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RESUMEN INFORMATIVO

El estudio se llevd a cabo para determinar la prevalencia de la agenesia dental
y su tratamiento estético con implantes dentales en pacientes adultos que acudieron a
consulta de cirugia e implantologia odontolégica en el “Hospital Metropolitano del
Norte”, Naguanagua, Carabobo. El presente se ejecuté mediante una investigacion de
campo de tipo no experimental aplicada a quince individuosdurante un periodo seis
meses (abril-septiembre 2017), obteniéndose como resultados que el tipo de agenesia
dental predominante en la mayoria de los casos se tratd de la hipodoncia, de igual
forma, el tratamiento rehabilitador que obtuvo mayor recurrencia consistié en la
colocacién de implantes. La prevalencia de la agenesia dental radica en la poblacion
femenina, en un rango de edad comprendida entre doce y veintidds afos, teniendo en
cuenta que las alteraciones causadas por la misma van desde problemas estéticos,
funcionales, psicosociales, a su vez, los implantes dentales reemplazan los dientes
ausentes sin interferir con los dientes adyacentes, de una manera estética, armoniosa y
funcionalmente eficaz.

Palabras claves: Agenesia dental, implantes, prevalencia.
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INTRODUCCION

El objetivo principal consiste endeterminar la frecuencia mediante la cual la
agenesia dental es tratada con implantes dentales, mediante la aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante la carrera de Odontologia a la soluciéon de
situaciones dentro del area clinica, para asi lograr que el estudiante adquiera habitos
de trabajo, ética, responsabilidad, iniciativa y espiritu critico.

En tal sentido, el presente estudio se desarroll6 en el “Hospital Metropolitano
del Norte”, Naguanagua, Carabobo, en el &rea de cirugia e implantologia oral. Segun
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015) define la salud bucodental como
la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que limitan a la persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al mismo tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial.

Siguiendo la premisa de que el odontélogo debe ser garante del estado de
salud bucal de los pacientes, destaca la necesidad de contar con registros que
permitan certificar la prevalencia de la agenesia dental y su recurrencia en la
sociedad, ya que en la actualidad existen diversos tratamientos con los cuales se
puede corregir las alteraciones que ocasiona esta anomalia.

Entre los tratamientos para corregir la agenesia existen métodos innovadores
como los implantes dentales, en comparaciéon con la ortodoncia, autotrasplantes,
protesis parciales fijas o removibles, que actualmente corresponden a tratamientos de
tipo convencional, es por ello que surge la necesidad de determinar cuél tratamiento
es utilizado con mas frecuencia hoy en dia, para ello, a continuacion se expone un
estudio de investigacion abocado a determinar la prevalencia de la agenesia dental y

su tratamiento con implantes dentales en pacientes adultos.
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A continuacidn se presenta un trabajo de investigacion conformado por cinco
capitulos; el primero de ellos hace referencia a la problematica planteada en el
estudio, a su vez que se describen los objetivos para dar respuesta a la interrogante
formulada. Con la finalidad indagar sobre la agenesia dental el siguiente capitulo se
sirve de referencias bibliogréaficas y de estudios vinculados al problema en cuestion,
asi como de las bases tedricas y legales que soportan la misma. En este orden de
ideas, tercer capitulo refleja la metodologia a utilizar para el adecuado abordaje del
estudio, ya que permite la eleccion de métodos, técnicas e instrumentos a
manipularen funcién del objeto estudiado. Continuando el orden, el capitulo cuatro
hace referencia a la evaluacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos en el
trabajo de investigacion, a través de la hoja registro, dentro de este marco el quinto y
ultimo capitulo expone las conclusiones a las que se llegd luego de realizarse el
analisis correspondiente de los resultados obtenidos, de igual forma, aporta las

recomendaciones que los investigadores consideren oportunas.
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CAPITULO I.

El Problema.
1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015) define la salud
bucodental como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de
dientes, y otras enfermedades y trastornos que limitan a la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al mismo tiempo que repercuten en
su bienestar psicosocial. Este concepto se describe al estado de normalidad y
funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos,
articulaciones, mucosas, muasculos, asi como todas las partes de la boca y cavidad
bucal, garantizando un éptimo funcionamiento del sistema estomatognatico.

En este orden de ideas, el odontdlogo tiene como compromiso ser garante de
proporcionar la informacion, atencion, prevencion y tratamiento que brinden a sus
pacientes la oportunidad de gozar de una salud bucal adecuada. Si bien es cierto,
existen patologias originadas durante el desarrollo embrionario de las personas, que
pueden manifestarse al nacimiento o durante su crecimiento y desarrollo. Al respecto
Martinez (2007), plantea “La Odontologia es la especialidad médica que se encarga
del diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades que afectan a los
dientes y a los tejidos adyacentes de la cabeza, cuello y boca”. (p.39)

Son muchos los autores que han realizado investigaciones en las dltimas
décadas sobre las agenesias dentales, y es que, debido a su frecuencia en la poblacion
general, constituyen un porcentaje elevado de los pacientes que acuden a las consultas
odontologicas, solicitando tratamiento, tal como lo refiere (Fajardo) (2010)
“presentandose como un fendmeno que afecta tanto a la poblacion infantil como a la
adulta, de tal forma que pueden generar problemas de tipo estético, funcional,

esquelético y/o psicologico” (s/p). Esta anomalia va en aumento, y en opinion de
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diversos autores, puede deberse al desarrollo de la especie humana, que consideran
que poco a poco ira disminuyendo el nimero de dientes en la arcada, ya que aspectos
como el cambio en la dieta actual, con respecto a la de nuestros antepasados, esta
provocando cambios morfogenéticos en las arcadas dentarias. Por otro lado, se debe
tener en cuenta, que actualmente se cuenta con una gran diversidad de posibles
tratamientos, entre los que puede destacar el tratamiento ortoddntico, el uso de
protesis fijas y/o removibles, la colocacién de implantes dentales.(lglesia y Marero
2000).

Tal es el caso de las agenesias dentales, que forman parte de las ausencias
congénitas de los dientes temporarios y permanente, y constituyen un factor negativo
para el desarrollo adecuado de la oclusion dental, trayendo como consecuencia un
desequilibrio en el sistema estomatognatico, asi como la estética del paciente, con las
repercusiones que dicha estética facial conlleva en la dinamica psicosocial del
individuo.

Bajo esta perspectiva, la agenesia dental segin Das, Stockton, Bauer, Shaffer,
D"Souza y Wright (2012) es “la ausencia de unidades dentarias, aquellas de hasta
cinco piezas se denominan hipodoncia; las de seis piezas, oligodoncia; y la falta de
desarrollo de todo denticion, anodoncia.” (p. 110). Existen estadisticas que reflejan el
comportamiento de esta patologia, tal como lo refiere Vastardis (2000):

La prevalencia de las agenesias en la denticion permanente varia entre
1,6% y 9,6% segun la poblacién estudiada llegando a 20% si se
incluyen los terceros molares; en la denticion temporaria la
prevalencia es menor, se ha calculado entre 0,5 % y 0,9%.(s/p)

Las piezas que se encuentran ausentes con mayor frecuencia son los terceros
molares, seguidos de los incisivos laterales superiores o los segundos premolares
inferiores.

Actualmente, en cuanto al tratamiento de la agenesia dental, existen varias
opciones, sin embargo, para la rehabilitacion que se ofrece a este tipo de pacientes, en

primera instancia son los tratamientos de ortodoncia, que suponen solventar dicha
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agenesia dental; un ejemplo de ello seria el limado de los caninos superiores y su
reubicacion en la arcada dental, para sustituir la ausencia de los incisivos laterales
superiores; también estan la opciones de prétesis convencionales fijas o removibles,
que de igual manera comprometen mas unidades dentarias de una forma innecesaria.

Es importante resaltar, que el odont6logo brinda la opcion de tratamiento de
acuerdo al caso de cada paciente en particular, siendo una alternativa el tratamiento a
través de la implantologia, que ofrece una tecnologia segura y notable.

En este ambito, los implantes pretenden reemplazar los dientes ausentes sin
necesidad de dafiar los dientes contiguos y de una manera estética, armoniosa y
funcionalmente grata y eficaz. En atencion a la informacion sefialada, la investigacion
estara dirigida al estudio de la agenesia dental y su tratamiento estético con implantes,
por lo cual concluye el presente planteamiento estableciendo los siguientes
interrogantes, que se intentaran responder en el transcurso del estudio.

