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1. TITULO

“FRECUENCIA DE AGENESIA EN PERSONAS CON CAPACIDADES
ESPECIALES EN EL CENTRO DIURNO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
CIUDAD DE LOJA PERIODO OCTUBRE 2017-MARZO 2018.”



2. RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de agenesia
dentaria segun su nomenclatura, ubicacion Osea y sexo en personas con capacidades
especiales en el Centro Diurno de Atencion Integral de la Ciudad de Loja, siendo una de
las alteraciones méas frecuentes en esta poblacion y ocasionando severos problemas en el
sistema estomatognatico como estéticos, oclusales, funcionales y psicosociales en el
individuo. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, en una muestra conformada por
32 personas que integran esta institucion, para lo cual se realizé diagndstico clinico y
analisis radiografico para la recopilacion de informacion relevante. Los resultados
obtenidos en el estudio demostraron que existe una mayor frecuencia de agenesia en las
mujeres con un 25% y el 22% en hombres; el 6rgano dental mas afectado fue el tercer
molar con el 25%; los incisivos laterales con el 16 %; el incisivo central con el 3%; y el
segundo premolar el 3%; segun la ubicacion 6sea, la agenesia afecta al maxilar superior
con el 28%; vy, al maxilar inferior con el 19 %; es mas frecuente en la discapacidad
intelectual con el 28% de la poblacion de estudio; el 16% en el sindrome de Down; y el 3%

en pacientes con paralisis cerebral.

PALABRAS CLAVES: Anomalias dentales del desarrollo, odontogénesis, prevalencia,

radiografias panoramicas.



SUMMARY

The purpose of the present research work is to determine the frequency of dental
agenesis in people with special abilities, being this one of the most frequent alterations in
the studied population, which constitutes a negative factor for the development of dental
occlusion, resulting in severe problems in the stomatognathic system; as well as aesthetic,
functional and psychological alterations in the person. This is a descriptive and cross-
sectional study, for this reason the following objectives were proposed: Identify the
frequency of denial agenesis according to its nomenclature and bony location; and the
frequency of agenesis according to gender in patients with special abilities in the Integral
Attention Day Center of the city of Loja. For which the clinical diagnosis and panoramic
radiographs were made to 32 patients from this institution, so as a result 15 people from
the studied group presented agenesis according to the inclusion criteria, so that 22% of
them are men, 25% women; the most affected dental organ with agenesis is the third molar
with 25%; the lateral incisors with 16%; the central incisor with 3%; and the second
premolar with the 3%; according to bone location, agenesis affects the maxilla with 28%;
and, to the jaw with 19%; Dental agenesis is frequent in 28% of intellectual disability; 16%

in Down Syndrome people; and 3% in patients with cerebral palsy.

KEYWORDS: Dental agenesis, Disability, Syndromes, Dental Protocol



3. INTRODUCCION

La agenesia dental es la ausencia de uno o mé&s dientes deciduos o permanentes,
resultado de un trastorno de la lamina dental, que impide la formacion del germen dental y
existe ausencia clinica y radiogréfica del diente a una edad que deberia estar

presente.(Diaz-Perez & Echaverry-Navarrete, 2009).

(Maite Abeleira Pazos, 2017) Menciona que las alteraciones dentarias en la poblacion
con capacidades especiales oscilan entre el 90%, y de esto el 50% ocurre pacientes con
algun tipo de sindrome, un porcentaje 10 veces superior al observado en la poblacion general.. Por
otra parte (Sunjay, Suri 2011) menciona que los dientes mas afectados son el incisivo
lateral maxilar con el 28%, incisivos mandibulares con el 20%; segundo premolar
mandibular con el 24% y segundo premolar maxilar con el 12%, finalmente el segundo
molar maxilar con el 4%, y los terceros molares con el 20%. En el estudio realizado por
Bailleul-Forestier 2008) las agenesias se presentan en un 69,8% de las mujeres y un 90.7%
de los hombres; y con respecto a la ubicacién ésea (Sunjay, Suri 2011) observaron que en la
region mandibular fue ligeramente mas prevalente con un (80%) y en el maxilar con un

(76%).

En nuestro pais existe hasta el momento un problema social que es la mala salud bucal
que presentan los nifios y adolescentes con capacidades especiales, debido a que no se ha
tomado consciencia de lo que esto representa en el diario vivir de estas personas y sus
consecuencias al no poder integrarse a la sociedad. Consecuentemente no se han
presentado investigaciones ni soluciones que permitan mejorar esta problematica, siendo
que la salud deberia ser uno de los pilares fundamentales en la sociedad y particularmente

a este grupo vulnerable, donde el diagnostico temprano juega un papel fundamental, para



la elaboracion de un plan de tratamiento oportuno y evitar en el futuro problemas severos a

nivel del sistema estomatognatico

En razon de los escasos estudios sobre el tema y considerando que la poblacion de personas
con capacidades especiales es un grupo vulnerable en la sociedad y el servicio estomatolégico
a nivel publico y privado no brindan la atencion integral requerida. Hemos creido conveniente
realizar esta investigacion la cual pretende lograr el principal objetivo que es determinar la
frecuencia de agenesia dentaria segun el sexo, nomenclatura y ubicacion 6sea; asi mismo
mejorar la comprension en el tema de la salud bucal y a concientizar a los padres, nifios

jévenes y cuidadores, que deben mejorar su salud bucal.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Odontogénesis

La formacion y desarrollo del diente humano, denominada odontogénesis, es un
proceso bioldgico continuo y complejo que se produce como parte de la embriogénesis del
complejo craneal y maxilofacial, en el que estan implicadas el ectodermo, mesodermo y

células procedentes de la cresta neural ( Bashkar S 2000)

4.1.1. Etapas de desarrollo de la odontogénesis. Aunque el desarrollo dentario es un

proceso continuo, se puede dividir en varias etapas, con fines descriptivos:

4.1.1.1. Etapa de iniciacion. Comienzan entre la cuarta y sexta semana de vida
intrauterina y continla a lo largo de toda la vida dental. En esta etapa aparece la lamina
dental primaria, definida como una banda gruesa de epitelio que se va a dirigir hacia atras
y forma dos arcos en forma de herradura en la region de lo que serén los futuros arcos

dentarios. (Thesleff, 2012)

Posteriormente, en cada arco dentario se produce otro engrosamiento epitelial
independiente y en relacion bucal a la lamina dental. Es decir, més cercana a la superficie
de la cara y divide los margenes externos del estomodeo en segmentos bucales que
formaran los labios y las mejillas y en segmentos linguales en los que se desarrollaran los
dientes y el hueso alveolar. Es lo que conoce como lamina vestibular o banda del surco

labial. ( Mjor 1A, Fejerskov O, 1989).

Entre el segmento bucal y lingual se forma un surco como consecuencia de la
desintegracion de las células centrales, se conoce como el vestibulo de la boca.

Habitualmente, este surco se encuentra interrumpido por fragmentos de ldmina vestibular


http://cshperspectives.cshlp.org/search?author1=Irma+Thesleff&sortspec=date&submit=Submit

sin dividir que permanecen en el adulto como los frenillos. (Barberia E, Boj JR, Catala M,

Garcia C, Mendoza A ,2001).

4.1.1.2. Etapa de Morfo diferenciacion. Histolégicamente en el 6rgano del esmalte se
pueden distinguir el epitelio externo, reticulo estrellado y el epitelio interno compuesto por

células cilindricas bajas que se diferenciaran en ameloblastos. (Revuelta R.2009)

Durante la morfogénesis, el control del tamafio y la forma de cada diente dependeran
del nudo primario del esmalte. Esta estructura es responsable de regular el crecimiento y
los sitios de pliegue epitelial que corresponden directamente con el patron de las cuspides
en la maduracion dental (Caton J, 2009); En los dientes molares multicispideos existen
nudos del esmalte secundarios que regulan la morfogénesis de cada region cuspidea.

