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RESUMEN 

Introducción: El objetivo de esta investigación es establecer la Prevalencia 

de dientes supernumerarios y agenesia dentaria en pacientes con fisura labio 

palatina atendidos en el hospital, durante los años 2018-2019. El estudio es 

de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. La población 

fue elegida basada en el criterio de inclusión. Los pacientes fueron atendidos 

en el departamento de Radiología del área de Odontología del hospital. 

Mediante formulación se obtuvo como muestra para el presente estudio a 180 

radiografías panorámicas de pacientes. Se utilizó una ficha de recolección de 

datos, en los cuales se obtuvieron datos como alteraciones de número de 

piezas dentarias, edad, genero sexual y ubicación de la fisura labio palatina. 

Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente a través del software 

SPSS versión 26. Los resultados mostraron más pacientes con agenesia 

dentaria que dientes supernumerarios. Pacientes varones con Fisura labio 

alveolo palatina (FLAP) a la derecha con 37.0% y mujeres con Fisura labio 

alveolo palatina (FLAP) a la izquierda con un 42.0%. En los pacientes con 

agenesia dentaria un 83.2% con solo una pieza dentaria afectada, el 27.5% 

en el incisivo lateral. Dientes supernumerarios con 77.8% de una sola pieza, 

de los cuales 51.1% hetero mórfico y 60.0% no erupcionados.    

Palabras claves: prevalencia, agenesia dental, diente supernumerario, 

panorámica.
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ABSTRACT 

Introduction: The objective of this research is to establish the Prevalence of 

supernumerary teeth and dental agenesis in patients with cleft lip and palate 

treated in the hospital, during the years 2018-2019. The study is descriptive, 

observational, retrospective and cross-sectional. The population was chosen 

based on the inclusion criteria. The patients were cared for in the Radiology 

department of the Dentistry area of the hospital. By means of formulation, 180 

panoramic radiographs of patients were obtained as a sample for the present 

study. A data collection sheet was used, in which data such as alterations in 

the number of teeth, age, sexual gender and location of the cleft lip and palate 

were obtained. The data obtained were statistically analyzed using SPSS 

version 26 software. The results showed a higher prevalence of dental 

agenesis with 72.8% and 25.0% with supernumerary teeth. Male patients with 

cleft lip alveolus palatine (FLAP) on the right with 37.0% and women with cleft 

lip alveolus palatine (FLAP) on the left with 42.0%. In patients with dental 

agenesis, 83.2% with only one tooth affected, 27.5% in the lateral incisor. 

Supernumerary teeth with 77.8% of a single piece, of which 51.1% 

heteromorphic and 60.0% non-erupted.   

Keywords: prevalence, dental agenesis, supernumerary tooth, panoramic. 
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INTRODUCCIÓN 

En el mundo, la mayor y más común de las anomalías cráneo 

faciales son las fisuras labio palatinas, las cuales también 

conocidas como hendiduras palatinas. Afecta al proceso palatino y 

a la mucosa palatina. Tiene una clasificación de acuerdo a la 

estructura afectada, como son labial, labio palatina y palatina. Son 

multifactoriales en su mayoría, catalogados como afecciones 

congénitas.  Se manejan números de prevalencia entre 1 cada 500 

hasta 1 cada 2000 seres vivos nacidos que la presentan. Estos 

números varían de acuerdo a la raza y zona geográfica, 

ubicándose entre las con mayor prevalencia a razas asiáticas y 

arias.1 Las malformaciones macizo faciales, pueden ser 

detectadas, actualmente con el avance de los exámenes 

auxiliares, en los periodos prenatal, natal y post natal, de forma 

independiente. Se pueden clasificar como fisura labial, palatina y 

labio palatina respectivamente. La raza menos afectada por las 

hendiduras orofaciales no sindrómicas (NSOFC) es la raza 

africana. Las NSOFC tienen una etiología tanto ambiental y 

genética, sin embargo, no presentan una etiología específica, 

considerando que las FLAP presentan características 

heterogéneas entre los pacientes.2 En el Perú se calcula los 
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nacimientos con fisura labio palatina entre 0.8 de cada 1000 recién 

nacidos a 1.7 de cada 1000 recién nacidos. Estas malformaciones 

cráneo faciales se dan principalmente por descompensaciones en 

los procesos embrionarios maxilares.3 Las malformaciones cráneo 

faciales mencionadas en la presente investigación, también son 

llamadas fisuras no sindrómicas, de etiología no conocida en su 

totalidad. Factores ambientales y genéticos son los más 

predominantes para su formación de las malformaciones, con un 

porcentaje mayor en las anomalías de origen genético con un 25% 

de la casuística actual.4 La primera cirugía de fisura labio palatina 

registrada y documentada fue en China en el año 390 a.C., la cual, 

se realizó al paciente Wey Young-chi, de 18 años de edad. El 

deseaba ser soldado real chino, para lo cual necesitó ser 

intervenido, la cirugía fue con cauterio, no existía el bisturí. El 

médico Albucasis de Arabia y sus colegas realizaron la cirugía. 

Yperman (1854) luego de muchas investigaciones, escribió sobre 

las recomendaciones para redireccionar las hendiduras palatinas 

con bisturí antes de realizar la sutura quirúrgica, con una aguja 

triangular y formando un nudo en forma de ocho.5  Uno de los 

factores más influyentes para la intervención multiprofesional hacia 

los pacientes con FLAP, es el tema económico, considerando la 

falta de apoyo económico de muchos países a nivel mundial, para 
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el correcto tratamiento de los pacientes con FLAP. Se calcula que 

aproximadamente 5000 millones de personas no reciben atención 

quirúrgica adecuada. Para los pacientes infantes con FLAP, las 

intervenciones quirúrgicas en el momento adecuado son 

esenciales para su desarrollo personal y una aceptación social 

idónea. Muchos estudios apuntan que las intervenciones 

quirúrgicas de pacientes niños con FLAP, deben realizarse en el 

periodo de 3 a 6 años, así como la intervención quirúrgica, 

correspondiente a reparación tisular de paladar, debe ser previa al 

inicio del proceso comunicativo verbal del paciente, este periodo 

está comprendido entre los 9 a 12 meses de nacido.6 

Durante el proceso de embarazo, debe de realizarse un estudio 

ecográfico detallado, comprobando el conocimiento, por parte del 

profesional, de la embriología cráneo facial, estos detalles 

ayudarán a un diagnóstico más exacto de la fisura labio palatina, 

hendiduras faciales, entre otras. Incrementar el grado de 

conocimiento en los profesionales ecografistas, incrementa la 

exactitud del diagnóstico. Adicional al conocimiento, se 

recomienda el uso de ecógrafos 3D para tal efecto diagnóstico.7 

Dentro de la problemática de que afecta a los pacientes con CLP, 

se encuentran una gran multitud de problemas, considerando que 

aliviar las diversas anomalías estéticas y funcionales, son de 



 

4 

 

menor efecto que la parte psicológica que afecta a los pacientes. 

Una parte primordial del éxito del tratamiento es un manejo 

multiprofesional para corregir todos los factores afectados, 

principalmente la autoestima del paciente. Hay estudios que 

revelan que tanto las piezas dentarias deciduas como 

permanentes son afectadas de forma importante por la presencia 

de CLP, con una mayor prevalencia en la zona afectada, 

considerando fisuras unilaterales.8 Dentro del planteamiento del 

problema del presente estudio está la falta de conformidad habitual 

de piezas dentarias tanto en la dentición decidua y permanente, 

con respecto a las dos variables del presente estudio, como son 

agenesia dental y dientes supernumerarios. El presente trabajo de 

investigación es muy importante, pues analizamos la prevalencia 

de agenesia de piezas dentarias y dientes supernumerarios en los 

pacientes con fisura labio alveolo palatina, en la población atendida 

en el Hospital Almenara, que recibe pacientes de todo el país. El 

objetivo principal del presente trabajo es determinar, a través de un 

análisis radiográfico detallado, la prevalencia de la agenesia dental 

y dientes supernumerarios en los pacientes con fisura labio 

palatina atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, 

2018-2019. Objetivo específico 1: Identificar la ubicación de la 

fisura labio palatina según el género sexual en los pacientes 
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atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2018-2019. 

