacciones con factores

ambientales (28)

2.2.3 Tipos de Agenesia
A. Hipodoncia

Se refiere a la ausencia de uno a seis dientes, la mas comun es la
hipodoncia no sindromica o familiar, ocurre en un 8 % de la
poblacién, la ausencia de caninos, primeros molares y segundos
molares es extremadamente rara en la hipodoncia, si se da
generalmente se asocia a hipodoncia sindromica. (23) (24) los
segundos premolares permanentes y los incisivos laterales
superiores los que tienen mas probabilidades de faltar (25)(26) se ha
evidenciado que tiene una mayor prevalencia en el sexo femenino

(27) (29) y mayor ocurrencia en gemelos por defectos geneéticos (29).
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A su vez, la hipodoncia suele ir acompafiada de microdoncia, retraso
en el desarrollo dental, posicion ectdpica dentaria, taurodontismo,
acortamiento radicular o hipoplasia del esmalte (6). Se ha reportado
que la hipodoncia causa retrognatismo maxilar o bimaxilar. En
algunos estudios, informan que la mandibula, es mas prognética en
pacientes con hipodoncia debido al debilitamiento del soporte

oclusal y la rotacion anterior de la mandibula (8).

Segun su gravedad, se puede clasificar en leve (falta de 1 a 2 dientes),
moderada (falta de 3 a 5 dientes) y grave (falta de 6 dientes) (9).

Las condiciones ambientales, como enfermedades que la madre
padecié durante la gestacion (incluidas enfermedades virales y
contagiosas), mala alimentacién, consumo de alcohol, ciertos
medicamentos (p. ej., anticonvulsivos) y lesiones previas, pueden

contribuir a la agenesia dental. (1).

. Oligodoncia

Se refiere a la ausencia de més de seis dientes, en estudios se ha
comprobado su relacion especificamente con el gen MSX1, ya que
dos mutaciones de este gen han prevalecido en pacientes con este
tipo de agenesia (32)(33)(21)(28). Se explica como un fallo en la
proliferacion lingual o distal de las células del foliculo dental, esto
debido a diversos factores que afectan el ambiente dental, como es
la irritacion, tumores, traumas, factores hormonales, enfermedades
virales como la rubeola, factores hereditarios/genéticos dominantes,
recesivos o ligados al cromosoma Y; aunque puede ser resultados

ademas a la combinacion de varios de estos. (34)
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Cuando se presenta de forma no sindrémica, la oligodoncia suele
tener un componente genético importante, asociado a mutaciones en
genes como MSX1, PAX9 y AXIN2, que estan implicados en el
desarrollo dental temprano. En estos casos, la condicién puede
seguir un patrén de herencia autosémico dominante con penetrancia
variable (7).

Las consecuencias clinicas de la oligodoncia son significativas e
incluyen alteraciones en la oclusién, migracién dental, pérdida de
dimension vertical, reabsorciones 0Oseas, y en muchos casos,

necesidad de tratamiento ortoddntico y protésico a largo plazo (7).

Su frecuencia es muy rara (35) y no se ha encontrado una diferencia
significativa de su prevalencia en cuanto a su ubicacion en maxilar

o mandibula ni entre hemiarcadas derecha e izquierda (36).

Anodoncia

Se refiere a la falta total de desarrollo de una o ambas denticiones,
generalmente esta en asociaciéon con sindromes o displasias
ectodérmicas hereditarias. En un reporte de caso, se demostro que
estos pacientes no demuestran anomalias en pruebas de deteccion
metabdlicas habituales, (hemograma, funcién hepatica, bioquimica
sérica, funcidn renal, tasa de sedimentacion) el recuento de linfocitos

en sangre también fue normal (37).
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Desde el punto de vista embriolégico, la anodoncia se produce por
una alteracion durante la etapa de iniciacion del desarrollo dental, lo
cual impide la formacién de los gérmenes dentales. Esta afeccidon no
solo tiene implicaciones estéticas y funcionales importantes (por
ejemplo, dificultades en la masticacion, fonacion y desarrollo éseo),
sino que también impacta en la autoestima y calidad de vida del

paciente (10).

Su frecuencia es extremadamente rara y se ha evidenciado que se da

con mayor frecuencia en personas caucasicas (35).

2.2.4. Sintomatologia

El paciente evidencia visualmente la ausencia de la pieza dental, la
expresion clinica puede variar segun el nmero de dientes ausentes y su

localizacion (8).

Siendo asintomatica en casos leves, pero cuando es mas severa (como
en la oligodoncia o anodoncia), genera una sintomatologia significativa
que afecta diferentes dimensiones del desarrollo oral y la calidad de
vida del paciente (12).

Por lo tanto, la sintomatologia varia segin el namero de dientes
ausentes, si es unilateral o bilateral, si es en el maxilar o mandibula y la
edad del paciente (11) (12).

2.2.5. Diagnostico
El diagnéstico temprano y oportuna es de gran importancia, ya que
segun estudios la mayoria de pacientes con agenesia son menores de 20

afios (1). En donde la adolescencia es una de las etapas més criticas de
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la vida y una sonrisa equilibrada es fundamental para crear la

autoestima que necesitan estos pacientes para poder sobrellevarla (6).
A. Diagnostico clinico

Mediante un examen clinico, se evidencia las piezas faltantes,
complementando a esto se puede confirmar mediante una
ortopantomografia (14) para segun esto clasificar el tipo de agenesia
que es y en base al historial clinico del paciente diferenciar si es una

agenesia sindromica o no sindromica.

Se puede diagnosticar en infantes cuando existe el retraso en
erupcion de una pieza dentaria y confirmar la sospecha con una

radiografia panoramica (38).

Algunos autores determinaron manifestaciones faciales para ayudar
en su diagndstico, foliculos pilosos, cejas defectuosas, protuberancia
frontal con crestas supra orbitales prominentes, depresion del puente

nasal y labios protuberantes (37).

