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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Las anomalias dentales son una variedad de desviaciones de la
normalidad que 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 tamafio, la disposicion y el grado de desarrollo. Objetivo:
evaluar la presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica vy
radiograficamente en pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y
Adolescente de la UJAP en el periodo 2022. Metodologia: es una investigacion de
tipo documental, con nivel descriptivo bajo disefio no experimental transversal. La
muestra estuvo representada por 7 historias clinicas de pacientes escolares que
asistieron a la Clinica del Nifio y Adolescente de la UJAP en el periodo 2022.
Resultados: se evidencié un predominio del sexo femenino (57%) y grupo etario de
6-9 afos (71%). Respecto al motivo de consulta 43% asistieron por presentar caries,
28% por motivo de revision y por dolor, siendo el sexo masculino de edades 6-9 afios
el predominante en asistir por caries, de acuerdo al diagnéstico clinico y radiografico
del paciente se obtuvo que la anomalia dental mas comunes fue la erupcion ectopica
(43%). Conclusiones: se evidencié una frecuencia en cuanto a la presencia de
anomalias dentarias de 59 anomalias dentro de un total de 682 historias clinicas
revisadas, sin embargo, solo 7 historias clinicas tenian diagndsticos clinicos y
radiogréaficos.

Descriptores: anomalias dentarias, diagnostico clinico, diagndstico radiogréfico.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: dental anomalies are a variety of deviations from normality that can
occur as a consequence of systemic, environmental, local, hereditary factors and
trauma, which affect the shape of the teeth, the number, size, arrangement and the
degree of development. Objective: to evaluate the presence of dental anomalies
diagnosed clinically and radiographically in school patients who attend the Clinic for
Children and Adolescents of the UJAP in the period 2022. Methodology: It is a
documentary-type research, with a low descriptive level, non-experimental cross-
sectional design. The sample was represented by 7 medical records of school patients
who attended the UJAP Child and Adolescent Clinic in the period 2022. Results:
there was a predominance of the female sex (57%) and age group of 6-9 years (71%).
Regarding the reason for consultation, 43% attended for caries, 28% for revision and
pain reasons, with the male sex aged 6-9 years being the predominant one in
attending for caries, according to the clinical and radiographic diagnosis of the
patient, it was obtained that the most common dental anomaly was ectopic eruption
(43%). Conclusions: a frequency in terms of the presence of dental anomalies of 59
anomalies was evidenced within a total of 682 reviewed clinical histories, however,
only 7 clinical histories had clinical and radiographic diagnoses.

Descriptors: dental anomalies, clinical diagnosis, radiographic diagnosis.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentales son una variedad de desviaciones de la normalidad que
pueden ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, locales,
hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los dientes, el nimero, el
tamano, la posicion y el grado de desarrollo. El estudio radiogréafico se ha utilizado en
odontologia con multiples aplicaciones en el diagnostico, pronostico 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 sobre posiciones, se convierte en un apoyo para la visualizacién global
de las estructuras anatomicas comprendidas en el maxilar, la mandibula, la regién
dentoalveolar y la region temporomandibular; ademas ofrece alto grado de seguridad
frente al minimo riesgo radioldgico para el paciente (1-3).

En la denticion primaria y permanente permite ver anomalias de nimero como la
hipodoncias, hiperodoncias; las de tamafio macrodoncias, microdoncias; de forma
como dientes conicos, espolones, perlas del esmalte, dens in dente, taurodontismo,
fusién, geminacion; de erupcidn por transposiciones, dientes retenidos, anomalias del
desarrollo, de origen genético y ambiental como sindromes, asi como la presencia de
cambios en la radio densidad consistente en imagenes radio licidas compatibles con
quistes e imagenes radiopacas 6seas compatibles con tumores (2,3).

Por tal motivo, la presente investigacion tiene el proposito de evaluar la presencia de

anomalias dentarias diagnosticadas clinica y radiograficamente en pacientes escolares



que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez
en el periodo 2022. Es asi como el estudio se encuentra estructurado de la siguiente
manera:

Capitulo I, el problema, en este capitulo se presenta el planteamiento y formulacién
de la problematica, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo 11, marco tedrico, se desarrollan los antecedentes de investigacion, las bases
teoricas y legales y los términos béasicos, sistema de variables.

Capitulo 111, marco metodoldgico, se presenta el nivel de profundidad, disefio y tipo
de la investigacion, la poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion y
andlisis de datos.

Capitulo 1V, se desarrolla el andlisis y presentacion de resultados obtenidos de la
recoleccion de datos.

Capitulo V, por ultimo las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

Una de las patologias mas frecuentes en la consulta de Odontopediatria son la
presencia de anomalias dentarias, estas son el resultado de alteraciones genéticas,
ambientales o adquiridas durante las etapas de morfodiferenciacion o
histodiferenciacion y variaciones desde alteraciones de forma, ndmero, tamario,
estructura y patron de erupcion dental. Pueden ocasionar alteraciones o
complicaciones que involucran la pérdida de la normalidad bioldgica, anatomica,
funcional y estética de las estructuras dentarias y sus tejidos de sostén, con
consecuencias como: retencion prolongada del diente permanente, formacion de
quistes, reabsorciones radiculares, malposicion dentaria, erupcion ectopica, mala
relacién intermaxilar, hipoplasia del esmalte, caries dental y enfermedad periodontal
().

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente, que
se producen durante la odontogénesis, estas pueden ser de forma, nimero, y tamafio.
Estas afectan tanto a las estructuras duras (dientes), como a las estructuras blandas:
lengua, mucosa oral, labios, glandulas salivares, velo del paladar. De igual manera,
los cambios en el patron de la erupcion dentaria pueden causar maloclusiones.
Cualquier anomalia dental puede afectar el plan de tratamiento del paciente (2).

Por lo tanto, la identificacion de las anomalias dentarias puede ser de gran ayuda



guiando de manera eficaz el plan de tratamiento para evitar errores en el diagnostico.
La prevalencia depende del tipo de anomalia y la poblacion estudiada; pueden ocurrir
tanto en denticion temporal como en denticién permanente. Aunque las anomalias en
la denticion permanente se consideran mas significativas por su compromiso a largo
plazo, las anomalias en la denticién primaria también pueden causar importantes
complicaciones a largo plazo en la denticion permanente (3).

Es asi como la deteccidn temprana de anomalias dentales podria evitar consecuencias
en el futuro a nivel de los dientes permanentes y de esta manera mejorar el prondstico
a largo plazo (4). Pues si se presentan dichas anomalias podria verse reflejado en el
desarrollo oclusal del individuo y alterar el pronéstico. Dado a esto, el odont6logo
debe conocer los problemas derivados para diagnosticar y tratar a tiempo a fin de
evitar complicaciones mas graves, es importante identificar las anomalias dentarias
especificas de una poblacion porque favorece un diagnéstico precoz y un manejo
adecuado (5).

Por tal motivo para un correcto diagnéstico se debe realizar un completo examen
clinico y radioldgico, siendo las radiografias mas utilizadas la oclusal, periapical y
panoramica (6). En ocasiones, se completa con técnicas mas sofisticadas como la
tomografia computarizada, para poder tener una informacion tridimensional. De esta
manera, se toma en consideracion la aplicacion préactica de la radiografia panoramica
para evaluar problemas diagndsticos que requieren una amplia cobertura de maxilar y
mandibula y las fortalezas de este estudio donde por tratarse de una técnica extrabucal

es de facil aplicacion en el paciente pediatrico (7).



Para el odontélogo es muy importante reconocer en el paciente los hallazgos e
interpretar las ayudas diagnosticas. Por tal motivo, la presente investigacion tiene el
propdsito de evaluar la presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica y
radiograficamente en pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y

Adolescente de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2022.

