§ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
’ln FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
MES g ESCUELA DE ODONTOLOGIA

- REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
ELALJ g

Escucla de Odontalogia
LTAFP

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS DE FORMA, TAMANO
NUMERO Y POSICION EN PACIENTES DE ORTOPEDIA Y
ORTODONCIA. PERIODO 2018-2CR

Autores:

MARIA F DUARTE F
C.1:126.144.199.

JOSE T PEREZ A.
C.1:23.508.633.

Urb. Yuma II, Calle N° 3, Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

E\Ju" UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ _
1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD ;.o oot
ESCUELA DE ODONTOLOGIA wip

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS DE FORMA, TAMANO
NUMERO Y POSICION EN PACIENTES DE ORTOPEDIA Y
ORTODONCIA. PERIODO 2018-2CR

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de

Odontologo.

Autores:

Maria F. Duarte F.
C.I: V-26.144.199
José T. Pérez A.

C.I: V-23.508.633

Tutor(a): Melba Oviedo.
San Diego, Junio de 2019






UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escwela de Cdontelapis

ESCUELA DE ODONTOLOGIA G

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo
de grado titulado “PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS EN
PACIENTES OQUE ASISTEN AL AREA DE ORTOPEDIA Y
ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
PERIODO 2018-2CR?”, realizado por Maria Fernanda Duarte Fernandez, C.I N°:
V-26.679.604 y José Tomas Pérez Arteaga, C.I. N°: V-23.508.633, Cursantes de la
carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de analizar su contenido y oida la
exposicion oral, considera que retine los méritos suficientes para su APROBACION.

| lctRpniie =22

Tutor de Coﬁ?:_nido , Jurado
" N - Pt} b
Nonnbre:ﬂﬂ%{-ﬁﬂa’é’ ‘@ j%%az, Nombre: ;ﬁﬂ‘(-ﬂ- Ol‘jf/(b%
cr: 3388 L1P cL. Pyyss>/
_/QZ/ 75 I0SEAN

Jurado % é}O

Nombre: 5 3

ClL: é’/zﬁ/ 53 c

Fecha: @S‘/C)é//?




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ELJLJ g
"y
v FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

Escuela de Odontalogia

B AP
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS DE FORMA, TAMANO
NUMERO Y POSICION EN PACIENTES DE ORTOPEDIA Y
ORTODONCIA. PERIODO 2018-2CR

ESTUDIANTES

Cédula de Identidad N° Nombres y apellidos
1. V-26.144.199 Maria F. Duarte F.

2. V-23.508.633 José T. Pérez A.

Tutor Propuesto: Dra. Melba Oviedo de Gésime Firma:

Cédula de Identidad N° V-5.385.110

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

Firma Sello Fecha



a%;{ COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DEGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2
ESCUELA DE ODONTOLOGIA Escucte de Odontologia

LLAP

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ e

PLANILLA SOLICITUD: ANALISISY APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres Cédula De Identidad
Perez Arteaga Jose Tomés V-23.508.633.
Direccién: Urb. Mafiongo. Residencias Taguay Teléfono: 0414-0402704

DATOS ACADEMICOS

Escuela Odontologia Indice Académico

DATOS DEL PROYECTO DE GRADO

Titulo Del Trabajo: PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS DE FORMA, TAMANO
NUMERO Y POSICION EN PACIENTES DE ORTOPEDIA Y ORTODONCIA. PERIODO 2018-
2CR.

Breve Explicacion: Identificar las malformaciones dentarias de forma, tamafio, nimero y posicién, en
pacientes con edades comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios, atendidos en la clinica de Ortopedia y
Ortodoncia de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo 2018-2CR, es el objetivo de esta
investigacion, ya que constituyen un factor negativo para el desarrollo adecuado de la oclusion dentaria, puesto
que al faltar una o varias unidades dentarias, se ve afectado el equilibrio oclusal del sistema estomatognatico
del ser humano.

Lugar Donde Se Desarrollara El Proyecto: Universidad José Antonio Paez.

Tiempo De Desarrollo: 5 meses.

Tutor Académico Propuesto: Dra. Melba Oviedo.

APROBADO: NO APROBADO:

COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE GRADO

NOMBRE FIRMA FECHA

NOMBRE FIRMA FECHA
DIRECCION DE LA ESCUELA:

vi



a%;{ COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DEGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2
ESCUELA DE ODONTOLOGIA Escucte de Odontologia

LLAP

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ e

PLANILLA SOLICITUD: ANALISISY APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres Cédula De Identidad
Duarte Fernandez Maria Fernanda V-26.144.199
Direcciéon: Urb. Teléfono: : 0414-3580032

DATOS ACADEMICOS

Escuela Odontologia Indice Académico

DATOS DEL PROYECTO DE GRADO

Titulo Del Trabajo: PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS DE FORMA, TAMANO
NUMERO Y POSICION EN PACIENTES DE ORTOPEDIA Y ORTODONCIA. PERIODO 2018-
2CR.

Breve Explicacién: Identificar las malformaciones dentarias de forma, tamafio, nimero y posicion, en
pacientes con edades comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios, atendidos en la clinica de Ortopedia y
Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo 2018-2CR, es el objetivo de esta
investigacion, ya que constituyen un factor negativo para el desarrollo adecuado de la oclusion dentaria, puesto
que al faltar una o varias unidades dentarias, se ve afectado el equilibrio oclusal del sistema estomatognatico
del ser humano.

Lugar Donde Se Desarrollara El Proyecto: Universidad José Antonio Paez.

Tiempo De Desarrollo: 5 meses.

Tutor Académico Propuesto: Dra. Melba Oviedo de Gésime

APROBADO: NO APROBADO:

COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE GRADO

NOMBRE FIRMA FECHA

NOMBRE FIRMA FECHA
DIRECCION DE LA ESCUELA:

Vi



DEDICATORIA

A Dios creador del Universo, por todas sus bendiciones.

A nuestros padres, por el apoyo, al estar siempre en los momentos importantes.

A la memoria de los abuelos (+) sabemos que estan celebrando desde el cielo.

A las Tias y Tios gracias por sus bendiciones y orientaciones.

A los Primos y Primas, por el apoyo moral brindado a lo largo de esta etapa de la vida.

Gracias a todos, gracias por todo, gracias por estar siempre.

viii



RECONOCIMIENTO

A la Profesora Melba Oviedo, por las sugerencias hechas para que este trabajo se
realizara con éxito.



INDICE GENERAL

CONTENIDO

Paginas Preliminares
Resumen Informativo
Informative Summary

Introduccion

CAPITULO | EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
1.2 Formulacion del Problema
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
1.3.20bjetivos Especificos

1.4 Justificacion

1.5 Limitaciones y Alcances

CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases Tedricas

2.3 Definicion de Términos

CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO
3.1 Naturaleza de Investigacion

3.2 Disefio y Tipo de la Investigacion

Pp.
X1

XV

10
13

31

33
33



3.3 Poblacion y Muestra
3.4 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.5 Técnica de Analisis de Datos

CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion Analisis y de Resultados

CAPITULO V DISCUSION
5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Xi

34
35
35

36

47

47

49

52



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Escucla de ddonralogia
Lrar

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS DE FORMA, TAMANO
NUMERO Y POSICION EN PACIENTES DE ORTOPEDIA'YY ORTODONCIA.
PERIODO 2018-2CR.

Autora: MARIA F. DUARTE F.
Autor: JOSE T. PEREZ A.
Tutora: Melba Oviedo.

San Diego, junio 2019.

RESUMEN

Las malformaciones dentarias constituyen un factor negativo para el desarrollo adecuado
de la oclusién dentaria, puesto que al faltar una o varias unidades dentarias, se ve afectado
el equilibrio oclusal del sistema estomatognatico. Es por esta razén y dada la importancia
del tema, se toma la determinacion de realizar el estudio de las malformaciones dentarias,
identificando las de forma, tamafio, nimero y posicion, en pacientes con edades
comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios, atendidos en la clinica de Ortopedia Yy
Ortodoncia de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo 2018-2CR. La
presente investigacion se baso en un disefio epidemiolégico de campo, con un nivel es de
tipo descriptiva, la poblacion quedd conformada por noventa y cuatro (94) pacientes
atendidos en la clinica de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez,
durante el periodo 2018-2CR. Los datos se obtuvieron de las historia clinicas de dichos
pacientes y vaciados en una guia de registro, que luego fueron tabulados y se les aplicé la
estadistica descriptiva. Como resultados se obtuvo que once (11) pacientes (11,70%)
presentaron alteraciones dentarias, no encontrandose diferencias significativas en cuanto al
sexo, la macrodoncia fue la alteracion mas prevalente y los incisivos centrales los dientes
maés afectados. Se concluye que una existe baja prevalencia de alteraciones dentarias de
forma, tamafio, nimero y posicidn, siendo la macrodoncia y las versiones dentarias las
alteraciones de mayor prevalencia en el periodo estudiado.

