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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue determinar la prevalencia y
localizacion de alteraciones en el nimero de piezas dentales, especificamente
agenesias y dientes supernumerarios, diferenciando entre los tipos de denticion;
en nifos y nifias de edad escolar, alumnos de la escuela “Pedro Victor Falconi

Ortega” de la provincia y ciudad de Loja.

Se evalu6 alteracion dental segun: género, edad, localizacién, tipo de
denticion afectada. La muestra estuvo constituida por 218 alumnos, 109 nifios y
109 nifias registrados en 218 fichas de recoleccion de datos y 218 radiografias
panoramicas. Seleccionados mediante formula matematica y segun el modelo
probabilistico intencional. Para la presentacion del andlisis estadistico se uso6
cuadros de doble entrada para expresar la cantidad y porcentajes de alteraciones

encontradas, hallazgos clinicos y radiograficos, segun la edad y sexo.

Se encontré una mayor frecuencia de alteraciones de nimero de piezas
dentales en la denticion permanente. Se evidencié el mayor numero de
alteraciones de numero en el grupo de 11 a 12 afios de edad, la forma de
presentacion que predominé fue las agenesias sobre los dientes supernumerarios;
con mayor frecuencia en niflas que en nifios. Con respecto a los dientes

supernumerarios, la forma de presentacion que predominé fue el mesiodent.

Estas alteraciones de niumero demostraron tener una importante frecuencia
entre los pacientes pediatricos de ahi la importancia de establecer un diagndstico
precoz y un plan de tratamiento éptimo procurando evitar complicaciones futuras;

razon misma del trabajo investigativo.
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SUMARY

The purpose of this study was to determine the prevalence and location of
changes in the number of teeth, specifically agenesis and supernumerary teeth,
differentiating between types of dentition in children of school age, school students
"Pedro Victor Ortega Falconi "city of the province of Loja.

We evaluated: dental alteration, gender, age, location, type of dentition
affected and presentation. The sample consisted of 218 students, 109 boys and
109 girls registered in 218 data collection sheets and 218 panoramic radiographs.
Selected by mathematical formula and by intentional probabilistic model. For
statistical analysis we used double-entry tables to express the amount and
percentage of alterations, clinical and radiographic findings, by age and sex.

We found a higher frequency of alterations in the number of teeth in the
permanent dentition. It showed the highest number of changes in the group
number of 11 to 12 years old, the presentation predominated agenesis of
supernumerary teeth, most often in girls than in boys. Regarding supernumerary

teeth, the predominant presentation was mesiodent.

These alterations were shown to have a significant number frequently
among pediatric patients, hence the importance of early diagnosis and optimal
treatment plan while avoiding future complications, because the research work

itself.
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9. INTRODUCCION

Las alteraciones en el desarrollo craneofacial dan lugar a diferentes
anomalias dentarias que se observan frecuentemente en la préctica clinica diaria
y suelen presentarse en pacientes pediatricos. Una de ellas son las alteraciones
de numero, se han descrito varias teorias para explicar su desarrollo; como la
division del germen dentario, hiperactividad de la lamina dental caracterizada por
anomalias embriologicas durante el desarrollo y una excesiva actividad
proliferativa de los remanentes epiteliales de la lamina dental inducidos por
presion ejercida por la denticion permanente. Ademas, mutaciones de DNA,
incluyendo anomalias dentomaxilofaciales como labio y paladar fisurado y
displasia cleidocraneal. En la actualidad se habla de una etiologia multifactorial,

siendo una combinacion de factores ambientales y genéticos.

Pueden presentarse agenesias unicas, multiples, unilaterales o bilaterales;
hipodoncias, oligodoncias y anodoncias. Los dientes supernumerarios se pueden

presentar con morfologia normal o alterada, erupcionados o incluidos.

Entre las alteraciones y consecuencias de la presencia de estas patologias
se pueden mencionar desordenes en la erupcion de dientes temporales y
permanentes, anomalias en posicion, desplazamiento de dientes permanentes,
reabsorcion de las raices de los dientes adyacentes con el consiguiente dafio

pulpar y formacién de quistes.

El tratamiento de los dientes supernumerarios es la extraccion, y el
momento de ejecutarlo depende de la clase y posicion del diente y del efecto que
tenga sobre los dientes vecinos, en el caso de las agenesias de recomienda la
prostodoncia. Se prefiere en el caso de dientes supernumerarios posponer la

intervencidén quirdrgica hasta los 8 a 10 aflos de edad, cuando el desarrollo
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radicular del incisivo central y lateral esté casi completo. Y en el caso de las
agenesias cuando el desarrollo craneofacial haya sido completado en la vida

adolescente.

Esta investigacion tiene como objetivo el estudio de LA PREVALENCIA Y
LOCALIZACION DE ALTERACIONES DENTARIAS DE NUMERO; EN NINOS Y
NINAS DE 7 A 12 ANOS DE EDAD, DE LA ESCUELA “PEDRO VICTOR
FALCONi{ ORTEGA” DURANTE EL PERIODO MAYO OCTUBRE DEL 2012. Con
lo que se busca demostrar la alta presencia de estas alteraciones en pacientes
pediatricos; de esta manera resaltar la importancia de su diagnostico precoz junto
con la planificacion del tratamiento a corto, mediano y largo plazo.
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11.- REVISION DE LA LITERATURA

11.1. ANTECEDENTES

Lee (1999), a través de la evaluacién de radiografias panordmicas en 1115
pacientes, en los archivos de Clinicas de Ortodoncia de la Ciudad de Sao Paulo,
encontré un indice de prevalencia para los dientes supernumerarios de 1,1%,
siendo la prevalencia mayor en individuos del sexo masculino y la region mas
afectada fue la de los molares superiores. En cuanto a la anodoncia encontr6 una
prevalencia de 15,2%, observando que los dientes con este tipo de anomalia
fueron, en orden decreciente de frecuencia: tercer molar inferior, tercer molar

superior, incisivo lateral superior y premolares inferiores.,

Cholitgul y Drummond (2000). En un estudio realizado en Nueva Zelandia
analizaron 1608 radiografias panoramicas de pacientes entre los 10 y 15 afios de
edad. Comparando el porcentaje de presencia de dientes supernumerarios en
regiones anterior y posterior, encontraron un 23,1% en la region anterior y los
restantes 76,9% en la region posterior. No encontraron dientes supernumerarios
en la mandibula. A su vez encontraron prevalencia de la ausencia congénita de
dientes en la regién anterior del maxilar en 18,6%; para la region posterior de
34,5%; para la region anterior de la mandibula 1,7% y para la region posterior
45,2%. El numero total de dientes ausentes fue de 301, observados en 128

radiografias panoramicas.;

1 Lee K. B. Estudio de la prevalencia de las anomalias dentarias del desarrollo a través de
radiografias panordmicas, una muestra poblacional de la ciudad de Sao Paulo. 1999. Investigacion
presentada para Maestria en Diagnostico Bucal- Facultad de Odontologia, Universidad de Sao
Paulo, Sao Paulo