La evaluacién clinica inicial es esencial para identificar: (37).

e Espacios edéntulos en la arcada dentaria.

e Retencion prolongada de dientes temporales.

e Desviaciones de la linea media, maloclusiones o erupciones
ectdpicas.

e Asimetrias dentales 0 migraciones de piezas adyacentes.
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La inspeccion visual debe estar acompafiada de la anamnesis

completa, incluyendo: (37)

e Historia familiar (ya que suele haber un componente
genético).

e Cronologia de erupcion.

e Enfermedades sisttmicas o0 condiciones congénitas

asociadas.

B. Diagnostico radiogréafico

Indispensable para el diagnéstico definitivo de agenesia, siendo la
ortopantomografia (panoramica) la herramienta mas utilizada (13).

Las caracteristicas radiograficas clave incluyen:

e Ausencia de gérmenes dentales a la edad esperada.
e Evaluacion del grado de desarrollo de piezas presentes.
e ldentificacién de dientes supernumerarios, impactados o

erupcionados ectopicamente.

En algunos casos, pueden utilizarse radiografias periapicales o
tomografias computarizadas (CBCT) para complementar el
diagnostico, sobre todo en planes de tratamiento implantoldgico
(16).

2.2.6. Plan de tratamiento
Para considerar las opciones terapéuticas, es imprescindible investigar su
etiologia desde el punto de vista genético, prevalencia e incidencia en la

oclusién y estética (30).
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A. En Hipodoncia

Esta condicion requiere un tratamiento altamente especializado,
dependiendo de la edad de los pacientes, la ubicacion de los dientes
faltantes y cualquier maloclusion coexistente. En donde seré
necesario implementar un plan de tratamiento individualizado para
restaurar la funcion y la estética dental, asi como para prevenir
complicaciones que se presenta en la hipodoncia, ya sea dafio
periodontal, la falta de crecimiento alveolar o el desarrollo de
maloclusion (1) (6).

Las dos principales opciones terapéuticas son el cierre ortodoncico
del espacio y el mantenimiento o la reconstruccion del espacio para

futuras inserciones (1).

a. Ortodoncia en Hipodoncia
El ortodoncista cumple un papel fundamental en la determinacion
y establecimiento del plan de tratamiento, tanto en las alternativas

de cierre y apertura de espacio (30).

El cierre de espacios ortoddncicos, con la sustitucion canina es la
alternativa terapéutica mas predecible, pudiendo ser completada
durante la adolescencia y el resultado se puede considerar
permanente (30). Se trata de mesializar un canino en lugar del
incisivo lateral faltante, este metodo utiliza los propios dientes del
paciente para cerrar el espacio. Ademas, es minimamente invasivo
(1). Uno de los desafios por lograr es la estética, debido a las
diferencias inherentes de tamario, forma y color entre los caninos y

los incisivos laterales maxilares (6).
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Sin embargo, este método puede distorsionar la guia canina y la

linea de la sonrisa (15).

b. Implante dental en Hipodoncia
La revision bibliografica indica que no se conoce con exactitud el
impacto que un implante osteointegrado podria tener en el
crecimiento facial o, en caso contrario, como el crecimiento podria

influir en la longevidad y estética del implante (30).

Sin embargo, recomiendan el momento apropiado para colocar un
implante, basandose en el crecimiento facial del paciente, debido a
que no se pueden colocar hasta completar el crecimiento facial,
oscilando alrededor de 20 a 21 afios en hombres y 16 a 17 afios en

mujeres (30).

En caso el paciente amerita una solucion terapéutica, se puede optar
por protesis removibles o puentes, teniendo en cuenta que la
superficie dsea bajo esas protesis, desaparecera con el tiempo, lo

que limitara mas las posibilidades de un posterior implante (1).
Los implantes pueden ser beneficiosos, pero en la seccion lateral.
Tomando ciertas restricciones como la falta de espacio y la

proximidad de estructuras anatdmicas importantes en esta zona (1).

B. En Oligodoncia

Requiere un enfoque interdisciplinario.

a. Implante dental osteointegrado en Oligodoncia (14)
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Antes de iniciar el tratamiento, realizar una evaluacion integral:

— Evaluacion del crecimiento éseo: importante en adolescentes,
colocando los implantes al finalizar el crecimiento
craneofacial, debido a que los implantes no se adaptan a los
cambios de crecimiento como los dientes naturales.

— Volumeny calidad del hueso alveolar: en casos de oligodoncia
severa, puede presentarse atrofia alveolar en los sitios

edéntulos.

Asi mismo, dada la falta de estimulo funcional por la ausencia
dental, los pacientes con oligodoncia suelen presentar deficiencia
Osea horizontal y/o vertical (14).

En estos casos, puede requerirse:
— Regeneracion 6sea guiada (ROG)
— Injertos 6seos autdlogos o xenoinjertos

— Uso de biomateriales y membranas

Permitiendo crear un lecho 6seo adecuado para lograr la

osteointegracion 6ptima del implante (14).

Una vez integrados, los implantes pueden soportar diferentes tipos
de rehabilitacion: (15)
— Coronas individuales (en ausencias aisladas).
— Puentes implantosoportados (en zonas con multiples
ausencias).
— Sobredentaduras (en casos de anodoncia u oligodoncia

extrema).
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Con el objetivo es restaurar la funcién masticatoria, la estética
dental y facial, la fonacion y mejorar la calidad de vida del paciente
(15).

b. Prétesis fija en Oligodoncia

Ante de optar por este tratamiento, el paciente debera contar con
las siguientes consideraciones: (16)

— Espacios edéntulos relativamente cortos.

— Buena relacién intermaxilar y oclusién funcional.

— Volumen 6seo y gingival suficiente para soporte.