Descriptores: Prevalencia, Alteraciones Dentarias, Macrodoncia.
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RESUMEN

Dental malformations are a negative factor for the proper development of dental occlusion,
since the missing one or several dental units, the occlusal balance of the stomatognathic
system is affected. It is for this reason and given the importance of the subject, the
determination is made to perform the study of dental malformations, identifying the shape,
size, number and position, in patients aged between six (6) and thirteen (13) years, attended
at the Orthopedics and Orthodontics clinic of the José Antonio Péez University, during the
period 2018-2CR. The present investigation was based on a field epidemiological design,
with a descriptive level, the population was composed by ninety four (94) patients attended
in the Orthopedics and Orthodontics clinic of the José Antonio Paez University, during the
period 2018-2CR. The data were obtained from the clinical history of these patients and
emptied into a registry guide, which were then tabulated and descriptive statistics were
applied. As results, it was obtained that eleven (11) patients (11.70%) presented dental
alterations, not finding significant differences regarding sex, macrodontia was the most
prevalent alteration and central incisors the most affected teeth. It is concluded that there
is a low prevalence of dental alterations in shape, size, number and position, with
macrodontia and dental versions being the most prevalent alterations in the period studied.

Descriptores: Prevalencia, Alteraciones Dentarias, Macrodoncia.
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INTRODUCCION

La organogénesis dental o desarrollo de las estructuras dentarias, es el resultado de un
complejo proceso de interacciones reciprocas y secuenciales entre células epiteliales y
mesenquimaticas. Las alteraciones en dicho proceso podrian generar la aparicién de
anomalias dentarias tales como las agenesias, retrasos en la erupcion y alteraciones en
el nimero, tamafio, forma y posicion. Estas malformaciones se diagnostican muchas
veces en forma equivocada y constituyen un factor negativo para el desarrollo adecuado
de la oclusién dentaria, puesto que al faltar una o varias unidades dentarias, se vera
afectado el equilibrio oclusal del sistema estomatognatico. . Es por esta razon y dada
la importancia del tema, se toma la determinacion de realizar el estudio de las
malformaciones dentarias, Identificando las de forma, tamafio, nimero y posicion,
en pacientes con edades comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios, atendidos en la
clinica de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez, durante el
periodo 2018-2CR. Esto con el fin, que los estudiantes de UJAP, dispongan de
conocimientos amplios de estas anomalias, sus caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, asi como la cantidad de casos que pudieran presentarse en un futuro
como profesional de la Odontologia.

En estos casos, es necesario realizar un diagnostico precoz, valorar las implicaciones
clinicas de las mismas e iniciar una terapéutica temprana para evitar las complicaciones

gue muchas de ellas pueden tener sobre el desarrollo de la oclusion.



Dentro de este orden de ideas, a fin de detallar de manera més clara lo antes descrito, se ofrecen
cuatro (04) capitulos. El Capitulo |, EI Problema, expresa la problematica que se presenta en la
prevalencia de alteraciones dentarias en pacientes que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia
de la Universidad José Antonio Péez. Bajo esta perspectiva se elabora la presente investigacion,
cuyo objetivo principal es Determinar la prevalencia de alteraciones dentarias de forma,
tamafio, niUmero y posicion, en pacientes con edades comprendidas entre seis (6) y
trece (13) afios, atendidos en la clinica de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad
José Antonio Paez, durante el periodo 2018-2CR. . De alli, se justifica explicando la
importancia del problema en estudio.

Por su parte el Capitulo 11, comprende el marco tedrico, en el que se realiza un analisis de los
antecedentes de investigacion, de las base tedricas, las cuales estan sustentadas en los criterios de
diferentes autores relacionados con la variable prevalencia alteraciones dentarias, las bases
legales y el glosario de términos basicos.

A continuacion, el Capitulo 111, percibe el marco metodoldgico donde se presenta, el tipo de
modalidad metodoldgica a aplicar, el tipo de investigacion, disefio de la investigacion, la
poblacién, muestra, la técnica de recoleccion de datos y de presentacion de los resultados.

Posteriormente, en el Capitulo 1V, se presentan las tabulaciones los graficos y los analisis e
interpretacion de los resultados, en el Capitulo V, las conclusiones y recomendaciones pertinentes

a la investigacion, seguidamente la lista de referencias bibliogréficas y finalmente los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La organogenesis dental o desarrollo de las estructuras dentarias, es el resultado de un
complejo proceso de interacciones reciprocas y secuenciales entre células epiteliales y
mesenquimaticas. (1-3). Las alteraciones en dicho proceso podrian generar la aparicion
de anomalias dentarias tales como las agenesias, retrasos en la erupcion y alteraciones
en el tamafo, forma y posicion. (2)

La agenesia dental es un término utilizado para describir la ausencia de uno 0 méas
dientes deciduos o permanentes. (4) Son las malformaciones craneofaciales mas
frecuentes y pueden variar desde un sélo diente hasta toda la denticion, (2, 5).

Estas malformaciones dentarias son una patologia en algunos casos congénitas, que
aunque poco frecuentes, pueden ser observadas en los pacientes con denticién primaria
0 mixta que asisten a las clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José
Antonio Péez (UJAP).

Las malformaciones dentarias se producen por factores que afectan el proceso normal
de odontogénesis, pudiendo modificar el nimero, tamafio, posicion, formay estructura
de los dientes. Es dificil que todos los patélogos se pongan de acuerdo con una
clasificacion, de alli que la ausencia dentaria se conoce con diferentes términos, los

cuales estan dados segun la cantidad de dientes ausentes e incluyen, agenesia,



hipodoncia, oligodoncia y anodoncia. (6) La agenesia dental es un término mas amplio
porque implica defecto del desarrollo dental y se refiere a la ausencia de uno o mas
dientes. (5) Se presenta como una anomalia aislada sin un componente genético, (4) 6
asociada a sindromes o desérdenes genéticos Unicos. (7) El término hipodoncia es
usado para indicar una entidad mas compleja que involucra no sélo aberraciones en
férmula dental, tamafio y forma de los dientes remanentes, sino también anormalidades
en el tiempo de erupcion. (5) La oligodoncia, literalmente significa “pocos dientes” (5)
y se aplica en situaciones clinicas de ausencia de seis 0 mas dientes. Finalmente, La
anodoncia es la expresion extrema de la oligodoncia que denota ausencia completa de
dientes. (5, 2)

Las revisiones odontoldgicas rutinarias desde la infancia permiten detectar alteraciones
en el desarrollo normal de los dientes como las agenesias, defectos del esmalte,
alteraciones en la forma, dientes supernumerarios, alteraciones en la posicién. Estas
malformaciones se diagnostican muchas veces en forma equivocada y constituyen un
factor negativo para el desarrollo adecuado de la oclusion dentaria, puesto que al faltar
una o varias unidades dentarias, se vera afectado el equilibrio oclusal del sistema
estomatognatico. En este sentido en la actualidad las estadisticas a nivel mundial hacen
referencia a los altos indices de Maloclusién en la sociedad, segin la Organizacién
Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de
las patologias en Salud Oral a nivel Mundial, de la misma forma Latinoamérica no es
la excepcion, porque también tiene una situacion preocupante, con altos niveles de

incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan 85% de la poblacién. (8)



De este modo, una cuidadosa exploracidn clinica permite al profesional detectar, desde
edades tempranas, a aquellos pacientes con este tipo de alteraciones por el riesgo de
desarrollar trastornos oclusales en edad adulta. En dichos pacientes, el restablecimiento
de una funcién masticatoria normal a través del tratamiento ortopédico u ortodéncico
elimina un importante factor de riesgo de desarrollar problemas de maloclusién.
Segun autores consultados la prevalencia de casos en la denticién permanente la varia
entre el 3,5 al 6.5% de la poblacion normal, siendo més frecuente que en la denticion
primaria en la cual varia del 0,5 al 5% en la poblacidn general, aunque otros autores
hablan de una variacion del 0,5 a 0,9 %, excluyendo los terceros molares, ya que estos
presentan una prevalencia del 20% en estudios de poblacién. Cuando se presenta,
ocurre mas comunmente en la region incisiva, incluyendo al incisivo lateral superior y
al central inferior o lateral. En los deciduos los dientes méas afectados son: laterales
superiores e inferiores. La ausencia de un deciduo incrementa la prevalencia de un
sucesor ausente en el 100% de los casos, aunque este no es determinante.

