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RESUMEN 
Objetivo: determinar la prevalencia de la agenesia dental asociado a los 

tipos de dentición en radiografías panorámicas de la clínica odontológica 

de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca 2024. 

Materiales y métodos: estudio de nivel relacional de enfoque cuantitativo, 

de tipo transversal, retrospectivo, observacional, analítico, en 350 

radiografías panorámicas de pacientes de ambos sexos, con diferente tipo 

de dentición, se utilizó la técnica de la observación radiográfica, los 

instrumentos fue la ficha de recolección de datos, odontograma, y para 

probar la hipótesis el estadístico chicuadrado con α= 0.05. Resultados:  de 

350 radiografías panorámicas observadas, el 5.1% se observaron agenesia 

Dental, y el 0.3% se observaron en la dentición temporaria y 4.9% se 

observaron en la dentición permanente, 4.9% hipodoncia, 0.3% 

oligodoncia, y el grupo dentario 0.6% incisivos, 0.9% premolares, 3.7% 

molares, en 2.6% maxilar superior, 2.6% maxilar inferior. Conclusión: 

Existe asociación altamente significativa entre la prevalencia de la agenesia 

dental con los tipos de dentición en radiografías panorámicas. P=0.000. 

 

Palabras Clave. Agenesia, Molares, dentición  
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ABSTRACT 
Objective: to determine the prevalence of dental agenesis associated with the 

types of dentition in panoramic radiographs of the dental clinic of the Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca 2024. Materials and methods: 

relational level study with a quantitative, cross-sectional, retrospective approach.  

observational, analytical, in 350 panoramic radiographs of patients of both sexes, 

with different types of dentition, the technique of radiographic observation, the 

instruments was the data collection form, odontogram, and to test the hypothesis 

the chisquare statistic with α= 0.05. Results: of 350 panoramic radiographs 

observed, 5.1% were observed Dental agenesis, and 0.3% were observed in the 

temporary dentition and 4.9% were observed in the permanent dentition, 4.9% 

hypodontia, 0.3% oligodontia, and the dental group 0.6% incisors, 0.9% 

premolars, 3.7% molars, 2.6% maxilla upper, 2.6% lower jaw. Conclusion: There 

is a highly significant association between the prevalence of dental agenesis with 

the types of dentition in panoramic radiographs. P=0.000. 

Keywords. Agenesis, Molars, dentition 
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INTRODUCCIÓN 
La agenesia dental es una de las anomalías de la dentición caracterizada por la 

ausencia de uno o más varios dientes, con una prevalencia diferente en las 

poblaciones teniendo un impacto estéticas, si no también funcionales, 

produciendo alteraciones en las fonación, masticación y oclusión dental, 

afectando la calidad de vida. Diversas investigaciones han demostrado que dicha 

prevalencia de la agenesia dental se encuentra Relacionadas con factores 

genéticos, ambientales y endocrinológicos. 

 

 Sin embargo, la relación de esta anomalía con los tipos de dentición, la dentición 

primaria, mixta o permanente, ha sido menos investigada. en este contexto el 

análisis de las radiografías panorámicas se ha consolidado como un examen 

primordial para el diagnóstico de la agenesia dental, permitiendo a los 

odontólogos evaluar tanto la presencia como la ausencia de dientes de manera 

integral. 

 

El propósito de esta investigación es determinar la frecuencia. de la agenesia 

dental asociada a los tipos de dentición en radiografías panorámicas tomadas en 

la Clínica Odontológica. Mediante el análisis de estas imágenes, se busca 

identificar patrones de prevalencia que puedan estar vinculados a la etapa de 

desarrollo dental y que puedan contribuir a mejorar la planificación del 

tratamiento en pacientes afectados por esta condición. Además, se pretende 

evaluar las variaciones en la prevalencia de agenesia dental en diferentes grupos 

dentarios, lo que podría proporcionar información valiosa para futuras 

intervenciones odontológicas. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

según diversos investigadores la prevalencia de agenesia es de 3,02% en 

Santiago de Chile., 8,87% en Bulgaria, 5,89 % en China, 7,25% en España 

evidenciado, 9% en Italia, 6.7% en Romania, 15.5 % en México y 5,6% en 

Venezuela. En Europa y Australia, el porcentaje de agenesias varía entre 

un 4,5 y un 5,5% en pacientes masculinos y entre un 6,3 y un 7,6% en 

pacientes femeninos. Por otro lado en Norteamérica, se estimó un 3,2% 

en hombres, en contraste con un 4,6% de agenesias en mujeres. Se 

detectó una  frecuencia más alta en damas, al igual que los hallazgos en, 

Europa,  Australia, Norteamérica. (1) 

Hoy en día, existen estudios que sostienen que la prevalencia de agenesia 

dental es más elevada en América Latina (10 a 25 %) que en Asia y 

Europa (5 a 10%), siendo la de cordales la más común (7%), seguida por 

la de bicúspides secundarios (6%) y la de incisivos laterales en un (4%).  

(1) 

A nivel nacional. En el Perú, el 9.7% corresponde a pacientes de la zona 

de Arequipa. el 28.8% en el proceso de dentición duradera. De acuerdo 
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con el grupo dentario, los molares mostraron la mayor incidencia de 

agenesia dental en el 23.2%, seguidas por las segundas premolares con 

el 5.5% y finalmente el incisivo lateral con el 0.2%.  

Según el grupo de terceros molares, la prevalencia de agenesia dental es 

del 15.6% en la pieza 1.8, del 12.2% en la pieza 2.8, del 7.9% en la pieza 

3.8 y del 8.7% en la pieza 4.8. Según el grupo de segundos premolares, 

la prevalencia de agenesia dental es del 2.8% en las piezas 1.5 y 1.4, del 

1.9% en la pieza 3.5 y del 1.7% en la pieza 4.5. Según el grupo de incisivos 

laterales, la prevalencia de agenesia dental apenas alcanzó el 0.2. 

A nivel de la Región No hay investigaciones que hayan analizado la 

prevalencia de la agenesia dental. en pacientes de la región de Puno y en 

la ciudad de Juliaca  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de la agenesia dental asociado a los tipos 

de dentición en radiografías panorámicas? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo se asocia la prevalencia de los tipos de agenesia dental con 

los tipos de dentición en radiografías panorámicas? 

 

PE2:  ¿Cuál es la asociación del grupo dentario con prevalencia de 

agenesia dental con los tipos de dentición en radiografías 

panorámicas? 
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PE3:  ¿De qué manera se asocia la localización de la agenesia dental con 

los tipos de dentición en radiografías panorámicas? 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de la agenesia dental asociado a los 

tipos de dentición en radiografías panorámicas de la clínica 

odontológica  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE 1: Identificar la asociación de la prevalencia de los tipos de agenesia 

dental con los tipos de dentición en radiografías panorámicas  

 
OE 2:  Especificar la asociación grupo dentario con prevalencia de 

agenesia dental con los tipos de dentición en radiografías 

panorámicas  

 
OE3:   Conocer la asociación de la localización de la agenesia dental con  

los tipos de dentición en radiografías panorámicas  

 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

Existe asociación altamente significativa entre la prevalencia de la 

agenesia dental con los tipos de dentición en radiografías 
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panorámicas de la clínica odontológica de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca 2024 

  

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1:  la prevalencia de los tipos de agenesia dental se asocia 

significativamente con los tipos de dentición en radiografías 

panorámicas  

 

HE2:  Grupo dentario con prevalencia de agenesia dental se asocia 

significativamente con los tipos de dentición en radiografías 

panorámicas.  

 

HE3:  localización de la agenesia dental se asocia significativamente con 

los tipos de dentición en radiografías panorámicas. 

 

1.5. JUSTIFICACIÓN 

1.5.1. Justificación teórica 

El estudio contribuirá al conocimiento científico y permitirá 

determinar la prevalencia de esta anomalía en esta población y 

comparar con otras poblaciones, y esta información es esencial 

para proporcionar datos específicos a la comunidad científica. Esta 

investigación tiene como propósito ampliar el conocimiento 

científico de esta línea de investigación para obtener una mejor 

comprensión de la agenesia dental asociada con los tipos de 

dentición.  
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1.5.2. Justificación práctica  

Debido a que las radiografías de los  usuarios que asistieron están 

disponibles, el estudio fue posible porque estas imágenes fueron 

tomadas en pacientes con diversas características personales, lo 

que nos garantizará una muestra representativa para el estudio. 

Este estudio Contribuirá en el campo de  la Cirugía y la medicina 

oral con datos de una población poco estudiada cuyos resultados 

del estudio serán útiles para los patólogos proporcionando una 

base de datos referencia en esta línea de investigación. 

