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RESUMEN

Introduccion: Dens Invaginatus es una anomalia dentaria del desarrollo en la que
se forma una invaginacion del epitelio interno del 6rgano del esmalte dentro de la
papila dental. Etiologia no definida, relacionada a factores genéticos. La
prevalencia varia entre el 0.39 y 13%, en su mayoria se encuentra de forma
unilateral, con predominancia en denticion permanente. En la mayoria de casos el
diagndstico se realiza en examenes radiogréaficos de rutina ya que es una alteracion
asintomatica. El sistema de clasificacion més utilizado fue propuesto por Oehlers,
Tipo I, Tipo I, Tipo 1Ay 1IB. El tratamiento varia segln la anatomia y podria ir
desde el sellado preventivo hasta cirugia apical, en todos los casos se busca
conservar la integridad y vitalidad pulpar. Objetivos: Determinar la prevalencia de
Dens Invaginatus en pacientes de 10 a 17 afios en un Centro Dental Universitario
en radiografias panoramicas, entre los afios 2015 y 2019.

Materiales y métodos: El estudio sera de tipo descriptivo, observacional,
tranversal y retrospectivo, constard de la evaluacion de radiografias tomadas a
pacientes de 10 a 17 afios en el servicio de radiologia del Centro Dental de la UPCH,
previa autorizacion del Comité Institucional de Etica. Se evaluaré la prevalencia
respecto a variables como localizacién, clasificacion y sexo. Los resultados se
registraron en una ficha excel, se usara el programa SPSS Statistics version 25.
Conclusiones: El principal motivo de ejecucion de esta investigacion es validar la
importancia del correcto diagndstico de Dens Invaginatus para evitar

complicaciones posteriores.
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ABSTRACT

Introduction: Dens Invaginatus is a developmental dental anomaly in wich an
invagination of the internal epithelium of the enamel organ forms within the dental
papilla. Undefined etiology, related to genetic factors. Prevalence varies between
0.39 and 13%, most of it is found unilaterally, with predominance in permanent
dentition. In most cases the diagnosis is made in routine radiographic examinations
because it is an asyntomatic alteration. The most used classification system was
proposed by Oehlers in Type I, Type II, Type IIIA and IlIB. Treatment varies
depending on the anatomy and could range from preventive sealing to apical
surgery, in all cases the aim is to preserve pulp integrity and vitality. Objectives:
Determine the prevalence of Dens Invaginatus in patients aged 10 to 17 years in a
University Dental Center in panoramic radiographs, between 2015 and 2019.
Materials and methods: The study will be descriptive, observational, transversal
and retrospective, it will consist of the evaluation of radiographs taken from patients
aged 10 to 17 years in the radiology service of the UPCH Dental Center, with prior
authorization from the Institutional Ethics Committee. Prevalence will be evaluated
with respect to variables such as location, classification and sex. The results were
recorded in an excel sheet, the SPSS Statistics version 25 program will be used.
Conclusions: The main reason for carrying out this research is to validate the
importance of the correct diagnosis of Dens Invaginatus to avoid subsequent
complications.

Keywords: Dens Invaginatus, Dens in dente, dental anomaly, prevalence.



I. INTRODUCCION

Dens invaginatus, “dens in dente”, “odontoma invaginado”, “odontoma gestante
dilatado” y *“ dentoid in dente” son los diferentes nombres con los que se conoce a
esta anomalia dentaria estructural del desarrollo que tiene como resultado la
invaginacion o plegamiento del epitelio interno del 6rgano del esmalte dentro de la
papila dental durante los estadios tempranos de la morfodiferenciacion de tejidos,
antes del proceso de calcificacion.(1)

La etiologia atn no esta definida pero podria estar relacionada a diferentes factores
tanto genéticos como ambientales durante el desarrollo del germen como la
sobreestimulacion y proliferacion de células del 6rgano del esmalte dentro de la
papila, alteracion de los procesos de sefializacion de un grupo particular de células
rodeadas de otras que continuan proliferando con normalidad, traumatismos,
genética e infeccion.(10,15) Podria estar también asociado a otras anomalias
dentales, malformaciones e incluso sindromes.