Tomando en cuenta el escenario antes planteado, se toma la iniciativa de
realizar una investigacion con la finalidad de demostrar la prevalencia de la agenesia
dental y su tratamiento estético de implantes dentales en los pacientes adultos, que
permita la promocion de acciones que contrarresten el efecto que éstos causan, se
espera que estas medidas coadyuven en la solucion en cuanto a la correccion de

deformidades producidas por la agenesia dental en la poblacion de adultos.

1.1.1 Formulacién del Problema

¢Con qué frecuencia la agenesia dental es tratada con implantes dentales en pacientes

adultos que acuden al “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo?
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1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de la agenesia dental y su tratamiento estético con
implantes dentales en pacientes adultos que acuden a consulta de cirugia e
implantologia odontolégica en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua,

Carabobo.

1.2.2 Objetivos Especificos

Demostrar la frecuencia de los pacientes que presentan agenesia dental,
rehabilitados con implantes dentales de acuerdo a caracteristicas epidemioldgicas:

edad y sexo.

Establecer los factores etiologicos de la agenesia dental en pacientes adultos

que acuden a consulta de cirugia e Implantologia odontoldgica.

Identificar los tipos de agenesia dental en pacientes que acuden a la consulta de
cirugia e implantologia odontolégica del “Hospital Metropolitano del Norte”,

Naguanagua, Carabobo.

1.3 Justificacion de la investigacion

La agenesia dental tanto en dientes temporales como permanentes ,es la
alteracion del desarrollo dentario mas frecuente en el ser humano, acarrea un serio
problema para el desarrollo de la correcta oclusion por lo que evidentemente puede
causar maloclusiones, asi como problemas funcionales y estéticos ,unido a otras
anomalias en la cavidad bucal del paciente. Lo anteriormente expuesto demuestra lo
importante que sera esta investigacion para el desarrollo cognitivo y cientifico de la
Odontologia, pues aportara datos que sefialaran la frecuencia de incidencia de esta
anomalia en los adultos que acuden a consulta de cirugia e implantologia.
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Este tipo de investigacion es unaportea otros estudios que no se limiten a la
investigacion cuantitativa sino al desarrollo de intervenciones en la comunidad, de
indole cualitativo. A lo largo de afios en el pais, la salud publica ha sido subvalorada
por la poblacidn, buscando la solucion de sus problemas de bienestar en los servicios
privados, situacion nada accesible a la poblacion en general, los precios de todo
tratamiento odontoldgico sobrepasa la posibilidad de poder asistir a centros
odontoldgicos para cubrir sus necesidades, lo que es una ayuda en el ambito social
pues sus resultados colaborarian a trazar estrategias odontologicas que favorezcan el
diagnostico temprano de esta anomalia lo que favorecia la salud bucal de la
poblacion.

Desde el punto de vista metodologico aporta, estrategias en el campo de
implantes dentales, que sirven para el desarrollo y fortalecimiento de una mejor
calidad de vida para el ser humano, ayudando en la conservacion de la salud bucal en
beneficio de la poblacion, por ende es necesario contar con centros odontologicos
garantes de estas necesidades.

Como método, resalta que la implantologia dental es una técnica de
rehabilitacion de los dientes que se fundamenta en la colocacion, mediante cirugia, de
un analogo de la raiz dental sobre el que adapta la prétesis dental. Los implantes son
fijaciones de titanio de alta precision que se disponen en el maxilar o mandibula de
pacientes que han perdido uno o varios dientes con el fin de servir como raices
artificiales para poder fijar una prétesis dental.

En el aporte préactico, se pretende consolidar y sistematizar la informacion
existente para hacer un andlisis reflexivo en torno al uso de tratamiento estético a
través de implantes dentales que sirva para solventar las deformidades dentales en
adultos que sufren de agenesia dental.

En aporte a la academia, es importante destacar que en los Gltimos afios la
poblacion universitaria en el area de odontologia ha aumentado notablemente,

también las necesidades de la poblacion en el &mbito odontoldgico, por lo que se
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requiere contar con profesionales, centros de salud y asistencia odontol6gica que
pueda solventar dicha necesidad.Por tal razon se espera que se convierta en material
de referencia valioso para futuros trabajos y sirva de punto de partida, para que se
investigue acerca de la temética abordada, a través de otro método o surjan otras
investigaciones derivadas de este estudio en la Universidad José Antonio P&ez u otra
Universidad Nacional o Internacional.

Es de caracter motivador realizar una investigacion como parte de la formacion
universitaria que genere un aporte en el ambito de odontologia, sirviendo de
antecedente y de incentivo para los futuros estudiantes que quieran indagar o

profundizar sobre la agenesia dental en el ambito odontologico.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se refiere a los estudios previos y tesis de grado relacionadas con el problema
planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan alguna
vinculacion con el problema en estudio. En este punto se sefialan, ademas de los
autores y el aflo en que se realizaron los estudios, los objetivos y principales
hallazgos de los mismos.

Segun Arias (2012), “El marco tedrico de la investigacion o marco referencial,
puede ser definido como el compendio de una serie de elementos conceptuales que
sirven de base a la indagacién por realizar” (p. 26). La busqueda de los antecedentes
es una de las primeras actividades que se realizan puesto que permiten precisar y
delimitar el objeto de estudio y por consiguiente los propositos de la investigacion; al
respecto se destacan:

En cuanto a los antecedentes internacionales Velastegui (2017) en su trabajo de
grado titulado “Rendimiento masticatorio y nivel de satisfaccién en pacientes
rehabilitados con protesis parcial y total removible en la Clinica de Posgrado de
Rehabilitacion Oral de la FO — UCE en el periodo 2016 -2017”. En esta
investigacion las prétesis son tratamientos especificos para rehabilitar la condicion
del edentulismo parcial y total, ademéas estos dispositivos transmiten las cargas
masticatorias al reborde 6seo residual a través de la mucosa masticatoria, existiendo
en muchos casos la falta de adaptacion de la protesis y el reborde alveolar, como
resultado de esto muchos pacientes rehabilitados con protesis no las utilizan de
manera regular o, en su defecto, tienen severos problemas durante la masticacion,
fonacion y otras limitaciones del sistema estomatognatico, que impactan

negativamente en la calidad de vida.
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El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar el
rendimiento masticatorio y nivel de satisfaccion en pacientes rehabilitados con
protesis parcial y total removible en la clinica de posgrado de rehabilitacion oral de la
FO — UCE en el periodo 2016 -2017.Este proyecto de investigacion es de tipo
observacional y transversal; se realiz6 un estudio in vivo, para establecer los factores
que influyen en el rendimiento masticatorio y nivel de satisfaccion. La muestra se
realizd identificando a los pacientes rehabilitados con protesis parcial y total
removible de la clinica de posgrado de rehabilitacién oral, para lo cual se utiliz6 la
férmula para poblaciones finitas y se selecciond de manera no aleatoria a los
pacientes, considerando los criterios de inclusion y/o exclusion.

De igual manera se realiz6 un estudio para medir y comparar el rendimiento
masticatorio empleando el Test de Manly en 4 grupos de 10 individuos cada uno. El
primer grupo de pacientes son portadores de protesis total bimaxilar, el segundo
grupo de pacientes son portadores de protesis total unimaxilar, el tercer grupo esta
conformado por pacientesportadores de protesis parcial maxilar y el cuarto grupo lo
constituyen pacientesportadores de prétesis parcial mandibular rehabilitados en la
clinica de posgrado de rehabilitacion oral de la FO — UCE. Ademas, se aplico la
encuesta GOHAI para conocer el nivel de satisfaccion con el uso de sus proétesis y
como resultado los pacientes portadores de protesis parciales y totales removibles
sefialan un bajo nivel de satisfaccion, en especial durante la dimension fisica y la
dimension dolor.