 

1.5.3. Justificación metodológica   

En este estudio se ha utilizado una muestra representativa, 

instrumentos validados por juicio de expertos. Facilitando un 

análisis exhaustivo, de las variables, asegurando la rigurosidad 

científica, cuyos resultados nos permitió concluir esta investigación. 

 

1.6. VARIABLES  

- Variable Y: Agenesia dental 

- Variable X: Tipo de dentición 
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1.7.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 

 

 

V.X. 
Prevalencia de la 

agenesia dentaria 

 

 

- Características 

personales  

 

 

 

 

 

 

- Tipo de agenesia  

   

 

 

- Tipos de dientes 

 

- Localización  

- Edad  

 

 

 

 

 

- Sexo  

 

 

 

- Hipodoncia   
- Oligodoncia 
- Anodoncia  
 

 

 

 

-  grupo dentario 

 

 

- Maxilar  

 

5-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41 a más 

 

Masculino  

femenino 

  
   

- Ausencia de 1-5 

dientes 

- Ausencia de más 6 

dientes 

- Ausencia total de 

dientes 

 
 
-  Incisivos   
- Caninos   
- premolares  
- Molares   
 
- Superior  
- inferior  
 

 

 

V.Y. 
Tipo de dentición     

 

 

- clases  

  

 

 

- Dentición decidua 

- Dentición mixta 

- Dentición 

permanente 

 

 

- (SI) (NO) 

- (SI) (NO) 

- (SI) (NO) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A NIVEL INTERNACIONAL   

Martínez P., Martínez J., Espinosa F., Avalos Y. el 2021 en México 

evaluaron las características morfológicas en piezas dentales caninos y 

premolares en relación a la anodoncia de caninos superiores, 

empleando un caso clínico en donde se presentó anodoncia de las 

piezas dentales 1.3 y 2.3 de una persona de género masculino cuya 

edad fue de 29 años con una clase I y perfil convexo, al análisis se 

observó un overjet menor al normal, una discrepancia positiva en el 

maxilar y negativa en la mandíbula, se le realizo un tratamiento enfocado 

en el cierre de espacios dentales creando un nuevo overbite y overjet 

normales, con una duración del procedimiento de dos años 

devolviéndole la funcionalidad a la cavidad oral y devolviéndole 

funcionalidad a las articulaciones. (3) 

 

Haro V., Vega C., Mullo V., Lozada R. el 2023 en Ecuador analizaron  

los factores de riesgo en cuanto a la anodoncia dentaria para ello 
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emplearon una busque en páginas in line de origen científico como 

Scielo, Scopus, Pubmed, etc. encontrando divisiones como la 

oligodoncia y la hipodoncia que pueden ser clasificadas como no 

sindromicas y sindromicas, estos artículos encontrados decribieron 

como la causa más frecuente diferentes factores de origen ambienta y 

también de índole genético, también encontraron como causa efectos de 

algunos fármacos ingeridos por la madre o en personas con síndrome 

de down o con displasia ectodérmica. finalizando que existen diferentes 

tipos de factores para el desarrollo de anodoncia dentaria sobre todo de 

tipo genético y congénito o estilos de vida de los padres. (4) 

 

Casa E. el 2022 en Ecuador realizo una investigación sobre los factores 

ambientales y su correlación con las anodoncias dentales de tipo no 

sindrómico, empleando una diseño cuantitativo, transversal, 

observacional y analítico empleando a un total de 14 párvulos de edades 

de nueve a los 12 años a quienes se les realizo una encuesta 

estructurada y se les dividió en dos grupos. encontrando a un 71.43% 

presentaron desnutrición en la primera etapa de vida y un 28.57% fueron 

niños sanos para el primer grupo, no obstante, en el segundo grupo no 

se encontraron infantes con desnutrición, en relación a la anodoncia 

dental se observó mayor incidencia en infantes cuyas madres 

presentaron desnutrición dental o desnutrición en el infante en los 

primeros años de vida. concluyendo que se presentó anodoncia dental 

en infantes con anemia en sus primeros años de vida o en infantes cuyas 

madres presentaron desnutrición en el embarazo.  (5) 
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Yagnam K. et al. el 2020 en Chile analizo la incidencia de anodoncias 

dentales según características específicas como la pieza dental afecta, 

el género y clase esqueletal en piezas dentales incisivos laterales, 

empleando un enfoque de tipo transversal y descriptivo contando con 

278 imágenes radiológicas de tipo panorámico que cursaban 

procedimientos ortodonticos. encontrando en total una incidencia de 

4.14% de anodoncia en varones y un 2.6% en mujeres, un 3.02% de 

anodoncias dentales del total de la población, un 23.69% de anodoncia 

de incisivos laterales en el maxilar, siendo más frecuente en un 17.8% 

en piezas dentales mandibulares como el segundo premolar. finalizando 

que se encontró mayor incidencia de anodoncia dental en los segundos 

pre molares no Relacionándose con ningún tipo de clase esqueletal. (6)  

 

Sánchez M., Galvis J. el 2019 en Colombia llevaron a cabo una 

investigación para conocer las anomalías dentarias en personas que 

presentaron labio y paladar hendido, para lo cual se empleó un enfoque 

de tipo descriptivo empleando la búsqueda de artículos científicos en 

páginas on line como Pubmed Scielo, etc. con contenido de anodoncias 

de origen no sindrómico, escogiendo un total de 25 artículos. 

encontrando en Colombia a un 81% de anodoncia dental, un 48.7% de 

anodoncia en países bajos, siendo las más frecuentes en las piezas 

incisivos laterales superiores, en relación a anomalías de forma se 

encontraron predominantemente dientes cónicos, en anomalías de 

posición se encontró mesio versiones y en anomalías de tamaño se 

encontró microdoncias. finalizando que existido una mayor incidencia de 
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anomalías dentarias en infantes con labio y paladar hendido en 

comparación con los infantes normales siendo las más frecuentes las 

anomalías de forma. (7)  

 

Ancuta D., Ghergic D. el 2022 en Rumania evaluaron las anomalías 

dentarias en alumnos contando con un total de 318 alumnos de una 

escuela militar a los cuales se les realizo una evaluación bucodental, 

encontrando un total de 2.o% de anodoncias dentales siendo de estas 

un 4.6% en mujeres y un 0.87% en varones, 8 piezas dentales con 

anodoncia fueron el segundo molar, 4 piezas dentales fueron el primer 

pre molar, no se presentó en personas con dentición decidua. finalizando 

que la población estudiada se beneficiaría con la evaluación dentaria a 

largo plazo. (8)   

 

Mady M., et al. el 2023 en Turquía realizaron una sobre el abordaje y 

diagnóstico sobre anodoncias dentales, cuando hacen referencia piezas 

dentales faltantes se emplea el termino de agenesia ya que esto significa 

la incapacidad de que un órgano dentario pueda llegar a su formación 

desatando en el individuo una calidad de vida deficiente, se analizaron 

artículos de individuos con patologías de hígado graso en páginas on 

line de origen científico analizando la etiología de estas, encontrando 

que al establecer diagnósticos tempranos sobre anodoncia o hipodoncia 

dental se obtendrá un mejor tratamiento ya sea de índole protésico o 

restaurador, no obstante es necesario tener en cuenta que en los casos 

de hipodoncia son acompañados de otros síndromes. (9)   
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- ANTECEDENTES NACIONALES 

Atencio L. el 2022 en Tacna realizo un estudio con el propósito de 

conocer la incidencia de anodoncia dental relacionada al género, 

optando por un diseño de tipo básico, cuantitativo, transversal, 

Relacional y retrospectivo con un total de 109 individuos y sus 

respectivas historias clínicas a los cuales se les aplico una ficha con sus 

datos. encontrando a un 1.83% de oligodoncia en mujeres, un 3.67% de 

hipodoncia en mujeres más que en varones y en relación a la anodoncia 

dental una diferencia de 6.42% en mujeres frente a varones. 

demostrando que la incidencia de anodoncia dentaria si se Relacionó 

con el género siendo más frecuente en las mujeres.  (10)   

 

Espinoza M. el 2023 en Huánuco investigo la asociación entre 

anomalías dentales y la anodoncia de incisivos laterales empleando 

radiografías, contando con un diseño de tipo cuantitativo, transversal, 

retrospectivo y correlacional con un total de 40 imágenes radiológicas de 

tipo panorámico de personas que presentaron anodoncia del incisivo 

lateral maxilar definitivo y sus respectivas fichas. encontrando en 

relación a anomalías de tamaño un 95% no se encontró relación entre la 

anodoncia del incisivo y macrodoncia, y un 62.5% no presenta 

asociación entre la anodoncia del incisivo y microdoncia, un 62.5% 

presento asociación entre la dilaceración y la agenesia del incisivo, un 

100% no presenta asociación entre piezas dentales supernumerarias y 

anodoncia del incisivo. demostrando que no existe asociación entre la 
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anodoncia del incisivo lateral superior con otro tipo de anomalías 

dentales a excepción de la dilaceración. (11)   