Objetivo específico 2: Identificar la agenesia dentaria con las 

características de número, tipo y ubicación de la pieza dentaria en 

los pacientes con fisura labio palatina atendidos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara, 2018-2019. Objetivo específico 3: 

Identificar los dientes supernumerarios con las características de 

número, tipo y ubicación, así como su relación con le reborde 

alveolar en los pacientes con fisura labio palatina en el Hospital 

Guillermo Almenara, 2018-2019. 
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CAPÍTULO I 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1. MARCO TEÓRICO 

Dentro del monitoreo del proceso eruptivo dental, así como el 

desarrollo dental, temporal y permanente, son procesos clave 

en el cuidado integral de la salud oral en todo paciente 

pediátrico. Las diversas evaluaciones deben ser realizadas 

por el profesional en Odontología y/o con especialidad en 

Odontopediatría, para manejar de forma óptima el desarrollo 

bucodental apropiado.9 

Actualmente, ya hay estudios auxiliares para diagnosticar de 

forma previa al nacimiento, diversas alteraciones del 

desarrollo dentario, bucal y peribucal, los cuales, son 

esenciales para poder elaborar el plan de tratamiento 

multiprofesional (pediatría, cirugía plástica, anestesia,  

odontología, ortopedia maxilar y ortodoncia, odontopediatría, 

psicología, entre las principales) para poder dar de alta 

clínicamente a los pacientes, como también, una adaptación 

social de los pacientes, un escenario muy afectado el día de 
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hoy, con factores negativos por parte de la sociedad como el 

acoso (bullying), entre otros.9,10,11 

1.1.1. Alteraciones del desarrollo dentario 

Las diversas alteraciones del desarrollo dentario, están 

basadas en factores genéticos, en su mayoría, con presencia 

de disturbios dentarios, en una gran clasificación de 

alteraciones de número, posición, características 

morfológicas, etc.10,11 

1.1.2. Dientes supernumerarios 

Los dientes supernumerarios son considerados alteraciones 

en la actividad regular de la vaina de Hertwig y lámina dental, 

los cuales, se dan en el proceso de iniciación y proliferación 

dentaria. Dichas alteraciones se dan a partir del diafragma 

epitelial. Algunas piezas supernumerarias tienen como 

etiología síndromes como displasia cleidocraneal, entre 

otros. Pueden presentarse en dentición temporal como 

permanente. En aproximadamente 33% de presencia de 

pieza supernumeraria en dentición temporal, también 

presenta en dentición permanente. Usualmente los dientes 

supernumerarios se presentan retenidos en maxilares, por 

ende, solo pueden ser visualizados radiográficamente.11, 12 
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Gran número de las piezas supernumerarias se encuentran 

en el maxilar superior (90%), con acentuada incidencia en 

sectores anteriores. Su diagnóstico precoz puede 

determinarse a partir de alteraciones eruptivas en tiempo de 

las diversas piezas dentarias. 

Muchas teorías son explicadas, a partir de la etiología 

patológica de la formación de piezas dentarias 

supernumerarias: 

a) Hiperactividad de lámina dentaria 

b) División del germen dental 

c) Referencia de posible efecto de rememoración de 

presencia de una dentición precursora, previa a la 

temporal12 

Las piezas supernumerarias pueden contribuir con 

alteraciones diversas en el proceso eruptivo habitual de las 

diversas denticiones, tales como, ausencia eruptiva, 

apiñamiento, diastemas, reabsorción de dientes adyacentes, 

quistes dentígeros, reabsorciones coronarias, entre las 

principales.11, 12 

La prevalencia de dientes supernumerarios, según varios 

autores, se da en pacientes con alteraciones de formación de 

labio y paladar (fisura labio alveolo palatina y sus 
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variaciones). Esta se da con mayor incidencia en las piezas 

dentarias llamados incisivos laterales superiores.12 

En los dientes supernumerarios en dentición permanente, 

adoptan una variedad morfológica: 

a) Dientes suplementarios: con morfología similar a 

piezas dentarias permanentes, mayormente en maxilar 

superior a nivel de incisivos laterales. 

b) Dientes rudimentarios: con presencia de morfología 

atípica. Estos presentan una sub clasificación 

1) Pieza dentaria tuberculada: tiene morfología de 

barril, unilaterales o bilaterales. Ubicados de 

preferencia en maxilar superior zona palatina a 

nivel de incisivos laterales. 

2) Pieza dentaria cónica: morfología de clavo, hay 

una prevalencia reducida de 0.7%, mayormente 

en sexo masculino.11, 12 

1.1.3. Agenesia dentaria 

Indica la ausencia de alguna pieza dentaria como 

consecuencia de la no formación del germen dentario. Esta 

malformación se da en dentición temporal y permanente. 

Puede manifestarse de forma única o multi dentaria, 

afectando el desarrollo oclusal habitual.13 
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Ausencia de formación del germen dentario a partir del 

proceso de la lámina dental, entre la cuarta y sexta semana, 

con mayor incidencia en el sexo masculino. Puede deberse 

como consecuencia de algún síndrome congetito.14 

La agenesia dentaria se clasifica, clínicamente, en: 

a) Agenesia total (Anodoncia): ausencia total de las 

piezas dentarias. Escenario con incidencia muy baja, 

relacionada con algún síndrome. Tiene la siguiente 

subdivisión: 

1) Agenodoncia: ausencia total de piezas dentarias 

temporales. 

2) Ablastodoncia: ausencia total de piezas dentarias 

permanentes 

b) Agenesia parcial (Hipodoncia): ausencia de alguna 

pieza dentaria.11 Se subdivide en: 

1) Atelogenodoncia: piezas temporales en número 

superior a 10. 

2) Ateloblastodoncia: piezas permanentes 

presentes en número superior a 16.  

c) Oligodoncia: Ausencia de piezas dentarias mayor a la 

mitad considerando la dentición, sea temporal o 

permanente. Presenta la siguiente sub división: 
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1) Oligogenodoncia: Ausencia de piezas dentarias 

temporales mayor o igual a 10. 

2) Oligoblastodoncia: Ausencia de piezas dentarias 

permanentes mayor o igual a 16.13 

Se maneja a nivel de varios autores una mayor incidencia en 

sexo femenino con respecto al masculino.12, 13 

Se maneja a nivel de varios autores una mayor incidencia en 

sexo femenino con respecto al sexo masculino.13 

Existen diversos factores que interpretan la agenesia 

dentaria: 

a) F. Hereditarios: mayor incidencia genética. 

b) F. Evolutivos: Teoría de la Filogénesis, en la cual, se 

concluye que la evolución de la raza humana, influye 

en la modificación del número de piezas dentarias, con 

disminución de la longitud del arco dentario y diámetro 

esplacneocraneal.  

c) F. Generales: agenesia de piezas dentarias presentes 

en cuadros patológicos como déficit nutricional, 

raquitismo, sífilis congénita, entre otras. 

d) F. Locales: Radioterapia a nivel maxilar, en proceso de 

desarrollo, osteomielitis maxilar aguda.13 
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1.2. INVESTIGACIONES 

 

Moller L14 et al 2021 Alemania, realizó un estudio de 

investigación, con objetivo principal de evaluar la prevalencia 

de hipodoncia (agenesia dental) y dientes supernumerarios en 

el Área de Ortodoncia, de la Facultad de Medicina en Dresden 

Alemania. Esta Facultad es uno de los tres principales centros 

de atención a pacientes con hendidura palatina en Alemania. 

Los pacientes fueron atendidos en el área de Cirugía Máxilo 

facial. Se realizo una evaluación de ortopantomografías de 

pacientes caucásicos de preferencia, ambos sexos, con un 

rango etario desde 6 hasta 18 años y 8 meses.  Dentro de los 

parámetros de inclusión para el presente estudio fueron 

pacientes de ambos géneros sexuales, con rango etario desde 

seis años de edad, con diagnósticos previos de CLP, 

ortopantomografías nítidas y claras, para una interpretación 

idónea. Como criterios de exclusión del estudio se detallaron 

pacientes con hendidura aislada del labio superior y del 

proceso palatino anterior, pacientes menores de seis años. 

Considerando los criterios antes mencionados, de una 

población de 386 pacientes se incluyeron en el estudio a 108 

pacientes, los pacientes no incluidos, fueron separados del 
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estudio por labio leporino y hendidura palatina aislados, 

coexistencia de hendidura palatina, radiografía panorámica 

con poca claridad y tipo atípico de síndrome. Se obtuvieron 

como resultados principales a un 50% (54 pacientes) con 

hipodoncia (agenesia dental), de los cuales fueron 53.8% 

mujeres y 47.8% hombres. La pieza dentaria con mayor 

ausencia fue el incisivo lateral superior (23.1%). La hipodoncia 

(agenesia dental) tuvo como resultados, según la ubicación de 

la malformación, al maxilar superior (81.5), ambos maxilares 

(15.8%) y maxilar inferior (3.7%). Los resultados de dientes 

supernumerarios fueron (33.3%). Como conclusión principal 

del estudio fue de encontrar un aumento significativo en la 

hipodoncia (agenesia dental) con respecto a la extensión de 

la hendidura palatina y la disminución de dientes 

supernumerarios con respecto de la extensión de la hendidura 

palatina.  

