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RESUMEN

Dentro de la evaluacion clinica del nifio y el adolescente, se
evidencia con mas frecuencia alteraciones de numero y forma; cabe
sefialar que una de las enfermedades bucales mas frecuentes son las
maloclusiones.

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, han sido descritos
también como un exceso en el numero de dientes comparados con la
formula dental normal, ya sea durante la denticién decidua o la permanente.

La etiologia de los dientes supernumerarios es desconocida, pero
existen varias teorias basadas en estudios epidemiol6gicos.?®

Lateoria mas aceptada es la que habla de una anomalia de la lamina
dental pero en los estadios iniciales del desarrollo, asociada a una excesiva
proliferacion de la lamina dental degenerada y anomalias de la proliferacion
de la lamina epitelial externa o del esmalte dental.

Basada en la evidencia clinica requiere nuestra atencion que estos
dientes supernumerios, condiciones las maloclusiones, es menester de
este trabajo evidenciar las “INCIDENCIA DE MALOCLUSIONES EN
RELACION A DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA NIVEL | - 4,
ABANCAY - APURIMAC 2017”, el estudio se enmarco dentro de la
investigacién de tipo descriptiva, se emple6é el método cientifico, con el
disefio no experimental descriptivo de corte transversal.

Para el estudio se tom6 una muestra no probabilistica, con criterios

de inclusiéon y exclusion, se contd con 442 pacientes entre 8 y 20 afios.



Posteriormente se procedio a la recoleccion de datos en las fichas
de registro.
Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza

del 95%.

En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El
grupo etéreo preponderante en el estudio es de 8 a 12 afios, con 39.59%
(175). En el estudio participaron mayormente pacientes del género
masculino con 52.04% (230). El tipo de maloclusion més frecuente es la
maloclusion clase | con 34.16% (151). La incidencia de dientes
supernumerarios es de 15.38% (68). La incidencia en el género masculino
es de 15.65% y en el género femenino es de 15.09%. El apifiamiento
anterior es el mas frecuente con 45.59% (31). E los pacientes que
presentan dientes supernumerarios. El tipo de diente supernumerario mas
frecuente es el incisivo con 54.41% (37). La forma de dientes
supernumerarios mas frecuente es la forma suplementaria con 41.18%
(28). El tipo de maloclusion, es condicionado por la presencia de dientes
supernumerarios. X?c = 7.98. Es decir el tipo de apifiamiento depende del

tipo de maloclusion. X?c =11.03.



SUMARY

Within the clinical evaluation of the child and the adolescent, alterations
of number and form are more frequently evidenced; It should be noted that
malocclusions are one of the most common oral diseases.
Supernumerary teeth or hyperdontia have also been described as an
excess in the number of teeth compared to the normal dental formula, either
during deciduous or permanent dentition.

The etiology of supernumerary teeth is unknown, but there are several
theories based on epidemiological studies.

The most accepted theory is the one that speaks of an anomaly of the
dental lamina but in the initial stages of the development, associated to an
excessive proliferation of the degenerated dental lamina and anomalies of
the proliferation of the outer epithelial lamina or dental enamel.

Based on the clinical evidence, it is necessary for our attention that these
supernumerary teeth, conditions the malocclusions, it is necessary of this
work to evidence the "INCIDENCE OF MALOCLUSIONS IN RELATION TO
SUPERNUMERARY TEETH IN PATIENTS THAT CAME TO THE HEALTH
CENTER HUANCARAMA LEVEL | - 4, ABANCAY - APURIMAC 2017, "the
study was framed within the research of descriptive type, was used the
scientific method, with the non-experimental descriptive cross-sectional
design.

For the study a non-probabilistic sample was taken, with inclusion and
exclusion criteria, 442 patients were included between 8 and 20 years.

Subsequently, data were collected on the registration forms.



As a descriptive work, we worked with a confidence level of 95%.
In the present study we arrive at the following conclusions: The age group
preponderant in the study is from 8 to 12 years, with 39.59% (175). The
majority of patients in the study were male patients with 52.04% (230). The
most frequent type of malocclusion is class | malocclusion with 34.16%
(151). The incidence of supernumerary teeth is 15.38% (68). The incidence
in the male gender is 15.65% and in the female gender is 15.09%. Anterior
crowding is the most frequent with 45.59% (31). The patients with
supernumerary teeth. The most frequent type of supernumerary tooth is the
incisor with 54.41% (37). The most frequent form of supernumerary teeth is
the supplementary form with 41.18% (28). The type of malocclusion is
conditioned by the presence of supernumerary teeth. X2C = 7.98. In other
words, the type of crowding depends on the type of malocclusion. X2C =

11.08.
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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios ocupan un lugar muy destacado en
el campo de la odontologia debido a su alta frecuencia, la patologia
que provocan y la importancia de su clinica ya lo que supone una gran
parte de la actividad terapéutica del cirujano bucal.*°

El término diente supernumerario, se utiliza para describir a los
dientes que estan de mas en denticiones infantiles o permanentes;
cuando hay multiples dientes supernumerarios generalmente estan
asociados a una displasia cleidocraneal y al sindrome de Gardner; es
raro encontrar individuos con varios dientes supernumerarios sin estar
asociado a algun sindrome, en estos casos, la region anterior del
maxilar superior es el lugar méas frecuente en donde se presentan los
dientes supernumerarios no asociados a sindrome.3°

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, han sido descritos
también como un exceso en el nimero de dientes comparados con la
férmula dental normal, ya sea durante la denticion decidua o la
permanente.

Se han asociado mas de 20 sindromes o alteraciones como la
displasia cleidocraneal, sindrome Down, sindrome Gardner, sindrome
Leopard, sindrome trico-rino-falangico, sindrome Ellis van Creveld
entre otros.

La etiologia de los dientes supernumerarios es desconocida,

pero existen varias teorias basadas en estudios epidemiolégicos.?®



La teoria mas aceptada es la que habla de una anomalia de la
lamina dental pero en los estadios iniciales del desarrollo, asociada a
una excesiva proliferacion de la lamina dental degenerada y
anomalias de la proliferacion de la lamina epitelial externa o del
esmalte dental.

Para los genetistas del humano, la condicion se presenta a si
misma tanto en formas sindrémica y no sindromica, y ofrece la
oportunidad de descubrir mutaciones en genes conocidos o nuevos.?

Para los clinicos es enfrentarse con el tratamiento de las
complicaciones dentales como las Maloclusiones que se presenten
por la presencia de los dientes supernumerarios, asi que el
conocimiento basico de los mecanismos involucrados es esencial.?®

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en cualquier
region de las arcadas dentales, y es raro encontrar supernumerarios
en la regidn canina sin estar asociado a sindrome. Por lo tanto, es
motivo de investigacion y de preocupacion el estudio para determinar
cudl es su prevalencia, asi como los mecanismos y/o tratamientos que
pueden ser empleados para disminuir su incidencia en el Centro de
Salud Huancarama nivel | — 4, Apurimac — Abancay, diremos que
existe un namero importante de pacientes con Maloclusiones en
relacion a dientes supernumerarios que se pueden diagnosticar.

La presente investigacion se realizard con la finalidad de

determinar la incidencia de Maloclusiones en relacién a dientes



supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac 2017.

En tanto es importante plantear la siguiente interrogante ¢Cual
es la incidencia de Maloclusiones en relacion a dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac 20177?