(Pereira, 2006)

4.1.1.3. Etapa de Histodiferenciacion. En este momento se evidencia la fase de
campana, en la cual los ameloblastos y odontoblastos se diferencian y comienzan a
establecer el esmalte y la dentina. (Fusé 2004). En la etapa de campana avanzada los
odontoblastos depositan su primera capa de dentina, para que seguidamente los
ameloblastos depositen el esmalte sobre esta. EI esmalte inicialmente se deposita en el
apice del diente y luego se extiende hasta el cuello. La formacion de la raiz no comienza

hasta que la formacién del esmalte de la corona haya finalizado. (Revuelta R, .2009)

4.2. Alteraciones en el desarrollo dentario

4.2.1. Anomalias de nUmero

4.2.1.1. Agenesia Dental. La agenesia dental es un término utilizado para describir la

ausencia de uno o mas dientes deciduos o permanentes. Resultado de un trastorno de la



lamina dental, que impide la formacion del germen dental.(Diaz-Perez & Echaverry-

Navarrete, 2009)

4.2.1.1.1. Etiologia. (Echeverri Escobar, J 2013). Considera que la agenesia es “una
condicion de origen multifactorial influenciada por factores genéticos, ambientales,

patoldgicos y evolutivos involucrados en los mecanismos normales de la odontogénesis.

e Ambientales. Pueden ser de tipo traumatico, vascular, troéfico u obstructivo (por
limitacidn de espacio), que acttan sobre la lamina dentaria en una determinada zona e

impiden su desarrollo.

e Patoldgico. Infecciones, padecidas por la madre durante el embarazo (rubéola) o por
el paciente en la infancia, como intoxicaciones o irradiaciones en las fases del

desarrollo embrioldgico de los gérmenes dentarios.

e Genéticos. El factor etioldgico es primordial en las agenesias dentarias. Ya que regula
la sefializacion e interaccion de tejidos durante las etapas tempranas del desarrollo
dental y es el responsable de un patrén especifico de herencia de agenesia dental
autosdmica dominante y asi mismo, parece ser el responsable de la agenesia de

segundos premolares y terceros molares. (Echeverri Escobar, J 2013).

ElI PAX9, otro de los genes implicados, pertenece a una familia de factores de
transcripcion presentes en los mamiferos. Es un regulador importante de la organogénesis,
puede actuar como desencadenante de la diferenciacién celular o como mantenedor de la
pluripotencialidad de las poblaciones de células madre durante el desarrollo. Las
mutaciones del PAX9 se asocian con la agenesia dental aislada familiar y con defectos en
el desarrollo, que principalmente involucran los dientes posteriores mas distales. (Arboleda

LA, 2009)



4.2.1.1.2. Clasificacion. A lo largo de los afios se han utilizado muchos términos para
referirse a la ausencia de formacion de piezas dentarias 0 agenesia, en la gran mayoria de

publicaciones se utilizan los siguientes términos.

e Hipodoncia. Falta de 1 a 5 dientes definitivos, excluyendo terceros molares. Es una
anomalia 6rgano genética permanente en que uno o mas dientes faltan por ausencia en

su formacion. (Ramoén Herrero, 2015)

e Oligodoncia. Falta de 6 o mas piezas permanentes, sin contar terceros molares. (Sen,

2011).

Existen dos tipos de oligodoncia: Aislada es cuando no presenta otro sintoma en tejidos
ectodérmicos y la oligodoncia sindromica presenta alteraciones como piel seca, cabello
quebradizo, ufias anormales y reduccion en la salivacion y en la sudoracion. (Ramén

Herrero, 2015) Se subdivide en:

- Oligogenodoncia. Nimero de dientes temporales inferior a diez.

- Oligoblastodoncia. Nimero de dientes permanentes inferior a dieciseis.

e Anodoncia: Ausencia total de piezas definitivas. También se la considera como
expresion extrema de la oligodoncia que denota ausencia completa de dientes. Es la
ausencia total congeénita de todos los dientes, afecta a ambas denticiones, y cuando se
produce, suele estar asociada con un trastorno mas generalizado, como es la displasia

ectodérmica hereditaria.

Existen dos tipos:

- Anodoncia Verdadera. Donde estan ausentes todos los dientes.



10

- Anodoncia Falsa. Ausencia clinica de todos los dientes como resultado de su

extraccion. (McDonald, 1990).

4.3. Agenesia en personas con capacidades especiales

Existen pocos estudios acerca de la agenesia en capacidades especiales que definan la causa

especifica, sin embargo se menciona algunas teorias:

(Shapira, Chaushu, & Becker, 2000) manifiesta que la agenesia dental en pacientes con
Sindrome de Down estd asociado con el ritmo lento de crecimiento celular y la
consiguiente reduccién en el nimero de células odontoblasticas que dan origen a la ldmina
dental. Otra razon seria la mala vascularizacion terminal de los brotes de diente en
desarrollo, causando degeneracion de odontoblastos completa o parcial (Reuland-Bosma,
Reuland, Bronkhorst, & Phoa, 2010).Por otra parte (Naeye RL, 1967) manifiesta que existe
una disminucion en nimero de células en muchos drganos del cuerpo debido al periodo
mas lento de division intermitética en células trisdbmicas, esto explicaria por qué ocurren
con mas frecuencia las agenesias dentarias en pacientes con sindromes u otro tipo de

alteracion.

Con respecto a la prevalencia (Russell 1995) realiz6 un estudio en una poblacion
Danesa con sindrome de Down, encontrando agenesias en un 69.8% de las mujeres y
90.7% de los hombres, ademas menciona que los incisivos laterales maxilares, inferior
central y los segundos premolares son los dientes que mas comdnmente faltan en mas del

10% de los pacientes.

Por otra parte (Sunjay, Suri 2011) encontré agenesias en un 100% en mujeres; y el
83.3% en hombres. Asi mismo la pieza dentaria mas afectada fue tercer molar con el 92%

seguido del incisivo lateral maxilar con el 28%, incisivos mandibulares con el 20%;
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segundo premolar mandibular con el 24%, segundo premolar maxilar con el 12% vy
finalmente el segundo molar maxilar con el 4%. En la region mandibular fue ligeramente

mas prevalente con un 80% y en el maxilar con un 76%.

4.4. Alteraciones bucales en pacientes con capacidades especiales

Paciente especial se designa a aquel individuo que presenta unas caracteristicas o

condiciones que lo hacen singular frente a lo ordinario. (Silvestre y Plaza, 2007)

4.4.1. Sindrome de Down. Segun (Sutherland & Gardner, 2004) el Sindrome de
Down es una alteracion genética en el cual existe un cromosoma extra en el par 21, por lo

que también se le conoce como "Trisomia 21".

Fig. 1 Nifio con Sindrome de Down
Fuente: Centro Diurno de desarrollo
Integral a personas con Discapacidad

Ademas de la agenesia presentan otras alteraciones bucales tales como protrusién
lingual, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior uni o bilateral, mal oclusion
tipo Il. Tienen también erupcion dental retrasada, los dientes son cénicos con
taurodontismo y enanismo radicular presentan agenesia principalmente de los incisivos

laterales superiores, dientes supernumerarios, transportacion de caninos superiores y
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apifiamiento dental, lengua fisurada y grande ademas de otras condiciones a nivel de todo

el organismo. (Atienza & Donat, 2012.)

4.4.2. Discapacidad Intelectual. La discapacidad intelectual es un déficit en la
funcionalidad cognitiva y limitacion para la adaptacion en la vida diaria, es decir, que su
capacidad intelectual esta por debajo del promedio normal, por lo que su condicion no les
permite su cuidado personal, la comunicacion, desenvolverse con la sociedad, en la escuela

y el hogar.(Hormigo , 2006).

Hormigo, Tallis y Esterkind (2006) “afirman que la discapacidad intelectual se
caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, junto
con limitaciones en dos o mas de las habilidades adaptativas: comunicacién, cuidado
personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, salud y

seguridad, habilidades académicas funcionales y trabajo”.