La relacion del trabajo sefialado con esta investigacion radica en los resultados
en cuanto al rendimiento masticatorio, las técnicas utilizadas en pacientes con
protesis total 6 parcial y removible, resaltandose que el nivel de satisfaccion en los
pacientes es bajo. Es importante en cuanto a la eficacia masticatoria, sin embargo el
paciente no acepta el poseer protesis en forma satisfactoria. Sin embargo, es
importante sefialar que el uso de implantes ayuda a la funcion de masticacion, calidad

de vida y satisfaccion estética en pacientes.
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En este orden de ideas, Aguirre (2016) en su trabajo titulado “Recuperacion
del perimetro de arco del maxilar superior por Agenesia verdadera de las piezas
25 y 15.”Universidad de Guayaquil- Ecuador. En el presente caso se tratara de la
definicion de la agenesia y los 6rganos dentarioque tienen mas frecuencia a sufrir
dicha anomalia, su repercusion en los tejidos circundantes como musculos, tejidos
blandos y en especial el tejido 6seo, el cual es el que tiene afectacion directa frente la
ausencia del germen dentario, puesto que dicho germen ayuda a la estimulacion de la
formacién del hueso basal y a la formacion del perimetro de arco del maxilar se
superior o inferior; Frente a la ausencia del érgano dental, el tejido 6seo no tiene
estimulacion por ende se manifiesta como una atrofia en el maxilar afectado,
produciendo varios signos clinicos como, persistencia de dientes deciduos, mal
oclusiones, entre otros.

El caso a tratar demuestra como la agenesia afecta de manera directa al hueso
del maxilar superior por una agenesia verdadera de las piezas 15 y 25, con la ayuda
de un diagnostico oportuno y examenes complementarios como la ortopantomografia,
radiografia cefalométrica y modelos de estudio, se puede tratar esta anomalia por
medio de aparatologia removible ya que este tipo de tratamiento es la opcién mas
empleada en pacientes pediatricos, el que consiste de un recuperador de espacio
activado con un tornillo unilateral de expansion adaptado la necesidad de la paciente ,
el que va actuar sobre el reborde alveolar, estimulando dicha zona para que permita la

recuperacion del espacio perdido del perimetro de arco del maxilar superior.

La relacién con este estudio se basa en que, el enfrentar un paciente con
agenesias dentarias significa un desafio para cualquier odontélogo, debido a la edad
del paciente, el impacto en el grupo familiar, a la cantidad de informacion que se debe
conocer y al nimero de profesionales que participa en su rehabilitacion. Existen
variadas alternativas para su tratamiento, pero aparatologia removible son una

indicacion muy certera para estos casos.
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Bajo esta perspectiva, Nassi, Zapata y Casasa (2015) en un articulo titulado
“Correccion de agenesias de incisivo central superior derecho y canino inferior
derecho impactado con ortodoncia y sin proétesis”, asociacion odontologica
panamefia- Panama. Los investigadores destacan que la agenesia 0 ausencia congénita
de incisivo central superior es una anomalia poco comin en los seres humanos, su
etiologia se basa en multiples factores como: anomalias del desarrollo durante el
proceso de formacién temprana del germen dental, la herencia, trastornos
endocrinolégicos, sindromes, patologias sistémicas, factores locales y factores
ambientales.

Se reporta el caso clinico de un paciente masculino de 12 afios y 8 meses de edad,
presentando al diagnostico en el andlisis de los estudios clase | esquelética, normo
divergente, clase Il molar y canino bilateral, lineas medias superior e inferior
desviadas, agenesia de incisivo central superior derecho. El plan de tratamiento se
bas6 en mantener el perfil facial, lograr Clase |1 molar y canino bilateral, llevar el
lateral a posicion del central y mover el canino a posicion del incisivo lateral, corregir
overbite, controlar la rotacién mandibular, lograr correcta intercuspidacion.

La relacion del trabajo sefialado con esta investigacion radica en los resultados por
cuanto el tratamiento de la agenesia dentaria de incisivo central superior derecho y
canino inferior derecho impactado con ortodoncia y sin protesis., lo que demuestra
una alta efectividad al mejorar la estética de la paciente, y la eficacia masticatoria, lo
cual aumenta la calidad de vida y nivel de confianza y satisfaccion.

Por su parte, en el ambito nacional Rondén y Ruiz (2013) en su trabajo titulado
“Propiedades estéticas de rehabilitaciones protésicas con disilicato de litio”,
inscrito en la linea de investigacién Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico,
Area Prostodoncia y Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, tuvo como finalidad propiedades estéticas en las rehabilitaciones
protésicas con disilicato de litio. Para ello, se efectud una investigacion de tipo
descriptivo, no experimental transversal, donde la poblacion y muestra fue de 20

coronas confeccionadas con disilicato de litio realizadas a pacientes con necesidad de
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rehabilitacion protésica en el sector anterior que acudieron al consultorio laboratorio
dental privado en Valencia, como instrumento de recoleccion de datos se disefio y
aplico una guia de observacion, cuyos resultados permitieron identificar apropiados
indices de éxitos en los parametros estéticos evaluados: propiedad aurea 90%, croma
100%, traslucidez 90% y refraccion 85%.

Por tales razones se concluye que las rehabilitaciones protésicas con disilicato de
litio presentan propiedades estéticas que permiten imitar la unidad dentaria, lo cual
posible confeccionar restauraciones de apariencia natural, que satisfacen las
expectativas y requerimientos del paciente y tratante.

El aporte que brinda la presente investigacion, es los tratamientos odontologicos
aplicados en pacientes que presenta la agenesia dentaria, siendo una solucion, aplicar
tratamientos ortodonticos en pacientes, argumento que sirvid de orientacion en cuanto
a la metodologia aplicada, las bibliografias consultadas, asi como los instrumentos
utilizados para poder evidenciar el tratamiento como efectivo para mejorar o
solventar la presencia de agenesias dentarias.

Posteriormente, Henriquez, Mujica y Guerrero (2013) en su investigacion titulada
“Osteotomias segmentarias para la rehabilitacién dental basada en implantes”,
el prostodencista podria encontrar severas limitaciones para realizar una
rehabilitacion por mal posicion dentaria debido a problemas de crecimiento de los
maxilares, erupcion pasiva o inclinacion dentaria, secundarias a extracciones dentales
tempranas, motivos funcionales o estéticos, obligando la realizacion de extensos
tratamientos de ortodoncia y compensaciones con amplias  rehabilitaciones
protésicas. La combinacion de cirugia segmentaria de los maxilares, con protesis
basadas en implantes y ortodoncias; ofrece la posibilidad de realizar una
rehabilitacién dental con un resultado estético y funcional superior, disminuye las
necesidades protésicas y costos, siendo un tratamiento predecible, eficiente y estable
a traves del tiempo.

La relacién que guarda la presente investigacion con el estudio, es la importancia

de combinar técnicas de implantes, las teorias y bibliografias consultadas, como
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también las técnicas aplicadas mediante la combinacion de osteotomias para alcanzar
en los pacientes la calidad de la mordida, la calidad de vida, asi el uso de técnica
cuyos costos garantizan la eficiencia y efectividad del implante en pacientes que lo
requieran a largo plazo.

Medina, Del pozo y otros, (2012), en su trabajo de investigacion titulado:
“Prevalencia y distribucion de la Agenesia Dental en pacientes pediatricos del
Area Metropolitana de Caracas — Venezuela”. Sefialaque:

El género femenino presentd mayor prevalencia de agenesia con
razon de 1,44:1, sin significacion estadistica, lo cual estd en
conformidad con la mayoria de los estudios internacionales que
establecen una relacion similar, independientemente de la
ubicacion geogréfica y las caracteristicas étnicas 4,11. El promedio
de dientes ausentes fue mayor en el género femenino (1,72 vs
1,52,) aunque sin diferencia estadisticamente significativa, esto es
similar a lo reportado por Rolling y Poulsen. (s/p)

La relacion que existe es evidente puesto a que en ambos estudios se realiza la
comparacion en cuanto a caracteristicas de edad y sexo. En el estudio previamente
citado, la prevalencia de agenesia tuvo mayor proporcion para el género femenino
(razon 1,44). La media de dientes ausentes fue de 108 dientes con agenesia. Los
promedios por género y grupo de estudio no mostraron diferencias estadisticamente
significativa entre. Los segundos premolares inferiores fueron los mas afectados
(35,19%), seguidos de los incisivos laterales superiores (30,55%). EI 90,9% de los
casos presentd agenesia de uno o dos dientes. Hubo diferencias entre géneros en la
distribucion de agenesia y se halld correlacion inversa entre la presencia de agenesia
en el maxilar superior y el inferior.