— Finalizacién del crecimiento craneofacial

b.1 Tipos de protesis fija utilizadas:
— Puente dental convencional (16).
Se cementa sobre dientes pilares naturales contiguos al espacio
edéntulo.
Requiere reduccion de tejido dental sano para colocar las

coronas.

Ideal en zonas posteriores 0 cuando los dientes adyacentes ya

necesitan restauracion.

— Puente adhesivo tipo Maryland (16).
Técnica conservadora que utiliza aletas metalicas o de
ceramica adheridas con resina a la cara lingual o palatina de

los dientes adyacentes.
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Recomendado en zonas anteriores, especialmente en pacientes

jévenes.

— Prétesis fija hibrida sobre implantes y dientes (17).
Combinacion  de  dientes  naturales y  pilares
implantosoportados.

Indicada en casos de oligodoncia moderada a severa, donde no

hay suficientes dientes pilares.

b.2 Ventajas del tratamiento con protesis fija (17).

— Mejora inmediata de la funcién masticatoria y estética dental.

— Mayor estabilidad y confort comparado con protesis
removibles.

— Evita el colapso o migracion de dientes remanentes.

— Contribuye al desarrollo psicosocial del paciente,

especialmente en jovenes y adolescentes

C. En Anodoncia
Una de las principales alternativas terapéuticas en estos casos es la
rehabilitaciébn con prétesis total convencional, que permite
restablecer parcialmente la funcion masticatoria, la estética facial y
la fonacion (18) (11).

a. Prétesis total en Anodoncia

El abordaje terapéutico de un paciente con anodoncia debe iniciar

con una evaluacion clinica y radiogréfica detallada (18).

28



La cual debe incluir, confirmacién diagndstica mediante
radiografias panoramica, evaluacion del desarrollo 6seo de los
maxilares, estado de los tejidos blandos: encia, paladar, mucosa

alveolar, edad y etapa de desarrollo del paciente (18) (16).

La protesis total es el tratamiento de eleccion en casos de anodoncia
cuando no es viable el uso de implantes dentales, ya sea por; edad
temprana (nifios o adolescentes con crecimiento craneofacial en
curso), insuficiencia 6sea, contraindicaciones médicas y factores

econdémicos (18).

En casos de anodoncia infantil o juvenil, la prétesis total debe ser
considerada como rehabilitacion transitoria, deben realizarse
reemplazos periodicos de la prétesis cada 2-3 afios y es
fundamental el acompafiamiento psicolégico para mejorar la

adaptacion (5).

Por ultimo, el uso temprano de protesis total en nifios mejora el
desarrollo del lenguaje, la masticacion, nutricion, la autoestima y

socializacion (5).

. Prétesis implantosoportada en Anodoncia

Esta protesis combina el soporte de implantes osteointegrados con
el apoyo sobre la mucosa oral, lo que proporciona mayor retencion
y estabilidad que una prétesis total convencional (15). Permitiendo

una mejor distribucion de fuerzas masticatorias (19).
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Esta alternativa terapéutica se recomienda en pacientes que
alcanzaron la madurez dsea (18-20 afos), que presentan atrofia
alveolar moderada o severa, aquellos que buscan mayor retencion

y seguridad funcional (10).

Las revisiones bibliograficas mencionan algunas ventajas del
tratamiento como; mejor retencion y estabilidad que las protesis
totales convencionales, reduccion del movimiento protésico
durante la masticacion o el habla, preservacion del hueso alveolar
gracias al estimulo funcional de los implantes y mejora de la

calidad de vida, autoestima y funcién oral (19).

Se han de considerar algunas limitaciones y consideraciones, tales
como: (20)

— Requiere cirugia implantologica, lo cual puede no ser viable

en todos los pacientes.

— Necesita de una cantidad minima de hueso; en casos severos
puede requerirse regeneracion ésea previa.

— El paciente debe tener higiene oral rigurosa para evitar
periimplantitis.

— Los aditamentos retentivos se desgastan con el tiempo y

requieren reemplazo periddico.
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2.2.7. Piezas dentarias implicadas con mayor frecuencia

Los tres dientes mas afectados forman parte de la denticion definitiva 'y
son los ultimos en desarrollarse de su clase, correspondiendo a terceros
molares, segundos premolares mandibulares e incisivos laterales

maxilares (6).

A. Incisivo Lateral Superior

En un estudio se evidencio la prevalencia de incisivo lateral superior
en 1.91 % de manera mas especifica se encontré que la agenesia
unilateral represent6 el 66,6 % del total de casos que mostraron al
menos un incisivo lateral faltante. Alrededor del 79 % de los casos
unilaterales fueron del lado izquierdo mientras que el 21% fueron del
lado derecho. La agenesia bilateral represent6 el 33,3 % de los 34
casos en los que faltaba al menos un incisivo lateral superior

permanente congeénito (5).

En otro estudio se determind que de cada 1000 pacientes el 3, 6 %

tiene agenesia dental de un incisivo lateral (15).
B. Segundo Premolar

Después de los terceros molares inferiores, los segundos premolares
inferiores son los dientes mas cominmente afectados por agenesia
dental en un 7, 8 %, los segundos premolares superiores también se

ven afectados, pero en menor porcentaje (30).

31



C. Tercer Molar Inferior

Son las piezas con mayor porcentaje de prevalencia, se ha encontrado
resultados desde 9 a 37 % de prevalencia de agenesia de esta pieza, en
un estudio se evidencié que el 24, 75 % de poblacion chilena tiene

agenesia de esta pieza en un estudio (31).

2.2.8 Consecuencias

A

La ausencia de dientes ocasiona problemas estéticos y funcionales que
reducen significativamente la calidad de vida (8).

Desviacion linea media
Sin embargo, no hay claridad en la literatura sobre la asociacion entre
la agenesia de incisivos laterales maxilares permanentes y la posicion

sagital del maxilar y la mandibula (6).