 

Gutiérrez V. el 2020 en Chiclayo realizo la investigación con el fin de 

conocer la prevalencia de anomalías dentarias Relacionadas al número, 

optando por un enfoque de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo 

contando con un total de 290 imágenes radiológicas de párvulos en 

quienes las edades oscilaron de los 6 a 14 años de edad y durante el 

procesamiento de resultados se emplearon el chicuadrado.  Donde un 

4.8% de piezas dentales supernumerarias, y a un 3.4% de anodoncias 

dentales de las cuales un 79% fue localizada en el maxilar, un 66.7% en 

el lado derecho y un 33.3% en el lado izquierdo. sintetizando que la 

mayor incidencia de anomalías dentales se dio en las piezas dentales 

supernumerarias frente a las anodoncias. (12)    

 

Masgo A. el 2022 en Huánuco realizo una investigación con el propósito 

de conocer la incidencia de anomalías dentales Relacionadas al número, 

contando con un diseño descriptivo, retrospectivo, no experimental, 

transversal y descriptivo con un total de 196 imágenes radiológicas de 

niños desde los seis hasta los doce años y siendo la estadística en 

software SPSS.  Donde un 92.3% sin presencia de anodoncias en el 

primer cuadrante, un 7.7% con anodoncias en el primer cuadrante, un 

14.3% presento anodoncia en el segundo cuadrante frente a un 85.7% 

que no presentaron anodoncia, un 4.1% presento anodoncia en el tercer 

cuadrante frente a un 95.9% que no presentaron anodoncias, un 2.6% 
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presento anodoncia en el cuarto cuadrante frente a un 97.4% que no 

presento anodoncia. demostrando que se encontró mayor incidencia de 

anodoncia en el género femenino. (13)    

 

Zapata K. el 2022 en Piura analizo la incidencia de anomalías de origen 

dental empleando ortopantografias, contando con un enfoque de tipo 

retrospectivo y descriptivo conformado por un total de 435 imágenes 

ortopantografias con sus respectivas fichas de análisis. encontrando a 

un 42.99% presento giro versiones, un 41.38% presentaron anodoncias 

dentales, un 30.57% piezas dentales mesioanguladas de las cuales fue 

más frecuente en mujeres, en varones un 11.72% presento 

mesioangulacion dental y un 7.36% microdoncias, un 1% presento 

dilaceración, Macrodoncia, invaginados, etc. finalizando que la 

incidencia de anomalías dentales fue en primer lugar las piezas dentales 

con girovercion seguido de anodoncias dentales y por último la 

mesioangulacion dental. (14)   

 

Rojas R. el 2021 en Arequipa evaluó la incidencia de anodoncias en 

dentición definitiva, empleando un enfoque de tipo descriptivo, 

retrospectivo, observacional y transversal con un total de 531 imágenes 

radiológicas de tipo panorámico en individuos cuyas edades fueron 

desde los 6 años hasta los 45 años y para el procedimiento de 

estadística el programa Spss. encontrando a un 28.8% anodoncia en 

dentición definitiva, un 71.2% no presento anodoncia dental, un 23.2% 

presento anodoncia de las piezas dentales molares, un 5.5% anodoncia 
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en el segundo premolar, un 0.2% anodoncia en el incisivo lateral, un 

42.5% de anodoncia en varones y un 57.5% de anodoncia en mujeres. 

finalizando que la incidencia de anodoncias dentales se presentó más 

en mujeres.  (15)   

 

Llanos C el 2020 en Chiclayo analizo la incidencia de anomalías 

dentarias según el número y la forma, contando con un enfoque de tipo 

descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal empleando 

imágenes radiológicas en un total de 300 de tipo panorámico empleando 

una ficha para cada imagen radiológica y para el procedimiento de datos 

el programa Spss. encontrando a un 17.2% con anomalías de número y 

forma, un 4.4% fue en el maxilar y un 7.2% en la mandíbula, un 1.2% 

presento anodoncia dental, un 4.4% piezas dentales supernumerarias, 

un 2.2% presento anodoncia en mujeres y ninguna en varones. 

finalizando que la anomalía más frecuente fue la dilaceración y las piezas 

dentales supernumerarias. (16)    

 

Hurtado J., Silva D. el 2019 en Chiclayo evaluaron las anomalías 

dentarias de un centro de radiografías empleando un enfoque de tipo 

observacional, retrospectivo y descriptivo, de corte transversal 

empleando un total de 200 imágenes radiológicas de tipo panorámico a 

las cuales se les realizo una ficha con los datos más resaltantes de 

acuerdo a la investigación. encontrando a un 98% con anomalías 

dentales y a un 2% sin presencia de anomalías dentales, un 14% 

presento anodoncias dentales, un 1% supernumerarios, un 6% 
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anomalías de tamaño, un 13% anomalías de forma, un 66% anomalías 

en la erupción, un 30% anodoncias en el maxilar y un 25% anodoncia en 

la mandíbula, finalizando que se encontró una alta incidencia de 

anomalías dentales siendo las más frecuentes las de erupción. (17)    

 

- ANTECEDENTES REGIONALES 

No se encontraron antecedentes similares de la presente investigación 

en nuestra región. 

 

2.2 MARCO TEORICO INICIAL 

2.2.1. Anodoncia Dental 

El trastorno en el desarrollo puede afectar tanto a los tejidos 

blandos o duros siendo uno de estos los órganos dentales ya que 

se pueden ver alteraciones en: (18)   

• Número 

• Tamaño 

• Forma 

Estas patologías se pueden manifestar en dentición decidua y 

dentición permanente estando relacionadas algún síndrome o 

siendo manifestaciones independientes. 

La anodoncia dental también es conocida por los siguientes 

nombres (18)(19) 

• Agenesia dental 

• Anodontismo 

• Hipodoncia 
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• Oligodoncia 

El concepto que se le da a la anodoncia es la falta congénita de 

una a más piezas dentales en donde no se desarrolló sus 

respectivos gérmenes 

También es considerada como el resultado en el trastorno de 

proliferación e iniciación en la lámina dental impidiendo el 

desarrollo celular del germen dental. (18)   

Otros factores consideran que esta alteración se da por la atrofia 

del germen dental o factores hereditarios. 

También se sugiere que existe asociación entre la anodoncia dental 

y los siguientes factores: (18)   

• Radiación  

• Intoxicación  

• Hipotiroidismo 

• Falta de espacio 

• Alteraciones nutricionales 

• Traumas perinatales 

 

La incidencia de esta patología varía según el tipo de dentición y la 

población, no teniendo relevancia en la dentición decidua y el 

género del infante, no obstante, kolencf. el 2004 sugiere que en la 

dentición definitiva en genero más afectado es el femenino. 

Las anomalías se dividen en: (18)(19) 

• Las mal formaciones que se manifiestan en la etapa de la 

organogénesis 
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• Las interrupciones que desencadenan alteraciones 

morfológicas 

• Las deformaciones que se dan en alguna parte del feto 

• Los síndromes que presentan una causa específica 

 

AGENTES ETIOLÓGICOS  

Siendo los agentes genéticos los que causan mayor incidencia de 

anodoncias dentales, es necesario tener en cuenta también a los 

agentes epigenéticos y a los agentes ambientales. (19)(20) 

1. Agentes genéticos 

Diversos estudios encontraron que más de 200 tipo de genes 

intervienen en la odontogénesis, actuando de diferente forma, las 

proteínas que interviene en este desarrollo mediante procesos de 

transcripción y señalización mediante los receptores y la matriz 

extracelular pueden presentar alteraciones generando anodoncias 

dentales. estas proteínas con funciones diferenciales se pueden 

dar en dentición decidua o definitiva, también intervienen en 

alteraciones de los siguientes tipos: (20)(21) 

 

• Retrasos de erupción  

• Anomalías en el tamaño 

• Anomalías en la forma 

• Anomalías en la posición  

Existe un gen relacionado a la anodoncia de las piezas cordales y 

segundo molar que posee el nombre de MSX1. 
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2. Agentes Ambientales 

Estos agentes ambientales o de origen infeccioso que provocan 

alteraciones congénitas también son causadas por la rubiola con 

mayor frecuencia. 

No obstante, con las vacunas la incidencia de este bajo 

considerablemente en la población femenina. 