Caballero, Gurrola, y Casasa, (2011), se dedican a verificar el “Tratamiento de
agenesia y malformacion de incisivos laterales superiores”. En el articulo se
presenta un caso de un paciente de 38 afios de edad con agenesia de incisivo lateral
superior izquierdo, malformacion de incisivo lateral superior derecho y apifiamiento

moderado antero inferior, perfil recto, clase | esqueletal, hipo divergente, clase |
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molar bilateral, clase | canina derecha, clase Il canina izquierda, overjet y overbite
levemente aumentado.

En la investigacion narrada, se realiz6 apertura del espacio para posterior
rehabilitacion protésica con implante osteointegrado del incisivo lateral superior
izquierdo y carilla de resina en incisivo lateral superior derecho. Para decidir el
tratamiento adecuado se deben realizar analisis de Carey y Bolton para determinar la
cantidad de espacio disponible en el reborde alveolar de las arcadas.

El plan de tratamiento fue la apertura del espacio con un resorte abierto de NiTi
entre incisivo central y canino superior izquierdo para la distalizacion del mismo,
logrando clase | canina de ese lado y el espacio necesario para la rehabilitacion
protésica del incisivo lateral superior izquierdo. También se realizd apertura de
espacio entre incisivo central e incisivo lateral superior derecho para su posterior
restauracion con resina. Obteniendo resultados satisfactorios, tanto funcional como
estético, dandole una sonrisa y apariencia agradable a la paciente.

La relacion con la presente investigacion es evidente por cuanto, la apertura de
espacio en casos de agenesia de incisivos laterales superiores, asi como la
restauracion de dientes permanentes en forma de clavija, son buenas opciones de
tratamiento que los ortodoncistas deben considerar. Cuando se ha perdido una pieza
dental, los dientes vecinos tienden a correrse ocupando el espacio vacio que dejo el
diente faltante y/o inclusive el antagonista tiende a extruirse. Al querer colocar el
implante dental para reponer la pieza perdida, es de suma importancia un buen
tratamiento de ortodoncia para que la pieza definitiva pueda tener el tamafio, la forma
y la altura de la original y todo funcione en perfecta armonia.

El resultado del tratamiento con la apertura del espacio para el lateral superior
izquierdo asi como la restauracion del incisivo lateral superior derecho en clavija fue
el diagnostico apropiada para el paciente, ya que, se logro corregir la relacion canina
izquierda, obteniendo una oclusion ideal, buen paralelismo radicular lo que garantiza
un tratamiento estable a largo plazo y muy buena estética. En este paciente el

tratamiento fue ideal para el paciente ya que se obtuvo correcta intercuspidacion,
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clases | molares y caninas bilaterales, guia de oclusion canina e incisiva y buena
estética. Es importante no olvidar que como en todo tratamiento ortodontico, el éxito

dependera de un diagndstico y plan de tratamiento adecuados.

2.2 Bases Teoricas

Las bases teoricas constituyen el centro del trabajo de investigacion, pues es
sobre este que se construye todo el trabajo. Una buena base tedrica forma la
plataforma sobre la cual se monta el analisis de los resultados obtenidos en el trabajo,
sin ella no se puede analizar los resultados y presenta una estructura sobre la cual se
disefia el estudio, sin esta no se sabe cuéles elementos se pueden tomar en cuenta, y
cuéles no. Sin una buena base tedrica todo instrumento disefiado o seleccionado, 0
técnica empleada en el estudio, carecera de validez.

Al respecto Arias (2012) establece que las bases tedricas “Implican un
desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o
enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado” (p.108)

En cuanto al basamento tedrico, se consideran los postulados de autores que
sustentan las variables del estudio, con respecto a agenesia dental y su tratamiento
estético con implantes dentales, cuya funcion es establecer un fundamento solido que
sustente la variable en estudio y que permita proseguir en el desarrollo de las otras

etapas de este trabajo.

2.2.1 Agenesia

Para Galiano (2010), la agenesia es “la anomalia de todo o parte de un 6rgano
al desarrollarse durante el crecimiento embrionario”. (p.21). Las agenesias son un
tipo de malformacién poco frecuentes (mucho menos que las hipoplasias), en ellas no
se ha producido la neumatizacién sinusal, hecho que puede ocurrir por diferentes
motivos, especialmente por una configuracion craneofacial especifica y un
determinado grosor del hueso frontal. En estos casos de ausencia de neumatizacion

sinusal, la radiografia muestra un hueso denso donde debia encontrarse el seno
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aireado. La mayoria de las agenesias suele afectar a una de las cavidades paranasales,
en particular los senos frontales; en este caso aparece en el 5% de la poblacion tanto
de forma unilateral como bilateral.

Muchas variantes de agenesia son letales, como la ausencia absoluta del
cerebro (anencefalia), mientras que el desarrollo defectuoso de un par o uno sélo de
los 6rganos puede causar problemas menores. Son frecuentes las anormalidades de
los rifiones, la vejiga, los testiculos, los ovarios, la tiroides y los pulmones. La
malformacion de los brazos o las piernas se llama focomelia, consistente en la falta de
una o ambas manos o pies, siendo la meromelia la presencia de pies y manos
normales pero sin brazos o piernas, y la amelia la carencia total de una o mas
extremidades. La agenesia puede ser causada por la inexistencia de tejido
embrionario o por la exposicién a agentes quimicos en el Gtero y es comunmente

asociada con otros desordenes congénitos.

2.2.2 Agenesia Dental

La formacidon de los 6rganos dentales constituye un hecho trascendental para
el ser humano; se desarrollan aproximadamente entre el quinto mes de vida
intrauterina y el nacimiento, mediante un complejo proceso de estructuracion y
calcificacion dental y no exenta de sufrir alteraciones que pueden impedir la
configuracién y consolidacion de los dientes temporales o permanentes.

De acuerdo a Calvo, Paz y Mourelle (2010):

La ausencia de piezas dentarias, ya sea total o parcial es conocida
como agenesia dental; entre las anomalias del desarrollo de la
denticion destacan las ausencias congénitas de los dientes temporarios
y permanentes, condicion producida por diversos factores causales,
sean artificiales, patolégicos o genéticos; las cuales han sido
clasificadas como anodoncias (ausencia total de piezas dentarias),
oligodoncias (varios dientes) e hipodoncias, (uno 0 muy pocos) y es
universalmente aceptada que estas constituyen un factor negativo para
el desarrollo adecuado de la oclusion dentaria, puesto que al fallar una
0 varias unidades dentarias, las cuales son necesarias para lograr el
equilibrio oclusal del sistema estomatognatico, se producen las citadas
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alteraciones con las consecuentes implicaciones maxilofaciales

anatomicas y funcionales”. (p. 211)

Entre las agenesias, es mas frecuente la falta parcial de dientes, la cual tiende
a seguir una norma hereditaria; por lo tanto, para obtener un diagnostico definitivo de
estas anomalias se debe realizar un exhaustivo estudio clinico que incluya el conteo
dentario y el estudio radiografico correspondiente, la evaluacion de datos obtenidos
de los antecedentes familiares dentarios, médicos, examenes extrabucales e
intrabucales, donde las caracteristicas clinicas de las anomalias de ndmero se
determinan definitivamente con la radiografia.

Segun Suarez, Castillo, Cercos y Rios, (1997), es importante resaltar que
ambos estudios son imprescindibles para establecer la confiabilidad y validez del
diagndstico de agenesia dental. Para los mismos autores, “las ausencias de dientes
provocan variacion entre ambos maxilares, alteraciones faciales, y hasta cambios
psicologicos en los pacientes”. En los casos moderados los cambios asociados se
pueden resolver a traves de odontologia restauradora o protésica, y en los casos mas
graves se recurre al tratamiento que incluye a varias especialidades odontoldgicas
(ortopedia, ortodoncia, restaurador o protésico y hasta la cirugia). (s/p)

La genetica y biologia molecular en estos dltimos afios han permitido
identificar algunas mutaciones responsables de distintos patrones de agenesias
dentales sindromicas y no sindromicas. De acuerdo a(Loaiza y Céardenas, 2012),
dichas mutaciones se encuentran en genes clave para el desarrollo de la denticién.