Relacion con las maloclusiones

Bassiouny et al. como Celikoglu et al. concuerdan que los pacientes
con agenesia no sindrémica en incisivos laterales maxilares
permanentes presentan tendencia a clase I11 esquelética, lo que podria
atribuir a una hipoplasia maxilar (1). Varios estudios indican el
aumento de la severidad de la hipodoncia en relacion anteroposterior

esqueletal, muestran una tendencia a una clase 111 esquelética (1) (6).

Asu vez; Pinho y Lemos, observaron que la agenesia no sindromica
de incisivos laterales maxilares permanentes guarda relacion con la
clase Il molar y canina de angle. Destacando que la relacion clase 11

molar y canina de Angle fue mas recurrente en pacientes con agenesia
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bilateral de incisivos laterales maxilares permanentes que en
individuos con agenesia unilateral (1).

Erupcidn ectdpica

Celikoglu et al. observé una alta tasa de erupcion ectépica de caninos
maxilares y microdoncia de incisivos laterales maxilares en pacientes
con agenesia no sindrémica de incisivos laterales maxilares
permanentes (1). As u vez, otro estudio observd que la erupcion
ectopica de los caninos ocurrio6 més frecuencia en el lado de la

microdoncia del incisivo lateral maxilar (6).

Estética

Meaney et al. informaron que los nifios se volvian més conscientes de
su estética a medida que crecian, se sentian incémodos en el entorno
social e insatisfechos con su apariencia dental y concluyeron que la

principal motivacion para el tratamiento era la estética (8).

Espacios edéntulos evidentes

Cuando faltan dientes permanentes, se observan espacios visibles en
la arcada dentaria, especialmente si los dientes ausentes son anteriores
Esto conlleva a un impacto estético importante, especialmente en

etapas escolares y adolescentes (5).

Problemas funcionales

Dificultades en la masticacion por falta de dientes posteriores. Asi
como afeccion en la fonacion, especialmente en sonidos que requieren

contacto dento-labial o dento-lingual (16).

Alteraciones del desarrollo maxilofacial
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En casos de agenesia multiple (oligodoncia o anodoncia), puede
observarse subdesarrollo de los maxilares, principalmente del
alveolar, por la falta de estimulacion 6sea. Puede generar a largo plazo

asimetrias faciales o un perfil facial convexo (5).

H.  Alteraciones psicologicas
La apariencia dental influye en la autoestima, especialmente en nifios

y adolescentes (17).
l. Retencion prolongada de dientes temporales
Es comdn que los dientes deciduos permanezcan en boca mas alla del

tiempo fisioldgico (7). Esto puede generar problemas de alineacion y
oclusion si no son manejados a tiempo (10).

2.3 GLOSARIO DE TERMINOS
1. Hipodoncia: se trata de la usencia de uno a seis dientes, generalmente las
piezas con méas frecuencia en este tipo son los terceros molares, incisivos

laterales superiores y segundos premolares (41).

2. Oligodoncia: ausencia de mas de seis dientes (36).

3. Anodoncia: ausencia total de dientes, generalmente relacionada a procesos

sindrémicos (42).
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. Whnt: es un ligando integrado sin alas. Las variaciones de este gen podrian
estar implicadas en la etiologia de la agenesia no sindromica de incisivos

laterales maxilares permanentes (22).

MSX1: también Illamado homeobox 1 del segmento muscular. Siendo
responsable de la interaccion epitelio-mesenquimal necesaria para iniciar el

desarrollo dental, lo cual también afecta las anomalias craneofaciales (1).

. AXINA 2: proteina inhibidora del eje 2 (1).

PAX9: gen 9 de caja pareada (1).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODO

3.1.1 Nivel de la investigacion:
De nivel descriptivo, consistiendo en la descripcion de la variable. Sin

establecer causalidad.

Con enfoque cuantitativo consistiendo en la recoleccion, analisis e

interpretacion de resultados con valores numéricos (43).

3.1.2 Disefio de la investigacion:

No experimental, dado que no habra manipulacion ni intervencion

sobre la variable (43).

Es retrospectivo, porque se va medir las variables en un momento

determinado (44).

Transversal, ya que los datos se tomaran en un tiempo y lugar

establecido.



3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacién de estudio
La poblacion estara conformada por todas las radiografias panoramicas
digitales de los pacientes con denticion permanente que acudieron al
Centro Radioldgico La Vifa durante el afio 2024. Siendo un total de

1818 radiografias.

3.2.2 Muestra

Se daré a través de un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3 Procedimiento de seleccion

Criterios de inclusién:

e Se seleccionaron a todos los pacientes que acuden al centro
radiogréafico la vifia 2024
e Seincluyeron todas las radiografias de pacientes mayores de 12

afos hasta 20 afios.
Criterios de exclusion:

e Seexcluyeron las radiografias de los pacientes edéntulos totales

e Se excluyeron las radiografias de pacientes con aparato
ortoddntico

e Se excluyeron las radiografias de pacientes con retenedores

fijos.
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e Se excluyeron las radiografias de pacientes menores de 12 afios
y mayores de 20 afos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 Técnicas de recoleccion

Observacional:

A través de la revision minuciosa, detallada y exhaustiva de cada
una de las radiografias panoramicas en digital, obtenidas de la base de
datos del Centro Radioldgico La Vifia 2024, seleccionando a aquellas

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

3.3.2 Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion:

Para este estudio, se llevara a cabo la recoleccion de datos a
través de la observacién de radiografias digitales almacenadas en los
registros del Centro radiogréfico la Vifia.