También se considera a la radiación como un agente ambiental ya 

que mata las células de proliferación desencadenando anomalías, 

no obstante, es necesario tener en cuenta que la dosis de la 

radiación y la fase en la que se encuentra el embrión dependerá de 

la anomalía causada. (20)(21) 

 

3. Agentes Epigenéticos 

En la etapa del embarazo cuando se presenta la odontogénesis se 

puede desarrollar anodoncias dentales esto debido a las siguientes 

causas: 

• Traumatismos 

• Hipoxia  

 

CLASIFICACIÓN DE LA ANODONCIA 

Este tipo de alteraciones se pueden dar de forma única siendo 

fenotípicas o también Relacionadas algún tipo de síndrome. 

La anodoncia de tipo no sindrómica se puede dar de forma familiar 

o esporádica siendo la de forma familiar: (19)(21) 

• Autosómica dominante 
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• Autosómica recesiva  

• Relacionadas al cromosoma X 

 

Dados los diferentes genes que intervienen en el desarrollo dental 

que también interviene en la formación de órganos pueden 

provocar anodoncias dentales Relacionadas a síndromes del cual 

el más común es la displasia ectodérmica. 

Los genes más Relacionado con las anodoncias dentales son: 

(19)(21) 

Anodoncias no sindrómicas 

estas hacen referencias a las personas que no poseen síndromes 

Relacionado con la anodoncia dental estos son: (21) 

 

1. Oligodoncia en molares 

La alteración se da de forma autosómica dominante, no 

manifestándose alteraciones en otras piezas dentales. 

La principal característica es la ausencia de piezas dentales 

molares definitivas. 

Las piezas dentales también pueden presentar una dimensión 

mesiodistal reducida, o los incisivos presentar formas parecidas al 

arroz. 

El gen que interviene en esta mutación es el PAX9 minimizando la 

función del fenotipo, este gen interviene en la transcripción en la 

organogénesis. (19)(20) 
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2. hipodoncia en cordales y segundo premolar 

Cuya característica principal es la ausencia de la pieza cordal y del 

segundo premolar, siendo el gen responsable de esta mutación el 

MSX1. 

Este tipo de gen codifica la transcripción en las diferentes etapas 

del desarrollo y también en la transcripción. 

3. hipodoncia en pre molar e incisivos 

Se puede encontrar con mayor frecuencia la de tipo hereditario, 

siendo las siguientes piezas dentales las más afectadas: (21) 

• Segundo premolar mandibular 

• Segundo premolar maxilar 

• Incisivo central mandibular 

Se puede observar piezas dentales cuya corona se asemeja al 

arroz, también se puede encontrar caninos maxilares ectópicos, 

premolares con rotación y taurodontismo. 

Los genes que interfieren en esta mutación son el: 

• MSX1 

• MSX2 

• EGF 

• EGFR 

• FGF-3 

 

4. hipodoncia autosómica recesiva  

Este tipo de alteración está relacionada al desarrollo incompleto de 

la mayoría de los dientes, también se pueden observar coronas 
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alteradas, a nivel radicular se puede observar falta de desarrollo y 

por último se pueden encontrar hipoplasia de esmalte. (21) 

5. hipodoncia autosómica recesiva en incisivos 

mandibulares 

Cuya principal característica es la anodoncia de:(19) (20) 

• Incisivos mandibulares 

• Incisivos laterales maxilares 

En la dentición decidua se puede observar piezas dentales con 

forma de arroz o su ausencia. 

Anodoncias sindrómicas 

Este tipo de anodoncia está relacionada a factores sindromicos que 

se dan como consecuencia de la alteración de genes en el 

desarrollo de órganos y en el desarrollo dentales, estos son: 

(19)(21) 

1. displasia ectodérmica 

En este tipo de anodoncia sindromica se pueden encontrar 150 

tipos de alteraciones en al menos dos tipos de estructuras que 

nacen del ectodermo tales como: 

• Cabello 

• Piel 

• Piezas dentales 

•   Uñas 

Sobre todo, en la displasia ectodérmica en donde se pueden 

encontrar hipodoncia e hipohidrosis.  
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Manifestándose tanto como en dentición decidua como 

permanente una oligodoncia marcada, en donde las piezas 

dentales pueden presentar una forma cónica, que se encuentra 

mayormente en el género masculino. (21) 

2. síndrome de witkop (21) 

En este tipo de alteración se pueden observar las piezas dentales 

con las siguientes características: 

• Raíz corta 

• Forma cónica 

• Molares con taurodontismo 

Suele ser la más afectada la dentición decidua, también se pueden 

apreciar uñas con hipoplasia. 

3. síndrome Rieger 

En este síndrome se pueden encontrar las siguientes 

características:(19) 

• Hipodoncia 

• Alteraciones umbilicales 

• Alteraciones en la cámara anterior del ojo 

• Falta de desarrollo en el tercio medio facial 

• Anodoncia de incisivos maxilares  

• Anodoncia del segundo premolar maxilar 

• Dientes mandibulares anteriores en forma de cono 

• En algunos casos se puede observar fisuras palatinas 

 

 



45 
 

4. fisuras labio palatina 

Este tipo de alteración se presenta de manera frecuente en donde 

ocurre una malformación en la fusión de los tejidos en el labio 

superior. 

La pieza dental que presenta mayor afectación es el incisivo lateral, 

suele haber malformaciones en el número de la dentición ya que 

esto se produce en el desarrollo de la parte facial y el paladar del 

individuo. (19)(21) 

Presenta diferentes factores ya sea de origen genético como 

ambientales, entre los ambientales tenemos: (21) 

• Agentes teratógenos 

• Fuerzas mecánicas 

• Fármacos en el primer trimestre de gestación 

• Alcoholismo 

• Padres drogadictos 

Tratamientos para la Anodoncia 

Diversos investigadores coinciden en recomendar el empleo de 

prótesis para infantes desde los 3 hasta los 5 años que presenten 

anodoncia, ya que estos evitan los siguientes: (21) 

• Reabsorciones alveolares 

• Reducen el impacto psicológico negativo 

• Se puede obtener y conservar la dimensión vertical 

• Se conserva la relación intermaxilar 
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A medida que el individuo finalice la etapa de crecimiento se puede 

optar por otro tipo de tratamiento tales como los implantes. 

En aquellos pacientes que tuvieron anodoncia parcial en cualquiera 

de las dos denticiones el tratamiento podría ser el empleo de 

prótesis ya sean fijas o parciales, también se puede emplear 

prótesis sobre implantes. (19)(21) 

En algunos casos será necesario de procedimientos ortodonticos 

para cambiar la posición de las piezas dentales y crear espacios 

adecuados para las futuras prótesis, también con este tratamiento 

se pueden cerrar diastemas. 

Al recomendar la rehabilitación con prótesis en la primera infancia 

esta se realiza con el fin de incentivar el crecimiento en el tercio 

medio e inferior de la cara preparando al infante a que mejore esta 

condición y se adapte a la prótesis (21) 

 

2.2.2. Dentición 

DESARROLLO DE LA DENTICIÓN  

El origen dentario se da como resultado de un proceso en donde 

interactúan las células epiteliales y mesenquimatosas con las 

siguientes actividades: (19)(20) 

• Proliferación  

• Condensación 

• Adhesión  

• Migración 

• Diferenciación 
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• Secreción 

El epitelio de la cavidad oral secreta las primeras moléculas para la 

posición dentaria, aproximadamente en el segundo mes 

intrauterino se forma la lámina dental y se fusiona la mandíbula 

para los futuros arcos dentales. (19)(20) 

La anodoncia dental sindrómica se encuentra relacionada con 

genes mutados. 

Se pueden diferenciar tres etapas de la organogénesis estas son 

(21) 

• Iniciación 

• Morfogénesis 

• Diferenciación 

 

TIPOS DE DENTICIÓN  

La dentición temporal    

Incluye un total de 20 dientes, 10 en cada uno de las arcadas que 

se distribuyen de la siguiente forma: 4 incisivos, 2 caninos y 4 

molares en. También se conoce como dentición primaria, de leche, 

o infantil. Estos términos más recientes son inadecuados ya que 

promueven la idea de que estos dientes son beneficiosos durante 

un periodo breve, y es necesario subrayar la importancia de su 

presencia durante los años de crecimiento y desarrollo corporal. El 

primer molar permanente, a menudo conocido como molar de los 

6, surge antes de que ningún diente deciduo se pierda. Se ubica 

justo distante del segundo molar temporal. La dentición temporal 
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finaliza aproximadamente a los 2.5 años y no se produce la 

erupción del primer molar permanente hasta que se produce la 

dentición definitiva. (22) 

 

Dentición mixta:  

Se distingue por tener tanto dientes deciduos como permanentes, 

y puede clasificarse en etapas tempranas y tardía. Comienza con 

la aparición de los primeros molares permanentes a la edad de 6 

años y se completa hasta que erupcionan los segundos molares 

permanentes aproximadamente a los 12 o 13 años de edad. (22) 

 

La dentición permanente: 

Incluye 32 dientes y se finaliza entre los 18 y 25 años cuando surge 

el tercer molar. Se clasifican en cuatro categorías principales: 

cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y cuatro molares 

en cada arcada., (22) 

 

2.3  MARCO CONCEPTUAL 

• Anodoncia: Es una patología de origen congénito o adquirido cuya 

principal característica es la ausencia de determinadas piezas 

dentales que pueden ocurrir tanto en la dentición temporal como en la 

permanente. 
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• Anomalía: Es la alteración o el cambio de alguna cosa que es normal 

natural o regular. 