2 Cholitgul, W. & Drummond, B. K. Jaw and tooth abnormalities detected on panoramic radiographs

in New Zealand children aged 10-15 years. N. Z. Dent. J., 96(423):10-3,2000 summary
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Backman B., Wahlin Y. (2001), evaluaron clinica y radiograficamente un
total de 739 nifios caucasicos de 7 afios de edad que residian en el norte de
Suecia. La prevalencia de hipodoncia excluyendo el tercer molar fue de 7,4%; de
los nifios con hipodoncia la mayoria (90,9%) tenia ausencia de uno o mas dientes,
el diente que faltd6 con mayor frecuencia fue el segundo premolar inferior. La
prevalencia de hiperdoncia fue de 1,9% y 78% de los dientes supernumerarios

fueron mesiodientes.s

Cavalcanti et al. (2001), a través del andlisis de radiografias panoramicas
de 543 pacientes entre 7 y 17 afios de edad en la ciudad de Joao Pessoa,
encontraron que la prevalencia de alteraciones dentales fue de 25,8% de los
cuales el 77,8% correspondian a las alteraciones dentarias del niumero (10,7%
dientes supernumerarios y 67,1% anodoncias). Las anodoncias mas frecuentes
envolvieron a los terceros molares (69,4%), segundos premolares superiores
(11,4%) e inferiores (7,3%) y los incisivos laterales superiores (6,4%). Las
regiones con mayor prevalencia de dientes supernumerarios fueron la postero-

superior (45,5%) y la antero-superior (36,4%). 4

Girondi (2001), en una poblacion de la region de Bragantina, luego del
analisis en 533 radiografias panoramicas, observo la presencia de 1,5% de
dientes supernumerarios siendo la mayor incidencia para la region posterior del
maxilar (regién de molares), ademas encontrdé una prevalencia de 6,57% para los
casos de hipodoncia, verificando que los dientes mas comprometidos con esta

anomalia fueron, en orden decreciente de ocurrencia, los terceros molares

3 Backman, B. & Wahlin, Y. B. Variations in number and morphology of permanent teeth in 7-year-
old Swedish children. Int. J. Paediatr. Dent., 11(1):11-7, 2001. Summary

4 Cavalcanti M.G., Veltrini V.C., Ruprecht A., et al. impor-82 Publicacion Cientifica Facultad de
Odontologia * UCR < N°10 « 2008 tance of computed tomography in the diagnosis of malignancy.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001; 100:365-8- Summary
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inferiores (36,6 %), terceros molares superiores (28,2 %), segundos premolares

inferiores (9,9 %), e incisivos laterales superiores (8,5 %).s

Galiana A. y Lucas G.(2003), realizaron un estudio retrospectivo evaluando
107 historias clinicas con sus respectivas radiografias panoramicas de los
pacientes que acudieron a la clinica de Odontopediatria en la Universidad del
Nordeste-Argentina. Los pacientes eran nifios entre los 5 y 10 afios de edad, se
encontraron 8 pacientes con alteraciones en el nimero de piezas dentarias, es
decir, un 7% de los cuales el 50% present6 dientes supernumerarios (todos

mesiodens).s

Vasconcellos Faria (2003), en una investigacion realizada en el Municipio
de Belén, donde fueron evaluadas 500 radiografias panoramicas de nifios de
ambos sexos con la finalidad de identificar las diferentes anomalias dentarias. Se
encontraron 118 casos de anomalias, representando una prevalencia de 16,0%,
de estas anomalias la hipodoncia presentd un 5,4% y la presencia de dientes

supernumerarios un 2,4%.7

Mattheeuws, Nele; et al (2004). Realizaron un meta-analisis de 19 estudios
sobre hipodoncia realizados en pacientes caucasicos, encontrando que el
porcentaje de prevalencia variaba de 0.27 a 10.1%. Concluyeron, excepto el tercer

molar, que el segundo premolar inferior es la pieza dentaria que falta con mayor

5 Girondi, J. R. Estudio de prevalencia de las anomalias dentarias de desarrollo, por medio de
radiografias panoramicas, en una muestra poblacional de la regién de Bragantina. 2001. Maestria
en Diagndstico Bucal- Facultad de Odontologia, Universidad de Sao Paulo, Sao Paulo

6 Galiana A., Lucas G. Estudio Retrospectivo de radiografias panoramicas. Anomalias dentarias.
Comunicaciones cientificas de la Universidad Nacional del Nordeste.
www.unne.edu.er/cyt/2003/comunicaciones/03-medicas/M-06.8pdf

7 Vasconcellos Faria, Paulo José. Prevalencia de las anomalias dentarias observadas en nifios de
5 a 12 afios de edad del municipio de Belén. Estudio radiogréafico. Investigacion presentada a la
Facultad de Odontologia-Universidad de Sao Paulo para obtener el titulo de Magister. Programa
de Pos-graduacion en Odontologia, SaoPaulo. 2003.
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frecuencia, seguido por el incisivo lateral superior, segundo premolar superior y
primer premolar superior; el sexo femenino tenia mayor frecuencia de dicha

alteracion.

Plantearon la hipétesis que la hipodoncia a aumentado en los caucasicos
durante el siglo veinte, debido a que se ha diagnosticado con mayor frecuencia en

recientes estudios.s

11.2. FORMACION Y DESARROLLO DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Son numerosos los mecanismos que guian y controlan el desarrollo dental,
pero es el fendmeno inductor el esencial para el comienzo de la organogénesis

dentaria.

Los tejidos que conforman tanto los dientes temporarios, primarios o
deciduos como los dientes permanentes se forman por un proceso continuo y
complejo denominado odontogénesis, la ciencia que se encarga del estudio de

este proceso se denomina Embriologia Dentaria.

La odontogénesis se inicia en la sexta semana de vida intrauterinay se

lleva a cabo basicamente en dos fases que son:

a.- Morfogénesis o morfodiferenciacion, en esta fase ocurre el proceso de
formacion del patrén que constituira la corona del diente y luego la formacién del

patron que constituira la raiz dentaria.

8 Mattheeuws, Nele; Dermaut, Luc and Martens, Guy. Has hipodontia increased in Caucasians
during the 20th century? A meta-analysis. European Journal of Orthodontics 2004; 26: 99-103
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b.- Histogénesis o citodiferenciacion, en esta fase ocurre el proceso de formacion
de los tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa a partir de los patrones de

la corona y la raiz dentaria.

Ambas fases se dan de forma continua y en algun punto se llevan a cabo al
mismo tiempo, de ellas el proceso de formacidén del patron de la corona dentaria
es uno de los procesos mas importantes y complejos de la odontogénesis razon
por la cual sera motivo de estudio durante esta actividad préctica.

La formacién del patron coronario se da igualmente por etapas que son:
A.- Estadio de brote o yema:

Producto de la proliferacion de las células de la lamina dentaria el germen
dentario esta constituido por células periféricas cuboides y células centrales o
internas poligonales.

B.- Estadio de Casquete:

En la novena semana del desarrollo embrionario el brote crece en sus caras

laterales formando una nueva estructura denominada casquete, en este estadio el

germen dentario esta constituido por:

* Organo del esmalte: de origen ectodérmico, que dara origen al esmalte dentario,

conformado por:

- Epitelio dental externo.

- Epitelio dental interno.

18



- Reticulo estrellado.
* Esbozo de la Papila dentaria: estructura de origen ectomesenquimatico, que se
ubica por debajo del Organo del Esmalte y que dara origen al complejo
dentinopulpar.
* Esbozo de Saco o Foliculo Dentario: estructura de origen ectomesenquimatico
gue rodea a todo el germen dentario, que dar& origen a los tejidos de soporte del
diente (Periodonto de Insercidn).
C.- Estadio de Campana Inicial:

Esta etapa se inicia alrededor de las 14 — 18 semanas de vida intrauterina
y en ella se denotan cambios importantes en la estructura del germen dentario,
tales como la conformacion de la morfologia coronaria, aparicion de nuevas capas,
aparicion del brote del germen dentario del diente permanente. Aunado a esto se
inician los cambios que se corresponden con el inicio de la citodiferenciaciéon. En
este estadio se observan las siguientes estructuras en el germen dentario:
* Organo del esmalte:
- Epitelio dental externo.
- Reticulo estrellado.
- Estrato intermedio.

- Epitelio dental interno.

- Asas cervicales.
19



- Membrana basal.