En donde se utilizo una ficha de recoleccion de datos validada
y aprobada, en la cual se rotuld el numero de la radiografia, el género
del paciente y piezas dentales ausentes. En caso de registrar agenesia,

se marca con una “X” la pieza dental ausente.
Bajo el siguiente esquema:
I. Datos Generales:

- Nombre:
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- Sexo:

- Edad:

II. Marque con un “X”

a. Frecuencia de agenesia dental

] Presencia Ausencia
Agenesia dental

b. Piezas dentales ausentes

Nomenclatura
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

Por ultimo, la evaluacion de las radiografias se realizé mediante un
sistema de codificacion que asigna un cédigo Unico por dia a cada
radiografia, permitiendo un control adecuado y la exclusion de aquellas

radiografias que no cumplian con los criterios de inclusion.

Instrumento validado y adaptado por: Rojas R. Prevalencia de agenesia
de piezas dentales permanentes en radiografias panoramicas del
Centro Diagnostico Odontoldgico Maxilofacial Arequipa 2021.
[Licenciatura]. Arequipa: Universidad Alas Peruanas; 2021.

Recuperado en:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5304
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3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para comenzar con la recoleccion de datos, se solicitd la data
informativa al Centro Radiografico La Vifia, de todos los pacientes que
acudieron durante el afio 2024.

Para luego preparar las fichas de recoleccion, codificando cada radiografia
con una numeraciéon secuencial, indicando a su vez, si presenta 0 no
agenesia. En aquellas radiografias con presencia de agenesia dental, se
registrd el género del paciente, tipo de agenesia, la localizacion y las piezas

dentales con agenesia.

Se siguid con esta secuencia en todas las radiografias que cumplian

con los criterios de seleccion. Hasta completar la poblacion.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos con la ficha de datos, se registro en el programa SPSS
27, para luego representarlos en gréaficos y tablas estadisticas de frecuencia,

que permitio la visualizacion de los resultados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Prevalencia de agenesia dental en radiografias del Centro

Radiografico la Vifia del afio 2024

AGENESIA TOTAL
DENTAL N %
Ausencia 1548 85,2
Presencia 270 14,8
TOTAL 1818 100,0

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 1 se observa del total de radiografias evaluadas, en
mayor porcentaje con 85,2% ausencia de agenesia. Mientras que, en menor
porcentaje 14,8% presencia de agenesia.



Grafico 1. Prevalencia de agenesia dental en radiografias del Centro

Radiografico la Vifia del afio 2024

85,2%

= Ausencia = Presencia

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Frecuencia de agenesia dental segun tipo de agenesia en

radiografias del Centro Radiogréafico la Vifia del afio 2024

TIPO DE AGENESIA TOTAL
DENTAL N %
Anodoncia 0 0,0
Oligodoncia 0 0,0
Hipodoncia 270 100,0
TOTAL 270 100,0

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:
En la tabla y grafico 2 se observa que la totalidad de los casos de agenesia

fueron de tipo hipodoncia con un 100,0%. Mientras que, ningin caso de
anodoncia 0,0% y oligodoncia 0,0%
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Grafico 2. Frecuencia de agenesia dental segln tipo de agenesia en
radiografias del Centro Radiogréafico la Vifia, del afio 2024

100,0%

100
80
60
40

0,0% 0,0%
20

®m Anodoncia ®Oligodoncia ® Hipodoncia

Fuente: Tabla 1
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Tabla 3. Frecuencia de agenesia dental segin sexo en radiografias del

Centro Radiogréafico la Vifa del afio 2024

TOTAL
SEXO N %
Masculino 109 40,4
Femenino 161 59,6
TOTAL 270 100,0

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

En latablay grafico 3 se observa que existe mayor prevalencia de agenesia
dental en el sexo femenino con 59,6%, en comparacién al sexo masculino
con 40,4%.
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Gréfico 3. Frecuencia de agenesia dental segun sexo en radiografias del
Centro Radiogréafico la Vifa del afio 2024

40,4%

59,6%

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Frecuencia de agenesia dental segin ubicacion maxilar en

radiografias del Centro Radiogréafico la Vifia del afio 2024

TOTAL
UBICACION N %
Maxilar Superior 128 47,4
Maxilar Inferior 83 30,7
Ambos Maxilares 59 21,9
TOTAL 270 100,0

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

En la tabla y gréafico 4 se observa que existe mayor frecuencia de agenesia
dental en el maxilar superior con 47,4%, seguida del maxilar inferior con

30,7% y, por ultimo, en ambos maxilares 21,9%.
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Grafico 4. Frecuencia de agenesia dental segun ubicacién maxilar en
radiografias del Centro Radiogréafico la Vifia del afio 2024
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Prevalencia de agenesia dental segun sector dentario y pieza

dental en radiografias del Centro Radiogréafico la Vifia del afio

2024
PIEZAS DENTALES NOM TOTAL
N %
1.8 101 18,69
TERCEROS 2.8 83 15,51
MOLARES 3.8 66 12,33
4.8 66 12,33
S
PREMOLARES 35 39 7.28
4.5 42 7,77
1.2 10 1,66
INCISIVOS 2.2 8 1,49
LATERALES 3.2 12 2,57
4.2 11 2,25
TOTAL 535 100,0

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

En la tablay gréfico 5 se observa mayor frecuencia de agenesia dental en
los terceros molares con 58,77%, siendo el tercer molar superior derecho
mas prevalente con 18,69%. Seguido de los segundos premolares con
32,9% en donde el segundo premolar superior izquierdo es el mas alto con
9,34%. Por otro lado, con menor frecuencia se evidencian a los incisivos
laterales con 7,95% siendo el menos prevalente el incisivo lateral superior

izquierdo con 1,49%.
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Grafico 5. Prevalencia de agenesia dental segin pieza dental maxilar en

radiografias del Centro Radiogréafico la Vifia del afio 2024
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Fuente: Tabla 5
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4.2 DISCUSION

Siendo el propdsito de la investigacion determinar la prevalencia de
agenesia dental en denticion permanente de los pacientes del Centro
Radiografico la Vifia en 2024, conformada por 1818 radiografias

panoramicas.