Pastuszak P15 et al 2020 realizaron la presente investigación, 

la cual, tiene como objetivo principal realizar la medición de 

frecuencia de anomalías dentarias congénitas en pacientes 

con FLAP, CLA y CLP. Dentro de las anomalías dentarias se 

reconocieron a la agenesia dental, dientes supernumerarios y 

a caninos impactados, entre las más predominantes. La 
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selección de radiografías panorámicas fue de 56, 

considerando un rango etario de 8 a 12 años. Se encontraron 

pacientes con agenesia dental (37.5%), dientes 

supernumerarios (23.21%) y caninos impactados (5.36%). El 

incisivo lateral superior, ubicado en la zona de la hendidura 

palatina, es la pieza dentaria más afectada.  

Ferrufino K16 et al 2019 analizaron la prevalencia de agenesia 

dental y dientes supernumerarios en pacientes CLP, fueron 

atendidos en la Clínica Integral Operación Sonrisa en 

Honduras, la investigación fue de tipo comparativa, 

retrospectiva y transversal. La muestra poblacional de 

pacientes CLP fue de 150 pacientes (muestreo aleatorio), con 

radiografía panorámica con alto nivel de nitidez como criterio 

de inclusión. El rango etario considerado en el presente 

estudio fue de 7 a 51 años de edad, con presencia de CLP 

Bilateral, hendidura palatina (paladar blando y duro) y 

hendidura alveolar. Los resultados obtenidos fueron pacientes 

mujeres (55%) y hombres 

(45%), pacientes con dientes supernumerarios (21%), 

agenesia dental (14%), ausencia de piezas dentarias 

supernumerarios (34%) y ausencia de ambas malformaciones 

(31%), los pacientes con hendidura palatina unilateral (15%). 
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Se encontró una prevalencia mayor en pacientes femeninos 

con dientes supernumerarios. Mayor número de pacientes con 

agenesia dental que con dientes supernumerarios. Una de las 

conclusiones más importantes en la presente investigación, 

fue la mejoría de la autoestima de las personas al iniciar la 

utilización de la aparatología confeccionada para los pacientes 

CLP, así como del incremento de una correcta fonética dentro 

de la terapia de lenguaje desarrollada por los pacientes y una 

mejor función masticatoria. Dentro de las recomendaciones 

brindadas por los investigadores del presente estudio se 

dieron la importancia de un diagnóstico temprano para un plan 

de tratamiento adecuado para los pacientes CLP, sugerir 

actualización constante a los profesionales Odontólogos para 

poder tratar de forma idónea a los pacientes CLP.  

Navas-Aparicio M17 2016 realizó la presente investigación de 

tipo descriptiva y retrospectiva para evaluar la prevalencia de 

piezas dentarias supernumerarias en pacientes CLP con el 

análisis de las ortopantomografías, provenientes del Hospital 

Infantil de Costa Rica, atendidos en el periodo de agosto 2009 

hasta Julio 2010. La muestra fue de 180 pacientes, con un 

nivel de confianza (95%). Los criterios de inclusión para la 

muestra fueron pacientes CLP, presencia de 
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ortopantomografía. De los pacientes considerados en el 

presente estudio el 56% fueron hombres, pacientes con 

dientes supernumerarios en maxilar superior (32%), pacientes 

CLP, CLA y CL, de forma conjunta (23.9%). Pacientes con 

diente supernumerario en la zona de afección palatina (77%). 

Pacientes con dientes supernumerarios caninos o en zona 

canina (51%) y en la zona incisivo lateral (31%). 

Maha D18 et al 2019, realizaron una investigación, 

considerando la gran prevalencia de agenesia dental y piezas 

dentarias supernumerarias en los pacientes atendidos en el 

servicio de Ortodoncia, así como los pocos estudios 

realizados en la zona del Líbano con respecto a las anomalías 

antes mencionadas. El estudio de corte transversal, evaluó 

radiografías panorámicas tomadas entre 2003 y 2015. Las 

variables del estudio fueron la agenesia dentaria y dientes 

supernumerarios. La muestra del estudio fue de 334 

radiografías panorámicas, con una edad promedio de 

7.31±2.17 años. Los resultados obtenidos fueron agenesia 

dental (8.7%), no se encontró diferencia considerable entre 

genero sexual de la agenesia dental. Dentro de los pacientes 

con agenesia dental, pacientes con algún problema médico 

(14.5%) y pacientes sin problema médico (7.0%), dientes 
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supernumerarios (0.6%) con mayor prevalencia de incisivo 

lateral mandibular derecho. Los hallazgos del estudio 

revelaron que el nivel de prevalencia entre agenesia dental y 

genero sexual, no presentaba significancia a considerar. Así 

como que las piezas dentarias supernumerarias solo fueron 

encontradas en genero sexual masculino. 

Milagros Z19 et al 2018 realizaron un estudio para determinar 

el nivel de prevalencia de piezas dentarias supernumerarias 

en pacientes con un rango etario de 6 a 12 años, por medio 

de las radiografías panorámicas respectivas. El estudio fue en 

el periodo de 2012 hasta el 2016, en la ciudad de Huánuco. 

Se obtuvo como muestra a 523 radiografías panorámicas. Se 

utilizo una ficha de recolección de datos, en la cual, se 

estableció datos como edad, tipo de alteración de número de 

piezas dentarios, anatomía dividida por sextantes. Dentro de 

los resultados se encontró a dientes supernumerarios 

(12.81%), de los cuales, 67.16% en el maxilar superior y 

32.83% en la mandíbula.  

Ledesma C20 et al 2016, realizaron el presente estudio con el 

objetivo de analizar las diversas alteraciones del desarrollo 

buco dental en pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad Autónoma de México, la 
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evaluación de pacientes fue de forma clínica y además se 

realizó análisis de la radiografía panorámica. Dentro de las 

variables a considerar fueron edad, genero sexual, 

diagnóstico, ubicación de los dientes afectados, tipo y 

clasificación de los dientes afectados. La muestra utilizada fue 

de 3522 pacientes con sus registros panorámicos 

correspondientes, pacientes que presentaron alguna 

anomalía de desarrollo dental (5.1%), pacientes con dientes 

supernumerarios (27.2%), pacientes con mesiodens (1.2%), 

los dientes supernumerarios se clasificaron en dentición 

permanente (88.9%) y dientes temporales (11.1%), dientes 

supernumerarios maxilares (66.7%) y mandibulares (33.3%). 

La agenesia dental fue la alteración de desarrollo dental más 

frecuente con un 35.8%, con un mayor grado de prevalencia 

de los incisivos laterales superiores. Los autores del presente 

estudio concluyeron la gran importancia de la lectura detallada 

de la radiografía panorámica para visualizar y reconocer las 

anomalías de desarrollo dental presentes en los pacientes 

para planificar un correcto tratamiento ortopédico-ortodóncico 

considerando que la mayoría de anomalías se ubican en el 

sector anterior de las arcadas dentarias, zonas que 

actualmente se basan tanto en la función como en la estética, 
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detalles importantes para el paciente como para el éxito del 

tratamiento. 

Vigueras O21 et al 2015, realizaron el presente estudio, cuyo 

objetivo principal fue de conocer y analizar la prevalencia de 

piezas dentarias supernumerarias en pacientes infantiles con 

CLP, el tipo de investigación fue transversal, en el cual, se 

analizaron 608 ortopantomografías en el Hospital General 

Manuel Gea González, área de Estomatología y Ortodoncia, 

en la ciudad de México. Como resultados se obtuvieron que el 

53.9% de los pacientes fueron de sexo masculino, de sexo 

femenino (46.1%), con un promedio etario de 7.2±2.8 años. El 

74.7% de la muestra presentaron CLP, CLP de tipo unilateral 

(52.3%), CLP bilateral (21.2%), pacientes con paladar fisurado 

(1.8%). Dentro del porcentaje de pacientes con CLP unilateral 

se observó que el 54.8% se localizó en el lado izquierdo y el 

45.2% en el lado derecho. Dientes supernumerarios (15.4%), 

la presencia de piezas dentarias supernumerarias en el lado 

fisurado fue de un 97%, dentro de la cual, fueron del lado 

izquierdo (39.4%) y lado derecho (40.9%) respectivamente. La 

prevalencia de las piezas dentarias supernumerarias, 

considerando el tipo de pieza dental se obtuvo como 

resultados incisivo lateral superior (84.8%), en la dentición 
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decidua (51.5%), dentición permanente (16.6%) y en dentición 

mixta (16.6%); incisivo central superior (7.6%) y canino 

superior (6.1%). El presente estudio se realizó por la alta 

demanda de pacientes con FLAP, lo cual, incrementó la 

muestra poblacional para los fines propios de la investigación. 