En el mismo orden de ideas, la agenesia de uno o mas dientes es una de las
anomalias del desarrollo mas comun de los humanos. La ausencia de uno o mas de
los terceros molares ocurre en el 20% de la poblacion y la incidencia de que otros
dientes diferentes a los terceros molares varia entre el 1,6% al 9,6% de la poblacion.
Por su parte la poligénesis o formacion de uno o mas dientes supernumerarios se
producen con mucha menos frecuencia que la agenesia. Para los seres humanos, el
sitio mas frecuente de estos hechos son los maxilares, siendo los incisivos centrales y

laterales los mas predispuestos a ésta condicion.
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2.2.3 Epidemiologia de la Agenesia

La agenesia dental es masfrecuente entre los dientes permanentes vy
clinicamente esto se considera a menudo una variante de la normalidad. En este
ambito, la agenesia dental familiar se transmite como una condicion autosémica
dominante, recesiva o ligada al cromosoma X. Los miembros afectados de una
familia a menudo presentan una variabilidad significativa con respecto a la ubicacién,
la simetria y el nUmero de dientes implicados. Los dientes residuales pueden variar en
su tamafio, forma o tipo de desarrollo. La denticion permanente es mas afectada que
la denticidn primaria con un informe que debe estar en el intervalo del 0,5% al 0,9%.

En este &mbito, las anomalias correspondientes a los dientes permanentes son
un hallazgo frecuente, pues como regla general, cuando un diente temporal esta
ausente, su contraparte permanente también estd ausente. La aparicion de otras
anomalias en la denticion temporal es un buen predictor de las anomalias en los
dientes permanentes, aunque no necesariamente del mismo tipo.

Bajo esta perspectiva, la ausencia de cuatro o0 mas dientes (que no sea el tercer
molar) se produce en la poblacion general en el 0,25%. La incidencia de agenesia
dental varia con la clase de dientes: El tercer molar es el mas frecuente en el 20% y
los siguientes en la frecuencia de la ausencia sonlos segundos premolares inferiores
(3,4%), sequidos por los incisivos laterales superiores (2,25%).

La ausencia de los terceros molares se ha asociado con una mayor incidencia
que otros dientes faltantes. Cuando un tercer molar esta ausente, la agenesia de los
dientes restantes es 13 veces mas probable. Esta es una declaracion importante y que
tiene como implicacion que las reducciones en el nimero de dientes nunca deben
considerarse por si solo, pero siempre en relacion a la presencia o ausencia del tercer
molar. La reduccion del tercer molar esta lejos de ser una anormalidad aislada dental.
Una vez mas, esto tiene una aplicacion clinica y una implicacion de investigacion.

Cuando un tercer molar no se encuentra en una pelicula radiografica panoramica, el
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examinador prudente debe buscar otros dientes que falten. Es significativo que otros
gérmenes mas alla de los dientes en el campo molar se vean afectados.

De acuerdo a lo antes mencionado, la agenesia del tercer molar también
parece predisponer a una reduccion del tamafio de los dientes restantes y el retraso en
el desarrollo de otras piezas. Si un tercer molar esta ausente, los molares y premolares
del mismo cuadrante se retrasan en la formacion y erupcion.

Considerando a la agenesia del tercer molar, ésta también se ha vinculado a la
disminucion de patrones especificos en las clspides molares. La reduccién de la
cuspide de Carabelli se ha asociado con agenesia del tercer molar. Una relacion entre
los dientes ausentes y la morfologia anormal de los dientes restantes se ha observado
en otros tipos de agenesia. Como puede ser confirmado por muchos médicos, la
agenesia de un incisivo lateral suele ir acompafada de un lateral pequefio en el lado
contra-lateral.

Con respecto a la agenesia del tercer molar inferior, se asocia con el retraso en
la calcificacién de los dientes posteriores. La cuspide distal del primer molar
permanente inferior es menos frecuente cuando al menos un tercer molar no se ha
formado. De nuevo, es evidente que la agenesia del tercer molar no es una anomalia
aislada, sino que también la agenesia del tercer molar esta asociada con la reduccion
del tamafio de la corona, la reduccion de tamafio en particular de la corona de los
incisivos laterales, los segundos premolares e inevitablemente con la forma de clavija
de los incisivos laterales.

Es de esperar que los dientes mas adyacentes al tercer molar faltante fuera la
mas afectada por la reduccion de tamafio. Es al contrario, se trata de los dientes
anteriores, no los dientes posteriores que son los mas afectados por la agenesia del

tercer molar.Sanchez, Diaz, Gurrola yCasasa,(2007).

2.2.4 Genética Clinica
Para explicar la genética clinica se consideran los estudios en gemelos, los

cuales han sido utilizados para mostrar la importancia del componente genético que
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actia durante el desarrollo de los dientes para controlar tanto su tamafio como la
forma del diente. Los gemelos monocigéticos han sido concordantes y han mostrado
variacion en la expresividad de los rasgos observados.

En relacion a las agenesias dentales pueden presentarse aisladas o parte de un
sindrome: las formas aisladas puede ser familiar o esporadica, esta agenesia dental
familiar es a menudo el resultado de una mutacion genética dominante. Sin embargo,
en otras familias la herencia es recesiva. La agenesia del tercer molar no se puede
explicar en la mayoria de los casos con un modelo simple de transmision autosémica
dominante y se ha especulado que se explica con un modelo de herencia poligénica.

Presentandose que en mas de 49 sindromes clasificados en la herencia
mendeliana en el hombre se asocian con agenesia dental, esto implica que no son
comunes los mecanismos moleculares para el desarrollo del diente o de otros érganos.
La agenesia de los dientes a menudo se asocia con displasia ectodérmica congénita.
El diagnostico de agenesia dental generalmente se basa en hallazgos radiograficos
donde la historia de exfoliaciones y exodoncias debe ser negativa, recomendandose
que si existe algn incisivo ausente a la edad de 8 afios se realice una radiografia
panoramica para explorar la evolucion de la denticion debido a que el diagnostico
temprano de estos cuadros es una gran ventaja para el tratamiento rehabilitador. Al
considerar el estudio de OhnoKohachiro y Ohmorilkuo(2000), se estima que “con
esta medida 4 de cada 5 casos de ausencia congénita grave de piezas dentarias
pudiera ser pesquisada a temprana edad.” (p.45)

Existen una serie de sintomas y signos que caracterizan a este grupo de
pacientes aparte de la ausencia de un determinado numero de piezas. Una reduccion
del tamafio (microdoncia) y alteracion de la forma de las piezas presentes, una
reduccién del tamafio del proceso alveolar, una erupcién retardada de los dientes
presentes, anomalias del esmalte, incremento del fre-wayspace, fisuras labiales y/o

palatinas y otras anomalias dentales y orales son los principales signos presentes.
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2.2.5 Tratamientos existentes para la correccion de deformidades producidas
por la agenesia dental

La seleccion del tratamiento a realizar para solucionar el problema de la
ausencia de piezas en pacientes jovenes y adultos, debe involucrar aspectos
bioldgicos, estéticos, asi como el confort del paciente y su auto percepcion, aunado a
la relacién costo-beneficio segun la capacidad de acceder a las distintas alternativas

de tratamiento que se manejan en la actualidad.

2.2.5.1 Ortodoncia

El cierre del espacio con ortodoncia debe ser siempre considerada como la
primera, sin embargo, no siempre es la indicada. Factores estéticos en relacion al
tamario y color de la pieza que va a reemplazar a la ausente, desviaciones de la linea
media, ausencia de mas de 1 pieza en el mismo cuadrante, o una oclusiéon que no
tenga indicada ninguna modificacion, pueden contraindicar su indicacion. Para
Bergendal (1991) “los tratamientos mas comunes son el reemplazo del incisivo lateral
superior por el canino, tallando y reconstituyéndolo con resina, o el canino superior

por el primer premolar” (p.25)

2.2.5.2 Prétesis fija y removible

Tomando en consideracion a las prétesis removibles, pueden llegar a ser una
indicacion de tratamiento pero son, en la gran mayoria de los casos, rechazadas por
los pacientes jovenes, constituyéndose en si, en algunos casos, en una buena
alternativa como protesis transitoria durante algun periodo del tratamiento.

Bajo este &mbito, las protesis fijas convencionales, por su parte, requieren una
gran remocion de tejido dental, con un porcentaje de dafio necrotico pulpar
importante (14,8%); ademas de un indice de fallas publicado de 7 a 12% después de
10 afios y de 30% después de 15 afios. Segin Karlsson (1989) “las prétesis adhesivas
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surgen como la mejor alternativa en estos pacientes, que poseen un tamaiio pulpar
considerable”.