En nuestro resultado la prevalencia de agenesia es 14,8%. Guardando
cierta similitud a lo reportado por Meistere et al. (2024) con 9,3 % Nobili
et al. (2024) 9,61 % y Atencio (2022) 7.4%. Asi mismo, nuestro resultado
se aleja a lo reportado por Arif (2024) 33,3 %, Lupinetti (2022) 37,5 %,
Miranda (2020) con 20,71 % y Rojas (2021) 28,8 %, quienes indican una
alta prevalencia de agenesia con resultados superiores a los nuestros. Esto
debido a que Arif y Lupinetti estudiaron una poblacion étnica diferente al
nuestro, Miranda limit6 su estudio solo a los terceros molares y con Rojas
abarc6 un rango de edad mayor al nuestro, por lo cual tuvo mayor poblacién
de estudio.

En el tipo de agenesia, la presente investigacion muestra una
prevalencia de hipodoncia siendo el tnico tipo hallado abarcando el 100%.
Concordando con Meistere (2024), Nobili (2024), Lupinetti (2022),
Miranda (2020), Rojas (2021) y Atencio (2022) que tampoco encontraron

casos donde se excediera de 6 piezas dentarias ausentes.

En la localizacion de la agenesia, el maxilar superior evidencia mayor
prevalencia con 47,4%, coincidiendo con Arif, Schonberg. Sin embargo, es
opuesto a lo reportado por Nobili, esta diferencia podria darse por la

diversidad étnica y rango de edad.
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El sector dentario en donde se evidencié mayor frecuencia de agenesia
fue en los terceros molares con 58,81%. Siendo similar a Arif y Rojas donde
concluyeron que la pieza con mayor frecuencia de agenesia son los terceros
molares. Dichos hallazgos discrepan a lo reportado por Nobili, Schonberg,
Meistere, en donde todos ellos excluyeron en sus estudios a los terceros
molares. Asi mismo, Lupinetti y Meistere indican que las piezas mas
afectadas por agenesia son los segundos premolares inferiores seguidos de
los incisivos laterales superiores. Estas diferencias se deben a la poblacion
de estudio, siendo la mayoria paises con distinto nivel de desarrollo
econdmico, calidad de vida, habitos alimenticios, nocivos, etc. Ademas, que
consideraron diferentes rangos de edad al nuestro. Por ultimo, la pieza
dentaria con mayor prevalencia de agenesia, se evidencio en el tercer molar
superior derecho con 18,6%, concordando con Rojas, quien reporto con
mayor prevalencia de agenesia al tercer molar superior, similitud que

refuerza nuestro estudio al ser este un antecedente nacional.

En el sexo femenino la agenesia dental se evidencio con 59,6% y en el
masculino 40,4%. Siendo similares con Arif, Nobili, Schonberg,
Lupinetti, Atencio, quienes indican que la prevalencia de agenesia es
superior en el sexo femenino en comparacion al masculino. Por su lado
Rojas, indica que en el PerG el sexo femenino presenta mayor prevalencia
con 57,5%, esta similitud se refuerza al poseer la misma poblacion étnica
que nuestra poblacion. Sin embargo, Meistere et al. (2024) presenta
resultados opuestos al nuestro, indicandonos que no se encontro diferencia
significativa entre ambos sexos, esto puede deberse a que la poblacion
estudiada es diferente al nuestro, asi como el rango de edad y los criterios

de inclusién.
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Los resultados contradictorios encontrados, pueden deberse a las
diferencias en los criterios de seleccion con diversos estudios; por ejemplo,
existian diferencias en el estudio del tipo de agenesia, localizacion en

maxilar, la edad de los participantes y las medidas de resultado.

Finalmente, se espera que esta investigacion funcione como referente
para futuros estudios, ya sean descriptivos o relacionales; pudiendo ser
considerada como un antecedente relevante en la ciudad de Tacna.
Asimismo, resulta fundamental divulgar esta informacion a la poblacion,
con el fin de que estén informados y puedan optar por tratamientos

odontol6gicos oportunos que eviten posibles complicaciones a largo plazo.

53



CONCLUSIONES

Primera:

La prevalencia de agenesia dental es de 14,8% en pacientes con denticion

permanente en el Centro Radioldgico la Vifa en el afio 2024.

Segunda:

La ausencia de 1 a 6 dientes es la mas prevalente con 100,0%.

Tercera:

El sexo femenino presenta mayor prevalencia de agenesia en comparacion al sexo

masculino con 59,6%.

Cuarta:

El maxilar superior muestra una prevalencia de agenesia del 47,4%. Por su lado, el

maxilar inferior presenta el 30,7%.

Quinta:

Los terceros molares muestran una alta prevalencia de agenesia con 58,8% en

comparacion a los segundos premolares 32,9% e incisivos laterales 7,95%.



RECOMENDACIONES

A la direccion regional de salud, generar estrategias de sensibilizacion y educacion
dirigidas a la poblacidn tacnefia, en relacién a anomalias dentales, en mencién a la
agenesia, estas acciones pueden incluir charlas informativas, campafias de
asesoramiento y distribucion de material educativo, como tripticos o afiches, con el
fin de promover el conocimiento sobre posibles anomalias dentales y fomentar el

acceso oportuno a tratamientos adecuados desde edades tempranas.

Recomendar a los profesionales y estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Jorge Basadre Grohmann, investigaciones relacionales, implantando
mejoras metodoldgicas en seleccion de muestra, instrumento y tamafio de poblacion
incluyendo a otros centros radiograficos de la ciudad, que permitiran reducir el nivel

de sesgo para obtener diagnosticos ain mas certeros; elevando el rigor cientifico.