Jammal N22 et al 2015, realizaron la presenta investigación de 

tipo retrospectiva, cuyo objetivo principal fue determinar el 

nivel de prevalencia de piezas dentarias supernumerarias y 

condición de las mismas, en la Universidad Latinoamericana, 

en el servicio de Ortodoncia, en el distrito federal de México. 

La muestra fue de 1038 ortopantomografías, dividido en 416 

hombres y 622 mujeres, con un rango etario entre 9 y 57 años 

de edad. El estudio fue desarrollado en 20 meses. Las 

variables presentes en el estudio fueron edad, genero sexual, 

número de piezas supernumerarias y ubicación del 

supernumerario. En los resultados correspondientes se 

encontró 40 piezas dentarias supernumerarias en 29 

pacientes, de los cuales, fueron 17 (55%) sexo masculino 12 

(45%) sexo femenino. En los resultados de las piezas 

supernumerarias se encontró una diferencia con otros 

estudios similares, en los cuales la mayor pieza dentaria 

supernumeraria son los incisivos laterales superiores. En la 
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presente investigación se encontró la clasificación siguiente: 

mesiodens (35%), cónicos (20%) y tuberculado (15%), 

premolares (17.5%) y molares (22.5%), caninos e incisivos 

laterales (10%). La mayor frecuencia de piezas 

supernumerarias se encontró en maxilar superior y en 

pacientes sexo masculino.  

Al.Karboush23 et al 2015, realizaron el estudio para ver la 

prevalencia de anomalías dentarias, así como clasificarlas, 

estudio en pacientes sauditas CLP. Tratar de analizar y 

realizar una comparativa de las anomalías dentarias con el 

género sexual, así como pacientes CLP y analizarlos con 

datos obtenidos en estudios similares. El estudio retrospectivo 

se desarrolló en los tres centros CLP Riad en Arabia Saudita, 

en el periodo de febrero a marzo del 2010. Se analizaron 184 

radiografías panorámicas de pacientes CLP. Adicional se 

analizaron los modelos de estudio y radiografías oclusales. Se 

registraron 265 anomalías dentarias en la muestra total de 184 

radiografías panorámicas. Como resultados se obtuvieron que 

la agenesia dental fue la mayor anomalía presente (66.8%), 

como segunda anomalía esta la microdoncia (45.6%), la 

erupción de tipo ectópica: intraoral (12.5%), piezas dentarias 

supernumerarias (12.5%), erupción de tipo ectópica: 
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intranasal (3.2%), macrodoncia dental (3.2%). No se presentó 

diferencia significativa en genero sexual de acuerdo a la 

presencia de anomalías dentarias.  

Irene G24 et al 2014 realizaron la presente investigación, 

basada en alteraciones de número en pacientes FLAP, con un 

rango etario de 2 a 12 años. Se realizó en el área de 

Odontopediatría, Hospital de Antofagasta, en Chile. En 

estudio fue en el periodo comprendido entre abril 2004 hasta 

julio 2010. Realizaron la identificación de los diversos tipos de 

fisura y alteraciones en número según el género sexual, lado 

de la fisura. El estudio descriptivo y transversal, revisó a 71 

pacientes FLAP atendidos, dichos pacientes, cumplieron los 

diversos criterios (de inclusión), principalmente entre los 

criterios fue la presencia de radiografía panorámica en buen 

estado. Dentro de los datos obtenidos de los pacientes se 

registraron genero sexual, rango de edad, agenesia dental, 

dientes supernumerarios, tipo de fisura labio palatina. Con 

respecto al rango de edad, se tomó en cuenta el momento en 

que se tomó la ortopantomografía. Dentro de los parámetros 

obtenidos en la radiografía panorámica fueron el número total 

de piezas dentarias, presencia de piezas dentarias 

supernumerarias y número de piezas dentarias ausentes. 
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Como resultados obtenidos fueron pacientes en rango etario 

de 2 a 6 años (73.2%), entre 7 a 12 años (26.8%), FLAP 

unilateral en sexo masculino (45.6%), FLAP unilateral en sexo 

femenino (54.4%), FLAP bilateral de sexo masculino (84.6%) 

FLAP bilateral de sexo femenino (15.4%), agenesia dental se 

encontró en sexo masculino (53.6%) y en sexo femenino 

(46.4%), dientes supernumerarios en hombres (64.7%) y 

mujeres (35.3%). Los autores concluyen que las FLAP se 

forman entre la cuarta y sexta semana de formación 

embrionaria, son las alteraciones más comunes en la raza 

humana. Los factores genéticos y ambientales se interactúan 

con las FLAP, así como las alteraciones teratogénicas y 

fuerzas mecánicas que afectan al ser humano.  

Santosh P25 et al 2014 analizaron la presente investigación 

con objetivo de analizar el grado de prevalencia de piezas 

dentarias supernumerarias y dientes retenidos, así como las 

complicaciones que pueden darse como consecuencia de las 

alteraciones mencionadas. En el estudio de tipo retrospectivo 

se analizaron 4750 pacientes, pertenecientes al Hospital 

General de la Facultad de Odontología – Departamento 

Medicina Oral y Radiología en Jodhpur, en el periodo de 

tiempo desde septiembre del 2008 hasta diciembre del 2012. 
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El rango etario fue de 8 a 72 años, con un promedio etario de 

34.6 años. Dentro de los resultados obtenidos: en 798 

pacientes se encontraron 1126 piezas dentarias retenidas, 

caninos impactados (9.7%), piezas dentarias 

supernumerarias (1.6%). Dentro de las piezas retenidas, los 

dientes supernumerarios (9.3%). El diagnóstico precoz de las 

piezas dentarias supernumerarias y de piezas dentarias 

impactadas es fundamental para corregir de forma idónea las 

diversas maloclusiones en los pacientes, tanto en dentición 

temporal, mixta y permanente. Eso eleva y detalla la 

importancia de las radiografías panorámicas.  

 

1.3. MARCO CONCEPTUAL 

1.3.1. AGENESIA DENTARIA: ausencia de alguna o algunas piezas 

dentarias, puede ser parcial o total. Es una de las anomalías dentarias 

con mayor índice de prevalencia en el proceso de desarrollo del ser 

humano. Considerada como un signo característico fenotípico de 

enfermedades como displasia ectodérmica, fisura labio alveolo palatina, 

o síndromes como Down o Van Der Woude. Para diagnosticarla debe de 

realizarse la consulta dental con la verificación de un examen auxiliar de 

mucha ayuda, la radiografía dental. Puede estar presente en dentición 

decidua como permanente.11, 12 
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1.3.2. ANOMALÍA DENTARIA: Alteración de la normalidad de los 

elementos bucales de tejido duro, debido a factores locales, genéticos y 

alteraciones sistémicas. Afectan los diversos parámetros como 

disposición, forma, número de piezas, tamaño. Una de las 

clasificaciones más utilizadas para delimitar a las anomalías dentarias 

es:  

a) Anomalías de cambio de color 

b) Anomalías de cambio de estructura 

c) Anomalías de cambio de forma 

d) Anomalías de cambio de número 

e) Anomalías de cambio de tamaño12, 13 

1.3.3. DIENTE SUPERNUMERARIO: Diente adicional en número al 

tipo de arcada perteneciente (decidua o permanente) presente en 

cavidad bucal, brotado o no. La presencia de piezas dentarias 

supernumerarias puede ocasionar maloclusión localizada de piezas 

dentarias adyacentes, así como de impedir procesos eruptivos.10 

1.3.4. FISURA LABIAL: Alteración congénita de labio superior, en la 

cual no se da la unión apropiada del proceso maxilar anterior con las 

´prominencias medias nasales. Se clasifican en: 

a) Completas o incompletas 

b) Bilateral, central o unilateral13 

1.3.5. FISURA LABIOPALATINA: Fusión patológica entre las fisuras 

labial y palatinas correspondientes. Deficiencia estructural de tipo 

congénito, con ausencia de unión embriológica tisular de los procesos 

faciales. Diagnosticados, actualmente, en la etapa intrauterina.10, 13 
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1.3.6. FISURA PALATINA: Proceso en el cual el hueso palatino no 

cierra completamente, presentando abertura que en algunas ocasiones 

se proyectan del proceso palatino a la cavidad nasal. No muy percibido 

clínicamente, por su ubicación intraoral. Puede presentarse en un lado 

del paladar, como em ambos (unilateral o bilateral). Su diagnóstico es 

complicado, considerando los exámenes auxiliares como ecografía, en 

la cual, no puede visualizarse la fisura.9, 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 