La salud bucal de los nifios con discapacidad intelectual se ve afectada por la caries
dental, la enfermedad periodontal y las mal oclusiones, babeo excesivo, mordida abierta,
paladar ojival, presentandose con mayor prevalencia y severidad que en nifios con un
desarrollo normal. Esto se debe a la presencia de determinados atributos que constituyen
factores de riesgo, y que en los mismos son mas acentuados. Se sefialan como los mas
significativos la presencia de una higiene bucodental deficiente, un elevado indice de placa
y sarro, predominio de dieta blanda y cario génica, educacion sanitaria insuficiente.
(Fernandez Carmenate, Sury, Mufios Fernandez, & Yusimi, 2007) ademas de otras
patologias como los dientes supernumerarios, fusion y rotacidn, hiperplasia gingival,
infecciones crénicas, bruxismo, hipersensibilidad.(Pedreira Nelo, Magalhdes Gallotini,

Cardoso Lopes, Taveira Assis, & Froes, 2007).
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4.4.3. Paralisis cerebral. Se define como un grupo de trastornos permanentes del
desarrollo de los movimientos y de la postura, causando limitaciones en la actividad, las
cuales son atribuidas a perturbaciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del feto
0 en el cerebro del bebé. Ademas de la disfuncion motora, también se aprecian problemas
cognitivos 'y sensoriales unidos a problemas nutricionales y epilepsia.(Maldonado &

Read, 2017)

Las alteraciones frecuentes en esta poblacion es la caries dental con un 60%, anomalias
estructurales 30%, enfermedad periodontale 73%, Maloclusion 60%, retraso en la
erupcion, anomalias de tamafio 3,84%, anomalias de numero 0,75% (Morales Chavez,

2008)..

4.5. Consecuencias de la agenesia dentaria

La carencia total o parcial de los elementos del sistema dentario provoca alteraciones a
nivel estético y funcional misma que conduce a alteraciones oclusales de caracter

compensador. (Figan, 2001),

Las consecuencias de la agenesia pueden ser:

45.1. Dentales

e Agenesia de otros dientes.
e Retraso generalizado en la formacion y la erupcion de los dientes presentes.

e Reduccidn del tamafio dentario. (Odontologia, 2015)

45.2. Oclusales
e Presencia prolongada de dientes temporales.

e Erupcion con espaciamientos.
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e Disminucién de la dimension vertical en hipodoncia graves. (Reveron, 2006)

4.5.3. Morfologicos

e Relacion esquelética de clase Il (incisivos laterales maxilares), causando
pseudoprognatismos.

e Retrusion de los incisivos y

e Alteraciones fonéticas, estéticas, masticatorias, digestivas y psicosociales.

(Odontologia, 2015)

4.6. Tratamientos terapéuticos de la agenesia dentaria

En cuanto a las posibilidades terapéuticas, hoy en dia, debido al desarrollo de la
Odontologia, existen multiples alternativas; proétesis fija, protesis removible, tratamiento
ortoddnticos para el cierre o la apertura de espacios, pero la mas importante que podemos
destacar es un diagnostico temprano, que se logra mediante un examen clinico minucioso,
ademaés de la toma de una radiografia panordmica, para que en conjunto con la edad del
paciente se pueda analizar el proceso de erupcion dental, o verificar si existe alguna
ausencia de una pieza dental, asi mismo se debe contar con la colaboracion de un equipo
multidisciplinar de odont6logos generales, Odontopediatra, prostodoncistas, cirujanos,

ortodoncistas (Morales LF, Puerto L, 2009)

Por otra parte también tenemos los tratamientos preventivos, como su nombre lo indica
esta dirigido a motivar al nifio y concientizar a su familia, cuidadores en la necesidad de
mantener una buena actitud preventiva, cuidando la dieta, la higiene y la aplicacion de
fldor en todas sus formas, buscando retardar la aparicion y el progreso de la enfermedad y
evitar la aparicion de caries dental. Asi mismo El tratamiento restaurador seré aplicado en

todos aquellos dientes donde se haya instaurado el proceso de caries. Consta basicamente
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en restaurar las estructuras dentarias deterioradas, y abarca desde cavidades preventivas

hasta las incrustaciones en dientes permanentes. (Morales LF, Puerto L, 2009)

El tratamiento endodontico consiste en realizar los tratamientos endodonticos
correspondientes, siempre y cuando el diente sea restaurable. Es importante tomar en
cuenta esto ya que estamos tratando con un paciente que por su condicion debe an algunos
casos entrar a quiréfano por no existir otra manera de tratarlo y de esta forma debemos
conocer gue todo diente que presente un diagnostico dudoso, donde no se pueda garantizar
el éxito del tratamiento, el sellado de la restauracion, deberemos realizar el tratamiento

radical (Exodoncia). (Odontologia, 2015)

El tratamiento quirdrgico, basicamente consiste en realizar tratamiento en el area de
cirugia bucal, bastante sencillo. Independientemente que los procedimientos a realizar no
presenta gran dificultad, es recomendable que sean realizados por el especialista y
Odontopediatra , ya que de esta manera se disminuye el tiempo de trabajo, los niveles de
complicaciéon y el nivel de ansiedad y trauma del paciente. (Cooper LF, Rahman A,

Moriarty J, Chaffee N, Sacco D, 2006)

Finalmente tenemos el tratamiento rehabilitador. Consiste en devolver la funcionalidad
a la boca de los pacientes a través de protesis. Se recomienda el uso Unica y
exclusivamente de protesis fijas, protesis totales e incrustaciones a pacientes adultos con
retardo mental leve; el uso de coronas de acero inoxidable y o parciales en casos de nifios
con retardo mental leve. (Pérez Lajarin L, Garcia Ballesta C, Lopez Nicolas M, Pérez

Flores D. 2005)
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5. MATERIALES Y METODOS

Se solicitd al Centro Diurno de Atencidon Integral a personas con Capacidades
Especiales, permita realizar el presente estudio en el establecimiento a su cargo; sugiriendo
se facilite una némina de los usuarios y se realicen sesiones informativas para que los
padres de familia de los alumnos de dicha institucion conozcan acerca del proceso que ha
de realizarse durante el muestreo, refiriéndonos a la toma de radiografias y diagnostico
clinico y una vez enterados puedan firmar los respectivos consentimientos informados de

cada uno de sus representados.

El tipo de estudio de la presente investigacion clinica fue descriptivo y de corte

transversal ya que se lo realizé durante el periodo de octubre- marzo de 2018.

5.1. Muestra

El presente trabajo de investigacion fue realizado con una muestra de 32 personas con
Capacidades Especiales que asisten al “Centro Diurno de Atencién Integral de la ciudad de

Loja”

Los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de dicha muestra, fueron los

siguientes:

5.2. Criterios de inclusion

Para el presente trabajo de investigacién se tomé como criterios de inclusion a
personas con Capacidades Especiales que asisten al Centro Diurno de Atencion Integral
de la Ciudad de Loja, personas con capacidades especiales con edades a partir de 14
afnos en adelante. Personas capacidades especiales que deseen participar del estudio y

cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado
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5.3. Criterios de exclusion

Se excluyeron a las personas con Capacidades Especiales no colaboradores a los que no
se les pudiese realizar la exploracion bucal o cuyos padres no firmasen el consentimiento
informado que asisten al Centro Diurno de Atencién Integral de la cuidad de Loja. Y
aquellas personas con Capacidades Especiales que par asisten al Centro Diurno de

Atencion Integral de la cuidad de Loja que no deseen participar de la investigacion

5.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron: radiografias panoramicas
de buena calidad, equipo de RX, evaluacion de radiografias (ortopantografias), fichas
clinicas para la recolecciobn de datos y evaluacion clinica de los pacientes, vy
consentimiento informado. Ademas también se utilizo set de diagnostico (espejos, sonda

de exploracion, mascarillas, guantes, gorro).