Este tipo de tratamiento esta directamente condicionado al éxito del sistema
adhesivo, existiendo un porcentaje de fallas segln resultados de metanalisis de un
25% a los 4 afios. Esta contraindicado en casos de insuficiente cantidad de esmalte y
donde el grado de dafio coronario haga necesaria la indicacion de una corona de

cobertura total por el compromiso estético y de soporte.

2.2.5.3 Implante dental

Segun Corral (2010) El implante dental es “una raiz dental artificial, en otras
palabras, es un tornillo de titanio que se inserta en el hueso de la mandibula o del
maxilar para sustituir el diente que falta como si fuera un diente natural” (p. 4-5).

En relacion a este punto el autor indica que los implantes dentales tienen una
forma cilindrica o cdnica, con una longitud y un diametro seleccionado de acuerdo
con la cantidad del hueso. Por investigaciones realizadas se ha demostrado, que el
implante dental no provoca ningun tipo de cambio adverso en el cuerpo.

El implante dental esta compuesto de dos partes principales:
El tornillo;
El pilar (el mufion).

El tornillo se inserta quirdrgicamente en el hueso mandibular o maxilar del
paciente, mientras que el pilar tiene la funcion de crear una conexién entre el tornillo
y la estructura protésica (corona dental). La corona no es parte del implante dental,

pero juntos con el tornillo y el pilar sustituye el diente que falta. (Corral 2010)

2.2.5.4Autotrasplantes

Hoy en dia se han descrito buenos resultados de autotrasplantes con éxitos de
alrededor de un 90% en premolares. Se debe planificar tempranamente el tratamiento,
debido a la necesidad de efectuar la intervencidn cuando las piezas poseen las 3/4
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partes de la raiz formada. Asi mismo el tratamiento ortoddntico debe postergarse
hasta 6 meses después del trasplante, intentando realizar la mayor cantidad de
maniobras previo a la cirugia. Existe el riesgo de rizalisis y los resultados estéticos
pueden no llegar a ser los mas Optimos, debido a las diferencias de forma y color
entre las piezas trasplantadas. (Karlsson 1989).

2.3 Antecedentes Legales de la Investigacion
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que
lo garantizara como parte del derecho de la vida. El estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integro al sistema de seguridad social, regidos por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son prioridad del
estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la forma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Todo individuo venezolano tiene derecho a recibir asistencia , promocion y
prevencion en cuanto a salud se refiere, En esta investigacion se puede resaltar

principios como gratitud, universalidad, equidad ,integralidad y la integracién social
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con el paciente, siempre y cuando respetando los parametros que el establecimiento

de salud establece.

2.4 Definicion de Términos Basicos

Agenesia Dental: La ausencia de piezas dentarias, ya sea total o parcial.Calvo, Paz y
Mourelle (2010).

Estética dental: Es el resultado del sinergismo de multiples disciplinas, mediante la
planificacion terapéutica que permita la correccion bucodental del paciente. Blanco,
Solorzano, Zavarce(1999).

Implantes dentales: Son aditamentos, como raices artificiales, creadas para sustituir
dientes ausentes o perdidos por cualquier causa, capaces de integrarse hasta el punto
de convivir de forma sana y totalmente natural con el resto de los tejidos de la boca.
Blanco, Solorzano, Zavarce (1999)

Protesis dental: Dispositivo artificial utilizado para reparar, sustituir carencia de
dientes, disefiadas para cubrir espacios en la cavidad bucal.lglesia MA y Marero J.
(2000).

Protesis fija:Son prétesis fijas solo que en lugar de ser soportadas por los dientes
naturales del paciente, se sujetan en los implantes. Pueden ser de una pieza y de dos o
mas piezas. Fajardo (2010).

Protesis removibles: Son proétesis parciales dentomucosoportadas. Es decir, se
sujetan tanto en los dientes como en la mucosa, y se realizan cuando el paciente adn
conserva algunos de sus dientes naturales. Estas prétesis son removibles, o lo que es
lo mismo, pueden ser extraidas y colocadas por el paciente. Fajardo (2010).
Tratamiento dental: Procedimiento que brinda solucion a los pacientes mediante
que requieren asistencia odontoldgica a fin de mantener una salud buco-dental.
Iglesia MA 'y Marero J. (2000).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La naturaleza del tema de estudio determina el método a emplear para su abordaje
metodoldgico, ademas de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
determinando el “como” se realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer operativa
los conceptos y elementos del problema estudiado. En este orden de ideas, Ramirez
(2010) quien sefala textualmente en relacién al abordaje metodoldgico lo siguiente:

En esta primera fase de la elaboracion teorica del objeto de
estudio, como producto de la revision permanente de la
documentacién, la consulta con expertos y la reflexion
personal, no solo se formulan y reformulan los objetivos de
investigacion, sino que se esbozan ideas preliminares sobre el
camino a seguir para llevar a cabo la investigacion propuesta.

(p.25)
Lo anteriormente descrito es lo que permite la escogencia de los métodos,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos a utilizar en funcién de la naturaleza

y caracteristicas propias del objeto de estudio y objetivos de la investigacion.

3.1 Tipo de Investigacion

Se realizard una investigacion de campo. Segun los autores Santa Palella y
Martins (2012), “La Investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las
variables. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no
manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el
cual se manifiesta” (p.88). En la presente investigacion las investigadoras obtendran
los datos directamente en pacientes adultos que acuden a consulta de cirugia e

implantologia odontologica en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua,
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Carabobo, asi como las informaciones que suministren los especialistas del area de

odontologia.

3.2 Nivel de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva que segln Arias (2012) “consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento” (p. 24); Esto quiere decir que todas las situaciones que
se describiran, seran tomadas de la realidad y de igual forma observadas en su
ambiente natural, tales como los tipos de agenesia dental en pacientes que acudieron a
consulta odontologica, durante los meses abril-septiembre 2017que permita la

identificacion del tratamiento rehabilitador a ser empleado.

3.3 Disefio de Investigacion

La investigacion presenta un disefio de tipo no experimental debido a que se
toman los datos sin manipular o controlar variable alguna, tal como lo refierePalella 'y
Martins (2012) al respecto, indican:

“El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en
forma deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye
intencionalmente las variables independientes. Se observan los
hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un
tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto en
este disefio no se construye una situacion especifica si no que se
observa las que existen”. (p.87)

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion
Segun Arias (2012), define la poblacion como: “Un conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdan extensivas las
conclusiones de la investigacion”. (p.81). Dentro de éste marco, para el presente

estudio, se tomd una poblacion conformada por un grupo de quince (15)
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pacientesadultos, que acudieron a consulta odontoldgicadurante los meses abril-
septiembre de 2017.
3.4.2 Muestra

Segun Tamayo y Tamayo (2010), afirma que la muestra “es el grupo de
individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico”
(p.38). En esta investigacion, debido a la naturaleza del estudio la muestra sera no
probabilisticaintencional o por conveniencia, definida por Parra (2003), como
aquellaque*es seleccionada de acuerdo a la conveniencia del investigador, la unidad o
elemento de muestreo, se autoselecciona o se ha seleccionado en base a su
facildisponibilidad”. (p.52). La muestra esta constituida por quince (15) pacientes
adultos de los cuales nueve (09) requirieron implantes dentales en consulta
odontoldgica, y seis (06) no fueron rehabilitados con implantes durante los meses
abril-septiembre de 2017.De igual manera, se trabajara con dos (2) especialistas

odontélogos.

3.4.3 Criterios de seleccion de muestra
Criterios de Inclusion
En ésta investigacion se establecieron criterios de inclusion a las personas
adultas, que padecen de agenesia dental y acudieron al “Hospital Metropolitano del
Norte”, Naguanagua, Carabobo, a someterse a tratamientos durante los meses abril-
septiembre de 2017y con respecto a los especialistas, aquellos que tengan el
conocimiento y laboren el area de estética dental a través del uso de implantes
dentarios, es decir dos (2) especialistas.
Criterios de Exclusion
De la poblacién incluida se establecieron como criterio de exclusion a los
pacientes sanos que no poseen la patologias y a los especialistas que no tienen el

conocimiento de implantes para ser insertados en pacientes con agenesia dental.
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3.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1 Técnica de recoleccion de datos

Una vez realizado el plan de la investigacion y resuelto los problemas que
planteael muestreo, empieza el contacto directo con la realidad objeto de la
investigacion otrabajo de campo. Es entonces, cuando Santa Palella y Martins (2012)
expresan, que lastécnicas de recoleccion de datos se hacen de distintas formas o
maneras para lograrobtener toda la informacidn necesaria. Las técnicas de recoleccion
de datos serefieren a los instrumentos que se emplearon para recolectar la
informacidn sobre laproblematica planteada en el estudio y para la elaboracion de
dichas técnicas se debeconocer previamente el proceso que se pretende investigar
mediante la observaciondirecta.