* Papila dentaria

* Saco o Foliculo dentario:

- Capa celulovascular.

- Capa fibrilar.

D.- Estadio de Campana Avanzada:

Esta constituye la Ultima etapa en el proceso de morfodiferenciacion
coronario y en este estadio logra evidenciarse el proceso de citodiferenciacion
(diferenciacion de odontoblastos y ameloblastos) y por consecuencia el inicio de
formacion de los tejidos duros del diente. En este momento los cambios visibles
presentes en el germen dentario son importantes, quedando constituido de la

siguiente forma:

* El érgano del esmalte se reduce a nivel de los bordes incisales o0 en las zonas
donde estaran las futuras cuspides en el caso de los dientes posteriores,
convirtiéendose en una estructura semejante a un epitelio, de alli a que su nombre

cambie a Epitelio Reducido del Organo del Esmalte.

A nivel del tercio medio del germen dentario se mantiene el Reticulo

Estrellado y el Epitelio Dental Externo.

A nivel de la union entre el Epitelio Dental Interno y el Epitelio Dental

Externo se iniciara la formacion del patrén radicular, por lo que la estructura que

20



fue llamada en el estadio anterior Asa Cervical pasa a ser Vaina Radicular de
Hertwig.

* Inicia la aposicién de Esmalte a nivel del borde incisal y se continla hasta llegar
a cervical, paralelo al esmalte dentario se observa la Dentina y la predentina; entre

ambos se inicia la formaciéon de la conexiéon amelodentinaria.

* En intima relacion al esmalte y unido al Epitelio Reducido del Organo del Esmalte
se observan los Ameloblastos secretores.

* A nivel de la Papila Dentaria y en intimo contacto con la Predentina se observan
los Odontoblastos secretores.

El estudio del proceso de formacion de los tejidos dentarios es de vital
importancia para el Odontologo, ya que los tumores odontogénicos observados en
la regidn del sistema estomatognatico derivan de las células que participan en este
proceso; razén por la cual este conocimiento constituye la base para la

comprension de la etiologia, pronodstico y adecuado tratamiento de estas lesiones.q

11.3. ALTERACIONES EN EL DESARROLLO DENTARIO

El ciclo vital del diente ha sido delimitado en etapas para su mejor
comprensioén, en cada una de esas etapas pudieran ocurrir diversas alteraciones
gue traerian como consecuencias cambios en el niamero, forma, apariencia, etc.

en los dientes.

11.3.1. ALTERACIONES EN LA ETAPA DE INICIACION

9 -SHAFER, G. E LEVY, M. (1986). Tratado de Patologia Bucal. Interamericana, México
21



Son alteraciones que ocurren durante la formacion de la lamina dental, la cual

a origen al germen dental. 1o
11.3.1.1. ANODONCIA (Aplasia Dentaria):

Es la ausencia total congénita de todos los dientes. Afecta ambas denticiones,
es una anomalia rara y cuando se produce, suele estar asociada con un trastorno
mas generalizado, como es la displasia ectodérmica hereditaria.

Existen dos tipos:

e Anodoncia Verdadera: donde estan ausentes todos los dientes.

e Anodoncia Falsa: ausencia clinica de todos los dientes como resultado de

su extraccion.

Etiologia:

-Herencia

-Asociada a Sindromes

-Trastornos Sistémicos

-Inflamacién Localizada

-Radiaciones

-Como manifestaciéon de los cambios evolutivos de la denticion

10 Sapp. L.R.E. (2000). Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea. Ed. Harcourt, Madrid
Espafia, pp. 126,127.
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Tratamiento:

Confeccién de Protesis Totales y Colocacién de Implantes Oseointegrados.

11.3.1.2. OLIGODONCIA:

Conocida también como: Agenesia Dentaria. Es la disminucion en el nimero
de dientes. Cuando son hasta cinco dientes los ausentes se denomina hipodoncia.
Puede afectar ambas denticiones, encontrandose con mayor frecuencia en los

dientes permanentes.

Cuando estan afectados los dientes primarios esta anomalia se presenta con
mayor frecuencia en los incisivos a laterales superiores e inferiores y caninos
inferiores, y cuando esto ocurre estos dientes permanentes también estan

ausentes.

Cuando son los dientes permanentes que estan afectados son los incisivos
laterales superiores, segundos premolares superiores e inferiores y terceros

molares los que con mayor frecuencia no aparecen en boca.

La radiografia es indispensable para confirmar el diagndstico de esta anomalia.

Etiologia:

Es desconocida, pero en muchos casos se muestra una tendencia familiar.
Esta asociada con varios sindromes 6 patologias como lo son entre algunas:
Sindrome de Down, Displasia Ectodérmica Hereditaria y Hendidura Labio-Palatina.
La ausencia de los dientes primarios conlleva a la ausencia de los dientes
permanentes; pero la presencia de los dientes primarios no asegura la presencia
de los dientes permanentes.
23



Tratamiento:

Confeccion de Prétesis Parciales Removibles o Fijas.

11.3.1.2.1. Displasia Ectodérmica Hereditaria.

La Anodoncia y la Oligodoncia se asocian con la Displasia Ectodérmica
Hereditaria; el cual es un defecto:

-Poco frecuente

-Existe una alteracion en el desarrollo de los érganos derivados del ectodermo

-Es de caracter recesivo ligado al sexo

-Se observa con mayor frecuencia en los varones que en las hembras.

Caracteristicas Generales:

1.-Piel seca, fina e hiperpigmentada.

2.-Anhidrosis: disminucidén 6 supresion del sudor por disminucién 6 ausencia del

namero de glandulas sudoriparas, que trae como consecuencia fiebres elevadas

en ambientes calidos por la incapacidad del paciente a sudar.

3.-Hipotricosis: falta 0 escasez de pelo, es poco pigmentado. Las cejas y las

pestafias son escasas o faltan.

4.-Facies Tipicas:
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-Abultamiento Frontal.

-Hipoplasia Malar.

-Puente nasal aplanado y Columnella retraida.

-Labios gruesos.

-Piel periorbitaria arrugada e hiperpigmentada.

-Orejas prominentes y bajas.

5.- Manifestaciones Bucales:

-Anodoncia u Oligodoncia

-Dientes coénicos

-Glandulas salivales con desarrollo incompleto que trae como consecuencia

xerostomia.

-Como fenémeno relacionado: Hipoplasia de las glandulas mucosas nasales y

faringeas que conlleva a rinitis o faringitis cronicas con disfagia y ronquera.

Tratamiento:

Confeccién de Prétesis y/o Ortodoncia devolviendo funcién y estética al paciente.
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11.3.1.3. DIENTES SUPERNUMERARIOS.

Son aquellos dientes que exceden el numero normal de dientes en boca: mas
de 20 dientes en la denticibn primaria y mas de 32 dientes en la denticion
permanente.

Son méas comunes en la denticion primaria que en la permanente. Se
encuentra con mayor frecuencia en el maxilar superior en que en el inferior; y mas
en los varones que en las mujeres.

Etiologia:

Desorden hereditario multifactorial que origina hiperactividad de la lamina dental.
Clasificacion:

Los dientes supernumerarios se clasifican en:

- Suplementarios 6 Eumorficos (presentan configuracion anatémica normal).

- Rudimentarios 6 Dismoérficos (sus caracteristicas anatdmicas estan

distorsionadas).

11.3.1.3.1. Dientes Supernumerarios Suplementarios 06

Eumorficos:
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En denticion primaria los que con mayor frecuencia aparecen son los incisivos
centrales superiores, y en la denticion permanente los premolares inferiores,

Incisivos laterales superiores e incisivos centrales y laterales inferiores.