El siguiente trabajo de investigacion se divide en 5 capitulos siendo el
Primer capitulo el Problema de investigacion, el Segundo capitulo trata del
marco tedrico; el Tercer capitulo trata de la propuesta tecnoldgica; el Cuarto
capitulo se menciona de los métodos y técnicas de investigacion, el quinto

capitulo nos menciona de los resultados y discusion de la investigacion.

La Autora
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y Planteamiento del problema.

Los dientes supernumerarios ocupan un lugar muy destacado en el
campo de la odontologia debido a su alta frecuencia, la patologia que
provocan y la importancia de su clinica ya lo que supone una gran
parte de la actividad terapéutica del cirujano bucal.®°

El término diente supernumerario, se utiliza para describir a los dientes
que estan de mas en denticiones infantiles o permanentes; cuando
hay mdaltiples dientes supernumerarios generalmente estan asociados
a una displasia cleidocraneal y al sindrome de Gardner; es raro
encontrar individuos con varios dientes supernumerarios sin estar
asociado a algun sindrome, en estos casos, la region anterior del
maxilar superior es el lugar mas frecuente en donde se presentan los

dientes supernumerarios no asociados a sindrome-3°



Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, han sido descritos
también como un exceso en el numero de dientes comparados con la
férmula dental normal, ya sea durante la denticion decidua o la
permanente.

Se han asociado mas de 20 sindromes o alteraciones como la
displasia cleidocraneal, sindrome Down, sindrome Gardner, sindrome
Leopard, sindrome trico-rino-falangico, sindrome Ellis van Creveld
entre otros.

La etiologia de los dientes supernumerarios es desconocida, pero
existen varias teorias basadas en estudios epidemiol6gicos.??

La teoria méas aceptada es la que habla de una anomalia de la lamina
dental pero en los estadios iniciales del desarrollo, asociada a una
excesiva proliferacion de la lamina dental degenerada y anomalias de
la proliferacién de la lamina epitelial externa o del esmalte dental.
Para los genetistas del humano, la condicion se presenta a si misma
tanto en formas sindromica y no sindrémica, y ofrece la oportunidad
de descubrir mutaciones en genes conocidos 0 nuevos.?®

Para los clinicos es enfrentarse con el tratamiento de las
complicaciones dentales como las Maloclusiones que se presenten
por la presencia de los dientes supernumerarios, asi que el
conocimiento basico de los mecanismos involucrados es esencial.?®
Los dientes supernumerarios pueden presentarse en cualquier region
de las arcadas dentales, y es raro encontrar supernumerarios en la

region canina sin estar asociado a sindrome. Por lo tanto, es motivo

16



de investigacién y de preocupacion el estudio para determinar cuél es
su prevalencia, asi como los mecanismos y/o tratamientos que
pueden ser empleados para disminuir su incidencia en el Centro de
Salud Huancarama nivel | — 4, Apurimac — Abancay, diremos que
existe un numero importante de pacientes con Maloclusiones en
relacion a dientes supernumerarios que se pueden diagnosticar.
La presente investigacion se realizara con la finalidad de determinar
la incidencia de maloclusiones en relacién a dientes supernumerarios
en pacientes que acudieron al Centro de Salud Huancarama Nivel | —
4, Abancay - Apurimac 2017.
En tanto es importante plantear la siguiente interrogante ¢ Cual es la
incidencia de maloclusiones en relacion a dientes supernumerarios en
pacientes que acudieron al Centro de Salud Huancarama Nivel | — 4,
Abancay - Apurimac 20177

1.2. Delimitacién de la investigacion
EL trabajo de investigacién tiene como ambito de estudio son los
pobladores que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac, en un periodo desde el
mes de enero a noviembre del 2017. Esta es una investigacion

descriptiva y se cuenta con los recursos teéricos y materiales.
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1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema principal.
¢,Cual es la incidencia de maloclusiones en relacién a dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de
Salud Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac 20177
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas de acuerdo al género y edad
de los pacientes que acudieron al servicio de odontologia del
Centro de Salud Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac
20177

2. ¢ Cudl es la ubicacién de los dientes supernumerarios segun
morfologia y cantidad de piezas afectadas en el maxilar
superior de acuerdo al género y edad?

3. ¢ Cudl es la ubicacién de los dientes supernumerarios segun
morfologia y cantidad de piezas afectadas en el maxilar
inferior de acuerdo al género y edad?

4. ;Cudles son las Maloclusiones y la relacién en presencia de
dientes supernumerarios de acuerdo al género y edad?

1.4. Formulacién de Objetivos
1.4.1 Objetivo general.

Determinar la incidencia de maloclusiones en relaciéon a dientes

supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud

Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac 2017.

18



1.4.2. Objetivos especificos

1- Caracterizar la poblacién en estudio de acuerdo al género y
edad.

2- ldentificar la ubicacion de los dientes supernumerarios
segun morfologia y cantidad de piezas afectadas en el
maxilar superior de acuerdo al género y edad.

3- Identificar la ubicacion de los dientes supernumerarios
segun morfologia y cantidad de piezas afectadas en el
maxilar inferior de acuerdo al género y edad.

4- Determinar la prevalencia de maloclusiones y la relacion en
presencia de dientes supernumerarios de acuerdo al
género y edad.

1-5 Justificacion de lainvestigacion

La presente investigacion se justifica por lo que la de determinar la
incidencia de maloclusiones en relacién a dientes supernumerarios en
pacientes que acudieron al Centro de Salud Huancarama Nivel | — 4,
Abancay - Apurimac 2017. y asi de manera que se pueda establecer
un diagndstico certero. Para restaurar sus condiciones de salud para
garantizarles una vida mucho mas amena vy libre de compromisos en
los aspectos bucal y general.

Finalmente, esta investigacion pretende convertirse en un aporte
significativo desde el punto de vista de la salud, ya que los dientes
supernumerarios pueda demostrar su prevalencia e incidencia, y se

podran establecer tratamientos exitosos, lo cual se traducird en
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personas sanas y seguras de si mismas, lo que propendera en el
mejoramiento de su calidad de vida.

El diagnostico y tratamiento de los dientes supernumerarios es
multidisciplinario y quirdrgico casi en la totalidad de los casos.

1.6. Limitaciones de la investigacion

El trabajo de investigacion tendrd ciertas limitaciones para dar
viabilidad y poder verificar los datos pero cabe la posibilidad de no
conseguir fuentes de datos para el desarrollo del estudio, Las historias
clinicas odontoldgicas, las entrevistas y el tiempo serd imprescindible
y al investigador se le asignara la cobertura del estudio y debe

disponer el factor econémico en caso de imprevistos.?’
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
Mogollén Tello, Luis Alberto, 17 en Lima el afio 2008 presenta la
tesis Prevalencia de agenesia dentaria y dientes supernumerarios en
pacientes con fisura labio alveolo palatina atendida en el Instituto
Especializado de Salud del Nifio entre los afios 2005-2008, teniendo
como resumen; RESUMEN Se estudi6 las anomalias en nimero de
las piezas dentarias en pacientes con fisura labio alveolo palatina
utilizando radiografias panoramicas e historias clinicas de 129 nifios
(79 nifios y 50 nifias) entre las edades de 6 a 12 afios. Se encontro
una prevalencia de agenesia dentaria en el 86.8% y de dientes
supernumerarios en el 49.6% de la poblacion total, mientras que