1.2.  Formulacion del Problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, a través de la observacion
directa de las historias clinicas de los pacientes escolares que asisten a la Clinica del
Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Péaez en el periodo 2022, en el
presente estudio se formula la siguiente interrogante: ¢cuales son las anomalias
dentarias mas comunes diagnosticadas clinica y radiograficamente en pacientes
escolares que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo 2022?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica vy
radiograficamente en pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y

Adolescente de la Universidad José Antonio Péez en el periodo 2022.



1.3.2 Objetivos Especificos

- Definir las caracteristicas demograficas de los pacientes escolares que asisten a
la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
2022,

- Determinar la presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica y
radiograficamente en pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2022.

- Describir las anomalias dentarias mas comunes diagnosticadas clinica y
radiograficamente en pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y

Adolescente de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2022.

1.4. Justificacién de la Investigacion

Desde el punto de vista tedrico-practico, la presente investigacion es de gran utilidad
para ampliar los conocimientos basicos en las anomalias dentales, ya sean en cuanto a
la forma, tamafio, nimero o posicién. En el desarrollo del tema se mencionan la
etiologia, causas, factores asociados y caracteristicas propias de estas alteraciones que
facilitaran la identificacion y diferenciacion de cada una de ellas, para de esta manera
lograr un diagndéstico acertado.

Ademas, por medio de la radiografia panoramica, se pueden hacerse diagnosticos de
las mismas, de tipo no invasivo que ayudan a visualizar en una misma placa ambas

arcadas dentarias y estructuras vecinas. Aun cuando la radiografia 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 regién
dentoalveolar y la regién temporomandibular.

Desde el ambito metodoldgico, la presente investigacion tuvo su relevancia en cuanto
al aporte que brindara a futuros estudios sobre el tema abordado, siendo un
antecedente para la linea de investigacion de Servicio de Salud dentro de la Carrera

de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes del presente estudio los cuales fueron
organizados cronoldgicamente a partir de los Gltimos cinco afios desde el estudio mas
reciente hasta el mas antiguo:

En el afio 2021 Carneiro et al., realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de cambios de numero, forma y tamafo, en la poblacién
atendida en las clinicas odontoldgicas de la Facultad de Morgana Potrich — FAMP, en
el municipio de Mineiros — GO. Esta investigacion se llevd a cabo en la ciudad de
Mineiros, donde estudiaron 392 radiografias panoramicas de nifios entre 4 y 12 afios,
de ambos sexos, con el objetivo de identificar el indice de las siguientes anomalias:
agenesia, taurodontia, dientes impactados, microdoncia, macrodoncia, dientes
supernumerarios y gemelos Analizaron 392 radiografias panoramicas de 183 nifios
varones y 209 nifias; encontraron 89 anomalias dentales. Seglun las anomalias
investigadas encontraron las siguientes prevalencias: agenesia (9,18%), dientes
incluidos (5,10%), microdoncia (4,59%), taurodontia (3,06%), macrodoncia (1,27%),
transposicion dentaria (0,76%), y dientes supernumerarios (0,25%). Concluyeron que
la prevalencia de variaciones anatdmicas en dientes permanentes y temporales es alta,
pero no rara, sin distincion de sexos, pero si de significacion clinica para inducir, en

algunas situaciones, deterioro pulpar o dificultar las terapias odontoldgicas (9).



Para el afio 2020 Ramos, realizd una investigacion con el objetivo de caracterizar
radiologicamente las anomalias de forma y tamafio segin tipo de denticiones en
pacientes pediatricos. Realizé un estudio observacional-analitico de corte transversal
con 70 radiografias panoramicas de pacientes pediatricos comprendidos de 3 a 12
afios de edad, que asistieron a un centro radioldgico en la ciudad de Riobamba. Como
anomalias dentales consideré la fusion, germinacion, concrescencia, raices
supernumerarias, dilaceracion, diente invaginado, macrodoncia, microdoncia, raices
cortas. La dilaceracién se constituyd la anomalia dental con mayor prevalencia en los
pacientes, seguido de la microdoncia, macrodoncia, diente invaginado. Los pacientes
que presentaban denticion definitiva presentaban mas anomalias dentarias. Concluyo
que las anomalias méas frecuentes fueron de forma, presentando mas dientes con
dilaceracion, y en las anomalias de tamafio se presentaron en mayor cantidad la
microdoncia (10).

Por su parte Sanchez en el 2020, realizd un estudio cuyo objetivo fue identificar el
tipo de anomalia dental con mayor prevalencia en nifios de las Escuelas Primarias de
San Pedro Martir, Ciudad de México. A través de estudios clinicos y radiograficos
obtuvo que si existan distintas anomalias dentales presentes en la poblacion, a pesar
de que es menos del 50 % quienes la padecen es un numero importante y que la
mayoria de la poblacion desconoce qué es una anomalia dental y si padece alguna.
Esta desinformacion es tanto de los alumnos como de los padres, se debe a que existe
escasa informacion sobre el tema en general, por lo que se convierte para el

estomato6logo en una responsabilidad informar a los padres y a los nifios sobre el tema



en caso de padecer alguna, ya que observé una gran relacion con la presencia de
caries en escolares con algin tipo de anomalia, algunas caracteristicas de estas
propician al desarrollo de la caries, el principal factor para que esta patologia se
desarrolle como ya se ha comentado es la falta de higiene bucal, por lo tanto padecer
una anomalia dental no inicia el desarrollo de caries, pero si existe una pobre higiene
es muy probable que algun tipo de anomalia propicie el inicio de la caries, que la
caries se contagie a algin otro 6rgano dental o en su caso a que avance con mayor
rapidez (11).

En el afio 2019 Romero, examind las radiografias que se encontraban archivadas en el
Servicio de Radiologia del Hospital Militar Central de la ciudad de Lima. EI método
empleado fue de tipo descriptivo con disefio retrospectivo, transversal, se evaluaron
en total 600 radiografias de pacientes de entre 10 a 60 afios edad, de ambos sexos;
encontrandose en total 197 radiografias que presentaban algin tipo de anomalia
dentaria. Los resultados fueron que la anomalia dentaria mas frecuente en los
pacientes fue la dilaceracion radicular y la anomalia dentaria menos frecuente en los
pacientes fue la fusion. Segun tamafio, la anomalia mas frecuente fue la microdoncia,
segun numero, las anodoncias, segun erupcion, los dientes impactados y segin forma,
el taurodontismo. Las anomalias dentarias se presentan indistintamente en los
pacientes de diferentes edades y de sexo. Las anomalias se presentan mas en el
maxilar superior que en el inferior y el cuadrante mas afectado con anomalias
dentarias, es el cuadrante 111 (12).

Por su parte Lara en el 2018, realizé la investigacion con el objetivo de determinar la
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prevalencia de las alteraciones de las anomalias dentarias en tamafio y numero
diagnosticados clinicamente y radiograficamente en nifios de 6 a 10 afios de edad del
municipio de Tarabuco, del departamento de Chuquisaca gestion 2017. La
prevalencia de las alteraciones de las anomalias dentarias en tamafio y numero
diagnosticados clinicamente y radiograficamente en nifios de 6 a 10 afios de edad del
municipio de Tarabuco, del departamento de Chuquisaca gestion 2017 fue del 12%.
Con predominio en el sexo femenino, la prevalencia de dientes supernumerarios fue
del 4,7%, para la anodoncia fue del 2,0% y para la microdoncia la prevalencia
encontrada fue del 3,3%, y para la macrodoncia la fue del 2,0%, y fue méas prevalente
en el grupo de 8 a 10 afios de edad (13).