5.5. Procedimiento

Se procedio a la revision clinica de cada uno de los pacientes; registrando los datos en la
ficha clinica especificando la presencia de la agenesia segin la nomenclatura, sexo,
ubicacion dsea posterior a esto se llevd a los usuarios a las instalaciones del centro
radiologico, donde se realiz6 las radiograficas panoramicas; la valoracion de las
radiografias panordmicas u ortopantografias se realizO de manera minuciosa para
determinar la existencia de agenesia dentaria. Finalmente se procedid a la tabulacién de

datos, expresados en una tabla de frecuencia de Excel.



18

5.6. Andlisis y procesamiento de los datos

5.6.1. Registro de la informacion (Recoleccidon de Datos)

Los hallazgos clinicos y radiograficos de las agenesias dentarias fueron registrados en la
ficha clinica respectiva, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, ademas a
los pacientes objetos del estudio se les informd sobre dicha investigacion padres/tutores de
los pacientes asi mismo deberian haber firmado el consentimiento informado con

anterioridad.

Los pacientes fueron citados una vez a consulta en grupos de cinco al Centro Diurno
de Atencion Integral de la Ciudad de Loja durante los meses de enero-febrero de 2018,
para realizar una anamnesis y un examen clinico intraoral (fotografias intraorales) y
radiogréafico, a traves de la aplicacién de una historia clinica odontoldgica, (aplicando
todos los estandares de bioseguridad guantes, baja lenguas, babero etc.), esta actividad se
Ilevé a cabo en las instalaciones del Centro Diurno de Atencion Integral de la Ciudad de

Loja.
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6. RESULTADOS

Los resultados hallados fueron los siguientes:

Tabla 1.

Tipo de Discapacidad mas frecuente en el CD del MIES

Tipo de Discapacidad f %

Sindrome de Down 5 16%
Discapacidad Intelectual 25 78%
Pardlisis Cerebral 2 6%
Total 32 100%

Autora: Sonia Jadira Guaméan Paqui
Fuente: Historias clinicas de personas con capacidades especiales

Interpretacion de resultados

La tabla 1 nos indica que la poblacion de estudio estd conformada por el 16% de
pacientes con sindrome de Down; 78% con discapacidad intelectual; 6% con paralisis

cerebral.



Tabla 2.

Poblacion de estudio segin sexo

Sexo f %

Hombres 18 56%
Mujeres 14 44%
Total 32 100%

Autora: Sonia Jadira Guaméan Paqui
Fuente: Historias clinicas de personas con capacidades especiales

Interpretacion de Resultados

Los datos analizados nos muestra que la poblacién de estudiada esta conformada por

el 56% de hombres y 44% de mujeres.

20
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Tabla 3.

Agenesia dentaria segun el sexo

Sexo f %
Hombres 7 22%
Mujeres 8 25%
No presentaron agenesia 17 53%
Total 32 100%

Autora: Sonia Jadira Guaméan Paqui
Fuente: Historias clinicas de personas con capacidades especiales

Interpretacion de Resultados

En la tabla 3 observamos que el grupo de pacientes que presentaron agenesia dentaria
el 22% corresponde a los hombres, y el 25 % a las mujeres; mientras que el 53 % no

presentaron agenesia dentaria
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Tabla 4.

Agenesia dentaria segun ubicacion 6sea

Ubicacion 6sea f %

Maxilar Superior 9 28%
Maxilar inferior 6 19%
No presentan agenesia 17 53%
Total 32 100%

Autora: Sonia Jadira Guaméan Paqui
Fuente: Historias clinicas de personas con capacidades especiales

Interpretacion de Resultados

Segun la ubicacion ésea podemos deducir que el 28% de las agenesias dentarias
afecta el maxilar superior y el 19 % afecta al maxilar inferior la cual indica que hay un
predominio por el maxilar superior. Y el grupo de pacientes que no presentan agenesia

dentaria es representado por el 53%.
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Tabla 5.

Agenesia dentaria segun nomenclatura

Nomenclatura FDI f %

Incisivo Central ( 1.1;2.1;3.1;4.1) 1 3%
Incisivo Lateral (12; 2.2;3.2;4.2) 5 16%
Canino (13,23;33;43) 0 0%
Primer premolar (1.4;2.4;3.4;4.4) 0 0%
Segundo premolar (1.5;2.5;3.5;4.5) 1 3%
Primer Molar (1.6;2.6;3.6;4.6) 0 0%
Segundo Molar (1.7;2.7,3.7;4.7) 0 0%
Tercer Molar (1.8;2.8;3.8;4.8) 8 25%
No Presenta Agenesia Dentaria 17 53%
Total 32 100%

Autora: Sonia Jadira Guaman Paqui
Fuente: Historias clinicas de personas con capacidades especiales

Interpretacion de Resultados

Segln la nomenclatura dentaria podemos deducir que el 25% de las agenesias
dentarias afecta a tercer molar;16 % corresponde a los incisivos laterales; el 3% al
incisivo central y un 3% al segundo premolar la cual indica que hay un predominio por

los terceros molares.
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Tabla 6.

Agenesia dentaria segun el tipo de discapacidad

Tipos de discapacidad f %
Sindrome de Down 5 16%
Discapacidad Intelectual 9 28%
Paralisis Cerebral 1 3%
No presentan agenesia 17 53%
Total 32 100%

Autora: Sonia Jadira Guaman Paqui
Fuente: Historias clinicas de personas con capacidades especiales

Interpretacion de resultados

La tabla 6 nos indica que del total de la poblacién estudiada, el 16% de agenesia
dentaria esta presente en el sindrome de Down lo que indica que hay predominio por el
sindrome antes mencionado; el 28% de agenesia dentaria corresponde a la discapacidad
intelectual y el 3% corresponde a paciente con paralisis cerebral. Por su parte el resto de la

poblacion que no presentan agenesias dentarias esta representada por el 53%.
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7. DISCUSION

Con respecto a la agenesia segun la ubicacion 6sea, (Zhu 1996) menciona que el
maxilar es afectado con el 65,07%; en nuestro estudio la frecuencia encontrada fue de
28% en el maxilar y el 19 % en la mandibula. Otro estudio realizados por (Sunjay 2011)
se contrapones a nuestro resultado, ya que el logro determinar agenesias en el 80% en la

mandibula y el 76% en el maxilar.

En cuanto a la nomenclatura, (Quintero 2002), menciona que la agenesia dental
predomina en los incisivos laterales superiores con el 46,1 %, seguido por los terceros
molares inferiores el 38,4 % y finalmente los segundos premolares inferiores 7,6 %. De
igual manera (Sunjay 2011) también encontr6 que el incisivo lateral superior es afectado
en un 28%. Por otra parte (Dang 2016) encontr6 que las piezas afectadas con mayor
frecuencia son los premolares y los incisivos laterales, mientras que en los caninos y los
terceros molares hubo un numero bajo de piezas afectadas. En nuestro estudio
encontramos que los terceros molares son afectados en un 25% seguido de los incisivos
laterales con el 16 %; incisivo central con el 3% segundo premolar con un 3%, los cuales
se ratifican con lo estudiado por Quintero, Sunjay. Estos datos hallados en la bibliografia

se relacionan con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

En lo que concierne a la agenesia segun el tipo de discapacidad. (Reulan Bossma,
2010), en su estudio menciona que el sindrome de Down presentd mayor porcentaje de
agenesia con el 59.6%; de igual manera (Moraes et al. 2007) en su estudio encontré que el
66% de pacientes con sindrome de Down presentaron agenesia, en la presente
investigacion se encontro que el 16% corresponde al sindrome de Down. Con respecto a la

discapacidad intelectual (Pedreira E, 2007) menciona que la agenesia en estos pacientes se
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presente solo en un 3,7% ademas de otras patologias con fusion macrodoncia y
geminacion; mientras que en nuestro estudio fue el 28% discapacidad intelectual; En el
caso de los pacientes con paralisis cerebral, (Michael T 2008) destaca como principales
alteraciones la agenesia, el taurodontismo y la fusion con un valor del 66,67%. En nuestro

estudio se logré determinar la presencia de agenesia en un 3%.