43.4% presentd0 ambas anomalias a la vez. 78 pacientes mostraron



FLAP unilateral (60.5%); y 51, FLAP bilateral (39.5%). Con respecto
a la distribucién de agenesia dentaria segun género se aprecio que 68
casos (60,7%) fueron del género masculino y 44 del género femenino
(39,3%); mientras que en los dientes supernumerarios 42 casos
(65.6%) de género masculino y 22 casos (34.4%) del género
femenino. Comparando la frecuencia de agenesia y dientes
supernumerarios con el tipo de fisura, el grupo méas afectado fue el de
FLAP bilateral con 48 casos (42.9%) y 27 (42.2%) respectivamente,
en cuanto al grupo de FLAP unilateral el del lado izquierdo presento
mayor afectacion en ambas anomalias dentarias. La agenesia
dentaria se presenté mayormente en el lado opuesto a la fisura
(96.4%) mientras que los dientes supernumerarios se observan
generalmente en el lado de la fisura (92.2%). Segun la cantidad de
piezas afectadas 41 nifios presentaron 1 agenesia (36,6%) y 34 nifios
con 2 agenesias (30,4%), siendo las piezas mas afectadas el incisivo
lateral (92.9%), segunda premolar (38.4%). En el caso de dientes
supernumerarios, 39 casos (60.9%) presentaron so6lo 1 y 23 casos
(35.9%) presentaron 2 piezas supernumerarias; ubicados
frecuentemente en el espacio entre el incisivo lateral y canino
superior, presentandose por lo general no eruptivo (79.7%). Los
dientes supernumerarios heteromorficos fueron los mas comunes en
este estudio.

Dutl Muzas, Alejandra, ! en Espafia el afio 2012 presenta la tesis,

estudio epidemiolégico de las retenciones dentarias en una muestra
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de 2.000 pacientes”, teniendo como conclusiones; Una vez analizados
los resultados y de acuerdo a los objetivos planteados, las
conclusiones del presente estudio son: 1. La frecuencia de las
retenciones del sector de la poblacién analizada en este estudio
alcanzo el valor de 36,5%. 2. El intervalo de edad donde se
observaron mayor nimero de retenciones fue de 15 a 25 afios. 3. No
se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y
el nimero de retenciones. 4. Los dientes retenidos que se presentaron
mas frecuentemente en nuestro estudio fueron los terceros molares
inferiores, seguidos de los superiores y caninos. 5. Los terceros
molares retenidos se encontraron con mayor frecuencia enclavados.
6. La posicion vertical fue la mas frecuente en ambos sexos. 7. La
presencia de lesion periodontal en el segundo molar seguido de una
imagen radiotransparente compatible con quiste dentigero fueron las
patologias mas habituales asociadas al tercer molar.

Alas Castillo, Ingrid Lissette, ' el 2007 en Venezuela presenta el
trabajo incidencia de dientes ausentes y supernumerarios en
pacientes con labio y paladar hendido, siendo su resumen; Las
deformidades del labio y paladar hendido son comunes en pacientes
de todo el mundo y se presentan debido a un sin nimero de factores
gue intervienen durante el desarrollo intrauterino. Se ha observado
gue las deformidades producidas en el labio y el paladar se originan
en las primeras siete semanas de vida en el Utero, cuando se forma

el labio y la premaxila. Las anomalias del desarrollo dentario
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aumentan en los pacientes con labio y paladar hendido cuyas
caracteristicas incluyen alteraciones en la forma o anatomia de
algunas piezas, la ausencia de algunos dientes y la presencia de
dientes supernumerarios. El desarrollo del proceso alveolar en la
region del paladar determina la anomalia de estas piezas. El objetivo
general es determinar cuales son los dientes ausentes y/o
supernumerarios presentes en los pacientes Mexicanos con labio y
paladar hendido de 7 a 21 afios de edad para hacer un diagnostico y
asi poder elaborar el mejor plan de tratamiento. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal. Se revisaron 1000 casos de pacientes
terminados como Boards y de pacientes activos, se seleccionaron los
pacientes de 7 a 21 afios de edad que presentaban labio y paladar
hendido. Se revisé en la radiografia panoramica inicial para buscar la
ausencia de piezas dentales asi como la presencia de dientes
supernumerarios. Se encontraron algunos dientes supernumerarios
en el sector anterosuperior y el incisivo lateral superior fue el que con
mayor frecuencia estaba ausente (45%) y asi mismo con mas
frecuencia faltaba en el lado izquierdo que del derecho.

Ponce Bravo, Santa, 22el 2004 en México presenta la investigacion
Dientes supernumerarios en una poblacion infantil del Distrito Federal.
Estudio clinico-radiografico, teniendo como resultados De los
pacientes participantes, 198 fueron nifios (53%) y 178 nifias (47%)
con edades entre 2 y 12 afios (media = 6 afios). De los 376 pacientes,

210 presentaron denticién mixta (55%), en 156 fue temporal (41%) y
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10 pacientes tenian denticidn permanente (2%). De ellos, 356 (97%)
no reportaron ninguna enfermedad y 20 pacientes (3%) reportaron
epilepsia, asma, hipotiroidismo y alguna cardiopatia. El nimero total
de dientes revisados fue de 8,115; 4,968 correspondieron a dientes
deciduos (61%) y 3,147 fueron dientes permanentes (39%). De los
376 pacientes revisados se encontraron 7 casos con dientes
supernumerarios, 6 nifios (85%) y una nifia (15%), ellos fueron cuatro
mesiodens y tres incisivos laterales superiores permanentes. El diente
supernumerario mas frecuente fue el mesiodens (4 casos; en 3 nifios
y 1 nifa) y el resto fueron tres nifios con incisivos laterales superiores
permanentes supernumerarios. La relacion hombre-mujer fue de 6:1.
Zapata Davalos, Ménica Josefina, ** en Lima el 2013 presenta la
tesis Prevalencia de hébitos bucales y su relacion con maloclusiones
dentarias en nifios de 06 a 12 afios en el colegio los educadores,
teniendo como resumen Objetivo: Relacionar la prevalencia de los
hébitos bucales con maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12 afios
en el colegio Educadores. Material y Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y clinico. Se seleccioné por
muestreo aleatorio sistematico a 154 nifios de 06 a 12 afios con
criterios de inclusion y exclusion. En coordinacion con la autoridad del
colegio, se informoé a los padres de familia el fin de la investigacion y
se les pidi6 su consentimiento para permitir que sus hijos fueran
incluidos en el estudio, considerando los aspectos éticos y legales de

la investigacion. Se registraron los datos en una ficha clinica
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previamente validada. La deteccion de los diferentes habitos bucales
parafuncionales en los escolares se realiz6 en dos etapas: en la
primera etapa se aplicO una encuesta al padre de familia; en la
segunda etapa se realiz6 la valoracion clinica del nifio. Se considero
como habito parafuncional presente cuando la informacion del padre
y el diagndstico clinico coincidian positivamente. El procesamiento y
andlisis estadistico de la informacion se realiz6 a través del programa
estadistico SPSS version. Resultado: La maloclusién que predomina
es la clase | con un 71,4%; seguida por la clase Il divisibn 1 con un
20,1%, la clase Il divisién 2 con un 0.6% y la clase 1l con un 7.8%. La
mordida abierta anterior es mas frecuente en la deglucion atipica (p
<0.01) y hay diferencia estadisticamente significativa relacionando
succién digital con mordida abierta anterior (p<0.05) Conclusién: Si
existe relacion entre los habitos bucales y la presencia de
maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12 afios en el colegio Los
Educadores. Palabras clave: habitos bucales, maloclusién dentaria,
oclusion dentaria.