De los estudios antes mencionados y descritos se obtuvo un gran aporte para la
presente investigacion dado al objetivo que cada uno presento y al estar relacionado
con el tema abordado aportaron informacion relevante que permitié diagnosticar
clinicamente y radiograficamente a la muestra del estudio. Ademas, tuvo un aporte
tedrico conceptual en cuanto a la variable anomalias dentarias y todo lo referente al

alcance de la investigacion.

2.2. Bases Teoricas
Anomalias Dentarias
Las anomalias dentarias son causadas por las variaciones genéticas, ambientales o
que se adquieren durante las etapas de la odontogénesis. Este tipo de alteraciones en

las piezas dentales provocan pérdida de la normalidad biol6gica, funcional, anatémica
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y estética y pueden llegar a tener resultados graves como quistes, caries dental,
reabsorciones radiculares, mal posicion dentaria, y enfermedad periodontal. Existen
varios tipos de alteraciones, de numero, forma, tamafio, estructura. Segun la etapa en
la que ocurra la anomalia se veran comprometidas las diferentes denticiones tanto la
temporal como la permanente o ambas (14).

Existe un patrén de desarrollo definido y por lo tanto es posible determinar en qué
periodo fue afectado con la anomalia que se observa. Las anomalias dentarias son una
variedad de desviaciones de la normalidad que puede ocurrir como consecuencia de
factores sistémicos, locales, ambientales, hereditarios y como consecuencia de
traumas en los que se afecta la forma, el nimero, el tamafo, la posicion y el grado de

desarrollo de los érganos dentales (15).

Anomalias Dentarias de Tamafio

Las anomalias de tamafio son alteraciones del volumen o tamafio dental, ya sea en
mayor o menor proporcion. En este tipo de anomalia la morfologia dental es normal y
Unicamente esta alterado el tamafio, sin embargo, el volumen normal de un diente
tiene un amplio espectro, siendo a veces dificil de saber si nos encontramos ante un
organo dental anormalmente grande o pequefio. Es por ello que se tomara en cuenta
las medidas promedias mesio distales de las coronas de los drganos dentarios

permanentes (15,16).
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1. Microdoncia

Se considera que el tamafio de los 6rganos dentales es generalmente variable, pero en
la mayoria de casos simétricos. Microdoncia es una anomalia de desarrollo que se
caracteriza por presentar medidas mesio distal y cérvico incisal menor a los valores
normales y en algunos de los casos presentes puede verse afectada la dimension
radicular de los 6rganos dentales que presentan dicha condicion clinica. Se constituye
una anomalia de desarrollo de origen genético, aunque los dientes en desarrollo se
ven afectados por factores ambientales e influencias intrauterinas en denticion
decidua. Existe una estrecha relacion de Microdoncia con la hipodoncia y es mas
frecuente en el sexo femenino; presentando una prevalencia de 0,8 a 8,4 % de la

poblacién en general. Existen 2 tipos de Microdoncia (16):

Microdoncia localizada: es la mas frecuente, y suele afectar a los incisivos
laterales permanentes superiores, a los terceros molares y a los drganos dentales
supernumerarios, sin embargo, puede presentarse en segundos premolares maxilares y
mandibulares. Cuando las afecciones se presentan en los incisivos laterales maxilares
a menudo la corona asume una forma de clavija.

- Microdoncia generalizada verdadera: la microdoncia generalizada verdadera es
relativamente rara, la mayoria de los casos se presenta en personas con enanismo
hipofisiario. Estos individuos carecen de hormona de crecimiento en la glandula
hipofisis o sus tejidos no responden a la hormona de crecimiento producida

- Microdoncia Generalizada Relativa: es quizas mas frecuente que la verdadera.
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En este caso, los dientes estdn con tamafio normal, pero el hueso maxilar y
mandibular son mas grandes de lo normal. Por lo tanto, los dientes se ven mas
pequefios en contexto de los maxilares. Clinicamente se observan 6rganos dentales de
anatomia normal, pero de tamafio reducido ademas suele encontrarse diastemas
generalizados.

Su tratamiento va a estar orientado segln sea el tipo de Microdoncia (16):

- Microdoncia localizada: no es necesario un tratamiento, a menos que existan
razones estéticas.

- Microdoncia generalizada verdadera: no necesita tratamiento.

Microdoncia generalizada relativa: tratamiento de ortodoncia.

2. Macrodoncia

El término macrodoncia refiere a la condicidn clinica que se caracteriza por presentar
organos dentales con diametro mesio distal y cérvico incisal mayores a los valores
normales, es decir, 6rganos dentales fisicamente mas largos de lo normal; se debe
destacar que los d6rganos dentarios afectados en tamafio por alteraciones dentales
como fusion y geminacion no se clasifican como Macrodoncia. En los pacientes que
presentan Macrodoncia es usual encontrar apifiamiento dental en diferentes grados de
afectacion, lo que produce traumas oclusales y alteraciones periodontales en los casos
mas severos. Se identifican tres tipos de Macrodoncia (15,16):

- Macrodoncia generalizada verdadera: es inusual, se relaciona con pacientes que

presentan Gigantismo Hipofisiario, por lo general los pacientes presentan un tumor en
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la glandula hipofisis que secreta grandes cantidades de hormona de crecimiento.
- Macrodoncia generalizada relativa: se debe a la falta de correspondencia del
tamano dental y el de los huesos maxilares.

- Macrodoncia unidental: afecta principalmente a un 6rgano dental.

Su diagnéstico se lleva a cabo mediante un examen clinico detallado y a través de la
obtencion de las medidas mesio distales de los 6rganos dentales.

El tratamiento de la Macrodoncia va a estar orientada segun el tipo:

- Macrodoncia generalizada verdadera: no es necesario realizar tratamiento.

- Macrodoncia generalizada relativa: tratamiento de Ortodoncia.

- Macrodoncia unidental: no necesita tratamiento.

Anomalias Dentarias de Forma

1. Fusion

Se define como la union de dos o méas o6rganos dentales durante el desarrollo
embrionario, aquellos érganos dentales que presentan fusion, se caracterizan por tener
camaras pulpares independientes. La union de los 6rganos dentales puede presentarse
en cualquier parte de la estructura anatomica, pudiendo encontrarse en esmalte,
dentina y cemento (16).

La fusién dentaria ocurre con mayor frecuencia en los incisivos centrales y laterales
principalmente en la denticion temporal; cuando se presenta en la denticion

permanente también se observa en la zona anterior. Ante la existencia de esta
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anomalia, una disminucion del numero total de los dientes es un dato clinico de suma
importancia para confirmar su diagndstico. Su etiologia se desconoce, pero se asocia
a fuerza o presion fisica entre dientes en proceso de desarrollo. El tratamiento
indicado para esta anomalia es la operatoria dental en la linea de union, ya que esta es

una zona vulnerable para el desarrollo de caries dental (17).