Otros estudios indican que la prevalencia va del 3,5 al 8,8%, excluyendo los terceros
molares. En cuanto al sexo, las mujeres son afectadas mas frecuentemente que los
hombres, en una proporcién de 3:2. Las agenesias mas severas incrementan el riesgo
de estar asociadas a condiciones sistémicas. (6)

La prevalencia de las alteraciones de numero, encontradas segun reportes de
epidemiologia regional (2011), se corresponde con un indice de Hipodoncia de 25%,
Hiperdoncia 15%, Agenesia 35% Yy Supernumerarios 25%. (9). La frecuencia de

anomalias dentarias, en nifios que no presentan ningun sindrome se hace desconocido



en la UJAP, por lo que se hace necesario que los estudiantes dispongan de
conocimientos amplios de estas anomalias, sus caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, asi como la cantidad de casos que pudieran presentarse en un periodo
determinado haciendo necesario realizar un diagnostico precoz, valorar las
implicaciones clinicas de las mismas e iniciar una terapéutica temprana para evitar las
complicaciones que muchas de ellas pueden tener sobre el desarrollo de la oclusion.
Formulacion del problema

¢Cual serd la prevalencia de alteraciones dentarias de forma, tamafio, nimero y
posicion, en pacientes con edades comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios,
atendidos en la clinica de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio

Péez, durante el periodo 2018-2CR.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la prevalencia de alteraciones dentarias de forma, tamafio, nimero y
posicion, en pacientes con edades comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios,
atendidos en la clinica de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez,
durante el periodo 2018-2CR.
Objetivos Especificos

- ldentificar las malformaciones dentarias de forma, tamafio, nimero y posicion,

segun caracteristicas epidemioldgicas en pacientes atendidos en la clinica de



Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo
2018-2CR.

- Establecer la prevalencia de alteraciones dentarias de forma en pacientes de
clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Pdez durante el
periodo 2018-2CR.

- Establecer la prevalencia de alteraciones dentarias de tamafio en pacientes de
clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Pdez durante el
periodo 2018-2CR.

- Establecer la prevalencia de alteraciones dentarias de numero en pacientes de
clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo 2018-2CR.

- Establecer la prevalencia de alteraciones dentarias de posicién en pacientes de
clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Pdez durante el

periodo 2018-2CR

Justificacion

Esta investigacion reviste importancia en salud puablica, debido a que a través de la
misma se determinard la prevalencia de alteraciones dentarias de forma, tamafio
nimero y posicion, en pacientes de clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la
Universidad José Antonio Péez durante el periodo 2018-2CR.

En este sentido, se procederd a realizar este estudio por cuanto no hay ninguno vigente

registrado en la UJAP.



A nivel educativo, se pretende aportar informacion cientifica al estudiante del Area de
Ortopedia y Ortodoncia de la Escuela de Odontologia de la UJAP, acerca del abordaje
odontolégico de pacientes con alteraciones dentarias de forma, tamafio numero y
posicion, que acuden para ser atendidos, donde lo primero que realizan los estudiantes
al llenar la historia clinica es una correcta interpretacion de los hallazgos clinicos y
radiograficos relacionados a estas alteraciones del desarrollo.

A nivel epistemoldgico, el estudio se considera importante porque amplia y actualiza
las diversas investigaciones que se han realizado con relacion a la prevalencia de
malformaciones y alteraciones del desarrollo dentario a nivel nacional.

A nivel social, porque le brinda a los lectores interesados en el area de odontologia
conocimientos sobre la frecuencia con que se presentan alteraciones de forma, tamafio
,nimero y posicion en pacientes infantes de las clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de
la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo 2018-2CR, lo que permite que,
en esta era de ampliacion de conocimientos, los padres y representantes amplien su
campo cognoscitivo y, le presten atencién a estos hallazgos por las consecuencias que
conllevan en la oclusién de los portadores de las mismas.

A nivel metodolégico, el presente trabajo de investigacion podra ser utilizado como
antecedente para futuras investigaciones, ya que se inscribe dentro de la linea de
investigacion clinica epidemioldgica de la UJAP, por lo que a nivel institucional se
aspira que se utilice el estudio como referencia tedrica para que los estudiantes de

odontologia.



Limitaciones y Alcances de la investigacion.

La prevalencia de alteraciones dentarias de forma, tamafio, nUmero y posicién, se
estudiard en pacientes con edades comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios,
atendidos en la clinica de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Péaez,

durante el periodo 2018-2CR.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes relacionados con la Investigacion

Antecedentes internacionales

Segun estudios realizados por Duque, Rodriguez, Soto y Triana (2016) sobre
Prevalencia de anomalias dentales en pacientes de 4 a 14 afios de edad, atendidos en
las clinicas de odontopediatria de la Universidad del Valle en el periodo de enero de
2013 a junio de 2016, correspondientes a 712 historias clinicas de pacientes se encontro
una prevalencia de 17.13%, de los cuales el 54% correspondia a anomalias de
estructura, 18% anomalias de forma, 20% de nimero y por Gltimo 8% anomalias de
tamario. (10)

En el 2015, Govind y Col. determinaron la prevalencia de agenesia, microdoncia,
fusion y geminacion y supernumerarios de dientes primarios entre los nifios hindues.
Evaluaron 1.398 nifios que fueron examinados en el departamento de periodoncia y
prevencion dental del hospital de Rajasthan, India. Los datos clinicos fueron recogidos
por un solo dentista segun los criterios de Kreiborg. En los resultados, se encontré que
el 4% de los nifios presentaban anomalias dentales, de las cuales los dientes fusionados
fueron los mas frecuentes en un 2.3%, en un 0.3% de dientes supernumerarios, en un
0.6% con microdoncia, y en un 0.6% con agenesia. Los especialistas demostraron que
la deteccién temprana de estas anomalias dentales es importante para prevenir

malocusiones y problemas psicoldgicos.(11)
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En el 2014, Bedoya y Col. realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
anomalias dentales en pacientes con ortodoncia en la ciudad de Cali, evaluando 277
radiografias panordmicas. Los resultados mostraron que la agenesia constituyd la
mayor prevalencia (14.4%), seguido de la retencion (10.8%), microdoncia (5.1%) y
dientes supernumerarios (3.6%). Concluyeron que las anomalias mas frecuentes fueron
la agenesia, microdoncia y supernumerarios en la muestra. Asi mismo, los hombres
muestran una mayor probabilidad de presentar transposicion que las mujeres. Hay una
relacion entre la retencion y los dientes supernumerarios.(12)

En el 2014, Santanu y Sanjib evaluaron la prevalencia de dientes supernumerarios,
agenesia, fusion, geminacion y cuspides en garra en denticion primaria 25 y su efecto
en los dientes permanentes sucedaneos en 2757 nifios de 4 a 6 afios de la India
evaluados clinicamente. Cabe resaltar que los nifios que presentaron dientes anémalos
fueron sometidos a examenes radiograficos periapicales y panordmicos para determinar
el estado de los dientes subyacentes. En los resultados, se encontrd una prevalencia de
1.8% un total de 38 nifios tenia anomalias dentales, entre estas supernumerarios 0.4%,
agenesia 0.5%, fusion 0.4%. Ademas, el examen radiografico se observo 50% (19
nifios) que tuvieron anomalias en la denticion permanente. se determind que el
diagnostico de las anomalias en la denticion primaria es importante, debido a su efecto
en la denticién subyacente. La identificacion temprana de estas anomalias y la
intervencion en el momento apropiado minimizarian tratamientos complicados en el

futuro. (13)
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Antecedentes nacionales

Da Silva y Da Silva (2013), presentaron un trabajo en la Universidad de Carabobo,
titulado Relacion de las alteraciones dentarias de niumero con las maloclusiones en
pacientes que acuden al Area de Postgrado de Odontopediatria de la FOUC en el
periodo 2009-2011. Fue un estudio correlacional, con un alcance descriptivo, disefio
no experimental retrospectivo. La poblacion, y ochenta (80) pacientes pediatricos que
presentaron alteraciones dentarias de ndmero en el &rea de Postgrado de
Odontopediatria de la FOUC en el periodo 2009-2011.Al comparar las proporciones
entre género, para las variables agenesia dentaria y diente supernumerario, se muestran
que para el género masculino hubo una mayor incidencia de supernumerarios. La
maloclusion de mayor significacion fue la Clase I11, predominante en el grupo de edad
de 7-9 afios. Existe escasa relacion entre la presencia de anomalias Agenesias dentarias
y la maloclusién clase 1. Para los dientes supernumerarios, el valor mas predominante
fue en las maloclusiones clase 1l. (14)

Iglesias, Manzanares, Valdavia, Zambrano, Soldérzano Tallon y Carvalho (2008)
realizaron estudios sobre la Prevalencia en relacidn con patologias sistémicas en una
poblacién infantil de Mérida, Venezuela. Se revisaron 97 historias de pacientes de
edades comprendidas entre 5 y 12 afios. La prevalencia de las anomalias dentarias en
la poblacion estudiada fue del 32,98%, resaltando mas afectados los individuos del
sexo masculino (56,25%). Se observaron, en orden de frecuencia, las siguientes
prevalencias: hipoplasia 10,31%, hipocalcificacion 8,25%, la macrodoncia 6,19%, la

agenesia 6,19% (excluyendo los terceros molares), supernumerarios 5,15%, fusion
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4,12%, microdoncia con un 2,06%, por ultimo y con igual frecuencia, la gemelacion y
tinciones extrinsecas en el 1,03%.(15)

Estos antecedentes y los resultados obtenidos a través de estas investigaciones,
contribuyen a este trabajo de grado debido a que evidencian la importancia del
diagndstico precoz y el rol protagénico del odont6logo general, en la identificacion de
estas anomalias. Es asi como la deteccién a edad temprana en los nifios, permite
manejar oportunamente estas alteraciones que pueden actuar como factor etiolégico de
maloclusion. También servirdn de base para el estudio a futuro, asi como a distintas
investigaciones acerca del tema en general. La importancia de la prevalencia de
alteraciones dentarias de forma y nimero queda en manifiesto como un tema que ya
abarca no solo a Venezuela, sino a la mayoria de los paises en el mundo, y el cual va
en aumento.