11.3.1.3.2. Dientes Supernumerarios Rudimentarios 0

Dismorficos:
- CLASIFICACION:
11.3.1.3.2.1. Segun su localizacion:

- Mesiodent: Es un diente pequefio con corona en forma de cono y raiz corta
situado entre los incisivos centrales superiores. Se presenta aislado o en
pares, erupcionado o impactado y en ocasiones invertido. Si esta situado
hacia vestibular del arco se conoce con el nombre de Perident. Es el diente
rudimentario mas comun.

- Paramolar: Situado hacia vestibular entre el primero y segundo molar.

- Distomolar: 6 cuarto molar, situado distal al tercer molar.

11.3.1.3.2.2. Segun su configuracion anatomica:

Conicos

- Tuberculados

- Molariformes

Tratamiento:
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Los dientes supernumerarios que han erupcionados son afuncionales y
deben ser extraidos, ya que por el volumen adicional que se presenta en el arco
estos dientes causan malposiciones de los dientes adyacentes o impiden su

erupcion.

Los dientes que estan impactados pueden interferir con la posicion comun
de los deméas dientes y desarrollar quistes dentigeros, por lo que debe realizarse
la extraccion quirdrgica lo antes posible.

11.4. ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL DESARROLLO Y ALTERACIONES
DENTALES

Las anomalias dentales son una variedad de desviaciones de la normalidad
gue pueden ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales,
locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los dientes, el

namero, el tamafo, la disposicion y el grado de desarrollo.

El estudio radiografico se ha utlizado en odontologia con multiples
aplicaciones en el diagnéstico, pronéstico y tratamiento de gran variedad de
entidades patologicas. A pesar de que la radiografia panoramica presenta
limitaciones propias de la técnica por ser un corte tomografico y por mostrar
distorsiones y sobreposiciones, se convierte en un apoyo para la visualizacion
global de las estructuras anatomicas comprendidas en el maxilar, la mandibula, la
region dentoalveolar y la region temporomandibular; ademas ofrece alto grado de

seguridad frente al minimo riesgo radioldgico para el paciente.

En la denticién primaria y permanente permite ver. anomalias de nimero
(hipodoncias, hiperodoncias), de tamafio (macrodoncias, microdoncias), de forma
(dientes conicos, espolones, perlas del esmalte, dens in dente, taurodontismo,
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fusion, geminacion), de erupcién (transposiciones, dientes retenidos), anomalias
del desarrollo, de origen genético y ambiental (sindromes),asi como la presencia
de cambios en la radiodensidad consistente en imagenes radioltcidas compatibles

con quistes e imagenes radiopacas 0seas compatibles con tumores. 13

Las anomalias dentales varian mucho en frecuencia como lo demuestran
los estudios en diferentes regiones del mundo, ya que existen reportes con datos
extremos: cifras muy bajas reportadas en el estudio de Altug y Erdem en 2007 con
una frecuencia de 5,46% de anomalias en una poblacién de 3.043 nifios turcos de
8 a 14 afios, mientras que existen altas frecuencias de anomalias reportadas por
otros grupos de estudio como Thongudomporn y Freer en 1998 quienes hallaron el
74,7% de pacientes con anomalias en un grupo de 111 nifios.

En un estudio similar a este, Discassiati y colaboradores en 2005 reportaron
el porcentaje de 16,25% de anomalias en una poblacion de 400 nifios en
Argentina, mostrando un resultado entre promedio y bajo con respecto a las

frecuencias halladas de alteraciones del desarrollo de los dientes.

En Colombia se han hecho pocos estudios, entre ellos un grupo de
investigadores de la Universidad del Bosque de Bogota, en 1996, quienes
reportaron prevalencia del 70% de pacientes con anomalias dentarias en una
poblacién de 193 nifios sometidos a fumigantes como factor de riesgo. El grupo

control tenia 152 pacientes y presentd 52% de anomalias.

Uno de los objetivos del estudio odontologico tiene como meta prevenir y
tratar las alteraciones en la denticidn y lesiones en el hueso, por tanto hacer un

diagndstico oportuno a edad temprana, permite evitar secuelas mayores, favorecer

11 Espinal G, Manco HA, Aguilar G, Castrillon L, Rend6n JE, Marin ML. Estudio retrospectivo de
anomalias dentales y alteraciones 6seas de maxilares en nifios de cinco a catorce afios de las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. Rev Fac Odontol Univ
Antiog 2009; 21(1): 50-60
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el prondstico y el plan de tratamiento. Con este objetivo se tomd un grupo de

pacientes en edad escolar.

La radiografia panoramica o radiografia de rotacion (Ortopantomografia) es
una técnica destinada a obtener una sola imagen de las estructuras faciales, que

incluya las arcadas superior e inferior y los elementos de soporte.

La experiencia indica que las radiografias panoramicas pueden ser muy
utiles en una serie de tareas diagnésticas especificas, sobre todo cuando se
desea una cobertura amplia del maxilar y la mandibula. Las indicaciones incluyen
evaluacion de traumatismos, terceros molares, enfermedad extensa, desarrollo
dental (sobre todo en la denticion mixta), retencion de dientes o puntas radiculares
(en pacientes desdentados) y anomalias del desarrollo. Las radiografias
panoramicas tienen también utilidad en los pacientes que no toleran los
procedimientos intraorales, y en aquellos con una lesion grande conocida (o

sospechada).

La decision de realizar una radiografia panoramica de la denticion en la
infancia debe efectuarse después de valorar cuidadosamente la anamnesis y el

estudio intrabucal.

En general, es razonable esperar hasta los siete a ocho afios de edad para
obtener la radiografia panordmica, ya que es la época en la que finaliza la primera
fase de transicion y ya han emergido los incisivos permanentes. El motivo es que
una radiografia realizada a una edad inferior no suele ser 6ptima. No siempre se
observan algunos de los dientes permanentes y, ademas, Si se reconoce una
hipodoncia o hiperodoncia, las medidas activas generalmente se inician a partir de

la edad indicada, por lo que la radiografia panoramica resulta obsoleta.
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Entonces, se puede afirmar que la radiografia panordmica debe confirmar
los hallazgos del estudio intra bucal y que ésta se debe efectuar en un momento lo
mas cercano posible en el tiempo al del tratamiento previsto. Por supuesto, existen
ciertas excepciones a esta regla, pero no conviene olvidar como norma general de
actuacion la necesidad de evaluar cuidadosamente el momento mas idéneo para

la radiografia.

Desde el punto de vista clinico, la investigacion de Nolla, realizada por
medio de radiografia en dientes permanentes, nos proporciona una evaluacion de
los promedios de calcificacion individualmente, dividiéendose en diez etapas o
estadios de desarrollo.

Dentro de los métodos mediante estudio radiografico que aparecen en la
literatura, el de Demirjian, parece ser el mas sencillo y el de mas posibilidades de
reproducibilidad para el estudio de la maduracion dentaria. Este método se realiza
sobre una radiografia panoramica. En él se asignan valores a cada uno de los

dientes mandibulares estudiados.

Se cuentan ocho estadios en el desarrollo dentario a partir de la
mineralizacion de la cima de las cuspides hasta la formacién de los apices. Se
designa el valor O para cuando no hay indicios de mineralizacion y entre las letras

Ay H para cada uno de los diferentes estadios.

En los casos mas frecuentes de hipodoncia falta un diente o un grupo
morfologico de dientes. El paciente no se ha sometido a extracciones previas, y la
exploracion radiolégica no revela la presencia de dientes sin erupcionar. No
resulta dificil diagnosticar la ausencia de algun diente, aunque conviene tener
presente la considerable variabilidad en el desarrollo dental. El crecimiento de

algunos dientes pueden retrasarse algunos afios en relacion con la edad
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establecida y otros pueden empezar a desarrollarse hasta un afio después del

diente contralateral.