2. Geminacion

El diente geminado representa una division incompleta de una sola yema dental, lo
que da origen a una sola corona bifida con una sola camara pulpar. Es mas frecuente
en la denticion temporal afectando a los incisivos del hueso maxilar. Se han
encontrado estudios que describen que este trastorno puede afectar a premolares y
molares, presentando un 0.1% en la denticion permanente. Clinicamente la distincion
de Geminacién y Fusidn se hace por el recuento de los 6rganos dentales en la arcada,
en el caso de la Geminacion no se ve afectado el nimero de 6rganos dentales. Se
desconoce su etiologia, pero se asocia a traumatismos y a factor hereditario
dominante (16). Para el tratamiento de la Geminacion, estara orientado segun sea el
tipo de denticién a la cual afecte, en la denticién decidua no se aplica tratamiento a
menos que exista un proceso carioso. En la denticion permanente se recomienda
medir el ancho mesio distal y cuando el diente geminado sea muy grande se
recomienda realizar tratamiento de endodoncia y posterior tratamiento restaurativo o

protésico (17).
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3. Dens Evaginatus

Es una anomalia de desarrollo que se caracteriza por la presencia de un tubérculo
anormal o cuspide accesoria en la superficie oclusal entre la cispide bucal y la lingual
principalmente de premolares, raramente en molares y puede encontrarse uni 0
bilateral. Por lo general es una cuspide extra en el surco central o en la cresta de un
diente posterior y en la regién del cingulo en la superficie palatina de los incisivos
centrales y laterales (16,17). Ocurre con mas frecuencia en premolares de la
mandibula, pudiendo presentarse en premolares maxilares.

Sin embargo, puede encontrarse en cualquier 6rgano dental del hueso maxilar y
mandibular. Se presenta con una frecuencia de 1 al 4%. Se considera que su etiologia
surge de la evaginacion de las células del epitelio interno del esmalte y precursores
células precursoras de los Ameloblastos. El tratamiento para érganos dentales que
presentan esta anomalia se basa en eliminarla cuando esta presenta interferencias
oclusales y se realiza endodoncia en aquellas piezas en donde se hace contacto pulpar

al eliminarla (18).

4. Taurodontismo

Taurodontismo que significa “dientes de toro”, es un trastorno del desarrollo que
afecta principalmente a los molares, aunque también puede presentarse en las
premolares. Puede afectar a la denticion decidua y permanente. Esta anomalia de
desarrollo se diagnostica principalmente por medios imagenologicos y se caracteriza

por presentar dientes clinicamente con forma aproximadamente rectangular, minima
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constriccion y definicion cervical y una bifurcacion desplazada hacia el apice que
origina una cavidad pulpar extremadamente grande. La rara forma de la raiz es
probablemente el resultado de una invaginacion de la banda epitelial de Hertwig,
mecanismo a través del cual se determina la forma de la raiz de los 6rganos dentales.
Los organos dentales con Taurodontismo, presentan dificultad para tratamiento de
endodoncia y ortodoncia si lo necesitara. Sin embargo, la anomalia como tal no

requiere tratamiento (18).

5. Dens in Dente

Se trata de una anomalia embrionaria producida por la invaginacion del epitelio
interno del 6rgano del esmalte. La invaginacién puede ocurrir en cualquier pieza
dental de ambas arcadas, aunque se presenta con mayor frecuencia en el incisivo
central, siguiéndole el incisivo lateral superior y los dientes supernumerarios. Existen
tres formas (18):

- Leve: existe una invaginacion poco pronunciada de dificil diagnostico clinico.
Al andlisis radiogréafico se observa una zona radiolicida piriforme de esmalte y
dentina muy cercana a la pulpa. Hay retencién de alimentos los que favorece a la
colonizacidn y proliferacion bacteriana y por ende desarrollo de caries dental.

- Intermedia 0 moderada: clinicamente se observa una invaginacion mas
acentuada de forma conica.

- Pronunciada o severa: se observa una invaginacion que se extiende hasta el

apice de la raiz del diente.
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La mejor forma de diagnosticar esta anomalia se hace a través del estudio
radiografico. El diente afectado puede presentar la anormalidad Unicamente en la
corona en casos superficiales como también en la corona y raiz en casos mas severos.
En algunos casos clinicos la estructura del esmalte y la dentina pueden estar ausentes
o0 defectuosos lo que permite la exposicion pulpar directa. La importancia clinica de
esta entidad surge de una posible afeccion cariosa a través de la comunicacion de la
porcion invaginada de la superficie lingual del diente con el medio exterior.

Clinicamente la anomalia es de dificil diagndstico, se sospechara por la presencia de
un agujero ciego muy bien marcado, la morfologia anatdmica de estos dientes es
tipica y presentan crestas marginales acentuadas que constituyen al formar el cingulo
un profundo surco. Esta anomalia de desarrollo es mas frecuente en hombres que en
mujeres, teniendo una relacién 2 en 1. El tratamiento se basa segun su clasificacion;
cuando va de leve e intermedia se recomienda tratamiento restaurativo y endodoncia
en los casos que haya alteracion pulpar, en los casos de dens in dente pronunciado no
se puede realizar tratamiento de endodoncia sino extraccion y cierre de espacios con

ortodoncia, protesis o implantes segun el caso (19).

6. CUspides accesorias

Las Cuspides accesorias son cuspides complementarias que alteran la anatomia
superficial de un diente, por lo general no son funcionales y afectan cualquier diente
principalmente a las molares maxilares Dentro de las variaciones de cuspides

accesorias se tiene (17,18):
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- Cuspide de Carabelli: es la méas conocida y la més frecuente. Se encuentra como
una elevacion de la superficie palatina de la cuspide mesiolingual de los molares
superiores. Puede encontrarse en la denticion decidua y permanente y cuando se
presenta podria ser una cuspide bien definida hasta una fisura. Se ha reportado una
prevalecia alta de 90% en personas de piel blanca y raramente se presenta en
asiaticos.

- Talon Cuspideo: cuspide accesoria originada del cingulo de un canino o
incisivos. La cuspide puede ser tan larga que puede aproximarse a nivel del margen
incisal del diente. El talon Cuspideo presenta un predominio de 55% en el incisivo
lateral permanente del hueso maxilar y con 33% en el Incisivo Central, sin embargo,
se han presentado reportes de 6% en incisivos mandibulares y 4% en caninos
maxilares, aunque se sugiere una frecuencia en la poblacion general de menos de 1%
al 8%. El tratamiento para los 6rganos dentales que presentan cuspides accesorias

estara orientado de igual forma que el de dens Evaginatus.

7. Perlas del esmalte

Se denomina también nodulos de esmalte, son pequefias formaciones redondas que se
adhieren a la superficie radicular de los 6rganos dentales, generalmente en la furca de
molares o en sus cercanias. Dichos nddulos pueden contener dentina y en algunos
casos un filamento de tejido blando que se origina de la camara pulpar. Existen 3
tipos de perlas de esmalte de acuerdo a su localizacion (17):

- Perlas de esmaltes radiculares.
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- Perlas de esmalte cervicales.

- Perlas de esmalte coronales.

De acuerdo a su posicion puede ser:

- Externas o extras dentarias o internas o intradentarias.

Esta anomalia se presenta con frecuencia tanto en molares superiores como en

inferiores, y algunas veces se puede encontrarse en premolares monoradiculares.

Anomalias Dentarias de NUmero
1. Hipodoncia
Es la falta de formacion y desarrollo de los gérmenes dentales. Es una situacién en
la que una o mas piezas dentales se encuentran ausentes. Afecta a ambas denticiones
y se caracteriza por ser un trastorno en la lamina dental que impide la formacién del
germen. Un diente se define como agenesia cuando no haya erupcionado en la
cavidad oral y no sea visible radiograficamente.
Se clasifica en

- Oligodoncia: presencia de un nimero de unidades dentales menor de la mitad

de los fisiolégicamente deben existir

- Anodoncia: ausencia total de los elementos dentarios

2. Hiperdoncia
La hiperdoncia se caracteriza por tener un namero de dientes superior al normal.

Los dientes supernumerarios son alteraciones del desarrollo poco frecuentes que
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aparecen en cualquier area de los arcos dentales y pueden afectar a cualquier érgano
dentario. Por lo general, la causa de tales anomalias del desarrollo es la "duplicacion™
de la ldmina dental que da lugar a la aparicién de uno o varios 6rganos dentarios en
una o mas localizaciones anatomicas. Las formas mas frecuentes son los mesiodens,

incisivo inferior suplementario, peridens, distomolar y paramolar (19).