Es de suma importancia, saber que son patologias que afectan a ambos sexos y a nifios
en edad escolar, ocasionando asi, problemas de indole social y funcional. Las
radiografias panordmicas son un instrumento de vital importancia para confirmar la
presencia de estas patologias, asi como el examen exhaustivo de la cavidad bucal, por

parte del profesional de la odontologia.

Bases Teoricas
Alteraciones Dentarias
Una alteracién dentaria, constituye una desviacion de la normalidad, es decir son

malformaciones congénitas de los tejidos del diente que se dan por falta o por aumento
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en el desarrollo de estos; estas pueden ser de forma, nUmero, tamafio, de estructura, de
posicion incluso pueden provocar retraso en el cambio de los deciduos a los
permanentes y en algunas ocasiones falta de desarrollo de los maxilares. (16), por tanto,
las alteraciones dentarias constituyen alguna desviacién en la estructura o posicion de
los dientes que puede ocurrir por condiciones locales, surgir de tendencias dentarias
heredadas o ser manifestaciones de alteraciones sistémicas.

1. Alteraciones de la forma

Las alteraciones de la forma dentaria pueden afectar a todo el diente o solamente a una
parte de €l, sea la corona o la raiz. Las implicaciones clinicas pueden ser diferentes por
lo que se refieren a ellas separadamente. (16)

Alteraciones generales

Fusion y concrescencia

Estas anomalias son catalogadas por algunos autores como “anomalias por unién”.
Consiste en la unidon embriolégica o en fases preeruptivas de dos 0 mas gérmenes
dentarios adyacentes. Cuando el resultado es lo que se conoce como fusion
clinicamente se observaré un unico diente, ya sea de tamafio normal o mayor. La union
incluye esmalte y dentina; en escasas ocasiones es exclusivamente de esmalte. Cuando
la fusion ha sido total la morfologia del diente resultante puede ser normal. Cuando la
fusién es incompleta en la cara vestibular puede aparecer un surco vertical mas o menos
marcado que indica la linea de fusion de ambos dientes y por palatino pueden
presentarse uno o dos cingulos que se abren en abanico hacia incisal. El tamafio del

diente dependera de la etapa en la que se produjo la fusién. Segun la fase del desarrollo
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dental en que se produce la unién, la fusion podréa ser total o parcial y pueden existir
una o dos camaras pulpares. La etiologia de estas anomalias no esta clara. Resultan de
acontecimientos anormales en el desarrollo embrionario del diente. Ocurre
mayoritariamente en la denticion temporal, con una clara predileccién por las zonas
anteriores maxilares. Entre las consecuencias clinicas cabe destacar que al ocurrir esta
anomalia generalmente en la zona interincisiva puede provocar problemas estéticos de
dificil solucién si la fusion se extiende radicularmente. Otros problemas asociados son
la posible alteracion de la oclusion y la erupcion retrasada o ectdpica de los dientes
permanentes, maloclusiones asi como la acumulacion de placa produciendo caries a lo
largo de la linea de unién y abscesos periodontales. Las posibilidades terapéuticas
dependen del estado del diente y del grado de fusion, pudiendo desde no ser necesario
ningdn tratamiento hasta precisar la extracciéon del diente. Cuando dos gérmenes en
desarrollo alteran su formacién y se unen, pero Unicamente por el cemento, se
denomina concrescencia. En la exploracion clinica no se verdn alteraciones de los

dientes pero si radiol6gicamente. (16)

Gemacion

Un germen dentario puede alterar su desarrollo, dividiéndose total o parcialmente. La
gemacion o geminacién es una anomalia definida como la tentativa de un germen
dental a dividirse resultando la formacion incompleta de dos dientes. Se produce en el

momento del desarrollo de la corona. El diente resultante presenta una corona con el
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didmetro mesiodistal superior al normal y marcado por un surco de incisal a vestibular
(corona bifida). Radiogréaficamente, solo existe una raiz y un Unico canal radicular.
Respecto a las implicaciones clinicas, son similares a las ya comentadas en la fusion.
Cuando se produce una divisién completa del germen dando lugar a dos dientes
idénticos se denomina gemelacion o duplicacion. Se considera que ambos dientes son
la imagen en espejo uno de otro. En cuanto al diagndstico diferencial entre fusion y
gemacion la mayoria de autores proponen contar el nimero de dientes, que estara
disminuido en la fusion salvo excepciones.

La etiologia es desconocida y la mayoria de los autores coinciden en que tiene un origen
multifactorial. Hay cierta evidencia de un patron hereditario del tipo autosémico
dominante con poca penetracion. La alteracion puede aparecer aisladamente tanto en

denticion temporal como permanente. (16)

Taurodontismo

Esta anomalia morfolGgica se caracteriza porque el cuerpo del diente se alarga, las
raices se acortan y la furca se desplaza hacia apical. La caAmara pulpar en estos dientes
es muy amplia en sentido apico oclusal, sin embargo no se altera la morfologia coronal
ni la porcién radicular intradsea, por tanto esta alteracion sélo puede detectarse
radiograficamente. Puede tener lugar en ambas denticiones, siendo més frecuente en
los molares permanentes. La malformacion se produce por el retraso de la vaina
radicular de Hertwig en invaginarse horizontalmente teniendo como consecuencia que

la diferenciacion de las raices no se inicia hasta que estd mas cerca del apice.

16



Puede clasificarse segun el grado de afectacion y la extension de la cdmara pulpar en
Hipotaurodontismo: cuando alcanza la parte superior del tercio medio,
Mesotaurodontismo: cuando llega a la parte inferior del tercio medio radicular e
Hipertaurodontismo: si la raiz se divide cerca del &pice o no llega a dividirse. Esta
anomalia no produce trastornos clinicos, por lo que no requiere tratamiento.

Es conveniente tenerlo en cuenta como alerta de otras patologias asociadas y en el caso
de necesitar realizar tratamientos pulpares, extraer el molar o utilizarlo como pilar de

proétesis. (16)

Diente invaginado (Dens in dente)

Es una anomalia del desarrollo que resulta de una invaginacion en la superficie de la
corona dental antes de la calcificacion. Se caracteriza por la inversion o pliegue hacia
el interior del esmalte y la dentina hacia la camara pulpar, normalmente se presenta
como una apertura en la superficie de la corona. Es méas frecuente en la denticion
permanente en concreto en lo incisivos laterales superiores seguido de incisivos
centrales superiores, y menos frecuente en dientes posteriores. Se han barajado
diferentes teorias etiopatogénicas basadas en: presién sobre el germen, retardo pasivo
en una zona localizada, invasion del conjuntivo que rodea el germen, fusion y traumas
o infecciones.

Se clasifican segun la profundidad de penetracién y comunicacion o no con el
ligamento periodontal y lo tejidos periapicales. Radiograficamente se observa una

imagen en forma de pera del esmalte y de la dentina. A menudo es un hallazgo
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radioldgico casual, ya que clinicamente es dificil de diagnosticar, se sospechara por un
agujero ciego muy marcado. Es posible que se desarrolle caries en el interior del diente
invaginado sin ninguna lesion clinicamente detectable.

Como el revestimiento de esmalte es delgado, una lesion de caries podria facilmente
perforar la cadmara pulpar por su proximidad. Estos problemas suelen aparecer
frecuentemente tras la erupcion, por lo que es fundamental un diagnéstico precoz y una

inmediata intervencion para evitar la necrosis y pérdida potencial del diente. (16)

2. Alteraciones de la corona del diente

Cuspides y tubérculos accesorios

Son crecimientos anormales de la corona del diente. Pueden aparecer en cualquier
grupo dentario. En la literatura se recogen varios tipos de Cuspides y Tubérculos
accesorios que reciben los siguientes nombres:

* Tal6n cuspideo: Anomalia dentaria caracterizada por la presencia de una cuspide
accesoria en el area del cingulo de incisivos y caninos morfolégicamente bien delineada
que se extiende al menos hasta la mitad de la distancia de la union amelocementaria al
borde incisal.