 

• Disgenesia: Es la alteración o el desarrollo de forma anormal 

congénita de un determinado órgano  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1  METODOS DE INVESTIGACIÓN   

ENFOQUE  

Estudio cuantitativo debido a que se realizó la recolección y análisis de 

datos numéricos para explicar, predecir y controlar fenómenos. (23) 

TIPO    

investigación de tipo los tipos retrospectivo, transversal, observacional y 

analítico . Se realizarán eventos y acontecimientos en un solo tiempo con 

el fin de analizarlos  

. (23) 

NIVEL  

Relacional, se pretende mostrar o examinar la relación entre variables o 

resultado de variables. (23) 

DISEÑO 

No experimental porque no se va a construir situaciones nuevas. (23)  

MÉTODO  

Hipotético deductivo se procesará la información estadísticamente y se 

contrastará la hipótesis. (23) 
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3.2  ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 2024 

 
3.3  POBLACIÓN 

Fueron todas las radiografías tomadas en el periodo de dictado de clases 

presenciales de la clínica Odontológica de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez de Juliaca 2024 

 
3.4  MUESTRA 

Fueron elegidas todas las radiografías tomadas en el periodo de dictado 

de clases presenciales de la clínica Odontológica de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez, seleccionadas por el tipo muestreo 

Censal. Se utilizó este tipo cuando la población es reducida o finita, por lo 

que, en lugar de seleccionar una muestra, se incluyó a toda la población 

en el estudio. Esto nos facilitó análisis exhaustivo de todos los integrantes 

de la población, asegurando la validez de los resultados y permitiéndonos 

la obtención de datos de cada unidad de la población. (24) 

 
3.5  CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de Inclusión:  

- Radiografías panorámicas de pacientes con dentición, temporal, 

mixto permanente  

- Radiografías panorámicas de pacientes de ambos sexos 
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Criterios de Exclusión:  

- Radiografías panorámicas con defectos. 

- Radiografías panorámicas con antecedentes de perdida dentaria por 

exodoncias, traumatismos  

 
3.6  TÉCNICA  

 VARIABLE TÉCNICA   INSTRUMENTO 

Variable X Agenesia 

dentaria 

Observacional 

Radiográfico  

Fichas de observación 

Radiográfica 

Variable Y Tipos de 

dentición  

Observacional 

Radiográfico 

Odontograma  

 

3.7  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Los instrumentos que utilizamos para este estudio fueron validados por 3 

juicios de expertos  

3.8   RECOGIDA DE DATOS 

- Para Recopilar los datos, permiso dese solicitó el decanato de la 

facultad decano  

- Se procedió a seleccionar las radiografías panorámicas y los 

protocolos según los criterios de selección.  

- Se nos calibró para el análisis de las radiografías panorámicas una 

especialista en radiología  

- Evaluación de cada radiografía panorámica  

- Se procedieron al análisis los datos recolectados en el paquete SPSS 

v26  
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3.9 CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

Se realizó la contrastación de la hipótesis mediante la prueba no 

paramétrica de X2. 

 

 

 

3.10 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Se creó la matriz de sistematización de datos, con los datos de las 

variables. Esta información se procedió el análisis en el paquete 

estadístico SPSS versión 25, para demostrar los resultados en tablas y 

figuras. 

  



54 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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TABLA 1 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD   DE   LOS PACIENTES DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ JULIACA 2024 
 
 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 1 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD DE LOS PACIENTES DE LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, 

JULIACA 2024 

 
Fuente: Tabla 1  
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EDAD f % 

5-10 Años 214 61.1 
11-20 Años 58 16.6 
21-30 Años 27 7.7 
31-40 Años 34 9.7 
41 Mas años 17 4.9 

TOTAL 350 100.0 



56 
 

INTERPRETACIÓN 

La tabla 1 se aprecia la distribución porcentual de edad de los pacientes de la 

clínica De 350 evaluados el 61.1% (314) son de 5-10 años de edad, el 16.6% 

(58) tienen 11-20 años de edad, el 7.7 % (27) cuentan 21-30 años de edad y 

9.7% (34) fluctúan de 31-40 años de edad y 4.9% (17) con 41 a más años de 

edad. 
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TABLA 2 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO   DE   LOS PACIENTES DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 

 
      

 

 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 2 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO   DE   LOS PACIENTES DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 

 
Fuente: Tabla 2 
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50.2%

50.4%
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50.3%

49.70%

SEXO f % 

Femenino 176 50.3 

Masculino 174 49.7 

TOTAL 350 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 2 se aprecia la distribución porcentual de sexo de los pacientes de la 

clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca 

2024. De 350 evaluados el 50.3 % (176) son de sexo femenino y el 49.70% (174) 

son de sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

TABLA 3 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE AGENESIA DENTAL EN RADIOGRAFÍAS 
PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

AGENESIA f % 

Si 18 5.1 

No 332 94.9 

TOTAL 350 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 3 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA AGENESIA DENTAL EN RADIOGRAFÍAS 
PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE   LA UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 
Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 3 se visualiza la distribución porcentual de la agenesia dental en 

radiografías panorámicas. De 350 evaluados el 5.1 % (18) Si tiene agenesia 

dental y el 94.90% (332) No poseen. 
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TABLA 4 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TIPO DE AGENESIA DENTAL EN 
RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

TIPO 
AGENESIA 

f % 

Ninguno 332 94.9 

Hipodoncia 17 4.9 

Oligodoncia 1 0.3 

TOTAL 350 100.0 
         Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 
 

GRÁFICO 4 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TIPO DE AGENESIA DENTAL EN 
RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 
    Fuente: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 4 se observa la distribución porcentual de tipo de agenesia dental en 

radiografías panorámicas. De 350 evaluados el 94.9 % (332) No tienen ninguno 

tipo de agenesia dental, el 4.0% (17) poseen Hipodoncia y 0.3% (1) experimenta 

oligodoncia. 
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TABLA 5 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TIPO DE GRUPO DENTARIO CON 
AGENESIA DENTAL EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, 
JULIACA 2024 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 
GRÁFICO 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TIPO DE GRUPO DENTARIO CON 
AGENESIA DENTAL EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, 
JULIACA 2024 

 

 
  Fuente: Tabla 5 
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F % 

Ninguno 332 94.9 

Incisivos 2 0.6 

Premolares 3 0.9 

Molares 13 3.7 

TOTAL 350 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 5 se observa la distribución porcentual de tipo de Grupo Dentario con 

agenesia dental en radiografías panorámicas. De 350 evaluados el 94.9 % (332) 

No tienen en ninguno de los grupos dentarios, el 0.3% (2) se observa agenesia 

en los Incisivos, 0.9% (3) se observa agenesia en los premolares y 3.7% (13) se 

observa agenesia en los molares. 
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TABLA 6 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOCALIZACION DE LA AGENESIA 

DENTAL EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE 
LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 

LOCALIZACION f % 

Ninguno 332 94.9 

Maxilar Superior 9 2.6 

Maxilar Inferior 9 2.6 

TOTAL 350 100.0 
   Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

GRÁFICO 6 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOCALIZACION DE LA AGENESIA 

DENTAL EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE 
LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 

 
Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 6 se observa la distribución porcentual de Localización de agenesia 

dental en radiografías panorámicas. De 350 evaluados el 94.9 % (332) No tienen 

ninguna localización de agenesia dental, el 2.6% (9) se observa en el Maxilar 

Superior y el 2.6 % (9) se observa en el Maxilar Inferior. 
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TABLA 7 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TIPO DE DENTICIÓN CON AGENESIA 
DENTAL EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE 

LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 
 

TIPO 
DENTICION 

F % 

Ninguno 332 94.9 

Temporaria 1 0.3 

Permanente 17 4.9 

TOTAL 350 100.0 
 Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

     GRÁFICO 7   
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TIPO DE DENTICIÓN CON AGENESIA 
DENTAL EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE 

LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 
 

 
Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 

De la tabla 7 se observa la distribución porcentual de Tipo de Dentición con 

agenesia dental en radiografías panorámicas. De 350 evaluados el 94.9 % (332) 

No se observaron agenesia dental en ningún tipo de dentición, el 0.3% (1). Se 

observa agenesia en la dentición temporaria y el 4.9% (17) se observa en la 

agenesia en la dentición permanente. 
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TABLA 8 
PREVALENCIA DE LA AGENESIA DENTAL ASOCIADO A LOS TIPOS DE 
DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

AGENESIA 

TIPO DENTICION       

Ninguno Temporaria Permanente TOTAL 

f % f % f % F % 

Si 0 0.0 1 0.3 17 4.9 18 5.1 

No 332 94.9 0 0.0 0 0.0 332 94.9 

Total 332 94.9 1 0.3 17 4.9 350 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼𝛼 = 0.05    𝑔𝑔𝑔𝑔 = 2  𝑋𝑋𝑐𝑐2 = 350.000                      𝑝𝑝 = 0.000 

 
GRÁFICO 8 

PREVALENCIA DE LA AGENESIA DENTAL ASOCIADO A LOS TIPOS DE 
DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 
 

 
Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 8 se observa prevalencia de la Agenesia Dental asociado con el Tipo 

de Dentición en radiografías panorámicas. 

El 5.1% (18) Si se observaron agenesia Dental, y el 0.3% (1) se observaron en 

la dentición temporaria y 4.9% (18) se observaron en la dentición permanente. 

El 94.9 % (332) No se observaron agenesia Dental, el 0.0 % (0) no se observaron 

en la dentición temporaria y 0.0% (0) no se observaron en la dentición 

permanente. 

A la prueba chi-cuadrado con el ρ -valor de 0.00 se comprobó que existe 

asociación altamente significativa entre la prevalencia de la agenesia Dental con 

el Tipo de dentición 
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TABLA 9 
ASOCIACIÓN DE LA PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE AGENESIA DENTAL 
CON LOS TIPOS DE DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, 

JULIACA 2024 

TIPOS 
AGENESIA 

TIPOS DENTICION     

Ninguno Temporaria Permanente TOTAL 

f % f % f % F % 

Ninguno 332 94.9 0 0.0 0 0.0 332 94.9 

Hipodoncia 0 0.0 1 0.3 16 4.6 17 4.9 

Oligodoncia 0 0.0 0 0.0 1 0.3 1 0.3 

Total 332 94.9 1 0.3 17 4.9 350 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼𝛼 = 0.05    𝑔𝑔𝑔𝑔 = 2  𝑋𝑋𝑐𝑐2 = 351.211                      𝑝𝑝 = 0.000 

 

GRÁFICO 9 
ASOCIACIÓN DE LA PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE AGENESIA DENTAL 
CON LOS TIPOS DE DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, 

JULIACA 2024 
 

 
Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 9 se aprecia la asociación de la prevalencia de los tipos de Agenesia 

dental con los tipos de Dentición en radiografías panorámicas. Del 94.9 % (332) 

de radiografías panorámicas siendo: 

El 94.9% (332) no se observa ningún tipo de agenesia, el 0.0% (0) en la dentición 

Temporaria y 0.0% (0) en la dentición permanente. 

El 4.9% (17) se observa tipo de agenesia Hipodoncia:  y, 0.3% se observa en la 

dentición Temporaria y 4.6% se observa en la dentición permanente. 

El 0.3% (1) se observa tipo de agenesia Oligodoncia:  y 0.3% se observa en la 

dentición permanente. 

A la prueba chi-cuadrado con el ρ -valor de 0.000 se comprobó que existe 

asociación altamente significativa entre de la prevalencia de los tipos de 

agenesia dental con los tipos de dentición. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



73 
 

TABLA 10 

ASOCIACIÓN DE GRUPO DENTARIO CON PREVALENCIA DE AGENESIA 
DENTAL CON LOS TIPOS DE DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 
VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

GRUPO 
DENTARIO 

  AGENESIA EN TIPO DENTICION     

Ninguno Temporaria Permanente TOTAL 

f % f % f % F % 

Ninguno 332 94.9 0 0.0 0 0.0 332 94.9 

Incisivos 0 0.0 0 0.0 2 0.6 2 0.6 

Premolares 0 0.0 0 0.0 3 0.9 3 0.9 

Molares 0 0.0 1 0.3 12 3.4 13 3.7 

Total 332 94.9   0.3 17 4.9 350 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝜶𝜶 = 𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎    𝒈𝒈𝒈𝒈 = 𝟐𝟐  𝑿𝑿𝒄𝒄𝟐𝟐 = 𝟑𝟑𝟑𝟑𝟑𝟑.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗                      𝒑𝒑 = 𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

GRÁFICO 10 
ASOCIACIÓN DE GRUPO DENTARIO CON PREVALENCIA DE AGENESIA 

DENTAL CON LOS TIPOS DE DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 
Fuente: Tabla 10 
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INTERPRETACIÓN. 
En la tabla 10 se aprecia la asociación de grupo dentario con prevalencia de 

agenesia dental con los Tipos de Dentición en radiografías panorámicas. Del 

100% radiografías observadas   

El 94.9% (332).  No se observó en ningún grupo dentario y 0.0% dentición 

temporal, y 0.0% dentición permanente. 

El 0.6% (2). Se observó agenesia en grupo dentario incisivos y 0.0% dentición 

temporal, y 0.6% dentición permanente. 

El 0.9% (3). Se observó agenesia en grupo dentario premolares y 0.0% dentición 

temporal, y 0.9% agenesia dentición permanente. 

El 3.7% (13). Se observó agenesia en grupo dentario molares y 0.3% dentición 

temporal, y 3.7% dentición permanente. 

A la prueba chi-cuadrado con el ρ -valor de 0.000 se comprobó que existe 

asociación altamente significativa de grupo dentario con prevalencia de agenesia 

dental con los Tipos de Dentición 
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TABLA 11 
ASOCIACIÓN DE LA LOCALIZACIÓN DE LA AGENESIA DENTAL CON EL TIPO 
DE DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 
 

LOCALIZACION 

TIPO DENTICION     

Ninguno Temporaria Permanente TOTAL 

F % f % f % F % 

Ninguno 332 94.9 0 0.0 0 0.0 332 94.9 
Maxilar Superior 0 0.0 0 0.0 9 2.6 9 2.6 
Maxilar Inferior 0 0.0 1 0.3 8 2.3 9 2.6 

Total 332 94.9 1 0.3 17 4.9 349 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝜶𝜶 = 𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎    𝒈𝒈𝒈𝒈 = 𝟐𝟐  𝑿𝑿𝒄𝒄𝟐𝟐 = 𝟑𝟑𝟑𝟑𝟑𝟑.𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓                      𝒑𝒑 = 𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

GRÁFICO 11 
ASOCIACIÓN DE LA LOCALIZACIÓN DE LA AGENESIA DENTAL CON EL TIPO 
DE DENTICIÓN EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 11 se aprecia la asociación de la Localización de la agenesia dental 

con el tipo de Dentición en radiografías panorámicas.  

El 94.9 % (332) no se localizaron en ninguno maxilar, el 0.0% en la dentición 

Temporario y 0.0 % en la dentición permanente. 

El 2.6% (9) se observaron la agenesia se localizaron en el Maxilar Superior, y 

0.0% en la dentición Temporario y 2.6% se observaron la agenesia en la 

dentición permanente. 

El 2.6% (9) se observaron la agenesia se localizaron en el Maxilar inferior, y 0.3% 

en la dentición Temporario y 2.3% se observaron la agenesia en la dentición 

permanente. 

A la prueba chi-cuadrado con el ρ -valor de 0.000 se comprobó que existe 

asociación altamente significativa de la Localización de la agenesia dental con el 

tipo de Dentición en radiografías panorámicas. 
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DISCUSIÓN 
 Nuestro estudio tiene como propósito evaluar la prevalencia de la agenesia 

dental asociado a los tipos de dentición en radiografías panorámicas de la clínica 

odontológica de la UANCV. De 350 radiografías panorámicas observadas, el 

5.1% se observaron agenesia Dental, y el 0.3% se observaron en la dentición 

temporaria y 4.9% se observaron en la dentición permanente, 4.9% hipodoncia, 

0.3% oligodoncia, y el grupo dentario 0.6% incisivos, 0.9% premolares, 3.7% 

molares, en 2.6% maxilar superior, 2.6% maxilar inferior. 