Anomalias Dentarias de la Erupcion

1. Dientes Impactados

Los dientes impactados, en la detencion del proceso eruptivo de un diente causado
por una traba anatdmica normal, es decir lo que no es patoldgico, como un diente,
apifiamiento dental. Es detectable clinica o radiologicamente. Mayormente en

terceros molares superiores (20).

2. Dientes Retenidos

Se denominan dientes retenidos a aquellos que, una vez llegada la época normal de
su erupcion, quedan encerrados dentro de los maxilares manteniendo la integridad de
su saco pericoronario fisioldgico; actualmente se le denomina sindrome de retencion
dentaria por estar caracterizado por un conjunto de alteraciones, ademas de la
ausencia del diente en la cavidad bucal. Puede estar integramente rodeado por tejido
0seo 0 estar cubierto por la mucosa gingival. Cualquier diente de la cavidad bucal
puede estar afectado, pero muchos estudios han demostrado que los terceros molares

inferiores, los superiores y los caninos superiores son los que mayormente quedan
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retenidos. Se presentan con mayor frecuencia en la poblacion adolescente y adultos

jovenes, sin tener preferencia de sexo ni color de la piel (19-21).

3. Concrescencia

La concrescencia es una anomalia rara del desarrollo dentario, se define como la
unién de las raices de dos dientes adyacentes a través del cemento radicular. Aunque
su diagndstico requiere una confirmacion histoldgica, en la practica clinica el término
“concrescencia” se utiliza para referirse a todos los casos de union de raices de dos
dientes adyacentes. La anomalia se identifica en casos de extraccion con una
incidencia de 0,2-3,7% en la denticion primaria y un 0,8% en la permanente,

encontrandose también una mayor incidencia en la regién maxilar posterior (20,21).

Anomalias Dentarias de Posicion

1. Version

Son aquellas que afectan la ubicacion normal del diente en la arcada. Afecta mas a la
denticién permanente que a la decidua. Dichas posiciones son clasificadas a través del
radical “version”, el cual hace referencia a la tendencia hacia donde se localiza la
pieza dentaria, es decir (19,20):

- Vestibuloversidn: la pieza dentaria tiende a irse hacia el vestibulo de la boca.

- Palatoversion: la pieza dentaria tiende a irse hacia al paladar

- Linguoversion: la pieza dentaria tiende a irse hacia la lengua.

- Mesioversion: La pieza dentaria se encuentra giroversionada sobre su propio eje
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en direccion a la linea media del maxilar o presenta una inclinacién que la acerca a la
misma.

- Distoversion: La pieza dentaria se encuentra giroversionada sobre su propio eje
en direccion contraria a la linea media del maxilar o presenta una inclinacion que la

aleja de la misma.

2. Transposicion

Dicho término hace referencia a la traslocacion o intercambio de posicion de dientes
vecinos en una misma arcada (20). La transposicion dental se define como la
alteracion de la posicién en la erupcion donde se da el intercambio de posicion de dos
dientes adyacentes, especialmente de sus raices, o el desarrollo o erupcion de un
diente en la posicion ocupada normalmente por un diente no adyacente. La
transposicion dental ocasionalmente puede estar acompafiada por otros rasgos
caracteristicos y anomalias dentales como son los dientes ausentes congénitamente,
dientes hipoplasicos o en forma de clavija, dientes impactados, hipodoncia, incisivos
laterales pequefios, dientes temporales sobre retenidos, malformacién de los dientes

adyacentes y dilaceracion radicular (21).

3. Erupcion ectdpica
Es definida como el desarrollo del diente fuera de su posicién normal, siendo los que
con mayor frecuencia sufren erupcion ectopica los primeros molares superiores

permanentes, los caninos permanentes y los incisivos laterales inferiores
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permanentes. Esta patologia va asociada a madltiples complicaciones, tanto
funcionales como estéticas. La mala ubicacion de los dientes en boca puede ocasionar
maloclusiones, problemas en la higiene del paciente, compromiso de la salud del
periodonto, reabsorcion de un diente temporal al que no le corresponde reemplazar,
problemas de falta de espacio para el correcto recambio dentario o reabsorcion de un
diente permanente adyacente. lgualmente, como consecuencia de ectopia pueden

darse trastornos de la articulacién temporomandibular a largo plazo (20,21).

4. Gresion
Desplazamiento del diente, es decir, tanto de la corona como del apice, pudiendo
mantener la inclinacion dental original. Estos desplazamientos son clasificados de
acuerdo la direccion a la que se dirigen (23):

- Vestibuloversién: desplazamiento hacia el vestibulo de la boca.

- Palatoversién: desplazamiento hacia al paladar

- Linguoversion: desplazamiento hacia la lengua.

- Mesioversién: desplazamiento en direccion a la linea media del maxilar

- Distoversion: desplazamiento en direccién contraria a la linea media del

maxilar.
- Ingresion: movimiento de la unidad dentaria hacia el interior del hueso.

- Regresion: movimiento de la unidad dentaria hacia el exterior del hueso.

5. Rotacion
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Giro de la unidad dentaria alrededor del eje central sin desplazamiento con respecto
del mismo. Podemos encontrar dos tipos (24) :

- Rotacién  dental axial: giro de la unidad dentaria alrededor de su eje
longitudinal. Puede ser mesiovestibular o distovestibular donde la cara
mesial rota hacia lingual o distolingual o mesiolingual donde la cara mesial
rota a lingual.

- Rotacién dental no axial: giro de la unidad dentaria alrededor de un eje no
central que conlleva desplazamiento dentario, puede ser mesiolingual o
distovestibular donde la cara mesial rota hacia lingual o distolingual o

mesiovestibular donde la cara distal rota hacia lingual.

Anomalias dentarias de estructura

1. Alteraciones del esmalte

1.1 Amelogénesis imperfecta

Es una anomalia de origen genético y hereditario sin afectacion sistémica aparente
que implica a todas las fases del desarrollo del esmalte tanto en la secrecion de la
matriz organica como en la mineralizacion y maduracién de esmalte, produce
alteraciones de la estructura dental que se observan y se manifiestan en la apariencia

clinica y puede afectar a una o a ambas denticiones (24).

Podemos encontrar 4 tipos en su clasificacion (26):

- Tipo 1. Forma hipoplasia. Existe una deposicion inadecuada de la matriz del
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esmalte, pero una mineralizacién correcta de la misma, radiograficamente el
esmalte contrasta con la dentina.

- Tipo 2. Forma hipomadurativa. La alteraciones se presenta durante el proceso
de maduracion del esmalte, en estos casos existe un defecto en la maduracion
de los cristales de hidroxiapatita, los dientes tienen forma normal, pudiendo
presentarse discoloraciones blancas o marrones.

- Tipo 3. Forma hipocalcificada. Existe un fallo en la calcificacién, los dientes
tienen una morfologia normal presentando una discoloracién amarilla-marrén,
que en procesos agravados pasa a marrén oscuro-negro.

- Tipo 4. Forma hipomadura-hipoplasica asociada al taurodontismo. En esta
forma combinan los aspectos hipoplasicos e hipomadurativos predominando

unos u otros segun la variante que se presente.