A los consultorios y clinicas odontolégicas privadas, para que con esta prevalencia
puedan hacer diagndsticos mas oportunos y realizar consultas mucho mas
informativas, sobre todo a pacientes de temprana edad para que puedan optar

tratamientos oportunos que eviten complicaciones futuras.

Finalmente, se sugiere al Colegio Odontolégico del Per( aprovechar sus
plataformas digitales y redes sociales institucionales para ampliar el alcance de la
informacion cientifica a la comunidad, de patologias bucales, anomalias dentales,

cuidado de la salud bucal y tratamientos oportunos.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
1. PROBLEMA PRINCIPAL 1.0OBJETIVO GENERAL VARIABLE | Tipo de Investigacion
¢Cudl es la prevalencia de agenesia Retrospectivo, transversal
dental en personas con denticion Determinar la prevalencia de agenesia | a) Dimensiones Disefio de investigacion
permanente del centro radioldgico La dental en denticion permanente en Hipodoncia No experimental
Vifa Tacna 2024? pacientes del Centro Radioldgico La Vifia Oligodoncia Enfoque de la Investigacion
2024, Anodoncia Cuantitativo

2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢ Cual es la prevalencia de anodoncia
en pacientes con denticion
permanente del centro radioldgico
la Vifia en Tacna?

b) ¢Cudl es la prevalencia de
hipodoncia en pacientes con
denticion permanente del centro
radiolégico la Vifia en Tacna?

c) ¢Cual es la prevalencia de
oligodoncia en pacientes con
denticion permanente del centro
radiolégico la Vifia en Tacna?

2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Evidenciar la prevalencia de tipo de
agenesia dental en pacientes con
denticibn  permanente  del  centro
radioldgico la vifia Tacnha 2024.

Evidenciar la prevalencia de agenesia
dental segin sexo en pacientes con
denticion  permanente  del  centro
radioldgico la Vifia Tacna 2024.

Identificar la prevalencia de agenesia
dental segun localizacion maxilar en
pacientes con denticion permanente del
centro radioldgico la Vifia Tacna 2024.

Identificar la prevalencia de agenesia
segun pieza dental en pacientes con
denticibn  permanente  del  centro
radiologico la Vifa Tacna 2024.

b) Indicadores
Ausencia de 1 a 6 dientes
Ausencia de mas de 6 dientes
Ausencia total de dientes

VARIABLES
INTERVINIENTES

a) Dimensiones
Piezas dentales
Maxilar dental
Sexo

b) Indicadores
Terceros molares
Segundos Premolares
Incisivos Laterales

Maxilar superior
Maxilar inferior
Ambos maxilares

Femenino
Masculino

Nivel de la investigacion
Descriptivo
Ambito del estudio
Radiografias
digitales
Poblacion

La poblacion universa de 1818
radiografias panoramicas del
Centro Radiografico la Vifa
durante el afio 2024

Muestra

Mediante un muestreo por
conveniencia

Técnicas de recoleccion de
datos

Observacional

Instrumentos

Ficha de observacién validada
por expertos.

panoramicas




ANEXO 02: AUTORIZACION

~ RX LAVINA

CENTHO OE DIAGNOSTICO HON IMAGENES

AUTORIZACION

Par medio 3l preseate se le mitoriza a Sria, Jean Carla Ticona Pandiuro, Bachiller de
la escucta de Odontologia de ta Universsdad Jorge Basadre Grodmana, a utilizar las
imagenes panordmicas del aflo 2024, del centro de dingndstico poe imigenes La Vifla,
para la realizacian especifica def prayecto de tesis: “Agenesia dental cn denticidn
permanente ea centro radiolégico La Viia Tacan <2024

Se expide o presente docurmento para los fines que sean convenientes

Atentamente,

Dicgo Fernimgo Cir
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Director General

Q ©/Rx Lavida (5954797321 (& (052634217
Calle Millér #77. Tacna = Poery

Horario de Atenchon.
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ANEXO 3: RESOLUCION DE EJECUCION DE TESIS

1 3. UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 5ALUD

=,

Escuelas Profesionales da: Obstatrick, Enfermaria, Medicne Humana, Gdontolagia,
Farmacia y Biaguimica

FACUL 1 20
Taora 11 da dickembre del 2024
VISTO;

£l Oficio N* B27-2024.ESODFACS, of Drecir da % Escuets Profesional do Odentuicgia, solicita
designacin do Asesar para el Proyecky do %55 y autorzacién pars ejecutidn presentado por effa) INT. JEAN
CARLA TICONA PANDURD),

CONSIDERANDO:

Que, o cebord tener presenta qua @ of Reglamenin de Grados y Tikdos &2 i3 UNEG, aprobade
madiante & R R. N 12401-2023-UNJSG (11.12.2023), an & Capitubs W o’ sessor d Tasis, At 147 Prends cata
da confarmidad o aseson; & 0 s intsraesdos solotarin of Dvactar do & Escuels profesiond do aprobaon de!
proyeck ds da's, of misma que so oloryant modianls Resolicidn d Fecultad, tanfando un pariodo miximo de ur

(01) 3o pava ky efecucidn de ks tesis,

Cun, «llla) Bach. JEAN CARLA TICONA PANDURO, akumna de & Escusa Profesional de Odoniiogs,
soficita la desigacion de wn Asesor;

Que, ton & Oficie N* 627.2024-ESODFACS, e Dirsclor ds Is Escosla Profesional ds Odontologia, designa
como aseser @ DR LUKS ALSERTO ALARICO COSARA, para al dg tasis Stdade AGENESIA DENTAL
EN DENTWCION PERMANENTE EN CENTRO RADICLOGICO LA WINA TACNA 2024, oresartada por alia) INT
JEAN CARLA TICONA PANDUSID:

Cue, :2niEndo 18 opnidn toratia de 50 858507 S8 procsda <on I3 contnudad o2 ramis,