Para la obtencion de la informacién, las técnicas a utilizar son la observacion.
Conforme a Arias (2012) define la observacion como “una técnica queconsiste en
visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquierhecho, fenémeno
0 situacién que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, enfuncion de unos
objetivos de investigacion preestablecidos” (p.69). En este sentido las investigadoras
hacen uso de esta técnica pues, recopila datos con la observancia de los hechos en
tiempo real, como lo es el tratamiento estético y el uso de implantes dentales en

pacientes adultos que padecen de agenesia dental.

3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos

Segun Santa Palella y Martins (2012), un instrumento de recoleccion es en
principio, cualquier recurso del cual pueda valerse un investigador para acercarse a
losfendmenos y extraer de ellos informacion. Pasando a lo relativo, los instrumentos
autilizar fueron los siguientes: para la técnica de observacion, uncuaderno de notas, y
una hoja de registro que Balestrini (2006) lo define “como una herramienta que se
puedeutilizar para observar sistematicamente un proceso y tomar notas de todo lo

observado por el investigador que permita dar repuesta a los objetivos”. (s.p)
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3.6Técnicas de analisis de Datos

Una vez aplicado los instrumentos y obtenido los resultados, para su
interpretacion se recurrira a las técnicas estadisticas inferenciales, para lo cual se
utilizaran tablas de doble entrada y graficos de barra, que permitirdn un manejo
adecuado de los datos conseguidos. En funcion de ello, es preciso definir el analisis y,

al respecto se menciona a Balestrini (2006), quien puntualiza que:

“El analisis implica el establecimiento de categorias, la
ordenacion y manipulaciéon de los datos para resumirlos y
poder sacar algunos resultados en funcién de las interrogantes
de la investigacién. Este proceso tiene como fin ultimo, el de
reducir los datos de una manera comprensible, para poder
interpretarlos, y poner a prueba algunas relaciones de los
problemas estudiados”. (p.169).

Para la presentacion de los datos de manera organizada, se usaran la
representacion escrita y la grafica. La primera de ellas, permitira la interpretacion de

los datos estadisticos y la segunda la presentacidna través de cuadros sectoriales.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se muestra el analisis y la interpretacion de los resultados
obtenidos a través de la hoja de registro, aplicada con la finalidad de cumplir con el
objetivo de la investigacion “Determinar la prevalencia de la agenesia dental y su
tratamiento estético con implantes dentales en pacientes adultos que acuden a
consulta de cirugia e implantologia odontolégica en el “Hospital Metropolitano del
Norte”, Naguanagua, Carabobo.”

4.1 Caracteristicas Epidemioldgicas

En el trascurso de la investigacion se trabajé con una poblacion de quince (15)
historias clinicas de los pacientes adultos que acudieron a la consulta de cirugia e
implantologia odontoldgica en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua,
Carabobo. Este grupo de personas representd la muestra del estudio, representado por
un numero de 8 pacientes femeninas y 7 pacientes masculinos, arrojando un
porcentaje de 53.33% y 46.65 respectivamente, evidenciandose en el género
femenino los siguientes resultados: predominio en edades comprendidas desde 12 a
22 afios de 33.33%, de 33 a 42 afios un 20%.

En cuanto al siguiente grupo, estuvo constituido por el género masculino, del
cual se obtuvo un 13.33% en las edades comprendidas entre 23 a 32, igualmente
entre las edades de 43 a 52 y de 53 a 62 afios, por otro lado se manifestd un
porcentaje de 6.66% en pacientes con edades comprendidas entre 33 a 42 afos.

4.2. Anadlisis de los resultados

Al respecto Tamayo y Tamayo (2010) citado en el proceso de la investigacion
cientifica, sefiala que el analisis de los resultados es el proceso de convertir los
fendmenos observados en datos cientificos para que a partir de ellos se puedan

obtener conclusiones vélidas.
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Tabla N° 1. Caracteristicas epidemioldgicas

segun edad y sexo en

pacientes adultos que acuden a consulta de cirugia e implantologia odontologica

en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo.”

Edad Femenino % Masculino % Total %

12/22 5 33.33 0 0 5 33.33
23/32 0 0 2 13.33 2 13.33
33/42 3 20 1 6.66 4 26.66
43/52 0 0 2 13.33 2 13.33
53/62 0 0 2 13.33 2 13.33
Total 8 53.33 7 46.65 15 100

Fuente: Pifia, Roca (2017).
Grafico N° 1. Caracteristicas epidemioldgicas segun edad y sexo en
pacientes adultos que acuden a consulta de cirugia e implantologia odontol6gica

en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo.”
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Fuente: Pifia, Roca (2017).
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Analizando los resultados de latabla y el grafico N° 1, de acuerdo a las
caracteristicas epidemiologicas, se evidencia que el 53.33% de las muestra del estudio
fueron pacientes femeninas de edades comprendidas entre 12 a 42 afios y el 46.65%
fueron pacientes masculinos de edades comprendidas entre los 23 hasta los 62 afos,
dando como resultado una mayor frecuencia asistencia por casos de agenesia en
pacientes femeninas que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia
odontoldgica en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo.

Tal como especificaMedina, Del pozo y otros, (2012), en su estudio de investigacion
aseguran que el género femenino tiene mas disposicidn a presentar agenesia dental.
De ahi la importancia de considerar este aspecto en el estudio ya que afecta de forma
considerable un porcentaje de la poblacion femenina, trayendo repercusiones en las
relaciones sociales y psicoldgicas, provocando al mismo tiempo importantes
problemas relacionados con la oclusion dental y, por tanto, con la funcionalidad de la
dentadura y la salud bucodental en general.En definitiva, es una alteracion del
desarrollo que se produce durante el embarazo, ya que la maduracion de los dientes
temporales comienza en el tercer mes de vida intrauterina y la de los permanentes

inmediatamente después de nacer.

Tabla N° 2. Factores etiologicos de la agenesia dental en pacientes que
acuden a la consulta de cirugia e implantologia odontoldgica en el “Hospital

Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo.

Factor Etioldgico Total %
F. Patoldgico 6 39.99
F. Genético 9 59.99
Total 15 100

Fuente: Pifia, Roca (2017).
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Gréfico N° 2. . Factores etioldgicos de la agenesia dental en pacientes que
acuden a la consulta de cirugia e implantologia odontologica en el “Hospital

Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo.
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Fuente: Pifia, Roca (2017).

De acuerdo a los datos observados, se puede afirmar una mayor prevalencia
del factor genético en la aparicion y desarrollo de la agenesia dental, con un
porcentaje de 59.99% de la totalidad de los pacientes que acudieron a la consulta de
cirugia e implantologia odontoldgica en el “Hospital Metropolitano del Norte”,
Naguanagua, Carabobo, durante el periodo de abril — septiembre de 2017.

Por el contrario, el factor patolégico se presentd con un porcentaje de 39.99%
de la totalidad de la muestra evaluada. Esta informacion es importante para el estudio,
ya que confirma que la agenesia dental es mas frecuente que se origine por causas
genéticas como la displasia ectodérmica, asi como también en determinados nifios
que nacen con ciertas anomalias geneticas como el sindrome de Down, fisuras
alveolopalatinas, o paladar y labio hendido; pueden presentar de forma frecuente la
agenesia dental. Tal cual como lo indica Calvo, Paz y Mourelle (2010), se trata de
una condicion de predominio genético alcanzando un sesenta por ciento (60%) de la
totalidad de la muestra abordada.
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Tabla N°3. Identificacion de los tipos de agenesia dental en pacientes
adultos que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia odontolodgica en el
“Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo, durante el periodo
de abril — septiembre de 2017.

Tipos de Agenesia Dental Total %
Anodoncia 0 0
Oligodoncia 5 33.33
Hipodoncia 10 66.66
Total 15 100

Fuente: Pifia, Roca (2017).

Grafico N°3. Identificacion de los tipos de agenesia dental en pacientes
adultos que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia odontoldgica en el
“Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo, durante el periodo
de abril — septiembre de 2017.
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Fuente: Pifia, Roca (2017).
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Segin Medina, Del pozo y otros, (2012),“los estudios que han sido
reportados en poblaciones latinoamericanas describen que los dientes con mayor
prevalencia de agenesia son los incisivos laterales superiores 13,18 y los segundos
premolares inferiores”.