2. Alteraciones de la dentina

2.1 Dentinogeénesis imperfecta

Es una alteracion hereditaria dando origen a una dentina amorfa, desorganizada y
atubular, durante la embriogénesis y particularmente en la fase de diferenciacion de
los tejidos. Afecta a ambas denticiones. Presentan dentina blanda y su translucidez
caracteristica, ademas de pérdida temprana del esmalte debido a su fractura y facil
remocién. Radiograficamente puede observarse Raices cortas y engrosadas (24,25).
Se pueden encontrar tres tipos:

- Tipo I: ocurre concomitante con la osteogénesis imperfecta, Afecta con mayor

27



frecuencia a la denticién temporal. Clinicamente los dientes son blandos, de
consistencia terrosa. Radiograficamente se observa obliteracion parcial o total
de las camaras pulpares y conductos, por la continua formacion de dentina.

- Tipo II: No estd asociada a la osteogenesis imperfecta y afecta por igual a
ambas denticiones, clinicamente el aspecto dental varia de color desde el
amarillo al pardo azulado u opalecentes con brillo traslucido.

- Tipo Ill (Brandywine): Es bastante rara y demuestra dientes con apariencia de
cascara con multiples exposiciones pulpares. Clinicamente los dientes
temporales presentan un aspecto translicido ambar mientras que en los

permanentes presentan un color normal.

2.2 Displasia dentinaria

Es defecto hereditario de la formacién de la dentina, la dentina coronal y el color del

diente es normal pero afecta a la dentina peripulpar y la morfologia radicular. .Es

Una alteracion rara que se caracteriza por presentar un esmalte normal, con dentina

atipica y morfologia pulpar normal. Soélo puede diagnosticarse radiograficamente

(25).

Segun Shiels y Cols. Se dividen en dos tipos:

- Tipo | (Radicular): afecta a ambas denticiones y a todas las unidades dentarias.

Clinicamente se puede observar dientes en condiciones normales en cuanto a
morfologia y color y en algunos casos se observa transparencia azulada o

marron en el borde cervical. Radiograficamente se observas raices conicas,
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engrosadas, cortas 0 ausentes, dientes primarios con camara pulpares y
conductos obliterados y puede observarse imagenes radiolucidas compatible
con abscesos, quistes o granulomas (25).

- Tipo Il (Coronal): afecta a ambas denticiones. Clinicamente se puede observar
en la denticién primaria dientes de color amarillo, pardo o gris azulado y en la
denticién permanente la apariencia es normal. Radiograficamente las raices de
los dientes en ambas denticiones son normales en cuanto a forma y longitud
ademas de camaras pulpares obliteradas en dientes primarios y anormalmente

grandes en dientes permanentes (25).

3. Alteraciones de la estructura esmalte-dentina

3.1 Odontodisplasia regional

Es una anomalia rara, por lo general los dientes no erupcionan y presentan coronas
muy pequefas, distorsionadas y descoloridas; se produce porque la aposicion de
dentina es anormal y se detiene en un estadio muy precoz, dando como resultado
dientes en concha practicamente sin raiz y con camaras pulpares muy grandes. Afecta
uno o varios dientes de una determinada area y es mas frecuente en el maxilar
superior. (26).

Su etiologia varia, podria presentarse por mutacion genética, presencia de un virus
latente en el epitelio odontdgeno que posteriormente se vuelve activo o Isquemia.
Clinicamente puede observarse trastornos de erupcion, La estructura dental se

encuentra muy debilitada por lo que tiene una apariencia irregular y puede mostrar
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signos de mineralizacion defectuosa. Se observan con mayor frecuencia en el maxilar
superior y en los dientes permanentes (26).

Radiograficamente existe una disminucion de la radiolucidez, esmalte y dentina
sumamente delgados, camara pulpar sumamente grande con calcificaciones y la capa
de esmalte no se observa, a su vez las fracturas del esmalte son muy frecuentes y son
dientes muy propensos a la caries, existiendo a veces complicaciones periapicales

incluso en ausencia de caries profunda (26).

2.3. Bases Legales

Este trabajo se sustenté en la legislacion vigente del pais, en primer lugar, en la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, dado a que la misma
establece primordialmente la salud como un derecho (articulo 84); por lo que todas
las personas tienen el derecho a la proteccion de la salud, asi como participar
activamente a su promocion y defensa; siendo el estado el principal promotor en
desarrollar las politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
acceso a los servicios; de manera que al evaluar la presencia de anomalias dentarias
diagnosticadas clinica y radiograficamente en pacientes escolares el estudio
contribuye en dicha promocion y bienestar de la poblacién (28).

Seguidamente, se tuvo respaldo de lo dispuesto en el Cddigo Deontoldgico de la
Odontologia de Venezuela (1992), en su articulo 1 sefiala que el respeto a la viday a
la integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion de la salud, como

componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccién efectiva a la
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comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
Odontologo. Ademas, el articulo 51 describe el deber como profesional de la salud a
establecer la seguridad de los pacientes (29).

De la misma manera, la Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifas y
Adolescentes, en su articulo 41 sobre el derecho a la salud y a servicios de salud,
dado a que el presente estudio tendra una poblacion de pacientes escolares, por lo
cual todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de
caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud (30).

2.4. Definicion de terminos

Odontogénesis: 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 (16).

Radiografias dentales: son imagenes o fotografias en blanco, negro y gris (18).
Radiografias intraorales: se realizan colocando la pelicula de rayos X dentro de la
boca del paciente durante la exposicion (18).

Rayos X: constituyen una forma de radiacion electromagnética de longitud de onda
muy corta capaz de propagarse a través del espacio en linea recta e inclusive a través

de la materia a la velocidad de la luz (18).
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2.5.  Sistema de Variables

Para la presente investigacion se tuvo como variable: anomalias dentarias.
Conceptualmente son una variedad de desviaciones de la normalidad que puede
ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, locales, ambientales, hereditarios y
como consecuencia de traumas en los que se afecta la forma, el nimero, el tamafio, la
disposicion y el grado de desarrollo de los érganos dentales (14). Operacionalmente,
en el siguiente cuadro 1 se presentan las dimensiones e indicadores otorgadas a la

variable de estudio:

Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Evaluar la presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica y
radiograficamente en pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2022.
Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento
. , - Sexo Historias
. Termino que se usa segln la etapa - -
Pacientes . o Caracteristicas | - Edad clinicas los
escolares pediatrica a los nifios(as) en edades demogréficas | - Motivo de pacientes
comprendidas entre 6-12 afios.
consulta escolares que
Son una variedad de desviaciones - Clinico asisten a la
de la normalidad que puede ocurrir Diagnostico e Clinica del
- - Radiografico .
como consecuencia de factores Nifio y
p sistémicos, locales, ambientales, Adolescente
Anomalias . >
. hereditarios y como consecuencia . de la
dentarias - Anomalias . .
de traumas en los que se afecta la R, . . Universidad
P ~ Descripcion dentarias mas . .
forma, el nimero, el tamafio, la José Antonio
. L comunes )
disposicion y el grado de desarrollo Paez en el
de los 6rganos dentales (12). periodo 2022.

Fuente: Canelon y Polanco, (2022).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se presenta la metodologia para el desarrollo del estudio, el cual se
encuentra dentro de la linea de investigacion de Servicio de Salud de la Carrera de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).

3.1.  Nivel de la Investigacion

De acuerdo al nivel de investigacion, el presente estudio fue descriptivo, debido a que
se describen los hechos como son observados, sirven para identificar o establecer
caracteristicas, elementos, propiedades, conductas y/o factores que intervienen en una

situacion, evento, fendmeno o poblacion.

3.2. Disefioy Tipo de la Investigacion

Para evaluar la presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica vy
radiograficamente en pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y
Adolescente de la Universidad José Antonio Péaez en el periodo 2022, el disefio de la
investigacion fue no experimental transversal, ya que se realizd sin manipular
deliberadamente variables. Se observaron los fendmenos en su ambiente natural para
luego analizarlos (31).