Los dientes supernumerarios pueden surgir en cualquier punto de ambos
maxilares y las radiografias pueden revelar la existencia de dientes
supernumerarios en la denticién decidua a partir de los 3 y 4 afios de edad, una
vez que se han formado los dientes deciduos. En la denticion permanente los
supernumerarios pueden detectarse a partir de los 7 y 12 afios. No resulta dificil
reconocer la presencia de un numero de dientes superior al normal. Su aspecto
radiologico es caracteristico. Dado que la mayoria de los dientes supernumerarios
no llegan a erupcionar, y en muchos casos interfieren la erupcion de los
componentes de la denticion normal, puede que haya que recurrir al examen
radiol6gico para descartar la ausencia de un diente. Ademas de las radiografias
intraorales periapicales, se pueden emplear las radiografias oclusales para
determinar la localizacion y el numero de dientes supernumerarios sin erupcionatr.

12

12 Stafne EC. Anomalias. En: Gibilisco JA, Turlington EG. Diagnéstico Radiolégico en
Odontologia. 4.2 ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 1987. p. 30-56
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12.- METODOLOGIA

12.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, exploratoria y explicativa.

o Investigacion descriptiva. Porque se logré caracterizar el objeto de
estudio o situaciébn concreta, se pudo sefialar sus caracteristicas y
propiedades. De igual forma, combinada con ciertos criterios de
clasificacion sirvi6 para ordenar, agrupar y sistematizar los objetos

involucrados en este trabajo indagatorio.

o Investigacion exploratoria. En este caso, el estudio que se inici0 tuvo
relacion directa con este tipo de investigacion, pues, el proposito fue
destacar los aspectos fundamentales de una problematica determinada y
encontrar los procedimientos adecuados para elaborar una investigacion.
Asi, fue fundamental desarrollar este tipo de investigacion porque, al contar
con sus resultados, se simplificé abrir lineas de investigacion y proceder a
su consecuente comprobacion. Durante esta etapa se realizé el analisis
del contexto y se recogieron las informaciones a través de los

instrumentos destinados para este fin.

o Investigacion explicativa. Mediante este tipo de investigacion, que
requiere la combinacion de los métodos analitico y sintético, en conjugacion
con el deductivo y el inductivo, se pudo responder o dar cuenta del ¢ por

gué? del objeto de investigacion.
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12.2. UNIVERSO Y MUESTRA
El universo corresponde a 506 estudiantes entre nifios y niflas de 7 a 12
afios de edad, de la Escuela “Dr. Pedro Victor Falconi Ortega”, de la ciudad y

provincia de Loja.

El calculo de la muestra se basé en la siguiente expresion:

N Z%p.q
n=
(N-DE* + Z%p.q

En donde:

n = tamafo de la muestra

N = Tamafo de la poblacién (universo)

Z = Nivel de confianza de la estimacion con un valor del 95 %, equivalente a
1.96.

p = probabilidad de tener respuestas positivas (0.5)

g = probabilidad de tener respuestas negativas (0.5)

E = Nivel de error esperado del 5 % (0.05)

Desarrollo de la férmula.

506 x 1.96°x 0,5 x 0,5
n= =218
(506-1) x 0,05 + 1,96°x 0,5 x

En términos globales, y conociendo el universo de estudio (506
estudiantes), la aplicacion de la férmula permitié determinar un tamafio de
muestra de 218 estudiantes a ser investigados; siendo los primeros 6 hombres y 6

mujeres de cada uno de los paralelos de segundo a séptimo afios de educacion
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basica los seleccionados para el estudio segun el modelo no probabilistico

intencional.

12.3. MATERIALES Y METODOS.

Se solicitdé al Director de la escuela Pedro Victor Falconi Ortega, permita
realizar el presente estudio en el establecimiento a su cargo; sugiriendo se facilite
una nomina de alumnos matriculados de segundo a séptimo afio de educacion
basica; y se realicen sesiones informativas para que los padres de familia de los
alumnos de dicha instituciébn conozcan acerca del proceso que ha de realizarse
durante el muestreo, refiriéndonos a la toma de radiografias fuera del recinto
escolar; y una ves enterados puedan firmar los respectivos consentimientos

informados de cada uno de sus representados.

Una vez fueron firmados los consentimientos informados se llenaron las
fichas de recoleccidon de datos, con datos basicos como el nombre edad y sexo de
cada uno de los estudiantes que conformaron la muestra; y, se registré algun

hallazgo clinico de relevancia para la investigacion de las alteraciones de namero.

Registrados los datos y hallazgos clinicos, se llevé a los estudiantes por
cada afo de educacion basica a las instalaciones del centro radiologico de la
clinica San José, donde se realiz6 la toma radiografica, en nimero de 30 alumnos

diarios durante 8 dias laborables.

Luego de tomar las radiografias, se registraron los hallazgos radiograficos
acerca de las alteraciones de numero de piezas dentales, en la ficha donde
anteriormente se registraron los hallazgos clinicos de cada uno de los alumnos

que conforman la muestra.
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En la ficha se especificd la presencia de dientes supernumerarios segun la
cantidad y localizacién en la arcada dental. Del mismo modo las agenesias
dentales se registraron por la cantidad, localizacion de la patologia y su

clasificacion de acuerdo al nUmero de piezas ausentes.

Terminadas de analizar las fichas de registros clinico radiogréaficos, se
procedi6 a la tabulacion de datos, expresados en cuadros estadisticos de doble y
triple entrada de acuerdo a la prevalencia y localizacion de anomalias de namero

de piezas dentales; teniendo en cuenta de igual manera el sexo y la edad.

12.4. Técnicas de observacion

La observacion consistio en la revision clinica de cada uno de los alumnos
seleccionados para el estudio; y, analisis cuidadoso de cada radiografia
panoramica por cuadrantes con el objetivo de determinar la existencia de

alteraciones de numero de piezas dentarias.
12.5. Criterios de diagnostico
Se considerd diente supernumerario cuando se aprecié radiograficamente

una pieza 0 germen dentario gue se encuentre en exceso con respecto a la

formula dentaria normal.

Se considerd agenesia dental cuando se observé la ausencia de piezas
dentales que deberian estar en la cavidad bucal o en proceso eruptivo de acuerdo
a la edad del estudiante; y, que no hayan sido extraidas quirdrgicamente con

anterioridad al estudio realizado.

12.6. Instrumentos para la recoleccién de datos
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Se confecciond una ficha para el registro de la informacion recolectada
durante la fase de investigacion donde se incluy6 la edad del paciente, hallazgos
clinicos y radiogréficos de la alteracion de numero de piezas dentales, si los
hubiera; con sus respectivos indicadores, esto es: Numero de piezas afectadas,
ubicacién anatomica por cuadrante y tipo de pieza dentaria afectada (ver anexos).

12.7. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

12.7.1. Registro de la informacién (Recoleccion de Datos)

Los hallazgos clinicos y radiograficos de las alteraciones de numero de
piezas dentarias fueron registrados en la ficha confeccionada por el investigador
siguiendo las técnicas de observacion y criterios de diagndstico para los dientes

supernumerarios y/o agenesias.

12.7.2. Andlisis de lainformacioén

Para evaluar las diferencias que existieron en la prevalencia de dientes
supernumerarios con lo referente a la cantidad de piezas afectadas, ubicacion
anatoémica y tipo de pieza dentaria mas afectada, asi como la edad; se disefiaron
tablas de frecuencia simple y de contingencia (doble entrada), con su respectiva

interpretacion.
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13.RESULTADOS
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TABLA 1

NINOS Y NINAS DELA ESCUELA PEDRO VICTOR FALCONI.