 

CAPÍTULO II 

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPÓTESIS Y 

VARIABLES 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

Las fisuras de labio ya paladar, son malformaciones craneofaciales 

congénitas con alta incidencia, la cual, se produce por una variación en 

el proceso de fusión naso labial, entre la 4 y 8 semana embrionarias. Los 

términos labio leporino y paladar hendido, se han vuelto muy comunes 

para referir a estas patologías, sin embargo, la terminología médica 

apropiada es fisura labio palatina. La fisura labio palatina tiene varios 

componentes como son proceso nasal, labios, paladar primario y paladar 

secundario. Dichos elementos clasifican a la fisura labio palatina según 

ubicación, complejidad, etc.26 

La prevalencia de las fisuras labio palatinas, tienen repercusiones muy 

considerables en la salud integral de los pacientes FLAP. Considerando 

las implicaciones estéticas, el paciente como su entorno familiar, son 

afectados por la malformación facial. El plan de tratamiento es multi 

profesional, con múltiples procedimientos quirúrgicos reconstructivos, 

interconsultas odontológicas, terapias de lenguaje, entre otros.27 

Muchas de los factores negativos, a consecuencia de la presencia de 

fisura labio palatina, son alimentación defectuosa, respiración nasal 
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pobre, crecimiento facial inapropiado, desarrollo dentario anormal, 

problemas de audición y fonación.26, 27 

 

2.1.2. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

2.1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL 

¿Cuál es la prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dentaria 

en pacientes con fisura labio palatina atendidos en el Hospital Guillermo 

Almenara, 2018-2019? 

2.1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

a) ¿Cómo la identificación de la ubicación de la fisura labio palatina influye 

según el género sexual en los pacientes atendidos en el Hospital 

Guillermo Almenara, 2018-2019? 

b) ¿Cómo la identificación de agenesia dentaria influye según las 

características de número, tipo y ubicación de la pieza dentaria en los 

pacientes con fisura labio palatina atendidos en el Hospital Guillermo 

Almenara, 2018-2019? 

c) ¿Cómo la identificación de dientes supernumerarios influye según las 

características de número, tipo y ubicación de la pieza dentaria, así 

como su relación con el reborde alveolar en los pacientes con fisura 

labio palatina en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2018-2019? 
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2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1. FINALIDAD 

La presente investigación tiene por finalidad identificar la prevalencia de 

piezas dentarias supernumerarias y agenesia dentaria en pacientes con 

fisura labio palatina atendidos en el Hospital Guillermo Almenara, 2018-

2019. De manera que me permita establecer los parámetros de 

presencia de alguna de las dos anomalías dentarias establecidas para 

el presente estudio en los pacientes atendidos con registros 

radiográficos en el Hospital Guillermo Almenara, otorgando valores que 

ayuden a incrementar protocolos de atención, así como valores 

estadísticos de la prevalencia. 

 

2.2.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

2.2.2.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de piezas dentarias supernumerarias y 

agenesia dentaria en pacientes con fisura labio palatina atendidos en el 

Hospital Guillermo Almenara, 2018-2019. 

2.2.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Analizar como la identificación de la ubicación de la fisura labio palatina 

influye según el género sexual en los pacientes atendidos en el Hospital 

Guillermo Almenara, 2018-2019.  

b) Determinar como la identificación de agenesia dentaria influye según 

las características de número, tipo y ubicación de la pieza dentaria en 

los pacientes con fisura labio palatina atendidos en el Hospital 

Guillermo Almenara, 2018-2019. 
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c) Determinar como la identificación de dientes supernumerarios influye 

según las características de número, tipo y ubicación de la pieza 

dentaria, así como su relación con el reborde alveolar en los pacientes 

con fisura labio palatina en el Hospital Guillermo Almenara, 2018-2019. 

 

2.2.3. DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

La presente investigación se llevó a cabo bajo el modelo observacional, 

no experimental, descriptivo, retrospectivo y transversal, para poder 

comprender las anomalías dentarias, como son dientes supernumerarios 

y agenesia dentaria. Y aplicar la base teórica, con el objetivo de 

fortalecer los protocolos de atención de pacientes con fisura labio 

palatina atendidos en el Hospital Guillermo Almenara, 2018-2019. 

 

2.2.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

Las alteraciones dentarias, regularmente, ha sido un tema de mucha 

importancia en el ámbito dental, considerando que luego de que el 

paciente pasa el proceso quirúrgico, elaborado por los especialistas de 

cirugía plástica, debe de realizarse el tratamiento odontológico, 

ortopédico y ortodóncico. Para dicho proceso debemos tener las 

características e información adecuada de las diversas anomalías 

dentarias, lo cual ayudará a elaborar el plan de tratamiento en el 

paciente. Paralelamente al tratamiento odontológico, debe 

suplementarse con tratamiento psicológico, para poder sobre llevar la 

parte afectiva personal del paciente, así evitar ataques de acoso y 

hostigamiento, también conocido como bullying. 
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2.3. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.3.1. HIPÓTESIS PRINCIPAL Y ESPECÍFICAS 

2.3.1.1. HIPÓTESIS PRINCIPAL 

La prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dentaria se 

asocia significativamente con los pacientes con fisura labio palatina 

atendidos en el Hospital Guillermo Almenara, 2018-2019. 

2.3.1.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

a) La ubicación de la fisura labio palatina se asocia significativamente con 

el género sexual en los pacientes atendidos en el Hospital Guillermo 

Almenara, 2018-2019. 

b) La agenesia dentaria se asocia significativamente con las 

características de número, tipo y ubicación en los pacientes atendidos 

en el Hospital Guillermo Almenara, 2018-2019. 

c) Los dientes supernumerarios se asocian significativamente con las 

características de número, tipo y ubicación, así como su relación con 

el reborde alveolar en los pacientes atendidos en el Hospital Guillermo 

Almenara, 2018-2019.  
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2.3.2. VARIABLES E INDICADORES 

En la presente investigación participan las siguientes variables con sus 

respectivos indicadores: 

2.3.2.1. Variables de Estudio: 

a) Variables Independientes: 

a. Dientes supernumerarios y agenesia dentaria. 

b) Indicadores: 

a. Tipo de anomalías dentarias 

c) Variables Dependientes: 

a. Pacientes con fisura labio palatina 

 Indicadores: 

 Genero sexual 

 

La evaluación de las variables se plasmó con la definición operacional 

de las variables, donde se estableció la descomposición de las variables 

en sus dimensiones, indicadores y escalas de medición (Ver Anexo 01). 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTO 

 

3.1. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.1.1. POBLACIÓN 

La población fue de 337 radiografías panorámicas de los pacientes 

atendidos en el área de Odontología del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara, comprendidos en el periodo 2018-2019. 

3.1.2. MUESTRA 

La muestra de 180 radiografías panorámicas se obtuvo aplicando la 

respectiva formula estadística para población finita, en la cual, se utilizó 

la técnica de muestreo aleatorio, con un nivel de confianza del 95%, 

dichas radiografías panorámicas (ortopantomografías) cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión correspondientes. 

En los criterios de inclusión para las radiografías panorámicas se 

consideraron: radiografía panorámica de paciente niño comprendido 

entre 6 y 15 años de edad, radiografía panorámica de pacientes con 

fisura labio palatina, radiografía panorámica con parámetros adecuados 

radiológicos (imagen con buen brillo, contraste y nitidez), radiografías 

panorámicas que permitan registrar visualmente las anomalías dentarias 

registradas en el presente estudio.  

Como criterios de exclusión se consideraron: radiografías panorámicas 

no comprendidas en el periodo 2018-2019, pacientes que tengan menos 

de 6 años de edad o mayores de 15 años de edad, radiografías 
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panorámicas de pacientes con antecedentes de extracciones dentarias 

previas a la evaluación de la radiografía panorámica, radiografías 

panorámicas en mal estado (imagen con poca nitidez). 

3.2  DISEÑO UTILIZADO EN EL ESTUDIO 

La investigación es de tipo básica, ya que se realizó con el propósito 

esencial de comprender las anomalías dentarias, como son, agenesia 

dentaria y dientes supernumerarios y aplicar la base teórica para un 

trabajo en equipo multidisciplinario, con el objetivo de tratar a los 

pacientes con fisura labio palatina. 

Diseño no experimental, pues no hay manipulación de variables.28 

Descriptivo, porque describe las características analizadas de la 

población de estudio. 