En cuanto al género, los estudios realizados por Bailleul en 2008 se evidencié que la
agenesia afecta al 69,8% de las mujeres y un 90.7% de los hombres, por su parte Agurto y
cols. 2008, realizaron un estudio para evaluar la prevalencia de agenesias, aportando el
siguiente dato; la prevalencia de agenesias es de 8,7% en varones frente a un 10,8% en
mujeres. Asi mismo (Harris 2010), revelan que se da en el 70% de las mujeres y el 91% de
los hombres, en el presente estudio se confirma los resultados obtenidos por los autores
ante mencionados ya que encontramos la presencia de agenesia en el 22% de hombres y
25% de mujeres. aunque las diferencias en cuanto al sexo no son demasiado
amplias, si podemos concluir que en nuestro estudio que hay una mayor tendencia de
agenesias dentarias en las mujeres. Sin embargo los resultados obtenido por (Sunjay
2011) se contrapone ya que encontr6 agenesias en el 100% de mujeres y el 83.3% de los

hombres.
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8. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion concluimos que:

e En cuanto a la presencia de agenesia segun la localizacidén dsea se concluye que el
28% de la poblacion de estudio presenta esta alteracion en el maxilar superior; y el 19
% en el maxilar inferior; Segun la nomenclatura el 6rgano dentario afectado con mayor
frecuencia son los terceros molares con el 28%, seguido los incisivos laterales

superiores con un 25%, y los incisivos centrales superiores con un 3%.

e Por otra parte la agenesia segun el tipo de discapacidad encontramos que el 16% de la
poblacion de estudio con agenesia dentaria corresponde al sindrome de Down; el 28%
corresponde a la discapacidad intelectual, y, el 3% corresponde a pacientes con

paralisis cerebral.

e La agenesia segun el sexo, se concluye que es mas frecuente en el género femenino
representado por el 25%, y el género masculino con el 22% lo cual indica un mayor

predominio en el sexo femenino.
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9. RECOMENDACIONES

En pacientes con capacidades especiales es importante realizar un diagndstico
clinico y radiografico en vista de evidenciar alteraciones como la agenesia dentaria

entre otras.

Realizar un diagnostico a temprana edad a partir de los siete afios ya que nos
permitird una planificacion integral del tratamiento odontol6gico mismo que debe ir
orientado a propiciar un equilibrio en el desarrollo de la oclusion, imterrelaciones
sociales, emocionales, ademas de mantener la estetica, fonética y funcionalidad a

nivel estomatognatico.

Se recomienda realizar estudios en poblaciones méas grandes de pacientes con

capacidades especiales.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
PROTOCOLOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Protocolo clinico es el conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos
utilizables ante un determinado cuadro clinico o sobre la actitud terapéutica mas adecuada

ante un diagnéstico clinico o un problema de salud.

El tratamiento odontoldgico en el paciente especial no es diferente al resto de pacientes,
sin embargo requiere de mas tiempo, paciencia y colaboracion, por lo que el profesional
debe estar preparado para escuchar, interpretar y en muchos casos usar su intuicion.
(Kramer 2014)

En este grupo debemos tomas algunas medidas generales:

1. Latécnica de desensibilizacién: decir-mostrar-hacer para disminuir la ansiedad del

paciente.

2. Técnica comunicativa de control de voz para lograr atencion y comunicacion y

ejercer autoridad.

3. La utilizacion de actitudes como cambio de expresion facial, postura y contacto

fisico, para dirigir y modificar el comportamiento.

4. El uso de recursos farmaco terapéuticos para el control de la conducta del paciente

puede ser muy ventajoso, en caso de ser necesario.

5. Se debe estar en constantemente alerta por la posible aspiracion de instrumentos y
otros materiales. Todo el material que se introduzca en boca debe estar ligado con

seda dental.

6. Los abrebocas pueden ser utilizados para proteger al nifio y al odontologo de un

rapido cierre de mandibulas

7. Proteccidon del espejo bucal es particularmente importante, usandose un solido

espejo de metal y no de cristal.
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SINDROME DE DOWN

Consideraciones en el manejo Odontoldgico

1. Manejo Conductual

Una herramienta fundamental es realizar una buena sociografia en el momento de
la confeccidn de la ficha clinica para conocer en profundidad al paciente.

También es de gran importancia buscar la atencion y concentracion del paciente, ya
gue con mayor comunicacion podremos obtener mejores resultados terapéuticos.

Se han reportado distintos recursos como la musicoterapia que al generar en ellos
mayor concentracion y relajacion frente a las ondas sonoras, se genera disminucion
en sus niveles de ansiedad, modificandose el patrén respiratorio y fomentando una

actitud receptiva y de mayor cooperacion.( Kramer 2014)

2. Cuidado e Higiene bucal

En la educacién en salud oral debe involucrarse tanto al paciente como a sus
familiares y cuidadores.

Las habilidades motoras se debe considerar al momento de la instruccion de
higiene y de los logros que se van buscando. Asociado a esto se ha descrito como
favorable el uso de cepillo eléctrico. Se ha descrito en la literatura que el revelador
de placa tiene alta utilidad en pacientes con Sindrome de Down, porque ayuda a
motivar y permite ver al cuidador las zonas donde se debe higienizar de mejor
forma.

A su vez se debe tener en cuenta un tratamiento segun el riesgo del paciente y

tener controles periodicos cada 3 a 6 meses.
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PARALISIS CEREBRAL

Consideraciones en el manejo odontoldgico.

Acceso: adaptaciones como rampas, puertas anchas, barandas, reclinador de silla de
ruedas.

Comunicacion: Conocer lenguaje de cada persona, apoyandose en el acompariante. uso
de simbolos, imagenes, Alternativas si / no.

Movimientos impredecibles: Uso de apoya con mordedores

Educacion: implementos especiales, como por ejemplo: cepillos de 3 caras, enjuagues
en spray.

Dieta: Cariogenicidad generalmente correlacionada con autonomia del individuo en la
eleccion de sus alimentos. Personas con poca autonomia dependen de la dieta
entregada por el cuidador y los habitos en salud de éste. Hay que realizar consejeria
sobre ingesta de azucares, especialmente considerando los farmacos y su via de
administracion:

Proteccion de via aérea, uso de succién de alta potencia y vigilar posicion.

Atencion temprano en las mafiana, sesiones cortas.

Procurar una posicion coémoda para el paciente para evitar espasmos musculares.

Tener presente historia de crisis convulsivas del paciente y riesgo de asfixia por
elementos externos en la via aérea dado las alteraciones a los reflejos protectores de la

via aérea. .( Kramer 2014)
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Manejo de los pacientes con retardo mental

Categorias

Segun (Menius) “describid seis categorias de conducta de los pacientes que son ttiles

para determinar el modo apropiado de manejo del paciente.”

Clase I.- El paciente acepta muy bien los procedimientos odontoldgicos y puede ser

manejado segun la rutina.

Clase Il.- Los pacientes de esta categoria son vacilantes ante el tratamiento
odontolégico, pero a causa de su habilidad para razonar y comunicarse, aceptan los

procedimientos odontoldgicos después de una explicacion apropiada.

Clase Il1.- Estos pacientes no aceptan los procedimientos odontolégicos y a causa de su
incapacidad para recibir informacién a través de la comunicacion, no pueden ser

convencidos para convertirse en buenos pacientes. Exigen restriccion fisica y abre boca.

Clase 1V.- Requieren no solo las restricciones fisicas sino también pre medicacion para

controlar su conducta. Estos pacientes suelen estar institucionalizados.

Clase V.- No se pueden tratar los severos problemas de manejo, con eficiencia, dentro

del consultorio odontoldgico. Requieren anestesia general.

Clase VI.- Pacientes que no cooperan, gque requieren un minimo de tratamiento
odontolégico y por lo tanto no debe ser sometido al riesgo o al gasto econémico de un
anestésico general. Estos pacientes suelen ser tratables con restriccion fisica leve
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ANEXO 2

Guia para tomar decisiones correctas para el manejo en cuanto al tratamiento del

paciente es la Escala para la Valoracion del Pronostico y del Riesgo Odontologico de

Daniel Jolly. (Silvestre 2007).