9-10 11-12
7-8 afios % anos % anos % TOTAL %
Nifios 36 16,51 36 16,51 37 16,98 109 50,00
Nifias 36 16,51 36 16,51 37 16,98 109 50,00
TOTAL 72 33,02 72 33,02 74 33,96 218 100,00

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa

Esquema de la muestra representado en porcentajes; 50 % de nifios y 50% de nifias; 36 nifios de 7 a 8 afios
representando el 16,51 %, en igual porcentaje encontramos niflas de ese rango de edad; el total de muestras de
este grupo hetareo se corresponde a 72 personas con un 33,02 % del total de la muestra. 36 nifios de entre 9 a 10
afios de edad representando el 16,51%, en igual porcentaje se encuentran las nifias de ese rango de edad el total
de muestras de este grupo hetareo se corresponde a 72 personas con un 33,02 % del total de la muestra. 37 nifios
de entre 11 a 12 afios de edad representando el 16,98%, en igual porcentaje se encuentran las nifias de ese rango

de edad el total de muestras de este grupo hetareo se corresponde a 74 personas con un 33,96 % del total de la
muestra.
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TABLA 2

ALTERACIONES DE NUMERO DENTICION DECIDUA

7-8 9-10 11-12
anos % anos % anos % TOTAL %
Nifios con 0 0 0 0 0 0 0 0
Nifios sin 36 16,51 36 16,51 37 16,98 109 50,00
Nifias con 1 0,46 0 0 0 0 1 0,46
Nifias sin 35 16,07 36 16,51 37 16,98 108 49,56
TOTAL 72 33.02 72 33.02 74 33.96 218 100%

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa

Se encontrd un unico hallazgo de alteraciones de numero en denticion decidua en una nifia de 7 a 8 afios de

edad, representando un porcentaje de 0,46% del total de la muestra, 218. Esta alteracion de nimero corresponde a

un diente supernumerario eumorfico (pieza # 53).
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TABLA 3

ALTERACIONES DE NUMERO DENTICION PERMANENTE

7-8 9-10 11-12

anos % anos % anos % TOTAL %
Nifios con 3 1,37 6 2,75 9 4,13 18 8,25
Nifios sin 33 15,14 30 13,76 28 12,84 91 41,74
Nifias con 4 1,83 4 1,83 13 5,96 21 9,63
Nifias sin 32 14,68 32 14,68 24 11,02 88 40,37
TOTAL 72 33,02 72 33,02 74 33,96 218 100%

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa

Se encontraron un total de 18 hallazgos de alteraciones de numero en nifios, representando el 8,25 % del
total de la muestra, siendo el grupo hetareo de entre 11 a 12 afios de edad el mas representativo con 9 hallazgos
correspondiéndose al 4,13 % del total de la muestra que es 218. De manera similar, se encontraron un total de 21
alteraciones de numero en nifias, representando el 9,63 % del total de la muestra, siendo el grupo hetareo de entre
11 a 12 afios de edad siendo el mas representativo con 13 hallazgos correspondiéndose al 5,96 % del total de la
muestra que es 218.
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TABLA 4

AGENESIAS, HALLAZGOS CLINICO-RADIOGRAFICOS.

7-8 afos 9-10 afios 11-12 afios TOTAL
He % Hr % He % Hr % He % Hr % Hc % Hr %

Nifios con
2 0,92 2 0,92 6 2,76 6 2,76 7 3,22 7 3,22 15 6,89 15 6,89

Nifios sin
34 | 1559 | 34 | 1559 | 30 | 13,76 | 30 | 13,76 | 30 | 13,76 | 30 | 13,76 94 | 43,11 94 | 43,11

Nifias con
3 1,37 3 1,37 4 1,83 4 1,83 | 11 505 | 11 5,05 18 8,25 18 8,25

Nifias sin
33 | 1514 | 33 | 1514 | 32 | 14,67 | 32 | 1467 | 26 | 11,93 | 26 | 11,93 91 4,74 91 4,74
TOT 72 | 33,02 | 72 | 33,02 | 72 | 3302 | 72 | 3302 | 74 | 33,96 | 74 | 3396 | 218 100 | 218 100

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa

Se encontraron un total de 15 agenesias registradas segun los hallazgos tanto clinico como radiograficos en
nifios; representando el 6,89% del total de la muestra, siendo el grupo hetareo de entre 11 a 12 afios de edad el
mas representativo con 7 hallazgos correspondiendo al 3,22 % del total de la muestra que es 218. De manera
similar, se encontraron un total de 18 agenesias registradas en igual nimero segun los hallazgos clinico y
radiograficos en nifias; representando el 8,25 % del total de la muestra, siendo el grupo hetareo de entre 11 a 12
afios de edad el mas representativo con 11 hallazgos correspondiendo al 5,05 % del total de la muestra que es 218.
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TIPOS DE AGENESIA SEGUN EL NUMERO DE PIEZAS AUSENTES.

TABLA S

Anodoncia Oligodoncia Hipodoncia
TOT
o- 11- o- 11- o- 11- %
78| % | 10| % [12| % |[78| % |10 % |[12| % |[78| % |10| % |12 | %

Nifios
con 0 -] o -] o -] o -] 1| 045 | o0 -l 2| 092| 5| 229| 7| 322 15 | 6,88
Nifios
sin 36 | 16,51 | 36 | 1651 | 37 | 1698 | 36 | 1651 | 35 | 16,06 | 37 | 1698 | 34 | 1559 | 31 | 1422 | 30 | 13,76 | 104 | 47,70
Nifias
con 0 -] o -] o -] 1] o4 | o0 -1 o -| 2| o092 | 4| 18 | 11| 505 18 | 825
Nifias
sin 36 | 16,51 | 36 | 1651 | 37 | 1698 | 35 | 16,06 | 36 | 16,51 | 37 | 1698 | 32 | 1559 | 32 | 14,68 | 26 | 11,95 91 | 41,74
TOTAL | 72 | 3302 | 72 | 3302 | 74 | 3396 | 72 | 3302 | 72 | 3302 | 74 | 3396 | 72 | 3302 | 72 | 3302 | 74 | 3396 | 218 | 100

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa
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De un total de 15 agenesias registradas en nifios que representan el 6,88% del total de la muestra; se
evidencia 1 oligodoncia en un nifio de 9 a 10 afios de edad que representa el 0,45% de la muestra; 2 hipodoncias en
nifios de 7 a 8 afos de edad que representan el 0,92% del total de la muestra, 5 hipodoncias en nifios de entre 9 a
10 afos que representan el 2,29 del total de la muestra; y, 7 nifios de entre 11 a 12 afos de edad que representan
el 3,22% del total de la muestra. De un total de 18 agenesias registradas en niflas que representan el 8,25% del total
de la muestra; se evidencia 1 oligodoncia en una nifia de 7 a 8 afios de edad que representa el 0,45% de la
muestra; 2 hipodoncias en niflas de 7 a 8 aflos de edad que representan el 0,92% del total de la muestra, 4
hipodoncias en nifias de entre 9 a 10 afios que representan el 1,83% del total de la muestra; y, 11 nifias de entre 11
a 12 afos de edad que representan el 5,05% del total de la muestra.
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TABLA 6
AGENESIAS DENTARIAS SEGUN SU UBICACION EN LA ARCADA DENTAL