La prevalencia de esta anomalia va entre el 0.39% y 13% en poblacion general, ente
amplio rango podria deberse a diferencias geogréaficas asi como a diferentes
métodos de diagndstico y criterios para su investigacion.

Es una anomalia unilateral en la mayoria de casos, se pueden encontrar en ambos
maxilares, teniendo mayor predominancia en la denticién permanente siendo aqui
los mas afectados los incisivos laterales superiores, seguido de los incisivos
centrales superiores y dientes supernumerarios. Los hallazgos mas raros son en

caninos y premolares. (16,17)



Ya que se le atribuye también un componente genético, se le relaciona con otro tipo
de anomalias como hiperdoncia, macrodoncia, supernumerarios (2,3). Por otro
lado, se han realizado investigaciones en las que se le relaciona a otras condiciones
como dients en pala, mesiondes, diente conico. (4)

Clinicamente, tanto corona como raices pueden presentar variaciones en forma y
tamarfio, las cuales podrian representar una puerta de entrada para cualquier tipo de
contaminacion bacteriana y sus derivados, pudiendo provocar alguna patologia
pulpar o periapical.

Radiograficamente, se evidenvia la invaginaciéon de dentina y esmalte que puede
Ilegar hasta el espacio de la cdmara pulpar, raiz y en algunos casos se ha reportado
la afeccion del &pice radicular.

Su diagndstico se realiza en funcion a la morfologia clinica de la corona y en la
mayoria de casos se da durante examenes radiograficos de rutina ya que es una
alteracion asintomatica.

Por muchos afios el examen radiografico bidimensional ha sido bastante confiable
para su diagnostico y no deja de ser el método mas utilizado, actualmente se han
introducido las imagenes tridimensionales como la tomografia computarizada
helicoidal (SCT), el microscopio quirargico dental (DOM) y los sistemas de
tomografia computarizada de rayos X (microCT) para reforzar la precision en su
evaluacion, diagndstico y clasificacion. (3,6)

Se han presentado diferentes clasificaciones para dens invaginatus pero el sistema
mas utilizado hasta el momento (debido a su sencilla nomenclatura) fue propuesto

por Oehlers en 1957, quien propuso clasificar la anomalia de acuerdo a su



presentacion radiografica segin su profundidad de invaginacién y tipo de
comunicacion con los tejudos aledafos, en tres tipos:

- El tipo I, invaginacion menor cubierta de esmalte que se ubica Unicamente
dentro de la zona coronal del diente sin extension mas alla de la unién
amelocementaria.

- El tipo I, invaginacion recubierta de esmalte que va mas alla de la unién
amelocementaria y podria estar 0 no comunicada con la pulpa.

- El tipo Ill, invaginacion mayor que penetra a traves de la raiz creando una
perforacion.

o 1A, invaginacion que logra una comunicacion lateral con el
ligamento periodontal a traves de un pseudoforamen sin tener
comunicacion pulpar.

o B, invaginacion que logra una comunicacion apical con el
ligamento periodontal sin tener comunicacion pulpar. (5,12,14)

La necesidad de tratamiento varia segun la clasificacion de la anomalia debido a la
anatomia, el sistema de conductos y la invaginacion. Podria ir desde sellado
preventivo de la invaginacién, tratamiento de conducto, cirugia apical,
reimplantacion intencional. En todos los casos se busca conservar la integridad y
vitalidad de la pulpa, preservando la estructura dental. (13)

Es de suma importancia conocer las caracteristicas principales para poder
reconocer, diagndésticar y tratar correctamente este tipo de alteraciones. Su hallazgo
clinico y/o radiografico temprano podria evitar futuras complicaciones y secuelas

irreversibles en los tejidos periapicales y periodontales(11,9,6)



Se han publicado en la literatura diversos estudios evaluando signos clinicos,
radiograficos, brindando y sustentando diferentes opciones de tratamiento,
informando sobre técnicas innovadoras para su diagnostico; sin embargo no existe
mucha evidencia sobre prevalencia en una poblacién especifica, por ese motivo el
presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl serd la
prevalencia de dens invaginatus en pacientes de 10 a 17 afios en un Centro Dental

Universitario en radiografias panoramicas, entre los afios 2015 y 2019?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de dens invaginatus en pacientes de 10 a 17 afios en un
Centro Dental Universitario en radiografias panoramicas, entre los afios 2015 y

2019.

Obijetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de dens invaginatus en pacientes de 10 a 17 afios en
un Centro Dental Universitario en radiografias panordmicas, entre los afios
2015y 2019, segun sexo.

2. Determinar la prevalencia de dens invaginatus en pacientes de 10 a 17 afios en
un Centro Odontologico Universitario en radiografias panoramicas, entre los
afios 2015 y 2019, segun localizacién (maxilar superior, maxilar inferior).

3. Determinar la prevalencia de dens invaginatus en pacientes de 10 a 17 afios en
un Centro Odontologico Universitario en radiografias panoramicas, entre los
afios 2015 y 2019, segun localizacién (unilateral o bilateral).

4. Determinar la prevalencia de dens invaginatus en pacientes de 10 a 17 afios en
un Centro Odontoldgico Universitario en radiografias panoramicas, entre los

afios 2015 y 2019, segun clasificacion.



I11. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal y

retrospectivo.

Poblacion

Se analizaran radiografias panoramicas digitales de pacientes de 10 a 17 afios del
Centro Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia atendidos entre los afios
2015 y 2019.

La muestra seré todas las radiografias tomadas entre el afio 2015 al 2019 que

cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusién: radiografias panoramicas digitales de diagnéstico
tomadas a los paciente con rango de edad e 10 a 17 afios durante el periodo
de 2015y 20109.

- Criterios de exclusion: radiografias panoramicas que presenten distorsiones
en la imagen ya sea por mala técnica o por presencia de algun cuerpo
extraio que no permita observar de forma correcta las estructuras
anatomicas, pacientes con sindromes o enfermedades sistémicas

preexistentes.



Variables

1. Dens Invaginatus en maxilares: Hace referencia a la localizacion de dienes
con dens invaginatus en los maxilares: maxilar superior, maxilar inferior.
Tipo de variable: dicotomica.

2. Dens Invaginatus unilaterla o bilateral: Hace referencia a la localizacion de
dientes con dens invaginatus en sectores del maxilar: unilateral o bilateral.
Tipo de variable: dicotomica.

3. Sexo: Hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que
definen a hombres y mujeres: Masculino y femenino. Tipo de variable:
dicotomica.

4. Clasificacion de anomalia: Hace referencia a la clasificacion de Oehlers,
que es la més utilizada: Tipo I, Tipo II, Tipo Il A, Tipo Il B. Tipo de
variable: Categorica.

Ver cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

Previa aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH) se solicitara la autorizacion
y permisos respectivos del servicio de Radiologia del centro dental de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para poder acceder a la base de datos e
informacion necesaria. Para ello se enviara una carta a dichas autoridades,
solicitando la autorizacion de ingreso a su base de datos para la evaluacion de las

imagenes.



El investigador principal sera capacitado por un especialista en radiologia oral y
maxilofacial del Departamento de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial
(DAMCIBUM), terminada la capacitacion se evaluara la concordancia de
resultados observados mediante el coeficiente Kappa.

Se tendrd en cuenta el cansancio visual que puede producir la observacion de
radiografias en una computadora por lo que no se excederan las 5 horas de analisis
diario, ademas de eso, cada dos horas se realizara un receso de al menos 15 minutos.
Se garantizara la confidencialidad y manejo ético de la base de datos, manteniendo

la confidencialidad de los datos personales de los pacientes.

Plan de anélisis

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos recopilados se utilizara el
programa SPSS Statistics version 25. Se describiran las variables sexo, localizacion
y clasificacion.

Se usara el programa STATA 18.0, nivel de confianza de 95% y un p<0.05 para

observar la normalidad de los datos y después realizar una estadistica inferencial.

Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion no presentard implicancias éticas o algun tipo
de riesgo debido a que se evaluaran radiografias panoramicas digitales preexistentes
en el servicio de Radiologia del Centro Dental de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

El porcentaje esperado de prevalencia de Dens Invaginatus en pacientes de 10 a 17
afios en un Centro Odontolégico Universitario en radiografias panoramicas en
general es del 3%, teniendo mayor predominancia en mujeres que en varones,
siendo la denticion permanente la mas afectada, con la localizacion mas prevalente
en el maxilar superior, en la zona anteroposterior con presencia unilateral en su
mayoria.

El presente proyecto nos permitird obtener informacion sobre prevalencia de
pacientes entre 10 y 17 afios diagnosticado en un determinado rango de tiempo
segun el sexo, localizacién de anomalia y su clasificacion. Asi mismo permitira
obtener una data porcentual que se podrd comparar con otras investigaciones y
empapar la literatura de informacion importante sobre el tema.

Su implicancia clinica se basa en la necesidad de mantener a los odont6logos
informados y actualizados sobre este tema con la finalidad de lograr un diagnéstico
precoz y correcto plan de tratamiento para preservar en lo posible, las estructuras
dentales y la vitalidad del tejido pulpar.

Al ser un estudio de poblacidén netamente pediatrica y en desarrollo (10-17 afios)
sera de gran importancia, ya que existen pocos estudios que han proporcionado

datos sobre esta anomalia en dicha poblacidn, especialmente en Latinoamérica.



V. CONCLUSIONES

El diagndstico precoz y correcto, asi como la planificacion del tratamiento del dens
invaginatus (DI) es esencial. Los casos en los que no se evidencia comunicacion
entre pulpa y la invaginacion pueden manejarse con éxito con un tratamiento
prevetivo manteniendo la vitalidad pulpar en el conducto principal. Se recomienda
realizar futuros estudios con este tipo de anomalias, éstos nos podran ofercer una

visién las amplia y complteta del tema.

10
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL TIPO Y ESCALA VALORES
Hace referencia a
L . 1. Max
la localizacién de Registro de la . .
Dl en . 2 I Dicotomica Superior
. dienes con dens ubicacion en la Cualitativa X :
maxilares | . ) . Nominal 2. Maxilar
invaginatus en los ficha excel e
. inferior
maxilares
Hace referencia a
la localizacién de Reqistro de la
DI unilateral | dientes con dens “gIStr ... | Dicotdmica 1. Unilateral
. . . ubicacion en la Cualitativa X .
o bilateral invaginatus en . Nominal 2. Bilateral
ficha excel
sectores del
maxilar
Hace referencia a
las caracteristicas
bioldgicas y Registro del sexo Dicotémica .
s . — X 1. Masculino
Sexo fisiolégicas que | en la ficha excel Cualitativa | Nominal .
: 2. Femenino
definen a
hombres y
mujeres.
Hace referencia a Registro de la 1. Tipol
Clasificacion | la clasificacion de | clasificacion en la Cualitativa Categorica 2. Tipo Il
de anomalia | Oehlers, que es la ficha excel Nominal 3. Tipolll A
mas utilizada 4. Tipolll B




Anexo 2. Solicitud para ejecucion de proyecto

Lima, 7 de Octubre del 2024
SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
investigacion.
SENORA MILUSHKA QUEZADA MARQUEZ
JEFA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA
Yo, Gabriela Tovar Orellana, identificada con DNI N° 70615210, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:
Que habiendo culminado el programa seguna especialidad de
odontolpediatria en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, me permito
enviar esta carta solicitando los permisos pertinentes para tener acceso a la base de
datos requerida para llevar a cabo el proyecto “Prevalencia de Dens Invaginatus
en pacientes de 10 a 17 afios en un centro dental universitario. Lima 2015 —
2019. Estudio radiografico” con SIDISI ___ con permiso de Comité de Etica
_____ paraoptar el grado de especialista en odontopediatria.
Anexamos el proyecto para su debida evaluacion.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

CD GABRIELA TOVAR ORELLANA CD Mg Esp MIGUEL PEREA PAZ

N° 70615210