Oropeza Murillo, Martha Patricia, 2° el afio 2013 en Meéxico,
presente el estudio de Dientes supernumerarios. Reporte de un caso
clinico, teniendo como resumen Los dientes supernumerarios son
anomalias en el desarrollo dental que pueden estar 0 no asociadas a
algun sindrome; su prevalencia oscila entre 0.3 y 3.8% y su incidencia
entre 0.1 y 3.8% de acuerdo a la poblacion de estudio. Estos dientes

pueden presentarse en la linea media (mesiodens) en un 48.6%,
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siendo el mas comun de los dientes; le siguen los premolares con un
26.4%, los laterales con 11.1% y los molares en un 9.7%. Su
diagnostico se realiza mediante un estudio radioldgico (radiografia
panoramica). Los dientes supernumerarios tienen una morfologia
variada, pueden ser dismérficos o0 conicos, eumorficos o
suplementarios; son una duplicacion de los dientes de la serie normal
y molariforme que suelen presentar una forma molar irregular. Los
dientes supernumerarios suplementarios se encuentran en la
denticion caduca, no poseen ninguna variedad anatémica; los dientes
supernumerarios rudimentarios se presentan en la denticion
permanente y tienen variedad anatomica. Después del diagndstico
radiologico de los dientes supernumerarios se procede a realizar el
tratamiento quirdrgico. El objetivo de este articulo es reportar un caso
clinico de dos dientes supernumerarios, en una paciente de 9 afios de
edad gue no presenta ningan sindrome, en este articulo se discute su
relevancia e implicaciones en la préactica clinica.

Castillo Preciado, Ricardo, 7el 2011 en México presenta la tesis
“Prevalencia de apifamiento dental en los alumnos de nuevo ingreso
de la facultad de odontologia de la Universidad Veracruzana.”
Teniendo como resumen El apifiamiento dental es una de las
alteraciones de la cavidad oral en la cual existe una malposicion en la
alineacion de los dientes .Esta anomalia es de etiologia multifactorial
y que aumenta constantemente en toda clase de personas. Las

maloclusiones afectan la imagen de la boca y la estética, ya que los
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dientes se encuentran en malposicion y como consecuencia propician
un cumulo de bacterias nocivas en la cavidad bucal ocasionando
aumento de placa, sarro gingivitis y caries. Esta investigacion tiene el
propoésito de conocer la prevalencia, causas y consecuencias del
apifiamiento dental. Materiales y métodos El siguiente estudio es de
tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. El objetivo
de esta investigacion es conocer la prevalencia de apifiamiento dental
en los alumnos de nuevo ingreso de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Veracruzana Poza Rica-Tuxpan. Resultados La muestra
estuvo integrada por 68 alumnos de ambos sexos, en un rango de
edad de 17 a 38 afios. Se elaboraron preguntas para determinar cual
era la prevalencia de apifiamiento dental en estos alumnos, asi como
la edad y arcos mas afectados. Al realizar la exploracion, los hallazgos
mas significativos fueron que de un total de 68 alumnos, el 58% (40)
presentd apifiamiento dental, mientras que un 42% (28) tiene los
dientes en correcta alineacion. Se identifico que el arco dentario mas
afectado fue el inferior con un 58,3% y que la estructura ésea mas
afectada es la oval. Conclusiones Podemos decir que el apifiamiento
es una caracteristica de la maloclusion que afecta a la poblacion
juvenil. Por ello, la importancia de programas preventivos para
disminuir la incidencia de esta etiologia impactara positivamente,

disminuyendo el porcentaje de serias complicaciones de la salud oral.
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2.2. Bases tedricas — cientificas.
DEFINICION DE OCLUSION.
La oclusion ha sido correctamente definida como el medio que retne
todas las ramas de la odontologia por Ramford y Ash. El diccionario
medico Ricketts Dorlands define la oclusion como “el acto de cierre o
el proceso de estar cerrado”. En odontologia, la oclusién, se refiere a
la relacion de los dientes superiores e inferiores cuando estan en
contacto funcional durante la actividad de la mandibula”. El estudio de
la oclusion involucra el sistema estomatognatico entero, la
comprensién de la interrelacidbn entre los tejidos periodontales,
huesos, articulaciones, musculos y el sistema nervioso durante el
recorrido completo de los movimientos de la mandibula, asi como los
movimientos funcionales normales. El estudio de la oclusién es
esencial para la comprension apropiada, y para alcanzar los objetivos
del tratamiento ortodontico.3
Términos usados frecuentemente:
Gnatologia: es la ciencia del movimiento de la mandibula y de los
contactos oclusales resultantes.
Oclusién dental: Shaw definié la oclusion dental, “como la posicion
de contacto estética y cerrada de los dientes superiores con los
dientes inferiores”.
Desoclusion de los dientes: Harvey Stallard definié la desoclusion,
“como la separacion de los dientes desde la oclusion; lo contrario de

la oclusion.®
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DIFERENTES TIPOS DE OCLUSION

Oclusién normal

Es una oclusion de clase | de Angle. Los dientes claves para esta
clasificacion son los primeros molares permanentes. Las cuspides
mesiobucal del primer molar debe ocluir en el surco mesiobucal del
primer molar permanente de la mandibula. Sin embargo, aun con esta
relacion, cuando los dientes estan en el cierre completo puede haber
una discrepancia significativa entre la relacion de las articulaciones
temporomandibulares y el maxilar. La oclusion normal generalmente
implica el contacto oclusal de los dientes, con las estructuras 0seas.
Esto implica ausencia de enfermedad. Debe incluir no solamente una
gama de valores anatOmicamente aceptables, sino también la
adaptabilidad fisiol6gica.*®

Oclusion ideal

Este concepto se refiere a un ideal estético y funcional, 6ptimo de la
oclusion con respecto a los componentes del sistema
estomatognatico, es decir, oclusion, periodonto, sistema
estomatognatico). En este tipo de oclusion los 6rganos dentarios
ocupan una posicién articular correcta con las piezas dentarias
vecinas y los antagonistas.

Oclusioén balanceada

Se dice que hay una oclusion balanceada cuando existe un contacto

simultaneo de los dientes del maxilar y la mandibula, a la derechay a
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la izquierda, en las areas oclusales anteriores y posteriores cuando
los maxilares estan en oclusion céntrica o exceéntrica.

Oclusion orgéanica.

Es la méxima intercuspidacion cuando los céndilos estan en su
posicion mas superior, anterior y media en las cavidades glenoideas
(relacion céntrica) y, cuando comienza cualquier movimiento
excéntrico, los contactos dentarios estaran relegados a los dientes
anteriores, fuera del ciclo.

Oclusién patoldgica

Cerrado mandibular, que no es lo suficientemente armonioso con los
controles anatémicos y fisiolégicos de la mandibula para prevenir
cambios patoldgicos en los tejidos del sistema estomatognético.
Oclusioén de grupo

Cierre oclusal cuyos lados del arco dentario estan en contacto con
oponentes en el lado de trabajo (laterotrusién), durante el movimiento
de lateralidad. Llamada también "balance oclusal unilateral" de grupo.
Oclusion mutilada.

Es cuando existe la desarmonia oclusal por causas de extracciones o
por defectos de la reconstruccion odontoldgica.