El talon cuspideo estd formado por esmalte y dentina siendo frecuente también
encontrar una extension de tejido pulpar. Se clasifican por el grado de extension y
forma de la anomalia pudiendo ser: talon, semitalon o vestigio de talon. Si el cingulo

acentuado se une por los rebordes marginales con el borde incisal del diente, este se
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denomina diente en Y 0 en T. Esta anomalia se observa con mayor frecuencia en el
incisivo lateral superior.

El manejo clinico puede ser muy diferente dependiendo del tamafio, del tipo, de que
incluya un cuerno pulpar y de los problemas de oclusion que cause. El diagnéstico y el
manejo tempranos son importantes para prevenir caries e infecciones pulpares, ya que
tanto éstas como la necrosis pulpar son frecuentes por la extension de tejido pulpar
presente.

» Cuspides centrales o intersticiales: son prominencias dentarias que se localizan sobre
la cara oclusal de las piezas posteriores, ya sea temporales o permanentes.

* Tubérculos paramolares: son cuspides accesorias que se localizan en la cara vestibular
de los molares.

* Tubéculo de Carabelli: es una ctspide accesoria localizada en posicion mesiopalatina
del segundo molar temporal o de los molares permanentes. Es méas frecuente en
poblacion caucasica.

* Diente evaginado (dens evaginatus): se denominan asi a las protuberancias coronarias
que incluyen esmalte, dentina y pulpa. Se produce por una evaginacion del epitelio del
esmalte debida a una hiperplasia focal del mesenquima pulpar primitivo, lo que origina
un area evaginada sobre la superficie oclusal del diente afectado.

La frecuencia de aparicion del diente evaginado esta ligado a factores raciales, con
predominio en la raza asiatica. Clinicamente es relevante porque puede producir
interferencias oclusales, y dar lugar a patologia pulpar precoz, al desgastarse

rapidamente por efecto de la masticacion, exponiéndose el cuerno pulpar que presenta
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en su interior. Para evitar esto algunos autores proponen el tallado selectivo del diente

antagonista, cuando es posible. (16)

Otras anomalias coronarias

Existen otras anomalias que afectan a la morfologia externa de la corona, dando lugar
a formas atipicas; pueden presentarse aisladas o0 asociadas a otras patologias.

Entre ellas estan:

* Diente en tecla de piano: en este caso las anchuras mesiodistales del diente a nivel
cervical e incisal son similares.

* Diente en destornillador o clavija: la anchura del diente es mayor a nivel cervical que
incisal, dando lugar a una inversion de los didmetros mesiodistales del diente.

* Diente ovoideo: la corona dentaria presenta un perfil ovalado y el borde incisal curvo.
* Conoidismo: Es una anomalia frecuente. Son dientes rudimentarios en los que la
corona y la raiz tienen forma de conos, unidos por sus bases. Es mas frecuente en los
incisivos laterales superiores. EI mayor problema de estos dientes es la estética y la
alteracion de la oclusion. Su tratamiento se realiza con resinas compuestas 0 coronas
de recubrimiento total.

* Diente evaginado (dens evaginatus): se denominan asi a las protuberancias coronarias
que incluyen esmalte, dentina y pulpa. Se produce por una evaginacion del epitelio del
esmalte debida a una hiperplasia focal del mesenquima pulpar primitivo, lo que origina
un area evaginada sobre la superficie oclusal del diente afectado. La frecuencia de

aparicion del diente evaginado esta ligado a factores raciales, con predominio en la raza
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asiatica. Clinicamente es relevante porque puede producir interferencias oclusales, y
dar lugar a patologia pulpar precoz, al desgastarse rapidamente por efecto de la
masticacion, exponiéndose el cuerno pulpar que presenta en su interior. Para evitar esto
algunos autores proponen el tallado selectivo del diente antagonista, cuando es posible.

(16)

3. Alteraciones radiculares

Raices supernumerarias

Es la existencia de un nimero de raices superior a lo normal para ese grupo dentario.
La causa es una hiperactividad de la vaina de Hertwig. Se pueden encontrar raices
supernumerarias totalmente normales en tamafio y forma, mientras otras veces seran
rudimentarias a modo de apéndice. Respecto a las implicaciones clinicas, los
tratamientos endodoéncicos en estos dientes se hacen mas complicados asi como las
extracciones. Las radiografias diagndsticas y una planificacién cuidadosa del
tratamiento evitan estas complicaciones. (16)

Reduccion del nimero de raices

Esta anomalia se denomina también raiz piramidal. Se debe a la fusion de las raices
que puede ser parcial o total, dando lugar a la aparicion de una raiz piramidal que se
estrecha desde el cuello hasta el apice, con cavidad pulpar Unica y un unico conducto

o con dos 0 més conductos independientes. (16)

4. Alteraciones asociadas de forma y nimero
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La existencia de asociaciones entre anomalias dentarias es clinicamente relevante y
estadisticamente demostrada. Las hipodoncias tienen un marcado patron genético, y
suele repetirse con el mismo patrdn en diferentes individuos del mismo grupo familiar.
En ocasiones, la agenesia no se manifiesta totalmente, debido a la diferente
expresividad del gen causal, y en unos individuos del mismo grupo familiar pueden
existir agenesias de un determinado diente, mientras en otros familiares pueden
encontrarse microdoncias o dientes conoides.

La asociacion de hipodoncia y microdoncia es comun. El ejemplo tipico es la agenesia
congénita del incisivo lateral superior asociada a un contralateral microdéncico. Hay
autores que asocian la hipodoncia con el taurodontismo y con incisivos laterales
conicos. Varios autores refieren asociacion entre macrodoncia e hiperodoncia; y
microdoncia con hipodoncia.

La macrodoncia ademas de poder ir asociada a la hiperodoncia puede presentarse junto
a anomalias morfolégicas como tubérculos y cuspides accesorias, dens evaginatus,
dens in dente, fusion y gemacion. La coexistencia de agenesias y supernumerarios es
compatible por eso es importante determinar el nimero de dientes por grupo ademas
del total de la formula dentaria. (16)

La anomalia morfolégica mas frecuente asociada a los dientes supernumerarios es el
Conoidismo, sobre todo en los mesiodens. Otra asociacion frecuente es la fusion de un
germen dental con un germen supernumerario. Cuando esto ocurre el diagnostico es
dificil ya que el nimero de dientes serd normal pudiéndose confundir entonces con una

gemacion. El tamafio del diente fusionado depende de la etapa en la que se produjo la
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fusion; si fue tardiamente, tendrd un tamafio el doble que el normal. Se han asociado
otras posibles anomalias dentarias a los dientes fusionados: dientes supernumerarios,
hipodoncia, incisivos laterales conoides y dens in dente. Se cree que hay una tendencia
a que la fusion en dientes temporales se repita en la denticion permanente y/o a la
ausencia congénita de sus sucesores permanentes, impactacion y dientes
supernumerarios.

Sin embargo, se ha observado que los sucesores de los dientes geminados
habitualmente estan presentes y no suelen ir asociados a anomalias en la denticion
permanente. Si es importante tener en cuenta la posible aparicion de un diente
supernumerario debido a la duplicacion a partir de un germen Gnico (gemelacion)(16)
Se concluye que estas anomalias por union pueden acarrear otras anomalias, ya sea en
el nimero, tamafio o forma de los dientes. Numerosos autores han asociado el talon
cuspideo a otras anomalias dentarias, como caninos no erupcionados, odontomas
complejos, dientes supernumerarios, agenesias, macrodoncia, diente invaginado,
dientes impactados, incisivos en forma de pala, clavija, tubérculos adicionales en
incisivos, tubérculo de Carabelli exagerado, microdoncia, etc. Asimismo, se ha
asociado el talén cuspideo con un intento de gemacién, o con el resultado de una fusion
de un diente supernumerario y uno normal. El talon cuspideo en incisivos temporales
maxilares, especialmente el lateral, probablemente afecte al nimero o morfologia del
sucesor permanente. Los incisivos en forma de Y o T, ademas de ser frecuentes en el

incisivo lateral superior, también lo son en los mesiodens. (16)
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El diente invaginado o dens in dente es una malformacion que puede ocurrir como ya
se ha descrito tanto en denticion temporal como permanente, y también en dientes
supernumerarios. Se ha observado que el diente invaginado ocurre concomitantemente
con el diente evaginado en los incisivos permanentes superiores y también se han
observado en los incisivos en forma de pala y talones cuspideos.