ESCALA DE DRAPE

Individuo Sano

Deficiencia de la salud que obliga a
consideraciones especiales en la
atencion odontologica

Deficiencia notable de la salud con
repercusiones permanentes en el
individuo que exige modificaciones
importantes en el tratamiento
odontoldgico.

Deficiencia importante de la salud que
exige modificaciones muy importantes
en el tratamiento odontoldgico
Deficiencia grave de la salud en la que
solamente estan indicados los cuidados
preventivos

CUADRO DE RELACION DE CLASIFICACIONES

Categoria |

Categoria Il

Categoria Il

Categoria IV

Categoria V
INDICE ECOG ESCALA

KARNOFSKY

0 100 — 90 %
1 80— 70 %
2 60 — 50 %
3 40 -30 %
4 20-10 %

ESCALA DRAPE TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO
Categoria | Sin restricciones
Categoria Il Tratamiento con ligeras
modificaciones
Categoria lll Modificaciones
importantes
Categoria IV Modificaciones muy
importantes
Categoria V Cuidados paliativos
0 %



ANEXO 3
Ficha clinica para el diagnostico intraoral
FICHA CLINICA

Datos del paciente Fecha: / /
NOMIDTC: ...t

Fecha de Nacimiento............... Edad: ...

SEXO: ettt

Tipo de discapacidad............c..ooiiiiiiiiiiiiii

DIAGNOSTICO CLINICO

Agenesia Dentaria # de pieza Perdida Dentaria # de pieza

st []

NO

ODONTOGRAMA

1817 16 15 4 13 2 N

HEEBEEERE

BEE
EREEH] @6
@@Q‘?@@ Q?? RN

HRQDEREED @b@@@b@ﬁ

8 4 66548248108 U




DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
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Tipos de Rangos | Nomenclatura || Dient
Agenesia SEGUN FDI || Retenid )
Nomenclatura segun FDI
Hipodoncia 1-5 piezas S
Oligodoncia 6 0 mas
NO
Anodoncia Ausencia
total
ODONTOGRAMA

1817 16 1§ 4 13 12 11

@@@@@@@@

Anaun 4]

@@@é@@&@

M 8 2 5 | 6

RO

EEEEH

BHEGE

85 84 8 8 8
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FRECUENCIA DE AGENESIA EN PERSONAS CON CAPACIDADES
ESPECIALES EN EL CENTRO DIURNO DE ATENCION INTEGRAL
DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO OCTUBRE 2017-MARZO 2018.

En el presente estudio queremos determinar frecuencia de agenesia en personas con
capacidades especiales lo cual consiste en la realizacion de examenes diagndsticos y
radiologicos los cuales serviran como herramienta para identificacion de la agenesia
dentaria.

YO ---mmmmmmmmeeee e -- representante legal del NifQ -----------=--=--mmeuon

------ --identificado con cedula de ciudadania -estoy de
acuerdo con la participacion en el estudio Frecuencia de agenesia en personas con
capacidades especiales en el centro diurno de atencion integral de la ciudad de Loja,
periodo octubre 2017-marzo 2018

Se me informo que la participacién es completamente voluntaria por lo tanto puedo
retirarme de la misma en cualquier momento.

Usted se beneficiara con este estudio, porque en caso de detectarse la presencia de
alteraciones dentales las cuales de ser encontradas seran comentadas a usted 0 su
representante legal

La informacion obtenida en este estudio sera confidencial y solo se utilizara para los fines
de este estudio

FIRMA DEL ESTUDIANTE N° DE CEDULA FECHA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL N° CEDULA FECHA



ANEXO 5

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Foto 1: Fotografia Intrabucal de la Arcada Superior con
Agenesia de P# 18-28

Foto 2: Radiografia Panoramica de la Arcada Superior con
Agenesia de P# 18-28
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Foto 3: Fotografia intraoral con agenesia p#1.2; 2.2

Foto 4: Radiografia Panoramica con agenesia p#1.2; 2.2

43



Foto 5: Diagndstico clinico de Foto 6: Colocacion de revelador
paciente con agenesia de placa y profilaxis

Foto 7: Profilaxis
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ANEXO 6. Fichas de Diagnostico Clinico Intraorales aplicados a los usuarios
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FICHA CLINICA
Datos del paciente Fecha: / /
Nombre:. 4 “‘fi L9 S\Lﬁnu( zt&@%.#.&.#.aa@%. Cl/1.28. T4 CFA......
Fecha de Nacimientoze» 37,7775 Edad: . S R
Tipo de discapacidad... ... 4« c[ HZ" f/ ( “/

1.- DIAGNOSTICO CLINICO

Agenesia Dentaria # de pieza Perdida Dentaria # de pieza D
s M b 2.
No [] []

ODONTOGRAMA

@ mi;@»@i@@ OROEOBHE
O] QEEHRD
DOQAE COARE

2E0EEEEE BYYBRBBE

B0 8880 RDUBXETR

2.- DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Tipos de Rangos Nomenclatura Diente Nomenclatura segiin FDI
Agenesia segun FDI Retenido
Hipodoncia Y, 1-5 piezas 1928 SI
Oligodoncia 6 o mas NO X
Anodoncia Ausencia total
# ODONTOGRAMA
73R 15 Mg nlannnu % 2 2
BOBROHRD | BEEEEHE
I ngﬁﬂ“é‘b
ohincdih| chbamee
QOEOO | HQHEE
55““!281]11‘72137415\~
Qe ;»Q RO BEOEREEHE
8476 H“‘!41313233343$$3733




FICHA CLINICA
Datos del paciente Fecha: / /

Nombre:... Hox  Robeeto  Havqee 2 Riofels, cr. 110800 0626

Fecha de Nacimiento}!44 :96-17 Edad: .12 . . ... Sex0: . Y e
4 s5¢/o

i . . %4 Yoo
Tipo de discapacidad. .. L3\

el

ODONTOGRAMA

oy IHﬂZl?&LiZ}H

DRRDOEED | BHOEG

- 25| 6828 o
@f@cmﬁ I _@@@@
ssuuizn ARnAinB®

BEEE00E0 COBEEBRE

Mo Es MR

2.- DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Tipos de Rangos Nomenclatura Diente Nomenclatura segiin ¥DI
Agenesia segun FDI Retenido '
Hipodoncia 1-5 piezas , S SI
- ¢ 189 3848
Oligodoncia 6 o mas . NO
Anodoncia Ausencia total
ODONTOGRAMA

- @@@@W ?@@ ( ,@,@@@@@@

}4804645“114241_3132333435363733
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ANEXO 7

Usuarios del centro diurno de desarrollo integral para personas con discapacidad




ANEXO 8

Certificado del Centro Diurno de Desarrollo integral
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'f\;.g MINISTERIO DE INCLUSION o Eooramics v Sacial
® ECONOMICA Y SOCIAL. -

Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad.

Mgs. Dolores Karina Guzman Gonzalez, COORDINADORA DEL CENTRO DE
DESARROLLO INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MIES

A PETICION DE PARTE INTERESADA:

CERTIFICA:

QUE, LA SRTA. SONIA JADIRA GUAMAN PAQUI portadora de la cédula de
identidad Nro.1105042558, realizo sus practicas en Odontologia del 1 de febrero
hasta el 31 de marzo de 2018, lapso de tiempo durante el cual demostré mucho
profesionalismo y realizd: Diagnostico clinico , profilaxis y tramite de examenes de
radiografias a los usuarios que lo requirieron.

Es todo cuanto puedo certificar en Honor a la Verdad, autorizando a la Srta.
Guaman le de el uso que crea necesario siempre y cuando este enmarcada en lo
legal.

Loja, junio 20 de 2018

\

N\ \ ( L .