7-8 afos 9-10 afos 11-12 afios TOTAL %
f % f % F %

Pieza #11 1 1,49 - - - - 1 1,49
Pieza #12 1 1,49 2 2,98 1 1,49 4 5,97
Pieza #13 - - - - - - - -
Pieza #14 - - - - - - - -
Pieza #15 - - - - - - - -
Pieza #16 - - - - - - - -
Pieza #17 - - - - - - - -
Pieza #18 2 2,98 7| 10,44 7| 10,44 16 23,88
Pieza #21 2 2,98 1 1,49 - - 3 4,48
Pieza #22 1 1,49 2 2,98 - - 3 4,48
Pieza #23 - - - - - - - -
Pieza #24 - - 1 1,49 1 1,49 2 2,98
Pieza #25 - - 1 1,49 - - 1 1,49
Pieza #26 - - - - - - - -
Pieza #27 - - - - - - - -
Pieza #28 2 2,98 5 7,46 6 8,95 13 19,40
Pieza #31 1 1,49 - 1 1,49 2 2,98
Pieza #32 - - - - - - - -
Pieza #33 - - - - - - - -
Pieza #34 - - - - - - - -
Pieza #35 - - - - 2 2,98 2 2,98
Pieza #36 - - - - - - - -
Pieza #37 1 1,49 - - - - 1 1,49
Pieza #38 - - 3 4,48 2 2,98 5 7,46
Pieza #41 1 1,49 - 1 1,49 2 2,98
Pieza #42 - - - - - - - -
Pieza #43 - - - - - - - -
Pieza #44 - - - - - - - -
Pieza #45 1 1,49 - - 2 2,98 3 4,48
Pieza #46 - - - - - - - -
Pieza #47 - - - - - - - -
Pieza #48 1 1,49 4 5,97 5 7,46 10 14,92

TOTAL 14 20,89 26 | 30,81 28 | 41,79 67 100

Fuente: Ficha de registro Autor: José Eduardo Gonzalez Costa



Segun la ubicacion en las arcadas dentales se encontraron 16 agenesias de la pieza #18 de un total de 67
piezas dentales faltantes lo que corresponde al 23,88%; 13 agenesias de la pieza dental #28 de un total de 67
piezas dentales faltantes, que corresponde al 19,40%; 10 agenesias de la pieza dental #48 de un total de 67 piezas
faltantes lo que corresponde al 14,92%; 5 agenesias de la pieza dental # 38 que de un total de 67 piezas faltantes
gue corresponde al 7,46%; 4 agenesias de la pieza dental # 12 de un total de 67 piezas dentales faltantes que

corresponde al 5,97% del total de la muestra.
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TABLA 7

DIENTES SUPERNUMERARIOS PERMANENTES HALLAZGOS CLINICO-RADIOGRAFICOS

TOTAL
7-8 afos 9-10 afos 11-12 afios %

Hcl % HRx % Hcl % HRXx % Hcl % HRXx % Hcl % HRx %
Nifios
con 0 - 1 0,46 0 - 0 - 2 0,92 2 0,92 2 0,92 3 1,38
Nifios
sin 36 | 16,51 35 | 16,07 36 | 16,51 36 | 16,51 35 | 16,06 35 | 16.06 107 | 40,08 106 | 48,62
Nifias
con 0 - 1 0,46 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0,46
Nifias
sin 36 | 16,51 35 | 16,51 36 | 16,51 36 | 16,51 37 | 16,98 37 | 16,98 109 | 50,00 108 | 49,54
TOTAL 72 | 33.02 72 | 33,02 72 | 33,02 72 | 33,02 74 | 33,96 74 | 33,96 218 100 218 100

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa

Se observaron 3 casos de dientes supernumerarios en nifios que representa el 1,38% de un total de 218
muestras. Siendo 2 evidencias clinicas en nifios de 11 a 12 afios de edad confirmados radiograficamente los cuales
representan el 0,92% de la muestra. Se evidencié 1 hallazgo radiografico e 1 nifio de 7 a 8 afios de edad que
representa el 0,46% del total de la muestra. De manera similar se realizé el hallazgo radiografico de 1 caso de

dientes supernumerarios en 1 nifla de 7 a 8 afios de edad que representa el 0,46% del total de la muestra.
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TABLA 8

TIPOS DE DIENTES SUPERNUMERARIOS PERMANENTES

7-8 afios 9-10 afios 11-12 afios Subtotal
Eum % Dism % Eum % | Dism | %| Eum % Dism % Eum % Dism % Tot %
Nifios 2 | 28,57 1| 14,28 - - - - 1| 14,28 1| 14,28 3 | 42,85 2 | 28,57 5| 71,42
Nifias 1 | 14,28 1 | 14,28 - - - - - - - - 1| 14,28 1 | 14,28 2 | 28,57
TOTAL 3 | 42,85 2 | 28,56 - - -] - 1| 14,28 1| 14,28 4 | 57,18 3 | 42,85 7 100

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa

De un total de 7 piezas dentales en exceso: fueron encontrados 3 dientes supernumerarios eumorficos
(piezas: 12, 22, 23) en nifios, que representan el 42,85%, 2 de ellos en nifios de 7 a 8 afios de edad que representa
el 28,57%; y 1 diente eumorfico en un nifio de 11 a 12 afios de edad que representa el 14,28%; se encontrd 2 piezas
dismorficas en nifios que corresponden al 28,57%, una en un nifio de 7 a 8 afios de edad que corresponde al
14,28%, 1 diente supernumerario dismorfico en un nifio de 11 a 12 afios de edad que corresponde al 14,28%. Se
encuentra una pieza dental supérnumeraria eumorfica (pieza dental #13) en una nifia de 7 a 8 afios de edad, que
representa el 14,28%; y, una pieza dental supernumeraria dismérfica en una nifia de 7 a 8 afios de edad que
corresponde al 14,28%; sumadas se cuentan 2 piezas supernumerarias encontradas en niflas que corresponden al

28,56% de un total de 7 piezas supernumerarias encontradas.
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TABLA 9

DIENTES SUPERNUMERARIOS DISMORFICOS

Mesiodent Paramolar Distomolar
7-8 % 910 | %| 11-12 % 78 | %| 910 | %| 1112 | %] 7-8 | %| 910 | %| 1112 || OF %
Nifios 1| 3333 33,33 2 66,66
Nifias 1| 3333 1 33,33
TOTAL 2 | 66,66 33,33 3 100

Fuente: Ficha de registro

Autor: José Eduardo Gonzalez Costa

De un total de 3 dientes supernumerarios dismorficos encontrados el 100% corresponden a mesiodent;

encontrados, 1 en un nifio de 7 a 8 afios de edad que representa el 33,33%; 1 en una nifia de 7 a 8 afios de edad

gue representa el 33,33%; y 1 en un nifio de 11 a 12 afios de edad que representa el 33,33%.
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14. DISCUSION

En el presente estudio referente a la prevalencia y localizacion de
alteraciones dentarias de nimero; en nifios y nifias de 7 a 12 afios de edad, de la
Escuela Dr. Pedro Victor Falconi Ortega, en el periodo mayo — octubre del 2012,
se pudo determinar la existencia de una relacién altamente significativa entre el
tipo de denticion y la presencia de alteraciones de numero de piezas dentales
entre los nifos y nifias, en lo correspondiente al grupo de edad de 7 a 8 afios, en
el caso de las nifias, se encontro alteraciones en el 0,46% y no se encontraron
alteraciones en los nifios; asimismo, se ha detectado la presencia de alteraciones
en el 4,13% de los nifios y en el 5,96% de las nifias, en el rango de edad de 11 a

12 afos, siendo estos grupos de edad los mas significativos.

La presencia de agenesias, se identifico en el 15,14% del total de casos
estudiados, de igual forma el grupo de edad de 11 a 12 afios de edad fue el de
mayor prevalencia, en el caso de los nifios con el 3,22% y en las nifias con el

5,05% del total de la muestra.

En cuanto a los tipos de agenesias, del 15,14% del total de casos, se ha
detectado oligodoncias en el 0,90% de los nifios y nifias estudiados; de igual
forma se ha identificado hipodoncias en el 14,23% de los nifilos y nifias
investigados; en el caso de las nifias en el rango de edad de 11 a 12 afios se

presenta la mayor prevalencia de hipodoncia con el 5,05% del total de la muestra.