Por ultimo a pesar de que las anomalias puedan presentarse de forma aislada, el
hallazgo de una de ellas segin muchos de los autores debe conducir sistematicamente
a la busqueda de otras combinadas asi como a analizar si se presentan en el contexto

de un sindrome malformativo o no. (16)

5. Alteraciones Dentarias de NUmero

Se producen por una desorganizacion o excitacion de la ldmina dental (17), y se
clasifican en:

Agenesia dentaria: es una anomalia de nimero caracterizada por defecto, es decir,
genéticamente consiste en que uno o mas dientes faltan por ausencia de su formacion
(17). En la poblacion general, los dientes que presentan agenesias mas comunmente
son los terceros molares. Prescindiendo de ellos, los dientes que faltan con mas
frecuencia son los incisivos laterales superiores, segundos premolares inferiores,
segundo premolar superior e incisivo central inferior. La hipodoncia de dientes
primarios afecta especialmente al incisivo lateral superior y a los incisivos centrales y
laterales inferiores.

Entre las causas se encuentran:

24



- Factores Hereditarios: Se hereda de forma autosomica dominante o herencia
poligénica.

- Evolucion de la especie: Existen cambios evolutivos de la denticion y una de
sus manifestaciones es la disminucion del nimero de dientes en el arco dentario como
consecuencia de contraccion del didmetro esplacnocraneo.

- Causas generales: enfermedades graves que afecten a la madre durante el primer
mes de gestacion.

- Causas locales: la radioterapia sobre los maxilares cuando el diente esta en
desarrollo o la osteomielitis maxilar aguda en el lactante.

Esta patologia se produce debido a un disturbio durante el proceso de formacién de la
lamina dentaria, que comienza entre el quinto mes de vida intrauterina y el nacimiento.
Cabe destacar que alrededor de la sexta semana de vida intrauterina comienza la
formacion de los érganos dentarios a partir de una expansion epitelial de la copa basal.
A partir de esta sexta semana se originan 20 sitios de forma alineada que daran
definitivamente la posicion de los futuros dientes temporales del maxilar y la
mandibula. Aproximadamente entre el quinto mes de vida intrauterina y el nacimiento,
comienza la formacion de los dientes permanentes a partir de una proliferacion hacia
lingual de la ldamina dentaria del germen del diente temporal, comenzando por los
incisivos centrales y terminando con los segundos premolares. En el cuarto mes de
gestacion se inician los primeros molares permanentes, mientras que los segundos y

terceros molares comienzan su formacion después del nacimiento. (17)
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Consecuencias asociadas a la Agenesia dentaria
Oclusales: entre ellas se pueden mencionar la presencia prolongada de dientes
temporales, erupcion con espaciamientos y la disminucion de la dimension vertical en
hipodoncias graves.
Morfoldgicos: Relacion esquelética Clase Il (incisivos laterales maxilares), patrén
morfogenético mandibular horizontal y retrusion de los incisivos.
Anodoncia Parcial: Es decir, la ausencia de uno o mas dientes. Afecta con mayor
frecuencia la denticion permanente. Segun el nimero de dientes ausentes se clasifica
en Hipodoncia, si la ausencia es de hasta seis (6) dientes, y Oligododncia, cuando es
mayor de seis (6) dientes. (17)
Sindromes que pueden presentar Hipodoncia:

Displasia Ectodérmica (tipo hipohidrético).

Labio leporino y paladar hendido (hereditario).

Displasia condroectodérmica.
Acondroplasia (tiene una importancia en el sentido de no saber cbmo manejarla, porque
son pacientes con una serie de alteraciones anexas a nivel de las estructuras 0seas y
dentarias, son pacientes con enanismo).

Incontinencia pigmentosa. (17)

Sindromes que pueden presentar Hiper o Hipodoncia
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Aqui por un lado hay piezas supernumerarias y por otro lado hay piezas ausentes, en el
mismo paciente y son caracteristicos en:

Enfermedad de Crouzon

Sindrome de Down

Sindrome oro-digito-facial

Sindrome de Hallermann-Streiff

Labio y paladar hendido (17)
Uno de los casos mas clasicos de ésta alteracion son los pacientes fisurados, en la zona
en donde esté la fisura se produce habitualmente una agenesia del lateral (vecino a la
fisura) pero se producen dientes supernumerarios que pueden ser 1, 2, 3,4y hasta5y
estos hacen erupcién por cualquier parte, por lo que debemos saber reconocerlos ya
que no es recomendable hacer extracciones de los supernumerarios , ya que los dientes
fomentan la formacidon de estructuras éseas y uno de los grandes problemas de éstos
pacientes es que tienen ausencia de estructuras éseas, por lo que si se extraen todos
estos supernumerarios puede ser que el poco hueso que tenga se pierda.
En general cuando se encuentra alguna alteracion asociada a sindromes, se puede
sospechar que se encontrara éste problema en el grupo familiar. Por ejemplo si la mama
tiene una agenesia del lateral, lo mas probable que alguno de sus hijos presente la
agenesia. (17)
Algunos autores consideran las alteraciones en la forma, por ejemplo, la reduccion en
el tamafio mesiodistal o los dientes con forma de grano de arroz como parte de la

expresion variable del gen afectado. Como causa de esta variabilidad, se ha postulado
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el efecto de genes moduladores o de factores epigenéticos. Debe tenerse presente que
estas moléculas, en general, tienen su actividad regulada por la interaccion con otras
proteinas, que pueden ser tejido-especificas, y de las cuales se pueden encontrar
distintas variantes alélicas normales, las que, al interactuar, pueden producir los
diferentes fenotipos. (18) A grandes rasgos se distinguen tres etapas en la
organogénesis: a) la iniciacidn, en la cual un conjunto de células reciben e interpretan
informacion posicional para iniciar la formacién de un 6rgano en el lugar y momento
correctos; b) la morfogénesis, durante la cual las células construyen el rudimento de un
organo, y c) la diferenciacion, en la que las células forman las estructuras especificas
de ese drgano. (18).

El avance realizado en los Gltimos afios en el conocimiento de los aspectos moleculares
de la odontogénesis, permite afirmar que el desarrollo de la denticion estd bajo un
estricto control genético, que determina las posiciones, nimero y formas de las
diferentes piezas dentarias. La mayor parte de los estudios se han realizado con ratones,
que son el principal modelo utilizado por los bidlogos para investigar el desarrollo en
los mamiferos. Los escasos conocimientos directos de las bases moleculares de la
odontogénesis humana derivan del estudio de la patologia. Se han identificado mas de
doscientos genes que participan en la odontogénesis. (18)

Existen una serie de sintomas y signos que caracterizan a este grupo de pacientes aparte
de la ausencia de un determinado nimero de dientes. Una reduccion del tamafio
(microdoncia) y alteracion de la forma de las unidades dentarias presentes, una

reduccién del tamafio del proceso alveolar, una erupcién retardada de los dientes
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presentes, anomalias del esmalte, fisuras labiales y/o palatinas y otras anomalias
dentales y orales son los principales signos presentes. (18)

Debe considerarse la importancia psicoldgica que este periodo de la vida tiene para el
nifio, evitando cualquier desviacion de la apariencia, reemplazando por ejemplo,
dientes anteriores cuando cronolégicamente corresponda y no antes, utilizando resinas

para restaurar dientes deformados.

Dientes supernumerarios: pueden ser eumorficos o dismorficos, es decir que pueden
tener una forma normal igual a un diente normal o pueden tener una forma alterada que
es lo que seria dismdrfico. (19) En denticion temporal son mas frecuentes los
supernumerarios de morfologia normal siendo mas cominmente encontrados en la
region de incisivos y caninos superiores. En denticién permanente son mas frecuentes
en region incisiva y molar superior y mas frecuentes en varones que mujeres en una

relacion de 10 a 1. (19)

6. Alteraciones Dentarias de Posicién

Son aquellas que afectan la ubicacion normal del diente en la arcada.(20) En 1911,
Lisher sugiere una manera de clasificar el malposicionamiento dental de forma
individualizada, es decir, define la alteracion del diente en relaciéon a su posicion
normal y afiade el sufijo “version” al término indicativo de la direccion del desvid. Los

términos creados por Lisher pueden ser combinados para denominar un diente que
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reina dos o mas alteraciones, como inframesioversion, axigiroversion o, incluso,
mesiolinguosupraversion.

La clasificacion de Lischer estd basada en la de E. Angle, y divide la oclusién
patoldgica en:

- Malposicion de los dientes

- Relaciones anormales de las arcadas

- Malposicion de los maxilares

- Malposicion de la mandibula.

En esta investigacion, tomaremos la oclusién patoldgica de la Malposicién dentaria'y
dentro de ella:

Mesioversion: cuando el diente esta mesializado en relacion a su posicion normal.
Distoversion: cuando el diente se encuentra distalizado en relacion a su posicion ideal.
Vestibuloversién o labioversion: cuando la corona del diente se encuentra lingualizada
en relacion a su posicion ideal.