Retrospectivo, porque se analizaron datos del periodo 2018-2019.29 

Transversal, la toma de muestra fue en un único momento con respecto 

a los pacientes.28 

Enfoque, fue cuantitativo, considerando la secuencialidad del proceso.29 

3.3 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

3.3.1 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para realizar la medición de la prevalencia de dientes supernumerarios 

y agenesia dentaria en pacientes con fisura labio palatina, se utilizó la 

técnica de recolección de datos por medio del instrumento tomado de la 

investigación realizada por Casa M. (2018), el cual, consta de 13 ítems, 

divididos en 5 categorías. La parte inicial se basa en datos personales, 

en la cual, se maneja una variable para el presente estudio como es 
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genero sexual, en la parte dos está basada en la fisura labio alveolo 

palatina, con respecto a su tipo y ubicación, la parte tres esta la agenesia 

dentaria, una de las variables del presente estudio, donde se analizó su 

ubicación y que pieza o piezas dentarias se ven afectas, la parte cuatro 

esta los dientes supernumerarios, en los cuales, analizamos el tipo de 

diente con esa característica y la ubicación en la que se encuentra.30 

La recolección de data fue realizada en un módulo Pc del Servicio de 

Odontología. Donde las radiografías panorámicas se almacenan de 

forma digital. La toma de datos se dio a través del software Romenix, 

instalado en las Pc del área de Odontología del Hospital Guillermo 

Almenara. Todos los datos se plasmaron en una ficha de recolección de 

datos. (ANEXO). 

Las categorías recopilan información detallada desde número de historia 

clínica, fecha de la radiografía panorámica, el tipo y ubicación de la fisura 

labio palatina, las características de la agenesia dental y de los dientes 

supernumerarios, así como las observaciones encontradas en el análisis 

de la muestra. Para la recopilación de data de las radiografías 

panorámicas, se realizó una calibración con 30 radiografías 

panorámicas, la cual dio como resultado un índice de confiabilidad de 

0.851, por medio de una Estadista colegiada (ANEXO 4). La recolección 

de data fue realizada en un módulo Pc del servicio de Odontología. Se 

uso el sistema de Windows 10 (reproductor de imágenes) así como de 

la herramienta de zoom para delimitar detalles en la lectura de la 

radiografía panorámica (ANEXO 7). 
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3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS 

A la obtención de los resultados se realizó una tabulación en una matriz 

en el software Microsoft office Excel 2019. El procedimiento estadístico 

se analizó en el software estadístico SPSS versión 26. En forma similar 

se realizó la descripción de las tablas de presente trabajo de 

investigación, la estadística descriptiva fue analizada por el Especialista 

Estadístico, quien realizó el cálculo del p-valor, usando la prueba de chi 

cuadrado.
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de agenesia dentaria y dientes supernumerarios en 

pacientes con fisura labio palatina atendidos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara 2018-2019. 

  N % 

Agenesia dentaria 

Presenta 131 72.8 

No 

presenta 
49 27.2 

Dientes 

supernumerarios 

Presenta 45 25.0 

No 

presenta 
135 75.0 

  Total 180 100.0 

  Fuente: Propias del Investigador 

 

De la tabla 1 se observa que existe una mayor prevalencia de presentar 

agenesia dentaria del 72.8%, y mayor prevalencia del 75% de no 

presentar dientes supernumerarios. 
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Tabla 2. Ubicación de la fisura labio palatina según el sexo de los 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2018-

2019. 

Fisura labio alveolo palatina 
Masculino Femenino Total 

N % N % f % 

FLAP Unilateral derecha 34 37.0% 30 34.1% 64 35.6% 

FLAP Unilateral izquierda 33 35.9% 37 42.0% 70 38.9% 

FLAP Bilateral 25 27.2% 21 23.9% 46 25.6% 

Total 92 100.0% 88 100.0% 180 100.0% 

Fuente: Propias del Investigador 

 

De la tabla 2, se observa que la mayor proporción de pacientes varones 

el 37% presenta fisura de labio alveolo palatino a la derecha mientras 

que en el caso de las pacientes mujeres la mayor proporción el 42% 

presenta fisura de labio alveolo palatino a la izquierda. 
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Tabla 3. Agenesia dentaria presente con las características de número, 

tipo y ubicación de la pieza dentaria en los pacientes con fisura labio 

palatina atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2018-

2019. 

  N % 

N de piezas afectadas 

1 109 83.2 

2 20 15.3 

3 2 1.5 

Tipo de pieza dentaria 

Incisivo central 5 3.8 

1ª Premolar 15 11.5 

1ª premolar, 1ª molar y 2ª molar 1 0.8 

1ª Premolar e Incisivo lateral 1 0.8 

1ª Premolar y 2ª premolar 9 6.9 

1ª premolar, 2ª premolar y canino 1 0.8 

1ª Molar 2 1.5 

Incisivo lateral 36 27.5 

Incisivo lateral y 2ª premolar 1 0.8 

Incisivo lateral y 2ª molar 1 0.8 

Incisivo lateral y Canino 5 3.8 

Incisivo lateral y 3ª molar 1 0.8 

2ª Premolar 18 13.7 

2ª Molar 8 6.1 

2ª molar y 3ª molar 1 0.8 

Canino 7 5.3 

3ª Molar 19 14.5 

Ubicación de la pieza dentaria 

Lado de la fisura 109 83.2 

Lado de la fisura y lado opuesto de la fisura 5 3.8 

Lado opuesto de la fisura 17 13.0 

Total 131 100.0 

  Fuente: Propias del Investigador 

En los pacientes que presentan agenesia dentaria, la mayor proporción 

el 83.2% presenta una pieza dentaria afectada, el 27.5% presenta 

agenesia en el incisivo lateral, el 14.5% en el 3er molar y el 13.7% en el 

2 molar, la ubicación de la pieza dentaria con agenesia es 

predominantemente en el lado de la fisura palatina. 
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Tabla 4. Dientes supernumerarios presentes con las características de 

número, tipo y ubicación, así como su relación con le reborde alveolar 

en los pacientes con fisura labio palatina en el Hospital Guillermo 

Almenara, 2018-2019. 

  N % 

N de dientes supernumerarios 
1 35 77.8 

2 10 22.2 

Tipo de pieza dentaria 

Hetero mórfico 23 51.1 

Canino 6 13.3 

1ª Premolar 3 6.7 

1ª premolar y 2ª premolar 3 6.7 

Incisivo lateral 5 11.1 

2ª Premolar 1 2.2 

3ª Molar 4 8.9 

Ubicación de la pieza dentaria 

Lado de la fisura 7 15.6 

Lado de la fisura y lado opuesto de la fisura 3 6.7 

Lado opuesto de la fisura 35 77.8 

Relación con el rebote alveolar 
No erupcionado 27 60 

Erupcionado 18 40 

  Total 45 100 

 Fuente: Propias del Investigador 

En la mayoría de los pacientes con fisura de labio palatino, el 77.8% tiene 

1 diente supernumerario, el 46.7% presenta una pieza dentaria 

heteromórfica, donde la ubicación de la pieza dentaria en el 77.8% es en 

el lado opuesto de la fisura, y la relación con el rebote alveolar en el 

57.8% de los pacientes no está erupcionado. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

En el presente apartado se realizó la docimasia de las 

hipótesis planteadas para la ejecución de la presente 

investigación, considerando que la hipótesis principal 

corresponde a: 

“La prevalencia de diente supernumerario y agenesia dentaria 

se asocian significativamente con los pacientes con fisura 

labiopalatina atendidos en el Hospital Guillermo Almenara, 

2018-2019”. 

Formulación de la hipótesis: 

Ho: La agenesia dentaria no está asociado a la prevalencia de 

dientes supernumerarios en pacientes con fisura labio palatina 

atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 2018-

2019. 

H1: La agenesia dentaria está asociada a la prevalencia de 

dientes supernumerarios en pacientes con fisura labio palatina 

atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 2018-

2019. 
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Tabla 1. Prevalencia de agenesia dentaria y dientes supernumerarios en 
pacientes con fisura labio palatina atendidos en el Hospital Nacional 
Guillermo Almenara 2018-2019. 
 

Dientes supernumerarios 
Agenesia dentaria 

Total 
Presenta No presenta 

Presenta 
N 19 26 45 

% 10.6% 14.4% 25.0% 

No presenta 
N 112 23 135 

% 62.2% 12.8% 75.0% 

Total 
N 131 49 180 

% 72.8% 27.2% 100.0% 

       Prueba Chi cuadrado =  28.275  p = 0.000 

 

De la tabla se observa que la mayor proporción de pacientes 

que presentan dientes supernumerarios el 14.4% no tienen 

Agenesia dentaria, por el contrario, el 62.2% que no presenta 

dientes supernumerarios presentan Agenesia dentaria. 