De acuerdo a la informacion recolectada, se puede alegar que con respecto a
los tipos de agenesia dental, la hipodoncia es mas frecuente con un porcentaje de
66.66% correspondientes a 10 pacientes de la totalidad de la muestra evaluada, por
otro lado la oligodoncia la secunda con un porcentaje de 33.33% correspondientes a 5
pacientes. En el caso de la anodoncia no hubo casos registrados de la totalidad de los
pacientes adultos que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia odontologica
en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo, durante el periodo
de abril — septiembre de 2017.

Dichos datos son importantes para la investigacion ya que demuestran que la
agenesia dental es una anomalia de nimero y que puede presentarse desde una
ausencia dentaria Unica hasta varias, pudiendo ser unilateral o bilateral. De los
pacientes que acudieron no hubo ninguno que presentase anodoncia o agenesia dental

total demostrando que es menos frecuente que las anteriores mencionadas.

Tabla N°4. Identificacion de las unidades dentarias afectadas en pacientes
adultos que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia odontoldgica en el
“Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo, durante el periodo
de abril — septiembre de 2017.

Unidad Dentaria Afectada Total %
Incisivo lateral superior 4 26.6
Terceros molares 0 0
Segundo premolar inferior 6 40
Otros 5 33.33
Total 15 100

Fuente: Pifia, Roca (2017).
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Gréfico N°4. Identificacion de las unidades dentarias afectadas en
pacientes adultos que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia
odontoldgica en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo,
durante el periodo de abril — septiembre de 2017.
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Fuente: Pifia, Roca (2017).

En relacion a las unidades dentarias afectadas se obtuvo una mayor tasa de
prevalencia aquellas unidades dentarias en donde difiere a las sefialadas por Suarez,
Castillo, Cercos y Rios, (1997). Ya que, los antes mencionados indican que los mas
afectados se tratan de los terceros molares, denotando que en el caso del presente
estudio las unidades dentarias més afectadas se encuentran ubicadas en el renglon de
los segundos premolares inferiores.

Analizando los resultados de manera detallada se observa que en primer lugar
afecta al segundo premolar inferior con un porcentaje del 40%, de segundo lugar se
encuentra la agenesia que involucranotras unidades dentales con un 33.33%, siendo
estos datos diferentes a los resultados arrojados por diferentes autores, los cuales
resaltan la agenesia de los terceros molares como la mas prevalente. En este estudio
dicha ausencia no presento un namero significativo ya que no hubo pacientes con

agenesia dental de terceros molares en la muestra seleccionada. En tercer lugar afecta
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a los incisivos laterales superiores con un porcentaje de 26.6%, contradiciendo una
vez mas lo que la literatura muestra.

Tabla NO°. Tratamientos empleados para la rehabilitacion de los
pacientes adultos que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia
odontoldgica en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo,

durante el periodo de abril — septiembre de 2017.

Tratamiento Rehabilitador Total %
Ortodoncia 2 13.33

Protesis parcial removible 1 7
Puente fijo 2 13.33
Ortodoncia / Implantes 2 13.33

Implantes 7 47

No se puede rehabilitar 1 7

Total 15 100

Fuente: Pifia, Roca (2017).

Gréfico N°. Tratamientos empleados para la rehabilitacion de los
pacientes adultos que acudieron a la consulta de cirugia e implantologia
odontologica en el “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua, Carabobo,

durante el periodo de abril — septiembre de 2017.
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Los datos obtenidos durante la realizacion del estudio indican que entre los
meses de abril a septiembre de 2017, tuvo mayor frecuencia el tratamiento de la
agenesia dental con implantes, reflejado en el 47% de la totalidad de la poblacion, le
siguen los tratamientos con ortodoncia, puente fijo, y la combinacién de ortodoncia
con implantes con un 13% cada uno de ellos, siendo los menos empleados aquellos

tratamientos con pratesis parciales removibles con un 7%.

Tal como lo cita Corral (2010), los implantes dentales reemplazan los dientes
ausentes sin necesidad de dafiar los dientes adyacentes, de una manera estética,

armoniosa y funcionalmente eficaz.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Posterior a la ejecucién del presente estudio, los resultados del trabajo titulado
prevalencia de la agenesia dental y su tratamiento estético con implantes dentales en

pacientes adultos que acuden al “Hospital Metropolitano del Norte”, Naguanagua,
Carabobo, las conclusiones se fundamentan en los objetivos planteados, referente a

los cuales se denota lo siguiente:
5.1. Conclusiones

La prevalencia de la agenesia dental radica en la poblacion femenina, en un
rango de edad joven comprendida entre doce (12) y veintidos (22) afios de edad, al
mismo tiempo, es mas frecuente en otras unidades dentarias distintas a los incisivos
laterales superiores y los terceros molares, siendo los segundos premolares inferiores
los mas incidentes. Por su parte se demuestra que su etiologia es por un factor
genético siendo clasificada como hipodoncia, es decir, que su forma mas frecuente se
presenta por la ausencia de una o dos unidades dentarias, bien sean unilateral o
bilateral.

Las alteraciones causadas por la agenesia dental van desde problemas
estéticos, funcionales, hasta problemas psicosociales, es alli donde los implantes
dentales permiten corregir dichos inconvenientes; aunque suponen ser un tratamiento
costoso, tambien es importante destacar que resultan mas favorables en comparacion
a los otros tratamientos convencionales que existen, en los que se destacan el uso de
protesis fijas y/o removibles, ortodoncia, entre otros.

Los beneficios de los implantes dentales destacan en la poblacién joven, pues
reemplazan los dientes ausentes sin necesidad de dafiar los dientes adyacentes, de una

manera estética, armoniosa y funcionalmente eficaz.
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5.2. Recomendaciones

Es importante hacer mencion que el diagnostico de esta anomalia se obtiene
mediante analisis radiogréaficos, por lo cual el paciente muchas veces cursa con esta
anomalia sin tener conocimiento, es por ello que se recomienda a las personas a
asistir a consulta odontoldgica para descartar esta u otras eventualidades a nivel del
sistema estomatognatico.

Dictar conferencias donde se informe a la poblacion sobre la agenesia dental y
su prevalencia, como un método de ayuda y aporte de conocimiento y concientizacion
a la sociedad. De igual forma se puede gestionar charlas donde se actualicen los
Odontologos con respecto a las opciones de tratamiento viables, puesto que en la
actualidad se pretende resolver la mayoria de los casos con tratamientos ortodénticos
y/o protesis removibles.

Se recomienda publicar los resultados obtenidos en estainvestigacion para que

estén al alcance de estudiantes de la carrera de Odontologia.
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ANEXO A

Cuadro N° 1 Cuadro de Operacionalizacion de Variables
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Cuadro N° 1 Cuadro de Operacionalizacion de Variables
Obijetivo general: Determinar la prevalencia de la agenesia dental y su tratamiento estético con implantes dentales en

pacientes adultos que acuden a consulta de cirugia e implantologia odontoldgica en el “Hospital Metropolitano del Norte,

Naguanagua, Carabobo.

Variables | Definicion Dimension Indicadores items Instrumentos
Consiste en la falta de Caracteristicas Edad del paciente 1 Hoja de
formacion y desarrollo de uno | epidemioldgicas. | Sexo 2 Registro con
0 més dientes, de forma que en casos

Agenesia | la denticion temporal o Tipos Anodoncia 3 suministrados
Dental definitiva no estan presentes. Oligodoncia 4 por el Centro
Hipodoncia 5 Clinico
Etiologia Patologicos 6
Genéticos 7
Incisivo lateral superior 8
Afectacion Terceros molares 9
dentaria Segundo premolar inferior | 10
Otros 11
Raiz artificial que se fija Uso en Tipo de agenesia 12 Hoja de
directamente al hueso del tratamientos Tratamiento rehabilitador 13 Registro con
Implantes | maxilar, sustituye un diente estéticos con casos
Dentales | caido o demasiado estropeado, | implantes suministrados

el implante dental esta
recubierto por una protesis que
imita un nuevo diente.

por el Centro
Clinico.

Fuente: Pifia, Roca (2017
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ANEXO B

INSTRUMENTO
Hoja de Registro
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