En lo referente a las agenesias dentarias, segun su ubicacién en la arcada
dental, el 23,88% de los casos investigados presentan como faltante la pieza
namero 18 y en menor escala la pieza dental nimero 12 en el 5,97% de los casos
estudiados. Es importante resaltar que en lo relacionado a supernumerarios de
denticion decidua, clinica y radiograficamente, se detectd Unicamente un caso en
una nifla en el rango de 7 a 8 afios de edad, correspondiente al 0,46% de la

poblacién total estudiada.
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Durante el proceso investigativo se pudo determinar que el 1,84% de la
poblacion muestra, posee dientes supernumerarios, especificamente se detecto
en nifios en el rango de 11 a 12 afos de edad con el 0,92%; vy, en el grupo de 7 a
8 afios de edad, se identificé un hallazgo radiografico de diente supernumerario,
correspondiente al 0,46% de los mismos. En el caso del diente supernumerario

este se corresponde a un diente eumorfico de pieza dental nimero 53.

En cuanto al total de piezas dentales en exceso, de estas anomalias
dentarias se identifico el 43% de dientes supernumerarios eumorficos en nifios y el
42,84% en nifias.

En definitiva, con los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede
manifestar que: Existe una relacion altamente significativa entre el sexo, la edad y
la presencia de alteraciones de numero de piezas dentales en nifios y nifias de
edad escolar. La presencia de alteraciones de numero de piezas dentales en
nifas, es mayor a la presencia de alteraciones de numero de piezas dentales en
nifos que asisten a la Escuela “Pedro Victor Falconi Ortega”; siendo el grupo de

edad correspondiente a 11 a 12 afios, en el que mas presenta estas alteraciones.

La relacion es altamente significativa entre el sexo, la edad y la presencia
de agenesias dentales en nifios de edad escolar. La presencia de agenesias
dentales en nifias, es mayor a la presencia de agenesias dentales en nifios que
asisten a la Escuela “Pedro Victor Falconi Ortega”. Siendo el grupo de edad
comprendido entre los 11 y 12 afios de edad el que mas presenta estas

alteraciones.

De idéntica forma, la relacion es altamente significativa entre el sexo, la
edad y la presencia de dientes supernumerarios en nifios de edad escolar. La
presencia de dientes supernumerarios en nifios es mayor a la presencia de
dientes supernumerarios en nifias que asisten a la escuela “Pedro Victor Falconi

Ortega”. Se corresponden al grupo de edad entre 7 y 8 afos, los que mayormente
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presentan este tipo de alteraciones, para ello se ha considerado al mesiodent el

tipo de diente supernumerario con mayor representatividad.
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15. CONCLUSIONES

1.- Se evidencié una prevalencia de 39 alteraciones dentarias de numero que
representa el 17,88% de la muestra; en 18 nifios que corresponde al 8,25% de la
muestra y 21 nifias de que corresponde el 9,63% de la muestra. En nifios de 7 a

12 afios de edad de la escuela “Pedro Victor Falconi Ortega”.

2.- Existe una mayor incidencia de alteraciones de nimero de piezas dentales en
denticiébn permanente que en denticion decidua, en nifios de edad escolar de la

escuela Pedro Victor Falconi Ortega.

3.- Hay mayor prevalencia de alteraciones de numero de piezas dentales en nifas:

9,63% con relacion a los nifos: 8,25 de la escuela Pedro Victor Falconi Ortega.
4.- El grupo hetareo en el cual se presentan con mayor frecuencia las alteraciones
de numero de piezas dentales se corresponde entre 11 y 12 afios de edad

observando un 5,96% en niflas y un 4,13% en nifios.

5.- El tipo de agenesia mas frecuente que se registro fue la hipodoncia, en nifias
de 11 a 12 afos de edad con un 5,05%.

6.- La pieza dental que con mayor frecuencia faltd genéticamente fue la pieza #18,

con un numero total de 16 ausencias que corresponden a un 23,88%

7.- El tipo de diente supernumerario mas frecuente encontrado fue el mesiodent,

en nifios de 7 a 8 anos de edad.
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16.- RECOMENDACIONES

1.-  Es importante integrar al protocolo de atencion odontopediatrica la toma de
radiografias panoramicas, para el diagnostico y plan de tratamiento en el caso de

alteraciones de numero de piezas dentales.
2.- Encontrado una alteracién en el numero de las piezas dentales se debe

remitir al especialista para que se realice el tratamiento adecuado para cada una
de estas alteraciones.
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18. ANEXOS
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ANEXO 1

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
DETERMINAR LA PREVALENCIA Y LOCALIZACION DE ALTERACIONES
DENTARIAS DE NUMERO: EN NINOS Y NINAS DE 7 A 12 ANOS DE EDAD, DE
LA ESCUELA “PEDRO VICTOR FALCONi ORTEGA”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Establecer la prevalencia de alteraciones de numero de piezas dentarias

segun el tipo de denticion, edad y sexo.
. Identificar la localizacion y tipo de agenesia de piezas dentales mas
frecuente segun su ubicacion en la arcada dentaria de acuerdo a la edad y

S€EXO0.

. Identificar la localizacion y tipo de dientes supernumerarios mas frecuentes

segun su ubicacion en la arcada dentaria de acuerdo a la edad y sexo.
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA No. :
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HC #:
OM :
Datos personales:
NOMIBIE: L. e e SEXOI it
DIreCCion: (.. Telf:
Lugar y fecha de nacimiento: ... ..o e e e
Fecha Rx: Edad Rx:
1.- Presencia de dientes supernumerarios.
Supernumerarios: hallazgo clinico hallazgo radiogréfico
EumOrficos e
Dismorficos segun localizacion .................ccco. i
2.- Cantidad de dientes supernumerarios.
Supernumerarios: hallazgo clinico hallazgo radiogréfico
Eumorficos s
Dismorficos segun localizacion .....................
3.- Localizacion en la arcada de los dientes supernumerarios.
Supernumerarios: hallazgo clinico hallazgo radiogréfico

Eumorficos

Dismorficos segun localizacion .....................



4.- Agenesia dental:

5.- Cantidad de piezas ausentes

hallazgo clinico

hallazgo clinico

hallazgo radiografico

hallazgo radiogréfico

6.- Clasificacion de la agenesia segun las piezas dentales ausentes

Anodoncia
Oligodoncia

Hipodoncia

\'
-I

18
17
16
15
14
13
12
11

Piezas dentales ausentes segun

(nomenclatura segun FDI)

Cl

Rx

28
27
26
25
24
23
22
21

Cl

hallazgo clinico

Rx

38
37
36
35
34
33
32
31

hallazgo radiografico

localizacion en

Cl

Rx

48
47
46
45
44
43
42
41

la arcada dental

Cl

Rx
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o

Falconi Ortega”, autorizo al egresado de la carrera de Odontologia José
Eduardo Gonzalez Costa, a realizarle la toma de una radiografia
panoramica a mi representado, las cuales serviran para la elaboracion de

Su tesis necesaria para recibir el titulo de Odontdlogo.
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ANEXO 4

Nifio de 9 afios de edad. Ausencia congénita de las piezas # 12, 22, 28, 38.
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Nifia de 7 afios, ausencia congénita de los 4 incisivos superiores.
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Nifio de 12 afios de edad, presencia de dientes supernumerarios region

anterosuperior.
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Nifio de 12 afios de edad, presencia de mesiodent.
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Nifia de 7afios de edad, presencia de diente supernumerario en denticion

decidua pieza # 53, a demas mesiodent.
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Nifia de 11 afios de edad agenesia de segundos premolares inferiores
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