Linguoversion: cuando la corona del diente se encuentra lingualizada en relacién a su

posicion ideal. (21)

Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (22), en el capitulo V de los
Derechos Sociales y de las Familias, articulo 83 establece que la salud es un derecho
social fundamental, y que todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,

asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, por lo que cada
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venezolano tiene derecho a ser asistido en cualquier alteracién que pudiera representar
un problema de dimension fisica y/o psicoldgica y ante la cual busca atencion en
instituciones publicas o privadas, como es la UJAP, donde se brinda la atencion
requerida de diagndstico y tratamiento de este tipo de alteraciones del desarrollo

dentario.

Definicion de Términos Basicos

Existen muchos conceptos con respecto a la prevalencia de alteraciones de forma y
numero relacionados con el tema de objeto de investigacion; sin embargo, solo es
necesario definir los mas importantes y que estan vinculados directamente con el
trabajo de investigacion. A continuacion se detallan:

Anomalias Dentarias: son malformaciones congénitas de los tejidos del diente que se
dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas pueden ser de forma,
namero, tamafio, de estructura, de posicion incluso pueden provocar retraso en el
cambio de los deciduos a los permanentes y en algunas ocasiones falta de desarrollo de
los maxilares.

Erupcion Dentaria: Es un proceso fisiologico asociado al crecimiento por el cual el
diente se desplaza desde su posicién original en el maxilar hasta su posicion final en la
cavidad bucal.

Germen dentario: Al finalizar el proceso de desarrollo dentario intrauterino se usa el

término de germen dentario o conjunto de esmalte, papila dental y saco dentario.
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Pseudoanodoncia: Ausencia de dientes clinicamente, debido a retencion o erupcion
tardia.

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.
Radiografia Panoramica: Conocida también como rayos X panordmicos, es un
examen dental con rayos X bidimensionales (2-D) que captura imagenes de la boca
entera en una sola toma, incluyendo los dientes, las mandibulas inferior y superior, y
las estructuras y tejidos circundantes.

Sindrome: Es un cuadro o un conjunto sintomatico que presenta alguna enfermedad
con cierto significado y que por sus propias caracteristicas posee cierta identidad; es
decir, un grupo significativo de sintomas y signos que concurren en tiempo y forma, y
con variadas causas o etiologia.

Maloclusion: Es la perversion del crecimiento y desarrollo normal de la dentadura.

Macrodoncia: Tamario anormal (grande) de cualquier diente.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo De Investigacion

Cuando se va a resolver un problema, es conveniente tener un conocimiento detallado
de los posibles tipos de investigacion que se pueden seguir. Este conocimiento hace
posible evitar equivocaciones en la elecciéon del método adecuado para un
procedimiento especifico. (23) Son diversos los autores que han investigado con
metodologias tanto cuantitativas como cualitativas una gran cantidad de estudios,
debido a que permiten describir e interpretar la realidad de las personas. Con respecto
al tipo de investigacion, la presente se corresponde con el tipo epidemioldgico
descriptivo ya que describe los problemas de salud segun las variables de persona, lugar
y tiempo. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio

en cuanto a los conocimientos se refiere. (24)

Disefio de investigacion

El disefio de una investigacion, es una estrategia general que adopta el investigador
como forma de abordar un problema determinado, que permite identificar los pasos
gue deben sequir para efectuar su estudio (25). Cabe destacar, que el presente trabajo
se inscribe dentro de la linea de investigacion clinica epidemiolégica de la UJAP.

El trabajo se enmarcd dentro de una investigacion no experimental y transversal; la

cual dio respuestas a las interrogantes sobre las alteraciones dentarias de forma, tamario
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numero y posicion en pacientes que asisten a las Clinicas de Ortopedia y Ortodoncia
de la UJAP.

Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado (26). El estudio s6lo recolectd y analiz6 datos en un periodo de
tiempo especifico, por lo que es considerado un estudio de tipo no experimental y

transversal.

Poblacion y Muestra

La poblacidn, o en términos méas precisos poblacion objetivo, es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio. (24). En el presente estudio la poblacion la constituyeron los
nifios en edades comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios, atendidos en la clinica
de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo
2018-2CR, a fin de revisar las historias clinicas y radiografias panoramicas para
establecer el nimero de las alteraciones dentarias de forma, tamafio numero y
posicion. Se encontraron 94 historias registradas en el periodo arriba sefialado.

En cuanto a la muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible. (24). En este proyecto de investigacion se tom6 como método el
muestreo intencional u opinatico, ya que los elementos son escogidos con base en

criterios o juicios preestablecidos por el investigador. (24). Dado que es un estudio de
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prevalencia se debié analizar cada historia clinica registrada en el periodo arriba

sefialado, en total 94.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recabar la informacion requerida en esta investigacion, se tomo en cuenta la
técnica de observacion de las historias clinicas de nifios y nifias en edades
comprendidas entre seis (6) y trece (13) afios, atendidos en las clinicas de Ortopedia y
Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez. Se utilizé como instrumento para la
recoleccion de datos una guia de registro de los datos obtenidos de las historias clinicas

y sus respectivas radiografias.

Técnicas de analisis de datos

El proposito del andlisis es aplicar un conjunto de estrategias y técnicas que le permiten
al investigador obtener el conocimiento que estaba buscando, a partir del adecuado
tratamiento de los datos recogidos. (27). En este estudio se aplicaron métodos
estadisticos descriptivos como analisis de frecuencias absolutas y relativas, siendo los
resultados representados en cuadros y graficos, con el apoyo de programas estadisticos

tipo Microsoft Office Excel.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Dimension: Datos Epidemiolégicos

Indicador: Edad

Cuadro N° 1. Distribucion segun edad de pacientes con alteraciones dentarias que
asisten a Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Edad

N

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

%

6-7afos 8-9afios 10-11 Total
afnos

Graéfico N° 1. Distribucion segun edad de pacientes con alteraciones dentarias atendidos en la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.
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Anélisis de los resultados: En el estudio se observaron noventay cuatro (94) historias
clinicas registradas para el periodo 2018-2CR, encontrandose once (11) pacientes con
alteraciones dentarias quienes representan un 11,70% de prevalencia. Segun el grupo
de edades se observa que de los 11 pacientes que presentaron alteraciones dentarias, 5
(5.32%) tenian edad comprendida entre 8 y 9 afios; 3 (3.19%) pacientes edades de 6 y
7, al igual que los de 10 y 11 afios (3.19%). Estos resultados coinciden con el estudio
de la maloclusién de Da Silva y Da Silva (2013), donde la mayor significacion fue

en el grupo de edad de 7-9 afos. (14)
Dimension: Datos Epidemioldgicos
Indicador: Sexo

Cuadro N° 2. Distribucion segun sexo de pacientes con alteraciones dentarias
que asisten a Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Sexo N %

Total 11 117

Fuente: Duarte y Pérez (2019)
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Masculino Femenino

Gréfico N° 2. Distribucion segun sexo de pacientes con alteraciones dentarias atendidos en la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Analisis de los resultados: En revision de las historias clinicas de los 11 pacientes que
presentaron alteraciones dentarias, se observo que 6 (6,38%) pertenecian a género
masculino y 5 (5,32) pacientes al femenino. Al comparar las proporciones entre género,
se muestra que para el género masculino hubo una mayor incidencia en cuanto
anomalias dentarias. Estos resultados coinciden con los estudios realizados en el 2014,
por Bedoya y Col, donde concluyeron que los hombres muestran una mayor
probabilidad de presentar transposicion que las mujeres. (12). Igualmente Da Silva y
Da Silva (2013) al comparar las proporciones entre género, para las variables agenesia
dentaria y diente supernumerario, se muestran que para el género masculino hubo una
mayor incidencia de supernumerarios. (14). Por su parte, lglesias, Manzanares,
Valdavia, Zambrano, Solérzano Tallén y Carvalho (2008) demostraron que La
prevalencia de las anomalias dentarias en la poblacion estudiada resultan mas

afectados los individuos del sexo masculino (56,25%). (15)
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Dimension: N° total de alteraciones dentarias
Indicador: Alteraciones de tamafo, posicion, nimero y forma

Cuadro N° 3. Distribucién de alteraciones del desarrollo segin tamafio, posicion,
namero y forma de pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia
durante el periodo 2018-2CR.