Da conformidas con el At 70° sumsral 70 2 de |3 Ley Urivarsitaria N* 30220. Art 169 inc) & del Estatun
de la Universidad Nacicna lorge Basadre Grotmann, y en uso de 1ss alribucionss conferidss a ls Sra. Decanade ls
Facubtad e Clancias da la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1 Odcladizar 13 Dasignacion coma Asesar &l OR. LUIS ALSERTO ALARICO COHAILS, paa el
Prayects de Tesis tulade: AGENESIA DENTAL EN DENTICION PERMANENTE EN CENTRO
RADIOLOGICO LA VIRA TACNA 2024, prasentuds por ella) INT JEAN CARLA TICONA
PANDURQ, d¢ 3 Escusa Profesional de Odonkaloga

ART. 2% Autoszar i3 wpoucion de Proyecto do Tesis preseniado por o) INT. JEAN CARLA TICONA
PANDURO, 42 ts Escunta Profesional de Odontologia, de la Facutad de Ciescias de b Safud

Regisrese, miguese y achivesa,

3 2 Dea mna Myriam Plo Velasquex /(; i, DvaNaressa Vadeth Vah Cohsdn
A ITCRRAY. A 7 Mer SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
T FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD ! FACULTAD DE CIENCWAS DE LA SALD
e SN
SR E AT

Wl
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROMMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

: ESCUELA PROFESTONAL DE ODONTOLOGIA

SREERE. A0 DIL BICENTINARIO. DF LA CONSOLIDACION DE NUESTEA INDEPINDENCIA.

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROK'AS BATALLAS DE JUNIN ¥V AVACUCHO!

CARTA DE PRESENTACION N°066

Tacna, 23 de dicembre del 2024

SENOR:
ABG. DIEGO CUSIRRANIOS FRANCO
Gerente General del Centro Radiolbgico La Viia

presente -

De mi consaderation:

Es grato dirigirme a usted, pars enviarsle un cordial saludo, y 8l MISMO bempo presentar i
Rachiller de la Escusls Profesional de Odontologia de ls Facultad de Clencias de la Sefud.,

JEAN CARLA TICONA PANDURO

Egresado, con cédigo N*2018-124022, quien deses desarrollar su proyecto de tess titulado
~AGENESIA DENTAL EN DENTICION PERMANENTE EN CENTRO RADIOLOGICO LA VINA TACNA
2024", par lo nue agradecard se le brinde las faclidades que amerite, y con su aceptaoon
permiticd asimilar nuevos conocmientos.

Con la atencion de siempre, sprovecho la ocasicn para expresarle [os sentimientas de mi
especinl conyideracidn y estima personal,

Atentamente,
o,
AT UNIVERSIDAD NACIONAL
N votia S Anoace nub;uxmo TACAA
8 &% EC) SALND
;9 FK ‘g,\un;t’u’ EACAS TTH 1A
n3 2 i
S comatia S | \L | fud
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE EJECUCION

~ RX LAVINA

GENTRO DE GIAUNOSTICO RO BMAOE LY

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

I director general de centro de diagnéstico por imbgenes La Vida Diego enundo
Cusermmos Franco, hace constr que o Hachiller de ls eswuels prolesional de
Odontodogla de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tucoa, Jean
Carta Ticonn Pandure, realizn La recopilacidn de dasos es el centro radiognafico del
15 de Mayo & 15 de Jubio del peoyecto de sesis utulada “Agenesda dewtnl en
demticion permanente en centro radielogico La Vida Tacun -2024°

Se exgade of documento para kos fines convenientes

Toena 30 de Julle del 2025

\

Diego Pernanda € ‘uu}uy; Franco

Drrectar Gcnml Y
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ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Instrumento validado y adaptado por: Rojas R. Prevalencia de agenesia de piezas dentales permanentes

en radiografias panoramicas del Centro Diagnostico Odontol6gico Maxilofacial Arequipa 2021.

[Licenciatura].

Alas  Peruanas;  2021.  Recuperado  en:

Universidad

Arequipa:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5304
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ANEXO 7: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE RADIOGRAFIA ...

Sexo

M F
Agenesia

Sl NO

INSTRUCCION: Marcar con una (X) pieza dental ausente

TERCEROS MOLARES

18 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

Instrumento validado y adaptado por: Rojas R. Prevalencia de agenesia de piezas dentales permanentes
en radiografias panordmicas del Centro Diagnéstico Odontologico Maxilofacial Arequipa 2021.
[Licenciatura].  Arequipa:  Universidad  Alas  Peruanas; 2021. Recuperado en:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5304
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ANEXO 8: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 2. Radiografia panoramica digital estandar con agenesia dental de incisivo lateral superior izquierdo

Figura 3. Radiografia panoramica digital estandar con agenesia dental de terceros molares superiores
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Figura 4. Radiografia panoramica digital estandar con agenesia dental de tercer molar superior derecho

Figura 5. Radiografia panoramica digital estandar con agenesia dental de segundo premolar inferior derecho.
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Figura 6. Andlisis de las radiografias panordmicas digitales y llenado de la ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 9: BASE DE DATOS

TIPO

L4

IL3

L2

INCISIVOS LATERALES

IL1

PM4

PM3

PM2

SEGUNDOS PREMOLARES

PM1

Ml4

MI3

TERCEROS MOLARES
MS2

MS1

UBICACION
MAXILAR

SEXO

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27
28

29




30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42
43

44
45

46
47
48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
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69
70

71

72
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74
75
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77
78

79
80
81

82
83

84
85

86
87
88
89
90

91
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92

93

94
95

96

97

98

99

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112

113

114

115

116

117

118

119

120
121
122
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123
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125

126

127

128

129

130
131
132
133

134

135

136

137

138

139

140
141
142
143
144
145
146
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148
149
150
151
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155
156
157
158
159
160
161
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164
165
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167
168
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170
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173
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175
176
177
178
179
180
181
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194
195
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204
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