La presente investigacion fue de tipo documental, dado a que pretende evaluar la

presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica y radiograficamente en
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pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad

José Antonio Péaez en el periodo 2022.

3.3.  Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos
Entre las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos se empled la revision de
documentos, siendo los mismos las historias clinicas de pacientes escolares que
asistieron a la Clinica del Nifio y Adolescente de la UJAP, para la cual se solicito el
permiso para la revisién de las historias clinicas por medio de una autorizacion
institucional por escrito (ver anexo 1).
Para el estudio se revisaron 682 historias clinicas de pacientes escolares que
asistieron a la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez en
el periodo 2022, en el que se seleccionaron 7 historias clinicas que cumplieron con
los criterios de seleccion siguientes:

- El paciente escolar debe presentar anomalias dentarias.

- La historia clinica debe tener el diagnostico clinico del paciente escolar.

- La historia clinica debe tener el examen radiogréafico del paciente escolar.

3.4. Técnicas de Analisis de Resultados

De esta manera luego de recolectado los datos se procedié al analisis y presentacion
de los resultados, de manera que se llevo a cabo el analisis descriptivo, este sirve para
resumir los datos. Las dos formas de realizar un resumen de datos son mediante una

tabla de frecuencias o mediante representaciones graficas (25). Asimismo, los datos
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fueron procesados y analizados, se calcularon las frecuencias absolutas y porcentuales
con apoyo del programa Microsoft Excel, posterior al calculo de los promedios de
frecuencia los resultados seran representados en diagramas de torta, lo que facilité el

analisis de las variables.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1  Analisis y Presentacion de Resultado

A continuacion, se presentan los resultados del estudio para evaluar la presencia de
anomalias dentarias diagnosticadas clinica y radiograficamente en pacientes escolares
que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Péez

en el periodo 2022; siendo estos resultados:

Caracteristicas demogréficas de los pacientes escolares que asisten a la Clinica
del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2022
De acuerdo a la recoleccion de datos realizada a través de la observacion de 7
historias clinicas de pacientes escolares que asistieron a la Clinica del Nifio y
Adolescente de la UJAP, se obtuvo sobre las caracterizas demograficas de los
pacientes escolares respecto al sexo, edad y motivo de consulta lo siguiente:

Variable: pacientes escolares

Dimension: caracteristicas demograficas

Indicadores: sexo, edad, motivo de consulta
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Tabla N° 1. Caracteristicas demograficas

Edad
6-9 afos 10-12 afos TOTAL
Sexo Fa F% Fa F% Fa F%
Masculino 3 43% - - 3 43%
Femenino 2 28% 2 28% 4 57%
TOTAL 5 71% 2 28% 7 100%

Fuente: Recopilacion de las historias clinicas de los pacientes escolares que acudieron a la Clinica del
Nifio y Adolescente en el periodo 2022.

80%

60% 57%

43% 43%

Masculino Femenino TOTAL
W69 atos MM10-12afios MTOTAL

Gréfico N°1. Distribucion de las caracteristicas demograficas. Recopilacion de las historias clinicas de
los pacientes escolares que acudieron a la Clinica del Nifio y Adolescente en el periodo 2022.

Se observa en la tabla y grafica N°1, que predomind con 57% el sexo femenino y el
grupo etario de 6-9 afios con 71%. El sexo masculino tuvo un 43% de participacion,
ademas se obtuvo que 43% eran de edades de 6-9 afios. También se obtuvo un 28%

de pacientes con edades de 10-12 afios.
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Tabla N° 2. Motivo de consulta

Edad
6-9 afos 10-12 afios
Sexo F M F M TOTAL
Motivode o oy Fa F Fa F% Fa F% Fa F%
consulta
Caries 1 14% 2 28% - - - - 3 43%
Dolor 1 14% - - 1 14% - - 2 28%
Revision - - 1 14% 1 14% - - 2  28%
TOTAL 2 28% 3 43% 2 28% 7 100%

Fuente: Recopilacion de las historias clinicas de los pacientes escolares que acudieron a la Clinica del
Nifio y Adolescente en el periodo 2022.

50%
45% 43%
40%

35%

30% 28%
25%
20%

159  14%14%

10%
5%
0%
1

Grafico N°2. Distribucion del motivo de consulta. Recopilacion de las historias clinicas de los
pacientes escolares que acudieron a la Clinica del Nifio y Adolescente en el periodo 2022.

14%14%

14%
2 3

B Caries B Dolor M Revision

Respecto al motivo de consulta, en la representacion grafica N°2, se observa que
28% asistieron por motivo de revision, 43% por presentar caries y 28% refirio dolor.

Siendo el sexo masculino de edades 6-9afios el predominante en asistir por caries.
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Presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica y radiograficamente en
pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente

De igual manera se procedid a determinar la presencia de anomalias dentarias
diagnosticadas clinica y radiograficamente en pacientes escolares que asistieron en el
periodo 2022 a la Clinica del Nifio y Adolescente de la UJAP, resultando:

Variable: anomalias dentarias

Dimension: diagnostico

Indicadores: clinico, radiografico

Tabla N° 3. Diagndstico clinico y radiografico

Edad

6-9 afos 10-12 afios

Sexo F M F M TOTAL

Fa F% Fa F»% Fa F% Fa F@% Fa F%

Diagndstico
Clinico

Diagnostico 59, 3 4305 2 28% - -7 100%
Radiogréafico

2 28% 3 43% 2 28% - - 7 100%

Fuente: Recopilacion de las historias clinicas de los pacientes escolares que acudieron a la Clinica del
Nifio y Adolescente en el periodo 2022.
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Gréfico N°3. Distribucion del diagnostico clinico y radiogréfico. Recopilacion de las historias clinicas
de los pacientes escolares que acudieron a la Clinica del Nifio y Adolescente en el periodo 2022.

En la tabla y grafica N°3 se muestra que de las historias clinicas revisadas se obtuvo
que el 100% presentd un diagnostico clinico para determinar las anomalias dentarias

en los pacientes escolares y diagndéstico radiografico.

Anomalias dentarias mas comunes diagnosticadas clinica y radiograficamente en
pacientes escolares que asisten a la Clinica del Nifio y Adolescente

De esta manera para describir las anomalias dentarias mas comunes diagnosticadas
clinica y radiograficamente en pacientes escolares que asistieron a la Clinica del
Nifio y Adolescente se tomaron 7 historias clinicas que presentaron ambos
diagnosticos, resultando:

Variable: anomalias dentarias

Dimension: Descripcion

Indicadores: Anomalias dentarias mas comunes

Tabla N° 4. Anomalias dentarias mas comunes diagnosticadas clinica y
radiograficamente

Edad
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Edad 6-9 afos 10-12 afios

Sexo F M F M TOTAL
%2?,2?:;? Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Rotacion - - 1 14% - - - - 1 14%
Erupcion 1 14% - - 2 28% - -3 43%

ectopica

Transposicion - - 1 14% - - - - 1 14%
Supernumerario 1 14% 1 14% - - - - 2 28%
TOTAL 2 28% 3 43% 2 28% - - 7 100%

Fuente: Recopilacién de las historias clinicas de los pacientes escolares que acudieron a la Clinica del
Nifio y Adolescente en el periodo 2022.

50%

45% 43%

40%

35%

30% 28% 28%

25%

20%

15% 14%  14%  14%  14%l4% 14 49
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1 2

B Rotacion MiErupcion ectopica M Transposicion Ml Supernumerario

3 4

n

Gréafico N°4. Distribucién de las anomalias dentarias mas comunes diagnosticadas clinica y
radiograficamente. Recopilacion de las historias clinicas de los pacientes escolares que acudieron a la
Clinica del Nifio y Adolescente en el periodo 2022.