Al 95% de confiabilidad considerando la prueba no 

paramétrica de Chi cuadrado donde p = 0.000 permite rechaza 

la hipótesis nula, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna es 

decir que la agenesia dentaria está asociada a la prevalencia 

de dientes supernumerarios en pacientes con fisura labio 

palatina atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

2018-2019. 

 

4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Con relación al objetivo principal de la presente investigación 

“Determinar la prevalencia de la agenesia dental y dientes 

supernumerarios en los pacientes con fisura labio palatina atendidos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2018-2019”. Al respecto Möller 

L, et al14 encontraron que la mayoría de pacientes presentaban al menos 
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una anomalía dentaria (188, 90.4%) en las cuales, observaron a la 

agenesia dentaria (161, 77.9%) y dientes supernumerarios (20, 10%). 

Pästuszak P, et al15 encontraron agenesia dentaria en el 37.5% de los 

pacientes evaluados y dientes supernumerarios en el 23.21%. Ferrufino 

K, et al16 obtuvieron como resultados en su investigación a 31(21%) con 

dientes supernumerarios y 21(14%) agenesia dentaria. Navas M.17 

encontró en la muestra poblacional, una prevalencia de dientes 

supernumerarios (58, 32%) todos con presencia de FLAP. Vigueras O et 

al21 encontraron una prevalencia de 15.4% de dientes supernumerarios, 

fue una investigación estricta de dientes supernumerarios y no de 

agenesia dentaria.  Al-Kharboush G. et al23 encontraron en su estudio 

con 184 ortopantomografías, a la agenesia dentaria con mayor 

prevalencia (66.8%) y dientes supernumerarios (12.5%). Gutiérrez I. et 

al24 analizaron a 71 pacientes, donde encontraron una prevalencia de 

agenesia dentaria (57.75%) y dientes supernumerarios (23.95%).  

En relación al objetivo específico número uno de la presente 

investigación “Identificar la ubicación de la fisura labio palatina según el 

género sexual en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, 2018-2019”, comparados con estudios previos 

encontramos que Pastuszak P, et al15 encontraron en su estudio 

pacientes FLAP bilateral y FLAP unilateral izquierda con mayor 

prevalencia dentro de las malformaciones craneofaciales.  Ferrufino K. 

et al16 encontraron como resultados de 150 pacientes, 83 de sexo 

femenino (55%) y 67 de sexo masculino (45%). Los pacientes FLAP de 

sexo femenino fueron el 55% y de sexo masculino el 45%. Navas M.17 
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evaluó 180 expedientes radiográficos, de los cuales, el 56% fueron de 

sexo masculino, con un promedio de edad de 8.3 años. Y 44% de sexo 

femenino con un rango de edad promedio de 9.0 años. Los pacientes 

con CLA fueron 11 radiografías, con FLAP unilateral izquierda 24 

radiografías y con FLAP derecha 22 radiografías y con FLAP bilateral 10 

casos. Vigueras O. et al21 obtuvieron como resultados de su 

investigación con una muestra de 608 ortopantomografías, que tuvo 

como resultado a sexo masculino 53.9% y sexo femenino a 46.1%. 

Pacientes FLAP unilateral (52.3% de la muestra) 39.2% fue sexo 

masculino y 31.0% sexo femenino. FLAP bilateral (21.2%) corresponde 

al 18.5% al sexo masculino y 9.7% al sexo femenino. Al-Kharboush G. 

et al23 evaluaron a184 pacientes, 122 de sexo masculino (66.3%) y 62 

de sexo femenino (33.7%). 115 pacientes con FLAP, FLAP unilateral 

izquierda 62 (54%), FLAP unilateral derecha 53 (46%). FLAP bilateral 

fueron 60 (37.5%). Gutiérrez I et al24 realizaron la investigación con 71 

radiografías panorámicas, con 37 pacientes de sexo masculino y 34 de 

sexo femenino. Pacientes de sexo masculino con FLAP unilateral fueron 

21 (45,6%) y de sexo femenino 25 (54.4%). Pacientes con FLAP bilateral 

de sexo masculino 11 (84.6%) y de sexo femenino 2 (15.4%). Pacientes 

con CLA de sexo masculino fueron 4 y de sexo femenino fue solo 1. A 

diferencia de los estudios antes mencionados se encontró en la presente 

investigación que en el sexo masculino la mayoría de pacientes 

presentaron FLAP unilateral derecha (34, 37.0%) y en sexo femenino 

FLAP unilateral izquierda (37, 42.0%), la FLAP bilateral fue la de menor 
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incidencia tanto en sexo masculino y femenino con 27.2% y 23.9% 

respectivamente.  

 

En el objetivo específico número dos “Identificar la agenesia dentaria con 

las características de número, tipo y ubicación en los pacientes con fisura 

labio palatina en el Hospital Guillermo Almenara, 2018-2019” se 

encontró en las investigaciones como de Pastuszak P. et al15 

encontraron agenesia dentaria (hipodoncia) en el 37.5% (21 pacientes) 

de la muestra, con una incidencia mayor del incisivo lateral (69.44%), 

principalmente en la zona de la fisura o hendidura palatina. Ferrufino K 

et al16 no encontró pacientes con agenesia dentaria que presentaban 

FLAP unilateral a diferencia de pacientes con FLAP bilateral donde se 

encontró pacientes con agenesia dentaria (20, 34%). Al-Kharboush GH 

et al23 hallaron en su estudio a pacientes con agenesia dentaria (123, 

66.8%), con mayor incidencia en pacientes con FLAP unilateral (71 

pacientes) y con FLAP bilateral (52 pacientes). En los pacientes FLAP 

unilateral, se vio el lado derecho más afectado. No realizaron en su 

estudio identificación con respecto al tipo de pieza dentaria. Gutiérrez I. 

et al24 evaluaron 71 pacientes, donde encontraron a 41 con agenesia 

dentaria. En relación a los resultados en la presente investigación se 

obtuvo como resultados que de la muestra de 180 pacientes 

(ortopantomografías evaluadas) fueron pacientes con agenesia dentaria 

(131, 72.8%), de los cuales, con 1 pieza dentaria afectada (109, 83,2%), 

2 piezas afectadas (15.3%) y 3 piezas dentarias afectadas (2, 1.5%). En 

la investigación la pieza dentaria más prevalente fue el incisivo lateral 
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(36, 27.5%) seguido de la tercera molar (19, 14.5%), segundo premolar 

(18, 13.7%) y primer premolar (15, 11.5%). Según la ubicación de la 

pieza ausente se encontraron en el lado de la fisura (109, 83.2%) y lado 

opuesto de la fisura (17, 13.0%).  

 

Con respecto al objetivo específico número tres “Identificar los dientes 

supernumerarios con las características de número, tipo y ubicación, así 

como su relación con le reborde alveolar en los pacientes con fisura labio 

palatina en el Hospital Guillermo Almenara, 2018-2019.” Encontramos 

dentro de las discusiones obtenidas para la presente investigación a 

Pastuszak P et al15 encontraron 23.21% de los pacientes con presencia 

de dientes supernumerarios. Ferrufino K. et al16 encontraron en su 

investigación 31 pacientes con dientes supernumerarios (31, 21%). 

Navas M.17 obtuvo como resultado que el 32% de la muestra total de la 

muestra evaluada, tenían dientes supernumerarios, ubicados 

preferentemente en el maxilar superior. De los pacientes con dientes 

supernumerarios fueron 37 de sexo masculino (63.79%) y 21 de sexo 

femenino (36.21%). Del total de pacientes con dientes supernumerarios 

se obtuvieron que 43 casos tenían FLAP y CLA combinadas, 11 

pacientes con CLA, CLP 2 pacientes y FLAP 1 paciente. 77% de los 

pacientes con dientes supernumerarios dentro de la zona orofacial 

afectada. 16% en la zona opuesta a la fisura y 7% en ambas zonas.  De 

los pacientes con dientes supernumerarios, 5 pacientes tenían más de 

una pieza dentaria supernumeraria (de preferencia zona canina e 

incisivo lateral). Vigueras O. et al21 encontraron una incidencia de dientes 
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supernumerarios de 15.4%, de dichos pacientes se observó que el 97% 

de dientes supernumerarios, fueron encontrados en el área de la fisura. 