Oclusiodn fisioldgica

Esta oclusion existe cuando un individuo no tiene signos de patologia
alguna, es una oclusion fisiolégica. Puede no ser una oclusion ideal,
pero esta desprovista de cualquier manifestacion patolégica.

Oclusién traumética
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Es una oclusién considerada a ser un factor causal en la formacién de
lesiones traumaticas o trastornos en las estructuras de soporte de los
dientes, musculos y la articulacion temporomandibular. Sin embargo
el criterio que determina si una oclusion es o no traumatica, no es la
manera como los dientes ocluyen sino si produce cualquier tipo de
lesion.

Oclusion terapéutica

Es una oclusion tratada empleada para contrarrestar la correlacion
estructural relacionada con la oclusién traumética.

Oclusioén de grupo

Cierre oclusal cuyos lados del arco dentario estan en contacto con sus
oponentes en el lado de trabajo, durante el movimiento de lateridad.
Llamada también balance oclusal unilateral.

Oclusién céntrica

Es la oclusion de los dientes cuando la mandibula esta en relacion
céntrica.

Oclusién céntrica larga

Es el cierre dentario en que existe un deslizamiento desde relacién
céntrica hacia delante. También llamada corta protusiva. En
gnatologia se le considera como sin6nimo de maloclusion.

Relacidon céntrica

Se define como la relacion de maxilo-mandibular, en la cual los

condilos articulan con la posicion a vascular mas delgada de sus
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discos respectivos, con el complejo en la posicidbn anterosuperior
contra la forma de la eminencia articular.®

MALOCLUSIONES DENTARIAS:

Definicion de maloclusion: 3

La maloclusion se refiere a cualquier grado de contacto irregular de
los dientes del maxilar superior con los del maxilar inferior, lo que
incluye sobremordidas, submordidas y mordidas cruzadas, lo que
indica una desproporcion entre el tamafio de los maxilares superiores
e inferiores o entre el tamafo del maxilar y el diente, provocando un
apiflamiento de los dientes o en patrones de mordida anormales, asi
mismo los dientes extras, malformados, incluidos o perdidos y los
dientes que erupcionan en una direccion anormal pueden contribuir a
la mala oclusion.

La maloclusién, segun Angle es la perversion del crecimiento y
desarrollo normal de la dentadura.

GRUPO DE MALOCLUSIONES.

Las maloclusiones pueden afectar a cuatro sistemas tisulares como
son: los dientes, huesos, musculos y nervios. En algunos casos solo
existen irregularidades en los dientes y la relacion y la funcion
muscular y neural puede ser normal en cuanto a la relacién del
maxilar. En algunos otros casos los dientes pueden estar bien
alineados, pero puede llegar a existir una relacién maxilar normal, de
manera que los dientes no hagan contacto correcto durante la funcion

de estos.
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Las maloclusiones pueden afectar a estos cuatro sistemas con
malposiciones individuales de dientes, su relacion anormal de los
maxilares y la funcién muscular y neural normal.

Dependiendo de en qué parte se encuentre la maloclusion se dividen
en:

Malposiciones dentarias individuales.

Mala relacion de los arcos dentarios o de los segmentos alveolares.
Malas relaciones esqueléticas.

Etiologia de la maloclusion: 3

De acuerdo a Graber, los factores etiologicos de la maloclusion se
dividen en:

Factores generales:

* Herencia

* Defectos congénitos

* Medio ambiente

* Problemas nutricionales

* Habitos de presion anormales y aberraciones funcionales

* Postura

* Trauma y accidentes

Factores locales:

* Anomalias de numero de dientes, dientes supernumerarios,
ausencias congénitas

* Anomalias en el tamafio de dientes

* Anomalias en la forma de los dientes
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* Frenillo labial anormal, barreras mucosas

* Pérdida prematura de dientes

* Retencion prolongada de dientes

* Brote tardio de los dientes

* Via de brote anormal

* Anquilosis

* Caries dental

* Restauraciones dentales inadecuadas

Clasificacion: 13

La clasificacion de la maloclusion es una herramienta importante en
el diagnéstico, pues nos lleva a elaborar una lista de problemas del
paciente y el plan de tratamiento. Es importante clasificar la
maloclusion en los tres planos del espacio: anteroposterior, vertical y
transversal ya que la maloclusion no sélo afecta a dientes, sino a todo
el aparato estomatolégico en general (sistema neuromuscular,
periodontal y 0se0), que constituye el sistema craneofacial
tridimensional.

Maloclusién anteroposterior:

Clasificacion de Angle:

Dividio las maloclusiones en tres categorias basicas que se distinguen
de la oclusion normal. Las clases de maloclusion fueron divididas en
(IRVALLR

Clase I:
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Estan incluidas en este grupo las maloclusiones en las que hay una
relacion anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior,
evidenciada por la llave molar (la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar
inferior). Estos pacientes presentan un perfil facial recto y equilibrio en
las funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua.
Clase I

Son las maloclusiones en las cuales el surco mesiovestibular del
primer molar permanente inferior se encuentra distalizado con la
relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. Estos
pacientes presentan el perfil convexo.

Clase Il divisién 1: tiene como caracteristica la inclinacion vestibular
de los incisivos superiores. Son comunes los desequilibrios de la
musculatura facial, causada por el distanciamiento vestibulo lingual
entre los incisivos superiores e inferiores, el perfil es convexo.

Clase Il divisién 2: se caracteriza por presentar incisivos superiores
verticalizados o palatinizados. Los perfiles son rectos o ligeramente
convexos.

Clase Il

En esta maloclusién el surco mesiovestibular de la primera molar
inferior se encuentra mesializado con respecto a la cuspide
mesiovestibular de la primera molar superior. El perfil facial es
céncavo, la musculatura esta desequilibrada. Es comudn la mordida

cruzada anterior y posterior.
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Maloclusiones Verticales:

Las maloclusiones como la mordida abierta y profunda son producidas
por una alteracién en la dimension vertical.

Mordida abierta:

Es la maloclusion en que uno o mas dientes no alcanzan la linea de
oclusion y no establecen contacto con los antagonistas. Se clasifica
en mordida abierta dental y mordida abierta esquelética. Si el
desequilibrio 6seo es la causa de la falta de contacto dentario, la
mordida abierta es esquelética; si son los dientes o un factor ambiental
los responsables y no afecta las bases 0seas, la mordida abierta es
dental.

Se refiere a un estado de sobremordida vertical aumentada, en donde
la dimensién entres los margenes incisales dentales superiores e
inferiores es excesiva. Las caracteristicas faciales son:
hipodivergente, cara amplia y cuadrada, competencia labial, tercio
inferior disminuido, retrusién de ambos labios.

Maloclusiones Transversales:

Son aquellas alteraciones de la oclusion que se presentan en el plano
horizontal o transversal, en la cual las cuspides palatinas de los
molares y premolares superiores ocluyen en las fosas principales y
triangulares de los molares superiores e inferiores.

Mordida cruzada posterior:

Se habla de mordida cruzada posterior cuando son las cuspides

vestibulares de los premolares y molares inferiores. Los dientes

37



inferiores desbordan lateralmente a los superiores. Este tipo de
mordida cruzada la podemos encontrar en: ambas hemiarcadas, una
sola hemiarcada y en un solo diente en mordida cruzada (molar,
premolar o canino.