\\ \ U ) ey \M
Mgs. Dolores Karina Guzman Gonzalez
COORDINADORA CENTRO DIURNO

Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad. Calles Manuel Agustin Aguirre y Juan Zenea, frente al
parque lineal la Tebaida

Teléfonos: + (593 7) 2 545006

www.inclusion.gob.ec, dolores.guzman@inclusion.gob.ec (0987218017) |
Loja - Ecuador
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ANEXO 9. Certificado de la traduccion del resumen

Lic. Jenny Sanmartin Loarte
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiol al idioma inglés,
del resumen de tesis titulada “FRECUENCIA DE AGENESIA EN PERSONAS CON CAPACIDADES
ESPECIALES EN EL CENTRO DIURNO DE ATENCION INTEGRAL DE LA CIUDAD DE LOJA PERIODO
OCTUBRE 2017 — MARZO 2018”, autoria de la Srta. Sonia Jadira Guaman Paqui, con nimero
de cedula 1105042558, egresada de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en

lo que a sus intereses convenga.

Loja, 19 de Junio de 2018

Lic. Jenny Sanmartin Loarte
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

frfo y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702

LOJA: Fine-Tuned English, Macard entre Miguel R
A e 12 de Febrero. Teléfono: 2608169

ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia M
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 ¢

f v O 8 ®@




ANEXO 10

PROYECTO DE INVESTIGACION

1. TEMA

“FRECUENCIA DE AGENESIA EN PERSONAS CON CAPACIDADES
ESPECIALES EN EL CENTRO DIURNO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
CIUDAD DE LOJA, PERIODO OCTUBRE 2017-MARZO 2018”.
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2. PROBLEMATICA

Son muchos los autores que han realizado investigaciones en las ultimas décadas
sobre las agenesias dentarias, y es que, debido a su frecuencia en la poblacion general,
constituyen un porcentaje elevado de los pacientes que acuden a las consultas
odontoldgicas, solicitando tratamiento. Son un fendbmeno que afecta tanto a la poblacion
infantil como a la adulta, de tal forma que pueden generar problemas de tipo estético,
funcional, esquelético y/o psicologico. La poblacion incapacitada, ya sea fisica o
psiquicamente, presenta una problemética amplia y variada desde el punto de vista socio
sanitario. Uno de los problemas mas notorios de estos pacientes es la escasa asistencia

odontoldgica que reciben.

La agenesia dental es la ausencia de uno o mas dientes, es una anomalia de desarrollo
comun en ambas denticiones, resultado de un trastorno de la lamina dental, que impide la

formacion del germen dental. (Romera, 2012).

Entre las posibles causas de las agenesias se describen las alteraciones del epitelio y de
la lamina dental, falta de induccion del mesénquima, la regresion del germen dental por
competencia nutricional, factores hereditarios y evolutivos, enfermedades durante el

primer mes de embarazo y una serie de sindromes generalizados. (De coster 2009)

Existen algunos Sindromes y anomalias dentales asociados a la agenesia. Dentro de

los més relevantes encontramos:

Pacientes con Sindrome de Down tienen una alta frecuencia de agenesia entre el
38,6 y el 63%, siendo el incisivo lateral superior es el diente més afectado. ( Segun
LARMOUR CJ, 2005). Asi mismo se da en el 70% de las mujeres y el 91% de los varones
con sindrome de Down. El incisivo lateral superior, el central inferior, y los segundos

premolares son los mas frecuentemente afectados. (Chow & David., 1997).

También las agenesias uni o bilateral de los incisivos laterales superiores se encuentra

en mas del 10% de los pacientes con sindrome de Down, (L6pez Garcia, 2008)
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Otro estudio realizado por (De Coster y Cols, 2009) manifiesta que la agenesia del
tercer molar es comudn entre los nifios con sindrome de Down, con una tasa del 74 % en

comparacion con el 16,4% entre los individuos sanos. (Tirado L, 2015).

Segun la mayoria de las investigaciones revisadas, la frecuencia de aparicion de esta
alteracion gira en torno al 6-7% en la poblacion general, con respecto a la poblacién con
discapacidad que es del 90% asi mismo las piezas afectadas con frecuencia son los terceros
molares en un 30% a 60%, premolares inferiores y los incisivos laterales superiores.(
Calvo Hernandez 2010). Dicho fendémeno puede afectar a ambas denticiones. Aunque los
pacientes con agenesias dentales en la denticion temporal tienen una predisposicion mayor

a que el mismo suceso ocurra en la denticion permanente.

También el estudio realizado por Sunjay Yy colaboradores en una poblacion con
Sindrome de Down los resultados que obtuvieron fue que la agenesia dentaria es frecuente
en un 100% en mujeres; y el 83.3% en hombres. En la regién mandibular fue ligeramente
mas prevalente con un (80%) y en el maxilar con un (76%). Este mismo estudio indica que
la pieza dentaria con mas prevalencia de agenesia dentaria fue el incisivo lateral maxilar
con el 28%, incisivos mandibulares con el 20%; segundo premolar mandibular con el 24%

y segundo premolar maxilar con el 12% y finalmente el segundo molar maxilar con el 4%.

Las agenesias dentarias en pacientes con discapacidad intelectual se presentan al
menos dos veces mas frecuentemente en los nifios con retraso mental que en los nifios

control, y con frecuencia también en nifios con déficit auditivo sensorio-neural.

La causa como tal es aun desconocida, pero algunos autores como (Levine et al.,
1979) mencionan que el germen dental y el esmalte en desarrollo es sensible a una amplia
gama de disturbios sistémicos y no se puede recuperar una vez se haya dafiado, ya que
actla como un repositorio de informacion sobre insultos sistémicos que pueden afectar a

otras estructuras derivadas ectodérmicamente, incluido el cerebro.

En relacion a la prevalencia de agenesia, en un estudio se encontro que la alteracion
méas frecuente en estos pacientes era la agenesia dental con el (3.7%) aunque los
porcentajes son menores si comparamos con los pacientes con sindrome de Down, seguida
de dientes supernumerarios (0,46%), fusién (0,42%) y rotacion (0,34%).(Pedreira Nelo et
al., 2007).
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Otra de las discapacidades asociada a la agenesia dentaria es pardlisis cerebral, aunque
la frecuencia de aparicion es mas baja no estd exenta de otras patologia como es la caries
dental con el 60%, anomalias estructurales 30%, enfermedad periodontale 73%,
Maloclusion 60%, retraso en la erupcion, anomalias de tamafio 3,84%, anomalias de
namero 0,75% que son las que predomina, mismas que estarian asociadas a ciertos factores
como bajo peso al nacer, infeciones traumatismos antes ,durante y después del parto.
(Morales Chavez, 2008).



54

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GENERAL

Determinar la frecuencia de agenesia en personas con Capacidades Especiales en el
Centro Diurno de Atencién Integral de la cuidad de Loja, periodo Octubre 2017-Marzo
2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la frecuencia de agenesia dentaria segin su nomenclatura y ubicacién
6sea (Maxilar o Mandibula) en personas con capacidades especiales en el Centro
Diurno de Atencion Integral de la cuidad de Loja, periodo Octubre 2017-Marzo
2018.

e Determinar la frecuencia de agenesia segun el sexo en los pacientes Capacidades
Especiales en el Centro Diurno de Atencion Integral de la cuidad de Loja, periodo
Octubre 2017-Marzo 2018
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4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion surge debido ausencia de investigaciones y falta
de atencidn por parte de profesionales de la salud en personas con capacidades especiales

ya que son un grupo vulnerable dentro de la sociedad.

Esta investigacion nos permitira profundizar sobre la problemaéticas de las agenesias
dentarias con el fin de lograr un registro de la situacion dental encontrada en la
exploracion y que nos aporte datos relevantes para la obtencién de un buen diagnostico.

La investigacion va enfocada hacia el bienestar de los pacientes con capacidades
especiales asi como también a los padres, profesionales de la salud, odontélogos,

disminuir problemas a nivel, funcional estético y psicoldgico.