 

 Se ha podido observar que la prevalencia de las agenesias dentarias varía 

según las características demográficas con Yagnam K. et al.  encontrando en 

total una incidencia de 4.14% de anodoncia en varones y un 2.6% en mujeres, 

un 3.02% de anodoncias dentales del total de la población, un 23.69% de 

anodoncia de incisivos laterales en el maxilar, siendo más frecuente en un 17.8% 

en piezas dentales mandibulares como el segundo premolar. (6)  

 

Nuestros resultados las agenesias dentales se encontraron en un 2.6% en 

ambos maxilares en cambio Gutiérrez V. encontró un 3.4% de anodoncias 

dentales de las cuales un 79% fue localizada en el maxilar, un 66.7% en el lado 

derecho y un 33.3% en el lado izquierdo. (12)  

 

Nuestro estudio encontró el mayor porcentaje de anodoncias se observó en 

molares el 3.7% coincidiendo con Ancuta D etal., encontrando un total de 2.0% 

de anodoncias dentales con anodoncia fueron el segundo molar, 4 piezas 

dentales fueron el primer pre molar (8)   mientras estos resultados discreparon 
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con los estudios de Martínez P se presentó anodoncia de las piezas dentales 1.3 

y 2.3 (3) Sánchez M. Et encontrando en Colombia a un 81% de anodoncia 

dental, un 48.7% de anodoncia en países bajos, siendo las más frecuentes en 

las piezas incisivos laterales superiores, (7)   

 

Nuestros estudios demostraron en  el 4.9% de agenesias dentales en la dentición 

permanente  en  350 imágenes radiográficas panorámicas   en edades de  5  a 

41 años a más a igual   que  Rojas R. con un total de 531 imágenes radiológicas 

de tipo panorámico en individuos cuyas edades fueron desde los 6 años hasta 

los 45. encontrando a un 28.8% anodoncia en dentición definitiva, un 23.2% 

presento anodoncia de las piezas dentales molares, un 5.5% anodoncia en el 

segundo premolar, un 0.2% anodoncia en el incisivo lateral, un 42.5% (15)   

 

En Nuestro estudio no investigamos la asociacion con otras patologías o 

síndromes en vista que realizamos un estudio retrospectivo, radiográfico en 

cambio los autores que a continuación mencionamos los factores  asociados con 

la anodoncia el investigador Haro V. considero los tipos de factores para el 

desarrollo de anodoncia dentaria sobre todo de tipo genético y congénito o estilos 

de vida de los padres. (4) Casa E. Concluyo que se presentó anodoncia dental 

en infantes con anemia en sus primeros años de vida o en infantes cuyas madres 

presentaron desnutrición en el embarazo.  (5). Sánchez M. Et que ha existido 

una mayor incidencia de anomalías dentarias en infantes con labio y paladar 

hendido en comparación con los infantes normales siendo las más frecuentes 

las anomalías de forma. (7)  Mady M., et al.  Concluyo es necesario tener en 

cuenta que en los casos de hipodoncia son acompañados de otros síndromes. 
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(9)   Espinoza M.. demostrando que no existe asociación entre la anodoncia del 

incisivo lateral superior con otro tipo de anomalías dentales a excepción de la 

dilaceración. (11)  Zapata K. un 41.38% presentaron anodoncias dentales, un 

30.57% asociado a anomalías dentales de piezas dentales mesioanguladas (14) 

por lo que concluimos recomendando a otros investigadores de esta línea de 

investigación  estudiar los factores que se asocian con la anodoncia o agenesia 

dental   



 
 

CONCLUSIONES 
PRIMERA: Concluimos que en el 5.1% de las radiografías panorámicas se 

observaron agenesias dentarias, 0.3% en dentición temporaria, 

4.9% permanente y 94.9% no se observaron agenesia en ningún tipo 

de dentición. Existe asociación altamente significativa entre la 

prevalencia de la agenesia dental con los tipos de dentición en 

radiografías panorámicas. Según tabla 8 con resultados p =0.000 

  

 SEGUNDA: En el 94.9% de las radiografías panorámicas no se observaron 

ningún tipo agenesia dentaria, en ningún tipo dentición; el 4.9% 

hipodoncia, 0.3% en la dentición temporaria, 4.6% en la dentición 

permanente; 0.3% oligodoncia en la dentición permanente. La 

prevalencia de los tipos de agenesia dental se asocia altamente 

significativa con los tipos de dentición en radiografías panorámicas. 

Según tabla 9 con resultados p =0.000  

 

TERCERA: En el 94.9% de las radiografías panorámicas no se observaron en 

ningún grupo dentario agenesia dentaria y en ninguno dentición; 

0.6% en incisivos con agenesia dental, y en la dentición permanente; 

0.9% en premolares con agenesia dental y en la dentición 

permanente; 3.7% en molares con agenesia dental y en la dentición 

temporaria el 0.3% y 3.4% en la dentición permanente; El grupo 

dentario con prevalencia de agenesia dental se asocia altamente 

significativa con los tipos de dentición en radiografías panorámicas. 

Según tabla 10 con resultados p =0.000  



 
 

CUARTA: En el 94.9% de las radiografías panorámicas no se observaron en 

agenesia dentaria localizado en ninguno maxilar, 2.6% maxilar 

superior, y en la dentición permanente; 2.6% en maxilar inferior. El 

0.3% en la dentición temporaria y 2.3% en la dentición Permanente. 

Localización de la agenesia dental se asocia altamente significativa 

con los tipos de dentición en radiografías panorámicas. Según tabla 

11 con resultados p =0.000  

 



 
 

RECOMENDACIONES 
PRIMERA: A director de clínica de la Facultad de Odontología de nuestra 

Universidad conservar las radiografías panorámicas y acervo 

documentario para estudios de otros investigadores 

 

 SEGUNDA: A Los profesionales de la odontología brindar asistencia dental a 

los pacientes con agenesia dental, ofreciendo equipos de última 

tecnología, para un diagnóstico precoz, un tratamiento efectivo 

poder mejorar la calidad de vida de dichos pacientes. 

 

TERCERA: A Cirujanos Dentistas evaluar con tomografías especialmente en 

niños y adolescentes, para el diagnóstico precoz de la agenesia 

dental. La detección precoz facilitará una mejor organización del 

tratamiento y, en numerosas situaciones, previene problemas 

futuros asociados a la falta de dientes. 

 

CUARTA: A los bachilleres llevar a cabo estudios que examinen cómo 

determinados factores genéticos, personales, patológicos y las 

influencias del entorno pueden estar asociado con la prevalencia de 

la agenesia dental. Estas investigaciones podrían ayudar a 

reconocer grupos vulnerables. 
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Apéndice N°1:  

MATRIZ DE CONSISTENCIA  
PREVALENCIA DE LA AGENESIA DENTAL ASOCIADO A LOS TIPOS DE DENTICION EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ, JULIACA 2024 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORE

S 

 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la prevalencia de la 
agenesia dental asociados a 
los tipos de dentición en 
radiografías panorámicas de 
la clínica odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca 
2024? 
 
 
ESPECÍFICOS:  
PE1: ¿Cómo se asocia la 
prevalencia de los tipos de 
agenesia dental con los tipos 
de dentición en radiografías 
panorámicas de la clínica 
odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca 
2024? 
 
 
PE2: ¿Cuál es la asociación 
del grupo dentario con 
prevalencia de agenesia 
dental con los tipos de 
dentición en radiografías 
panorámicas de la clínica 

GENERAL 
Determinar la prevalencia 
de la agenesia dental 
asociado a los tipos de 
dentición en radiografías 
panorámicas de la clínica 
odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca 
2024 
 
ESPECÍFICOS:  
OE1: Identificar la 
asociación de las 
Prevalencia de los tipos de 
agenesia dental con los 
tipos de dentición en 
radiografías panorámicas 
de la clínica odontológica 
de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 
Juliaca 2024 
 
OE2:  Especificar la 
asociación del grupo 
dentario con prevalencia de 
agenesia dental con los 
tipos de dentición en 
radiografías panorámicas 

GENERAL 
Existe asociación altamente 
significativa entre la 
prevalencia de la agenesia 
dental con los tipos de 
dentición en radiografías 
panorámicas de la clínica 
odontológica de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca 2024 
 
ESPECÍFICOS:  
HE1: : la prevalencia de los 
tipos de agenesia dental se 
asocia significativamente con 
los tipos de dentición en 
radiografías panorámicas de la 
clínica odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca 
2024 
 
 
HE2: grupo dentario con 
prevalencia de agenesia dental 
se asocia significativamente 
con los tipos de dentición en 
radiografías panorámicas de la 
clínica odontológica de la 

 
 
 
 
 
V.X. 
Prevalencia 
de agenesia 
dentaria 

 
- Característic

as 
personales  
 

 
-Tipos de 

agenesia  
 
 
 
 
- Tipos de 

dientes 
 
 
 

 
 

-
Localización 

- Edad 
 
 
 

- Sexo 
 

 
 
 
 

- Hipodonci
a  

- Oligodonci
a 

- Anodoncia 
 
 
 
 
 
- Grupo 

dentario 
 
 
 
 
 
 

- Maxilar 
 

5-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41 a más 

- masculino  
- femenino   
-  Ausencia 

de 1-6 
dientes   

- Ausencia 
de mas 6 
dientes  

- Ausencia 
total de 
dientes   

 
- Incisivos  (  

) 
- Caninos   (  

) 
- Premolare

s ( )  



 
 

odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca 
2024? 
 