Mordida en Tijera:

Cuando las caras palatinas de los molares y premolares superiores
contactan con las caras vestibulares de los dientes inferiores. Son
mucho menos frecuente que las mordidas cruzadas. Pueden ser de
ambas hemiarcadas o una sola hemiarcada.

APINAMIENTO DENTAL. 1°

El apiflamiento dental es una caracteristica muy frecuente de la
maloclusion y cominmente se presenta en el area de los incisivos
centrales inferiores o superiores, y se da después de los 12 0 13 afios
tanto en hombres como mujeres sin importar el estrato
socioeconémico. Puede definirse como una discrepancia entre la
suma de los diametros mesiodistales de un grupo de dientes y la
longitud clinica de la arcada disponible, en la que la primera, supera
a la segunda.

Esta discrepancia conduce a dos formas béasicas de apifiamiento. Una
en la que todos los dientes hacen erupcion pero se solapan en lugar
de coincidir en las zonas de contacto y la segunda en la que uno o

varios dientes estan incapacitados para hacer erupcion.
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LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS

La presencia de elementos supernumerarios en ambos maxilares es
sumamente frecuente, pudiendo adoptar diversas ubicaciones y
provocar una amplia gama de trastornos, compatibles con los que
puede ocasionar cualquier pieza dentaria en retencion. Justifican su
extraccion, razones ortodéncicas, protésicas o patolégicas.*

Un diente supernumerario es un germen dentario mas o0 menos
dismérfico o eumorfico (diente suplementario) en nimero excesivo
sobre la arcada dentaria maxilar o mandibular. Conocido también
como hiperdoncia, dientes adicionales, extra, mdltiples, tercera
denticion, hiperplasia de la denticion y polidontismo.*®
CLASIFICACION:

Segun el numero de dientes supernumerarios

Se puede clasificar un diente supernumerario segun su cantidad o
namero en aislado o multiples (mas de 1-5 dientes). La frecuencia
de un supernumerario aislado es del 76% a 86% mientras que los
multiples supernumerarios se encuentran en menos del 1%, quienes
pueden o no estar asociado a sindromes, sin embargo, la presencia
de multiples dientes supernumerarios en la mayoria de los casos se
asocia a sindromes como la displasia cleido-craneal, labio y paladar
fisurado y el sindrome de Gardner.®

Segun su ubicacién

Segun la ubicacion respecto la linea media, los supernumerarios

pueden clasificarse como unilaterales o bilaterales, encontrando
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b)

en un 71% la presencia de diente supernumerario unilateral
principalmente en zona de caninos y premolares. De hecho, los
supernumerarios en zona de premolares han sido encontrados en un
75% de los casos en la mandibula. A su vez, los supernumerarios han
sido clasificados como mesiodens, cuando son encontrados cerca de
la linea media en el maxilar. De hecho, los dientes supernumerarios
mas frecuentemente encontrados son los mesiodens; paramolares,
ubicados entre el primer y segundo molar; distomolares, localizados
posterior al tercer molar.
Segun su erupcion
Los supernumerarios segun su capacidad de erupcionar; se pueden
clasificar como:
Erupcionados, ya que realizaron su proceso de erupcion activa y
pasiva,;
incluidos, ya que no realizaron proceso de erupcion activa ni
pasiva; y
impactados, por causa de una obstruccion mecanica (dientes
vecinos), factores hereditarios, anomalias endocrinas, déficit de
vitamina D. De hecho, la frecuencia de erupcién reportada se
encuentra entre el 15% al 34% en la denticibn permanente y entre
el 60% en la denticién temporal.
Segun su morfologia
Estudios en animales han asociado la presencia de dientes

supernumerarios como resultado de un retroceso en la evolucién, por
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esta razon, se podria entender la morfologia variada encontrada. Los
dientes supernumerarios en la denticion decidua usualmente son
de forma normal o de forma coénica, mientras que los dientes
supernumerarios en la denticion decidua pueden exhibir varios tipos
de formas. Por tanto, basados en su morfologia se ha clasificado los
dientes supernumerarios en seis formas:

1) Forma cénica;

2) tuberculado;

3) forma de incisivo;

4) suplementarios (forma similar a los dientes cercanos);

5) odontoma;

6) rudimentarios (forma es conicay pequefia).

Los dientes supernumerarios mas comunes son pequefios de forma
conica con desarrollo radicular similar a los dientes adyacentes vy
usualmente son encontrados en la linea media como mesiodens.
Los dientes supernumerarios de forma tubérculo presentan una
forma alargada de barril con multiples cuspides o tubérculos. Su
desarrollo radicular es retardado comparado con los dientes
adyacentes y son frecuentemente encontrados sin erupcionar
adyacentes a la superficie palatina de los incisivos centrales
superiores, provocando, en algunas ocasiones, impactacion dental de
dichos incisivos. Los dientes suplementarios emulan los dientes
adyacentes de la denticion permanente, presentando la misma

forma y tamafio; son usualmente encontrados al final de la serie
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dental. El diente suplementario mas comunmente encontrado es
el incisivo lateral superior suplementario, sin embargo, también se ha
reportado premolares y molares suplementarios. La mayoria de los
dientes supernumerarios encontrados en la denticion decidua son
de tipo suplementario. Usualmente erupcionan con una morfologia
y alineacion normal a los dientes adyacentes, y a menudo se
asemejan a incisivos laterales superiores suplementarios. Los dientes
supernumerarios tipo Odontoma contienen una masa de tejido
dental compuesta por esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, y
son considerados como un hamartoma.?®

CLASIFICACION

Segun su desarrollo radicular.*®

Segun el desarrollo radicular de un diente supernumerario sin
erupcionar, se ha clasificado en cinco grupos: 2°

Grupo 1 supernumerario que presenta raices divergentes y no pasan
mas de la mitad de la longitud total estimada.

Grupo 2 supernumerarios cuyas raices se han desarrollado entre
la mitad y dos tercios de la longitud total estimada.

Grupo 3 supernumerarios con desarrollo radicular de dos tercios
de lalongitud final.

Grupo 4 supernumerarios cuyas raices tienen apice abiertoy

Grupo 5 supernumerarios con formacion radicular completa
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Segun ubicacion en el paladar

Liu et al en 2007, realizaron una clasificacion para dientes
supernumerarios no erupcionados segun su ubicacién en el paladar
duro, su posicion sagital, orientacion y asociacién con mal oclusion,
asi:

Tipo I, el diente supernumerario se ubica en posicion palatina,
sobre el eje longitudinal del incisivo e inferior a su &pice radicular.
Tipo Il, diente supernumerario ubicado superior y palatino a los
dientes incisivos.

Tipo lll, diente supernumerario ubicado en medio de los incisivos
centrales superiores a nivel de la unién amelocementaria, en forma
transversal con la corona orientada hacia vestibular.

Tipo 1V, diente supernumerario ubicado superior al apice radicular de
los incisivos (invertido o normalmente orientado), u oblicuo a través
del pice radicular de los incisivos.

Tipo V diente supernumerario ubicado delante de las raices de los
incisivos adyacentes.

Tipo VI, diente supernumerario ubicado palatino de los incisivos, con
posicion vertical entre una posicion de tipo | y Tipo Il.