5. MARCO TEORICO

1 Odontogénesis
1.1 Etapas de desarrollo de la odontogénesis
1.1.1 Etapa de iniciacion
1.1.2 Etapa de Morfo diferenciacién
1.1.3 Etapa de Histodiferenciacion
2 Alteraciones en el desarrollo dentario
2.1 Anomalias de nimero
3 Agenesia Dental
3.1 Etiologia
3.2 Clasificacion
4 Agenesia en personas con capacidades especiales
5 Alteraciones bucales en pacientes con capacidades especiales
5.1 Sindrome de Down
5.2 Discapacidad Intelectual
5.3 Paralisis cerebral

6 Consecuencias de la agenesia dentaria
6.1 Dentales

6.2 Oclusales
6.3 Morfoldgicos

7 Tratamientos terapéuticos de la agenesia dentaria
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6. METODOLOGIA
6.1 TIPO DE ESTUDIO
En el siguiente estudio se realizard un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.
6.2 POBLACION
6.2.1 UNIVERSO Y MUESTRA

El presente trabajo de investigacion fue realizado con una muestra de 32 personas que

asisten al “Centro Diurno de Atencién Integral a personas con Capacidades Especiales”
6.2.2. MUESTREO
e No probabilistico
6.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.3.1 Criterios de inclusion

Para el presente trabajo de investigacion se tom6 como criterios de inclusion a personas
con Capacidades Especiales que asisten al Centro Diurno de Atencién Integral de la
Ciudad de Loja, personas con capacidades especiales con edades a partir de 14 afios en
adelante. Personas capacidades especiales que deseen participar del estudio y cuyos padres

hayan firmado el consentimiento informado
6.3.2 Criterios de exclusion

e Personas con Capacidades Especiales no colaboradores a los que no se les pudiese
realizar la exploracion bucal o cuyos padres no firmasen el consentimiento

informado que asisten al Centro Diurno de Atencion Integral de la cuidad de Loja.

e Personas con Capacidades Especiales que asisten al Centro Diurno de Atencion
Integral de la cuidad de Loja que no deseen participar de la investigacion.
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6.4 METODOS E INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS
6.4.1 METODOS

Seleccion de la poblacion de estudio conformada por personas con capacidades

especiales que acuden al Centro Diurno de Atencion Integral de la Ciudad de Loja.

Se utilizara un instrumento clinico representado por un formato de historia clinica
odontoldgica donde se registrara datos de identificacion, sexo, edad,tipo de discapacidad .
Y para la valoracién de agenesia dentaria se tomaran fotografias intraorales y radiografias

panoramicas.
6.4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

Para la elaboracion de la presente investigacion, se utilizara los siguientes equipos y

materiales:

e Equipo Rx

e Historias clinicas

e Equipo de diagnostico ( espejo, sonda de exploracion, guantes, mascarillas y
gorro)

e Céamara fotogréfica profesional

e Espejos Intraorales

e Abrebocas

e Propgard( Mordedor)
6.4.3. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez recolectada toda la informacion, se depositara los datos en tablas de base de
datos Excel y se ingresara en el programa estadistico, donde se identificara la Frecuencia
de agenesia segun su nomenclatura y ubicacion dsea, segun el sexo en las personas

capacidades especiales al Centro Diurno de Atencion Integral de la Ciudad de Loja.
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6.4.4. PROCEDIMIENTO

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion se seleccionaran los pacientes objetos del
estudio a quienes se les informara sobre dicha investigacion a los padres/tutores de los

pacientes que desean participar del estudio.

Los pacientes seran citados una vez a consulta en grupos de cinco al Centro Diurno de
Atencion Integral de la Ciudad de Loja durante los meses de diciembre 2017 y enero de
2018, para realizar una breve anamnesis Yy un examen clinico intraoral a través de la
aplicacion de una historia clinica odontoldgica, (con todas los estdndares de bioseguridad
guantes, baja lenguas, babero etc.), esta actividad se llevara a cabo en las instalaciones del
Centro Diurno de Atencion Integral  de la Ciudad de Loja. También se realizaran

fotografias intraorales con la ayuda de una camara fotografia intraoral.

Posteriormente se dividiran a los pacientes en grupos de cinco, donde se les efectuara
bajo los mismos estdndares de bioseguridad la toma de radiografia panordmica para
determinar la presencia 0 ausencia de dientes (agenesia) y piezas retenidas, todo lo

anterior con firma de consentimiento informado.



7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPOS DE
AGENESIA
SEGUN TALLON Y
COLS

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es la ausencia Bioldgico Nomenclatura segin | Clinicamente
congénita de uno o (FDI) Federacién
AGENESIA mas dientes, Dental Internacional e [Esta presente
DENTARIA pudiéndose
presentar en e No esta presente
denticion L
permanente Radiograficamente
y decidua
e Presente
e Ausente
e Retenido

Hipodoncia: ausencia 1-5 dientes
Oligodoncia: Ausencia , 6 0 mas
dientes

Anodoncia: ausencia total.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Aprobacidn del Proyecto de
investigacion

Organizacién logistica de la
investigacion

Reconocimiento De Campo

Trabajo De Campo

Sistematizacion De La
Informacidn/Andlisis E
Interpretacion De Datos

Elaboracién De Conclusiones

Levantamiento De Texto De
Informe Final

Primero Borrador




9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE [CANTIDAD | DESCRIPCION | COSTO | TOTAL |FINANCIAMIENTO
GUANTES 1| CAJA 8,75 8,75 | TESISTA
COPIAS 300 0.02 6| TESISTA
ESFEROS 3 0.45 1.35| TESISTA
LIBRETA DE
NOTAS 1 1 2| TESISTA
INTERNET 150 | HORAS 1 150 | TESISTA
TRANSPORTE 30 0.3 9| TESISTA
IMPREVISTOS 20 1 20 | TESISTA
SET DE
DIAGNOSTICO 45 22 990 | TESISTA
COMPUTADORA 1 800 800 | TESISTA
IMPRESORA 1 400 400 | TESISTA
TOTAL 2297,1
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ANEXOS

FICHA CLINICA

Datos del paciente Fecha: / /
NOMDIE: ...

Fecha de Nacimiento............... Edad: ......... .......

S X0 ettt

Tipo de discapacidad...........c.oevviiiiiiiiiiiie e

DIAGNOSTICO CLINICO

Agenesia Dentaria # de pieza Perdida Dentaria # de pieza

SII:|

NO

ODONTOGRAMA

@@@@@6%@%%@
BHBEE COYEE

85 8 88 R 81 N RNAN

HEBE0LEE BEO0EEEE

@ 4 665 4 a3 8B UB BN




DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Tipos de Rangos Nomenclatura | | Diente
i Retenido

Agenesia SEGUNFDI Nomenclatura segun FDI
Hipodoncia 1-5 piezas S
Oligodoncia 6 0 mas NO
Anodoncia Ausencia

total
ODONTOGRAMA

EEEE

BHEEO

B M 8 2 8

BROBEOEE

8 4 66544800

POeRy

BEEEEEEDE

HRWUB BT




67

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FRECUENCIA DE AGENESIA EN PERSONAS CON CAPACIDADES
ESPECIALES EN EL CENTRO DIURNO DE ATENCION INTEGRAL
DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO OCTUBRE 2017-MARZO 2018.

En el presente estudio queremos determinar frecuencia de agenesia en personas con
capacidades especiales lo cual consiste en la realizacion de examenes diagndsticos y
radiologicos los cuales serviran como herramienta para identificacion de la agenesia
dentaria.

Y 0 mmmm e - representante legal del nifio --------
---------------------------------------- identificado con cedula de
ciudadania = --------mmmmmmemmm oo estoy de acuerdo con la participacion en el estudio

Frecuencia de agenesia en personas con capacidades especiales en el centro diurno de
atencion integral de la ciudad de Loja, periodo octubre 2017-marzo 2018

Se me informo que la participacion es completamente voluntaria por lo tanto puedo
retirarme de la misma en cualquier momento.

Usted se beneficiara con este estudio, porque en caso de detectarse la presencia de
alteraciones dentales las cuales de ser encontradas seran comentadas a usted 0 su
representante legal

La informacion obtenida en este estudio sera confidencial y solo se utilizara para los fines
de este estudio

FIRMA DEL ESTUDIANTE N° DE CEDULA FECHA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL N° CEDULA FECHA