Alteracion N %

Tamafo 4 4,25
Posicion 4 4,25
Ndmero 2 2,14
Forma 1 1,06

Total 11 11,7

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

Tamafio Posicion Numero Forma Total

Gréfico N° 3. Distribucidn de alteraciones del desarrollo segin tamafio, posicién, nimero y forma de
pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.
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Anélisis de los resultados: En el estudio se identificaron en igual cantidad 4 pacientes
(4,25%) con anomalias de tamafio y de posicion. También, se encontraron 2 (2,14%)
pacientes con anomalias de niamero y 1 (1,06%) con anomalia de forma. Las anomalias
de tamafio y posicion fueron las de mayor prevalencia; lo cual difiere con los resultados
de Duque, Rodriguez, Soto y Triana (2016) que arrojaron que las anomalias de tamafio

fueron de menor prevalencia. (10)
Dimension: Alteraciones dentarias

Indicador: Alteraciones de tamafio

Cuadro N° 4. Distribucién de alteraciones de tamafio de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Alteraciones de Tamafo N %

Microdoncia 1 1,06

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

® Macrodoncia
* Microdoncia

Gréfico N° 4. Distribucidn de alteraciones de tamarfio de pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.
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Anélisis de los resultados: De los 4 pacientes que presentaron alteraciones dentarias

de tamario, se encontraron 4 (3,19%) con macrodonciay 1 (1,06%) con microdoncia.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Govind y Col en el 2015, en cuanto

a que la microdoncia es una de las alteraciones dentales menos frecuentes. (11)

Dimension: Alteraciones dentarias

Indicador: Alteraciones de posicién

Cuadro N° 5. Distribucion de alteraciones de posicién de pacientes atendidos en
la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Alteraciones de posicién N
Vestibuloversién 2
Mesioversion 1
Distoversion 1
Linguoversion 0

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

%
2,14
1,06
1,06

0

Gréfico N° 5. Distribucion de alteraciones de posicidn de pacientes atendidos en la Clinica de

Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.
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Anélisis de los resultados: En cuanto a los 4 pacientes que presentaron alteraciones
dentarias de posicion, se encontraron 2 (2,14%) con vestibuloversion, 1 paciente con
mesioversion y en igual namero con distoversion (1,06 %). Por otra parte, no se
encontrd registro de paciente con linguoversion, presentandose las tres variables

estudiadas por Lisher en 1911. (21)
Dimension: Alteraciones dentarias

Indicador: Alteraciones de nimero

Cuadro N° 6. Distribucion de alteraciones de niUmero de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Alteraciones de numero N %
Hiperodoncia 1 1,06
Hipodoncia 0 0
Agenesia 1 1,06

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

Hiperodoncia Hipodoncia

Grafico N° 6. Distribucion de alteraciones de nimero de pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.
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Anélisis de los resultados: En el estudio de alteraciones dentarias de nimero, se
obtuvo que 1 paciente present6 hiperodoncia y otro agenesia (1,06 %). Por otra parte,
no se encontro registro de paciente con hipodoncia. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Govind y Col en el 2015, en cuanto a la baja prevalencia de agenesia.

(11)

Dimension: Alteraciones dentarias

Indicador: Alteraciones de forma

Cuadro N 7. Distribucion de alteraciones de forma de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Alteraciones de forma N %
1 1,06
0 0
0 0
0 0
0 0

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

Grafico N° 7. Distribucion de alteraciones de forma de pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.
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Anélisis de los resultados: Referente a las alteraciones dentarias de forma en el grupo
en estudio, se obtuvo en el periodo evaluado 1 (1,06%) paciente con diente fusionado.
Por otra parte, no se encontraron registros de pacientes con concrescencia, gemacion,

invaginacion ni conoides.

Dimension: Alteraciones dentarias

Indicador: Unidades dentarias afectadas

Cuadro Ne° 8. Distribucion de alteraciones dentarias segun unidades dentarias
permanentes y temporales afectadas de pacientes atendidos en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

ub

Tipo de Alteracion

Masculino Femenino

:
:

:
:

:

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

Anélisis de los resultados: De las piezas afectadas con anomalias dentarias el género
masculino muestra diente supernumerario en UD 21, agenesia en UD 45, macrodoncia

en UD 31, vestibuloversion en UD 33, mesioversion en UD 11 y distoversion en UD
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21, y no se encontraron registros de alteraciones dentarias de microdoncia ni fusion.
En relacion al género femenino, muestra macrodoncia en UD 11 -21 de una paciente y
UD 11 de otra, microdoncia en UD 52 y 62 de una paciente y fusion en UD 11,
vestibuloversion en UD 11 y no se encontraron registros de diente supernumerario,
agenesia, mesioversion ni distoversion. Respecto a la prevalencia encontrada en este
estudio, se observo que el género femenino tiene mas cantidad de UD afectadas por
macrodoncia. Por otra parte, estos datos coinciden con los obtenidos por Silva y Da
Silva, quienes al comparar proporciones entre género, muestran que para el género
masculino hubo una mayor incidencia de alteraciones dentarias (14), aunque para esta

investigacion esa diferencia no fue significativa.

Dimension: Alteraciones dentarias

Indicador: Alteraciones dentarias segln tipo de diente

Cuadro N° 9. Distribucidén de alteraciones dentarias segun tipo de diente afectado
de pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo
2018-2CR.
Macro- Micro- Super- Agenesia Version Fusion Total
doncia Doncia Numerario

Incisivo 1
central

Incisivo
lateral

Canino

Premolar

Total

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

45



® Incicivo central
18,18%

63,63% ' ® Incisivo lateral

® Canino

* Premolar

Gréfico N° 8. Distribucion de alteraciones dentarias segun tipo de diente afectado de pacientes atendidos
en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo 2018-2CR.

Anélisis de los resultados: De las 13 piezas afectadas con anomalias dentarias el
incisivo central tuvo mayor frecuencia con 9 dientes afectados (69,23%) de los cuales
4 son por macrodoncia, 1 por diente supernumerario, 3 por versiony 1 por fusion. Por
otra parte, el incisivo lateral presentd 2 unidades afectadas por microdoncia (15,38 %).
Los menos frecuentes fueron el canino y premolar quienes presentaron 1 diente

afectado por version y agenesia (7,69%) respectivamente.
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Conclusiones

En el estudio realizado en nifios entre 6 y 11 afios de edad, que acudieron a las
clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo 2018-2CR, fue encontrada una baja prevalencia de

alteraciones dentarias de forma, tamafio, nUmero y posicion.

En el periodo estudiado la macrodoncia y las versiones dentarias fueron las
alteraciones de mayor prevalencia entre los casos encontrados en cuanto a

tamafio y posicidn.

Los incisivos centrales fueron los dientes con mayor cantidad de

anomalias dentarias.

En cuanto a la edad, el grupo de 8 a 9 afios fue el mas afectado por
alteraciones dentarias y no hubo diferencias significativas en relacién al

sexo de los pacientes.

Recomendaciones

Realizar un diagnostico temprano mediante radiografia panordmica, de tal
forma que se pueda saber cualquier anomalia dentaria e implementar un

protocolo de tratamiento en los pacientes que presentan dichas anomalias.

Informar al paciente para un tratamiento oportuno y mejorar la masticacion,

estética o fonética si se encontrasen afectados.
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* Realizar estudios futuros en periodos mas amplios para determinar el
comportamiento epidemioldgico de las alteraciones dentales en la poblacion

infantil que asiste a la UJAP.
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Anexo 1

Tabla de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General Variables
Describir la
prevalencia de
alteraciones
dentarias de forma, Prevalencia

tamafo ndmeroy
posicion en
pacientes de
clinicas de
ortopedia y
ortodoncia de la
universidad José
Antonio Paez

Alteraciones del
desarrollo

Dimension

Datos
epidemioldgicos

N° de casos

Alteraciones
de forma

Alteraciones de
tamarfo

Alteraciones de
ndmero

Alteraciones de
posicién

Prevalencia
- Edad

- Sexo
Femenino
Masculino

Tipo de alteracién

Fusién
Concrescencia
Gemacion
Invaginacion
Conoides

Taurodontismo
Microdoncia

Hipodoncia
Oligodoncia
Hiperodoncia

Vestibuloversion
Mesioversion
Distoversion
Linguoversion

Items

Guia de
Registro

Fuente: Duarte y Pérez (2019)

52



Objetivo del instrumento: Recopilar informacion sobre la prevalencia de alteraciones
dentarias de forma, tamafio y numero en pacientes con edades comprendidas entre ocho
(8) y trece (13) afios de clinicas de Ortopedia y Ortodoncia de la Universidad José

Anexo 2

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA DE REGISTRO DE LA OBSERVACION

Antonio Paez durante los periodos 2018-2CR.

Paciente N°:
1 | Edad 8y9afios 10y 11 aflos
12 y13afios
2 | Sexo del paciente Femenino Masculino
3 | Numero total de casos de alteraciones ub
dentarias de forma, tamafio y nimero Forma
Tamafo
Ndmero
4 | Alteraciones de forma ubD
Fusion
Concrescencia
Gemacién
Invaginacion
Conoides
5 | Alteraciones de Tamafio ubD
Taurodontismo
Microdoncia
6 | Alteraciones de nimero uD
Hipodoncia
Oligodoncia
Hiperodoncia
7 | Alteraciones de Posici uD
Vestibuloversion
Mesioversion
Distoversion
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