ETIOLOGIA

SUPERNUMERARIOS

Suele ser multifactorial, involucrando factores genéticos vy

ambientales. No han sido reportados claramente los mecanismos por
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los cuales se da esta anomalia, sin embargo, existen las siguientes
teorias para explicar esta entidad: 2’

HERENCIA: existen genes mutantes que proporcionan la salida de
dientes supernumerarios, uni o bilaterales; la importancia de esta
teoria radica en el aumento de la aparicion de la entidad en los
familiares de los afectados.?’

ATAVISMO: sugiere que son una regresion a la denticién encontrada
en nuestros antepasados, precursora de la actual en la evolucion
filogenética.

ABERRACIONES EMBRIONALES: interrupciones en el proceso de
formacién embrionaria dental.

HIPERACTIVIDAD LOCALIZADA DE LA LAMINA DENTAL: sugiere
una excesiva proliferacion en las células que constituyen la lamina
dental.

RETENIDOS

Son multiples las causas asociadas a esta anomalia, entre ellas
tenemos las vinculadas a factores locales y a factores generales.3°
Dentro de los factores locales se encuentran causas embriologicas
(determina una posicién alejada del diente, época tardia de su
erupcion y origen embrionario del mismo) y mecéanicas (falta de
espacio, obstaculos mecanicos)

Dentro de los factores generales tenemos el retraso fisioldgico de
la erupcién y el retraso patoldgico asociado a alteraciones endocrinas,

metabdlicas, hereditarias y sindromes.
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EPIDEMIOLOGIA

Supernumerarios. Tiene una prevalencia del 90% en maxilar y 10%
en mandibula, en la cual son mas frecuentes los premolares 6, con
una prevalencia estimada de 0,09% a 0,64% en la poblacion general,
representando un 7-9% de todos los dientes supernumerarios?.
Posee predileccion por el sexo masculino, aunque puede presentarse
en personas de sexo femenino. Son mas comunes en la denticion
permanente que en la decidua, en una proporcién de 5. 2

Retenidos. Las estadisticas revelan que las retenciones pueden
darse en el siguiente orden: dientes permanentes con preferencia a
terceros molares de ambas arcadas, canino superior, dientes
temporales y supernumerarios. Los dientes supernumerarios
retenidos pueden encontrarse en cualquier lugar de los rebordes
alveolares, sin embargo los mas comunes aparecen en el sector
anterior del maxilar

MANEJO CLINICO DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS

Los dientes supernumerarios pueden ser identificados por medio
de un examen clinico inspeccionando el numero total de dientes
de acuerdo al tipo de denticién (temporal o permanente), morfologia
den-tal, presencia de apifiamiento, diastemas. Se recomienda
confirmar su diagnéstico por medio de la utilizacion de radiografias
panoramica, periapical, oclusal, lateral de craneo. Sin embargo, la
radiografia oclusal ha sido la mas utlizada seguida de la

panoramica, debido a que permiten visualizar de manera global la
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ubicaron de los dientes supernumerarios respecto las estructuras
anatémicas vecinas. Debido a que las radiografias proporcionan una
imagen unidimensional de estructuras anatomicas tridimensionales,
algunos investigadores sugieren utilizar la tomografia computarizada,
ya que provee la reconstruccién de imagenes en tres dimensiones.
Ademas, permite localizar el diente supernumerario y determinar su
relacion con los dientes adyacentes y estructuras vecinas con
mayor exactitud, minimizan-do el riesgo de causar dafio a las raices,
o trauma a los tejidos cercanos. La exodoncia de un diente
supernumerario esta indicada en situaciones donde obstaculiza la
erupcion de un diente permanente, provoca apifiamiento dental
severo desplazando dientes adyacentes, cuando impide el
movimiento ortodéncicos de dientes, cuando permite la acumulacién
de placa bacteriana, y cuando afecta la estética. EI mejor momento
para realizar la exodoncia de dientes supernumerarios aun esta en
discusion. La exodoncia temprana (antes de 9 afios) evita tanto
problemas ortodéncicos como procedimientos quirdrgicos futuros, sin
embargo, se corre el riesgo de lesionar el germen dental del diente
permanente. Por su parte, la exodoncia tardia (después de 9 afios)
evita la lesibn de un diente permanente ya que éste se ha
desarrollado completamente, el paciente es mas colaborador para la
realizacion del tratamiento. No obstante, al realizar una exodoncia
tardia, el diente permanente puede haber perdido su potencial de

erupcion, requiriendo procedimientos quirdrgicos para su exposicion
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y asi como tratamiento ortodoncicos para su traccion hasta el plano
oclusal; o bien puede ubicarse en mal posicion al erupcionar. En
pacientes con labio y paladar fisurado, la exodoncia de dientes
supernumerarios hace necesaria la realizacion de procedimientos de
regeneracion ésea guiada, para corregir los defectos 6seos que
existiesen junto con la fisura. Sin embargo, la exodoncia debe
realizarse bajo el consentimiento del grupo interdisciplinario.
Adicionalmente, se indica la exodoncia de un supernumerario
cuando este se encuentra en un sitio donde se instalara
quirdrgicamente un implante dental. La exodoncia puede realizarse
en el mismo acto quirdrgico para disminuir la morbilidad del paciente.
No obstante, en algunos casos es necesario realizar procedimientos
de regeneracion 0sea guiada para rellenar el espacio entre el implante
y la pared del alvéolo Un diente supernumerario puede ser mantenido
in situ cuando no impide con la erupcion de los dientes
permanentes, no se va a realizar tratamiento ortoddéncico, no se
asocia con patologias o sindromes y cuando su remocion perjudicaria
la vitalidad de los dientes adyacentes. En este caso, el tratamiento
puede integrar ortodoncia y rehabilitacion oral con el objetivo de
corregir la mal posicién dental, mejorar oclusion y caracterizar
estéticamente el diente, emulando la morfologia de un diente
adyacente por medio de obturaciones en resina, carillas o coronas.?

PRONOSTICO
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Tanto para los dientes supernumerarios como los retenidos, el
prondstico se verd influenciado por cantidad y tipo de dientes
involucrados, distancia ente el diente permanente y el diente no
erupcionados Y la localizacion del mismo; sin embargo, debido a que
el tratamiento es relativamente sencillo se puede considerar de buen
prondstico.?

TRATAMIENTO

La justificaciébn del tratamiento de esta anomalia radica en la
posibilidad de que se presenten patologias mayores secundarias a la
presencia de supernumerarios y retenidos, u otras complicaciones
como sensibilidad en la zona por compresion del algdn nervio
adyacente, retencion de un diente permanente por traba mecanica
ejercida por el supernumerario.

En base a esto, el tratamiento indicado o de eleccion sera la
eliminacién quirlrgica de las estructuras dentaras implicadas.?
Maloclusion: Es el desarrollo anormal de las estructuras de la cavidad
bucal, ya sean los dientes o los maxilares.

Maloclusion anteroposterior: es la clasificacion de Angle; nos da la
posicion del primer molar superior permanente como punto fijo de
referencia. También se incluyen aqui el resalte aumentado y la
mordida cruzada anterior.

Maloclusion vertical: este término se utiliza para describir mordida

abierta y mordida profunda.
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Maloclusion transversal: El término tipo se utiliza para describir
diversos tipos de mordidas cruzadas y de mordida en tijera.