PE3: ¿De qué manera se 
asocia la localización de la 
agenesia dental con los tipos 
de dentición en radiografías 
panorámicas de la clínica 
odontológica de la 
Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca 
2024? 

de la clínica odontológica de 
la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 
Juliaca 2024 
 
OE3: Conocer la asociación 
de la localización de la 
agenesia dental con los 
tipos de dentición en 
radiografías panorámicas 
de la clínica odontológica de 
la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 
Juliaca 2024 

Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca 
2024 
 
 
HE3: La localización de la 
agenesia dental se asocia 
significativamente con los tipos 
de dentición en radiografías 
panorámicas de la clínica 
odontológica de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca 2024 

- Molares   (  
) 

 
 
 
- Superior  (  

) 
- Inferior   (  ) 

 
 
 
 
 
 
V.Y. 
Tipos de 
dentición 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- clases 

 

 
 

 
-  Dentición 

decidua 
 
- Dentición 

mixta 
 
- Dentición 

permanente 
 
-  
 
 
 

 

 

 

- (SI)  (NO) 

 

- (SI)  (NO) 

 

- (SI)  (NO) 

 

 

 

 

 

 



 
 

APENDICE  2 
PREVALENCIA DE AGENESIA DENTARIA  

 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 
CARACTERISTICAS PERSONAS  
 

- EDAD: 

- SEXO:           masculino  (    )      femenino  (    ) 

 

EVALUACION RADIOGRAFICA 
 

- Agenesia dentaria        SI  (    )         NO  (    )     

 

TIPOS DE AGENESIA DENTARIA 
 

- Hipodoncia 1-6 dientes ausentes        (    ) 

- Oligodoncia + 6 dientes ausentes       (    ) 

- Anodoncia   ausencia total de dientes (    )   

    

GRUPO DENTARIO 
 

- Incisivos      (    ) 

- Caninos       (    ) 

- Premolares  (    ) 

- Molares        (    ) 

 

LOCALIZACION 
 

- Maxilar superior (    ) 

- Maxilar Inferior   (    ) 

 
                                          



 
 

APENDICE 3 

TIPOS DE DENTICIÓN 
 

 

 

 
 
 
 
 

- Dentición temporaria    (    ) 

- Dentición mixta             (    ) 

- Dentición permanente  (    ) 

 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
  



 
 

  APENDICE  5 
SOLICITUD DE EJECUCIÓN 

 



 
 

APENDICE 6 
CONSTANCIA DE EJECUCIÒN 

 



 
 

APENDICE 7 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

     
FOTO N°1 Realizando criterio de selección FOTO N°2 Iniciando recolección de datos 

    
FOTO N°3 Y 4 Se realiza la observación y registro de la Rx panorámica y historia clínica 

 

   
FOTO N°5 Registrar el hallazgo FOTON°6 Clínica odontológica de UANCV 

 



 
 

MATRIZ DE SISTEMATIZACION  

ID EDAD GENERO AGENESIA 

TIPO 

AGENESIA 

GRUPO 

DENTARIO LOCALIZACION 

TIPO 

DENTICION 

1 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

2 11-20 AÑOS FEMENINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

3 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

4 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

5 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

6 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

7 21-30 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

8 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

9 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

10 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

11 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

12 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

13 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

14 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

15 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

16 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

17 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

18 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

19 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

20 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

21 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

22 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

23 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

24 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

25 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

26 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

27 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

28 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

29 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

30 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

31 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

32 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

33 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

34 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

35 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

36 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

37 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

38 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

39 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

40 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

41 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

42 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

43 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

44 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

45 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

46 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

47 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

48 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

49 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

50 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

51 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

52 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

53 5-10AÑOS FEMENINO SI HIPODONCIA PREMOLARES 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

54 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

55 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

56 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

57 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 



 
 

58 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

59 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

60 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

61 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

62 21-30 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

63 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

64 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

65 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

66 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

67 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

68 11-20 AÑOS FEMENINO SI OLIGODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

69 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

70 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

71 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

72 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

73 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

74 31-40 AÑOS MASCULINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

75 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

76 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

77 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

78 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

79 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

80 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

81 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

82 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

83 11-20 AÑOS MASCULINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

84 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

85 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

86 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

87 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

88 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

89 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

90 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

91 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

92 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

93 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

94 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

95 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

96 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

97 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

98 21-30 AÑOS FEMENINO SI HIPODONCIA PREMOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

99 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

100 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

101 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

102 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

103 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

104 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

105 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

106 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

107 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

108 5-10AÑOS MASCULINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

109 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

110 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

111 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

112 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

113 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

114 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

115 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 



 
 

116 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

117 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

118 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

119 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

120 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

121 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

122 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

123 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

124 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

125 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

126 31-40 AÑOS FEMENINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

127 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

128 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

129 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

130 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

131 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

132 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

133 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

134 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

135 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

136 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

137 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

138 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

139 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

140 5-10AÑOS MASCULINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

141 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

142 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

143 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

144 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

145 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

146 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

147 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

148 21-30 AÑOS FEMENINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

149 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

150 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

151 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

152 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

153 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

154 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

155 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

156 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

157 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

158 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

159 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

160 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

161 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

162 11-20 AÑOS MASCULINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

163 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

164 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

165 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

166 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

167 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

168 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

169 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

170 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

171 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

172 11-20 AÑOS FEMENINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

173 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 



 
 

174 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

175 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

176 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

177 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

178 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

179 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

180 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

181 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

182 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

183 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

184 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

185 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

186 5-10AÑOS MASCULINO SI NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

187 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

188 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

189 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

190 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

191 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

192 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

193 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

194 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

195 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

196 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

197 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

198 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

199 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

200 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

201 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

202 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

203 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

204 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

205 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

206 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

207 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

208 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

209 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

210 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

211 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

212 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

213 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

214 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

215 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

216 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

217 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

218 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

219 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

220 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

221 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

223 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

224 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

225 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

226 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

227 5-10AÑOS FEMENINO SI HIPODONCIA PREMOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

228 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

229 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

230 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

231 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

232 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

233 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

234 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

235 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

236 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 



 
 

237 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

238 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

239 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

240 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

241 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

242 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

243 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

244 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

245 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

246 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

247 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

248 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

249 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

250 11-20 AÑOS MASCULINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

INFERIOR PERMANENTE 

251 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

252 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

253 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

254 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

255 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

256 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

257 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

258 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

259 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

260 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

261 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

262 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

263 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

264 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

265 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

266 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

267 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

268 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

269 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

270 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

271 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

272 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

273 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

274 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

275 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

276 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

277 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

278 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

279 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

280 21-30 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

281 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

282 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

283 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

284 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

285 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

286 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

287 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

288 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

289 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

290 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

291 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

292 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

293 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

294 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

295 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

296 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

297 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

298 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 



 
 

299 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

300 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

301 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

302 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

303 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

304 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

305 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

306 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

307 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

308 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

309 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

310 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

311 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

312 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

313 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

313 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

314 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

315 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

316 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

317 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

318 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

319 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

320 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

321 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

322 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

323 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

324 31-40 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

325 11-20 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

326 11-20 AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

327 21-30 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

328 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

329 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

330 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

331 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

332 31-40 AÑOS MASCULINO SI HIPODONCIA MOLARES 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

333 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

334 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

335 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

336 31-40 AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

337 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

338 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

339 41 MAS AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

340 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

341 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

342 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

343 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

344 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

345 5-10AÑOS MASCULINO SI NINGUNO INCISIVOS 

MAXILAR 

SUPERIOR PERMANENTE 

346 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

347 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

348 5-10AÑOS FEMENINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

349 41 MAS AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 

350 5-10AÑOS MASCULINO NO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO 
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