Lado derecho (40.9%), lado izquierdo (39.4%) y bilateral (19.7%). el 

84.8% de los dientes supernumerarios fueron ubicados a nivel de incisivo 

lateral. El 47% de los dientes supernumerarios se encontraron 

erupcionados (77.10% dentición decidua, 9.1% en dentición mixta y 

15.0% en dentición permanente). Y de los dientes supernumerarios no 

erupcionados (39.4%) con la siguiente clasificación (22.9% dentición 

decidua, 9.1% dentición mixta y 85.0% dentición permanente). Con 

respecto a la cantidad de piezas dentarias supernumerarios encontraron 

que en el caso de un solo diente supernumerario fue de 75.8% (74% 

sexo masculino y 26% sexo femenino) y de dos dientes supernumerario 

24.2% (81.3% sexo masculino y 18.7% sexo femenino). Al-Kharboush 

G, et al23 hallaron en su estudio a dientes supernumerarios (23, 12.5%) 

con leve mayor prevalencia en sexo masculino (14) que sexo femenino 

(9). Gutiérrez I. et al24 obtuvieron resultados de dientes supernumerarios 

con respecto a dos rangos etarios, el primero (2 a 6 años) a 10 pacientes 

con 1 diente supernumerario y 1 paciente con 2 dientes 

supernumerarios. El segundo rango de edad (7 a 12 años) 5 casos con 

1 diente supernumerario y 1 caso con 2 dientes supernumerarios. Los 

dientes supernumerarios en pacientes de 2 a 6 años, el 90.9% se 

ubicaron en la zona de la fisura y el 9.1% en la zona opuesta a la fisura. 

En el rango de edad de 7 a 12 años se encontraron 3 pacientes en el 

lado de la fisura y 3 pacientes en el lado opuesto de la fisura. Schwartz 

J, et al20 no encontraron diferencia significativa en la presencia de 
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dientes supernumerarios en pacientes FLAP completa e incompleta. Se 

encontraron dientes supernumerarios (10, 3.34%). En los pacientes 

FLAP completa se hallaron en la región incisiva lateral superior izquierda 

y premolar superior izquierda en FLAP incompleta en la región incisiva 

lateral superior derecha y entre los incisivos centrales.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

1. La gran mayoría de pacientes FLAP, presentan alguna alteración 

dentaria, ya sea en número, tipo y posición en los maxilares. 

2. Dentro de los valores obtenidos en la clasificación de ubicación de la 

FLAP se concluye que la más prevalente es la FLAP unilateral izquierda, 

seguida por la FLAP unilateral derecha y FLAP bilateral. Y en sexo 

masculino más prevalencia en pacientes FLAP unilateral derecha y en 

sexo femenino en pacientes FLAP unilateral izquierda.  

3. Dentro de la agenesia dentaria, la pieza más afectada es el incisivo 

lateral, seguido por el tercer molar, segundo premolar como piezas 

únicas ausentes, en la mayoría de los casos se da la ausencia de una 

pieza dentaria y en el lado de la FLAP. 

4. En la mayoría de pacientes con dientes supernumerarios se presenta 

una pieza dentaria, un 46.7% son piezas hetero mórficas. En su mayoría 

la presencia de la pieza supernumeraria se da en el lado opuesto de la 

FLAP y en el 57.8% son piezas dentarias no erupcionadas. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar evaluaciones en edad temprana intrauterina para diagnosticar 

de forma detallada y profesional la presencia de FLAP en madres 

gestantes, para brindar información detallada del formato 

multiprofesional a los padres sobre el tratamiento a seguir 

inmediatamente después del nacimiento.  

2. Considerando los resultados obtenidos en la presente investigación, así 

como los hallados en la diversa bibliografía científica, se recomienda 

contar con un protocolo de atención detallado en los centros de salud en 

todas las categorías, para realizar las diversas atenciones de los 

pacientes de forma no centralizada. 

3. Brindar capacitaciones a los Profesionales de la salud, encargados de 

exámenes auxiliares como radiografías, ecografías, entre otros, para 

poder delimitar y detallar el grado y características de los pacientes 

FLAP. 

4. Fomentar los procesos de tamizaje a nivel nacional para realizar la 

identificación detallada de malformaciones craneofaciales y brindar 

datos detallados para incrementar las operaciones intrauterinas fetales, 

las cuales, se vienen dando de forma exitosa en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal desde el año 2014. Así brindar más intervenciones 

quirúrgicas del mismo formato. 

5. Brindar ayuda psicológica, esencial para la aceptación por parte de los 

progenitores, de las características de los pacientes FLAP, y su 

aceptación por parte de la sociedad. Reforzando también charlas 
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informativas en centros educativos, para evitar reacciones negativas 

como el bullying escolar (TERAPIA). 
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ANEXO 01. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

VARIABLES 
DE 
ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 
 

ESCALA 
DE MEDICIÓN 

Agenesia dental Ausencia de desarrollo 
de, por lo menos una 
pieza dentaria temporal o 
permanente. 

Datos obtenidos de la 
lectura de la radiografía 
panorámica 

Presencia de AD 
Número de piezas 
afectadas 
Tipo de pieza 
dentaria 
Ubicación 

Nominal 

Dientes 
supernumerarios 

Pieza dentaria formada 
en número excesivo o 
pieza dentaria adicional, 
temporal o permanente. 

Datos obtenidos de la 
lectura de la radiografía 
panorámica 

Presencia de DS 
Número de DS 
Clasificación de DS 
Ubicación 

Nominal 
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ANEXO 02. CARTA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 04. REGISTRO FOTOGRÁFICO 
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 
Problema Principal 
¿Cuál es la prevalencia de 
dientes supernumerarios y 
agenesia dentaria en pacientes 
con fisura labio palatina 
atendidos en el Hospital 
Nacional Guillermo Almenara, 
2018-2019? 

 
Objetivo General 
Determinar la prevalencia de 
dientes supernumerarios y 
agenesia dentaria en pacientes 
con fisura labio palatina 
atendidos en el Hospital 
Guillermo Almenara, 2018-
2019. 
 
Objetivos Específicos 
• Analizar como la 
identificación de la ubicación de 
la fisura labio palatina influye 
según el género sexual en los 
pacientes atendidos en el 
Hospital Guillermo Almenara, 
2018-2019.  
• Determinar como la 
identificación de agenesia 
dentaria influye según las 
características de número, tipo 
y ubicación de la pieza dentaria 
en los pacientes con fisura labio 
palatina atendidos en el 
Hospital Guillermo Almenara, 
2018-2019. 
• Determinar como la 
identificación de dientes 
supernumerarios influye según 
las características de número, 
tipo y ubicación de la pieza 
dentaria, así como su relación 
con el reborde alveolar en los 
pacientes con fisura labio 
palatina en el Hospital 
Guillermo Almenara, 2018-
2019. 
 

 
Hipótesis Principal 
La prevalencia de dientes 
supernumerarios y agenesia 
dentaria se asocia 
significativamente con los 
pacientes con fisura labio 
palatina atendidos en el 
Hospital Guillermo Almenara, 
2018-2019. 
 
Hipótesis Específicas 
• La ubicación de la 
fisura labio palatina se asocia 
significativamente con el 
género sexual en los pacientes 
atendidos en el Hospital 
Guillermo Almenara, 2018-
2019. 
• La agenesia dentaria 
se asocia significativamente 
con las características de 
número, tipo y ubicación en los 
pacientes atendidos en el 
Hospital Guillermo Almenara, 
2018-2019. 
• Los dientes 
supernumerarios se asocian 
significativamente con las 
características de número, tipo 
y ubicación, así como su 
relación con el reborde alveolar 
en los pacientes atendidos en el 
Hospital Guillermo Almenara, 
2018-2019. 

 
Variables Independientes 

 Dientes supernumerarios y 
agenesia dentaria 
 

 Indicadores: 
Tipos de 
anomalías 
dentarias 
 

Variables Dependientes 

 Pacientes con fisura labio 
palatina 
 

 Indicadores: 
Genero sexual 

 
Tipo de investigación básica, 
no experimental, descriptiva, 
retrospectiva, transversal y de 
enfoque cuantitativo. 
 
Población 
337 radiografías panorámicas 
de pacientes atendidos en el 
servicio de Odontología del 
Hospital Nacional Guillermo 
Almenara, 2018-2019.  
 
Muestra 
180 radiografías panorámicas 
de pacientes con fisura labio 
palatina atendidos en el 
Hospital nacional Guillermo 
Almenara, 2018-2019. 
 
 
 
Unidad de análisis 
Radiografías panorámicas de 
pacientes con fisura labio 
palatina atendidos en el 
Hospital Nacional Guillermo 
Almenara, 2018-2019. 
 
Técnica e instrumento de 
recolección de datos 
Documento basado en la 
investigación realizada por 
Casa M. 
13 ítems  
 
 
 



 

62 

 

 