De igual manera, en la grafica N°4, se muestra que entre las anomalias dentales mas
comunes diagnosticadas clinica y radiograficamente se tuvo 43% era una erupcion

ectdpica, 28% presentaron supernumerario, 14% rotacion y un 4% por transposicion.

4.2 Discusion de los Resultados
De las historias clinicas de pacientes escolares que asistieron a la Clinica del Nifio y

Adolescente de la UJAP revisadas se obtuvo un predomino del sexo femenino en
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edades comprendida entre 6 a 9 afios de edad siendo el motivo de la consulta por
revision. Al determinar la presencia de anomalias dentarias diagnosticadas clinica y
radiograficamente en pacientes escolares se evidencio que solo unas 7 historias tenian
diagnostico clinico y radiografico, mientras que las excluidas con un total de 59 solo
realizaron un diagndstico clinico, entre las anomalias dentales mas comunes estaban
la erupcion ectdpica, supernumerario, rotacion y transposicion.

Resultados que son relacionados con el estudio de Lara, quien determind una
prevalencia de las alteraciones de las anomalias dentarias en tamafio y numero
diagnosticados clinicamente y radiograficamente en nifios de 6 a 10 afios de edad,
donde predomino el sexo femenino, siendo la anomalia méas prevalente la de dientes
supernumerarios (13). Por otro lado, es relevante recalcar lo expuesto por Carneiro et
al., quienes sefialaron que la prevalencia de variaciones anatomicas en dientes
permanentes y temporales es alta; pero no rara, sin distincion de sexos, pero si de
significacion clinica para inducir, en algunas situaciones, deterioro pulpar o dificultar
las terapias odontoldgicas, las cuales a través de un diagndstico clinico y radiografico
pueden ser atendidas con tiempo (9).

De acuerdo a Espinal et al., en su estudio analizaron 428 radiografias panoramicas
analogas con adecuada nitidez, densidad, contraste y definicion, usando las historias
clinicas como soporte. Las placas fueron leidas por un radidlogo dental definiendo el
tipo de alteraciones 6seas y anomalias dentales presentes, encontraron 272
radiografias con presencia de anomalias dentales, entre las cuales hallaron dens in

dente, agenesias, taurodontismo, macrodoncias, dientes en forma conica,
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supernumerarios, microdoncias, transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes
retenidos, geminaciones, espolones de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de
frecuencia (32).

Por su parte, Pallikaraki et al., sefialaron que en numero significativo de pacientes de
ortodoncia tenia al menos una anomalia dental del desarrollo, siendo la mas comun en
la impactacion y los dientes supernumerarios. La comparacion de estos datos con
otros estudios revel6 una variacion en su prevalencia que sugiere influencias
genéticas y ambientales (33).

Los primeros molares permanentes erupcionados ectdpicamente pueden ser
asintomaticos y, a menudo, los médicos los pasan por alto. Ademas, los nifios toman
sus primeras radiografias panoramicas para diferentes molestias principales, lo que
sugiere que los odont6logos deben realizar un diagnoéstico clinico y radiografico para
la identificacion y diferenciacién de cada anomalia dentaria, para de esta manera
lograr un diagnoéstico acertado (33,34).

El estudio radiografico se ha utilizado en odontologia con multiples aplicaciones en el
diagnostico, pronostico y tratamiento de gran variedad de entidades patoldgicas. 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 anatdbmicas comprendidas en
el maxilar, la mandibula, la region dentoalveolar y la regién temporomandibular;
ademaés ofrece alto grado de seguridad frente al minimo riesgo radioldgico para el

paciente (35).
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El diagnostico precoz de anomalias dentales es beneficioso (35). El diagndstico y la
intervencion precoces de los primeros molares permanentes (FPM) en erupcion
ectdpica son vitales para evitar tratamientos quirargicos u ortodoncicos complejos
posteriores. La seleccion del tipo adecuado de intervencion y el tratamiento simple se

considera mas conveniente para usar con nifios (36).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.  Se evidencio una frecuencia en cuanto a la presencia de anomalias dentarias de
59 dnicamente  con diagnostico clinico, mientras que siete (7) presentaban
diagnostico clinico y radiografico dentro de un total de 682 historias clinicas
revisadas.

2. En cuanto a la frecuencia de anomalias dentarias encontradas segun el sexo,
pudimos determinar mayor presencia en pacientes femeninos con un porcentaje de
cincuenta y siete por ciento (57%).

3. En cuanto a la frecuencia de anomalias dentarias encontradas segun la edad,
pudimos determinar mayor presencia en pacientes de entre 6 a 9 afios de edad con un
porcentaje de setenta y uno por ciento (71%).

4.  En cuanto a la frecuencia de anomalias dentarias encontradas segun el motivo
de consulta, pudimos determinar mayor predominancia en pacientes por consulta de
caries con un porcentaje de cuarenta y tres por ciento (43%).

5.  En cuanto a la presencia de anomalias dentarias encontradas, con un total de
siete (7) presentaron diagndstico clinico y radiografico.

6.  En relacion a las anomalias dentarias con diagndéstico clinico y radiogréafico se
pudo evidenciar que la anomalia presentada con mayor frecuencia fue la erupcién

ectopica con un cuarenta y tres por ciento (43%).
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5.2 Recomendaciones

1.  Se recomienda la realizacion de radiografias panordmicas, como protocolo de
observacién para un correcto diagndstico del paciente. Debe incorporar examenes
como radiografia periapical, oclusal, tomografia, asi como fotografias clinicas y
antecedentes.

2. Mejorar la especificacion en el diagnostico clinico de las anomalias dentarias en
las historias clinicas de la Clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José
Antonio Péez.

3. Se sugiere realizar estudios adicionales, con un objetivo mayor, para llegar a
obtener resultados mas concisos Y significativos.

4.  Se recomienda realizar campafias de prevencion para un diagnéstico temprano
de las anomalias dentarias y evitar complicaciones a nivel estomatognatico.

5. Se recomienda que el estudiante futuro a ser profesional, sepa distinguir entre
los tipos de anomalias dentarias radiograficamente, lo cual a su vez otorgara

conocimiento de la anatomia dental y maxilofacial.7
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ANEXOS

AUTORIZACION
(Anexo 1)

Valencia, 27 de Marzo de 2023

Cludadana:
OD. BLASMIR GIMENEZ
Su oficina.

Asunto: Solicitud de historias

Ante todo un cordial saludo, tenemos el agrado de dirigimos a usted por medio de
la presente, Glinel Canelén C.l. V-28.246.882 y Josmerly Polanco C.l 28.479.690,
estudiantes del Décimo Trimestre de Odontologia, pertenecientes 3 |la seccién 11003,
en virtud de que se estudie |a posibilidad de autorizarnos el acceso a las hstorias dinicas
de los pacientes que han asistido @ ka dlinica del nifio y del adolescente de Ia Universidad,
dicha solictud es con motivo a nuesiro proyecio de grado, el cudl lleva por titulo:
Anomalias dentarias diagnosticadas clinica y radiogrificamente en pacientes
escolares que asisten a la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José
Antonio Paez. A su vez, el ipo y disefio de la investigacion es Tipo campo-no
experimental transversal, Lo cudl hace necesario que tengamos acceso & las ya
mencionadas hislorias con la finalidad de poder sustentar nuestra Investigacion de forma
precisa en base a los casos que se han suscitado en ia clinica.,

Sin mas que hacer referencia, agradeciendo de antemano su colaboracidn
prestada.
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Solicitud de autorizacién para la revision de las historias clinicas de la clinica del
nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Paez
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