2.3. Definicién de términos béasicos
MALOCLUSION: Es el desarrollo anormal de las estructuras de la
cavidad bucal, ya sean los dientes o los maxilares.
DIENTE SUPERNUMERARIO: Un diente supernumerario es un
germen dentario mas o menos dismorfico o eumorfico (diente
suplementario) en nimero excesivo sobre la arcada dentaria maxilar
o mandibular. Conocido también como hiperdoncia, dientes
adicionales, extra, mdultiples, tercera denticion, hiperplasia de la
denticion y polidontismo.
INCIDENCIA: La incidencia refleja el numero de nuevos “casos” en
un periodo de tiempo. Es un indice dinamico que requiere seguimiento
en el tiempo de la poblacion de interés. Cuando la enfermedad es
recurrente se suele referir a la primera aparicion.
PREVALENCIA: Es el numero de casos de una enfermedad o evento

en una poblacion y en un momento dado.
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CAPITULO 111
PROPUESTA TECNOLOGICA
3.1. Fundamentacion
El trabajo de investigacion INCIDENCIA DE MALOCLUSIONES EN
RELACION A DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES
QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA NIVEL |
— 4, ABANCAY - APURIMAC 2017” por ser ejecutado en pacientes
con dientes supernumerarios, nos permitird determinar la incidencia
de dientes supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de
Salud Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac 2017. De este

modo disefiar protocolos de atencidn preventiva y recuperativa.



3.2. Caracteristicas principales (incluye variables estructurales,
modos de funcionamiento)
Dentro del andlisis de las maloclusiones en relacion a los dientes
supernumerarios, se empled como indicadores:

- MALOCLUSION: Maloclusiéon Anteroposterior, con sus indicadores
Clase 1, clase II, clase Ill. Y el apifiamiento dividido en anterior y
posterior.

- DIENTES SUPERNUMERARIOS: Se analizo6 el tipo, y la forma.

- Las variables intervinientes se consideraron el grupo etareo y el
género.

3.3. Formulacion de Hipotesis tecnolégica
3.3.1 HIPOTESIS GENERAL
Se evidencia una tendencia marcada en la prevalencia de
apifiamiento dental en relacién a dientes supernumerarios en
pacientes, que acudieron al servicio de odontologia del Centro
de Salud Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac 2017.
3.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1. La poblacién en estudio de acuerdo al género es la del sexo
femenino de 8 a 20 afios de edad.
2. La ubicacién de los dientes supernumerarios segun morfologia
es entre el incisivo lateral y el canino en el maxilar superior de

acuerdo al género y edad.
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3. La ubicacion de los dientes supernumerarios segun morfologia
es entre el incisivo central y lateral en el maxilar inferior de
acuerdo al género y edad.

4. La prevalencia de Maloclusiones en relacion a la presencia de
dientes supernumerarios es la por la hiperactividad de la lamina

dental.

3.4. Identificacion de Variables de evaluacién de la nueva tecnologia
(rendimiento, eficiencia, eficacia, efectividad)
VARIABLE INDEPENDIENTE:
DIENTES SUPERNUMERARIOS
VARIABLE DEPENDIENTE

MALOCLUSIONES
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3.5. Definicion operacional de las variables.

INSTRUMENTO TECNICA ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES SUB. INDICADORES MEDICION
sSexo masculino Historia clinica
Caracteristicas femenino Historia clinica Entrevista Nominal
de género y edad edad afios Historia clinica Entrevista Numérica
Sl NO

Maloclusion Clase |

Maloclusioones dentaria Clase 1l division 1

VARIABLE anteroposterior
DEPENDIENTE. Clase Il division 2
PACIENTE Clase Il
MALOCLUSIONES Maloclusion Mordida abierta anterior
dentaria vertical Mordida profunda )
Ficha de
Maloclusion Mordida cruzada posterior recoleccion de Examen
dentaria transversal | Mordida en tijera unilateral datos clinico.
Apifiamiento Anterior (cuestionario). Nominal
Posterior Observacion
Incisivo central Consentimiento

Caracteristicas informado Numérica

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

DIENTES
SUPERNUMERARI
0os.

DIENTES
SUPERNUMERARI
os.

anatémicas

Incisivo lateral

h Canino
de la pieza 1°. Premolar
gﬁg(t-:‘?gﬁmerario 2°. Premolar
1°. Molar
2°. Molar
INC.CENT.-INC.CENT.(1-1)
INC.CENT.-INC.LAT.(1-2)
Posicion INC.LAT.-CANINO (2-3)
interdentaria en CANINO-1.PREMOLAR(3-4)
una formula

dentaria normal

1.PREMOL-2.PREMOL(4-5)

2.PREMOL-1.MOLAR(5-6)

1.MOLAR-2.MOLAR(6-7)

etiopatogenia de la
presencia de
dientes
supernumerarios

Hiperactividad de la lamina
dental

Causas genéticas
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CAPITULO IV

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

4.1. Tipo de investigacion.
La presente investigacion es de tipo descriptiva se tom6é como
referencia a la clasificacion de ROBERTO HERNANDEZ SAMPIERI
D. Por lo que se aplicé el tipo de investigacion. Por su naturaleza, es
un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional.
4.2. Métodos de investigacion
En el presente estudio se utilizd los métodos consagrados en el
ambiente cientifico, “el método cientifico”, ademas de métodos
generales tales como el método de deductivo e inductivo y como

método particular se tomé el método descriptivo.®



4.3. Disefio de investigacién
En el presente estudio se observo los fendmenos tal y como se dan en
su contexto natural para después analizarlos, se indica que la
investigaciéon tiene un disefio No Experimental, descriptivo,
retrospectivo de corte trasversal, ya que se pretende determinar la
incidencia de maloclusiones en relacion a dientes supernumerarios en
pacientes que acudieron al Centro de Salud Huancarama Nivel | — 4,
Abancay - Apurimac 2017. y los valores en que se manifiesta una o
mas variables.
En el presente estudio se empleé el disefio transeccional o transversal
descriptivo.!?
En el presente estudio estuvo guiado por el disefio segun Roberto
HERNANDEZ SAMPIERI, se aplic6 el disefio no experimental que se
ajusta a los objetivos de la presente investigacion descriptiva
correlacional transversal comparativo.'?

El disefio obedece al siguiente esquema:

—Oy
]
M -= Ox
r
_Oz
Donde:
M = Muestra de estudio
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Oy, Ox,0z = Subindices observacionales obtenidas de cada
una de las variables
r = Indica la posible relacién entre las variables

estudiadas

4.4. Poblacion y muestra
4.1.1. POBLACION
La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes
que acudieron al servicio de odontologia del Centro de Salud
Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac durante los
meses de enero a noviembre del 2017.
4.1.2. UNIDAD DE MUESTREO
La unidad de muestreo estuvo conformada por el paciente
gue presenta dientes supernumerarios.
4.1.3. TIPO DE MUESTREO
Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, bajo
los criterios de inclusién y exclusion.
- Criterios de Inclusion:
e Pacientes entre 8 y 20 afios.
e Pacientes con Maloclusiones
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
- Criterios de Exclusion:
e Pacientes con enfermedades sistémicas

e Pacientes poco colaboradores.
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e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo las técnicas de:
e Evaluacion clinica.
e Entrevista.
e Observacion
e Andlisis documental
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo los instrumentos:
» Historia clinica
* Ficha de recoleccion de datos.
* Ficha de consentimiento informado
4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Las técnicas que se emplearon es la evaluacion de los instrumentos
de la Historia clinica, ficha de recoleccion de datos. La presentacion
de los datos fue de tipo semi concreto, mediante la presentacion de
diapositivas. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular
y gréfica secuencialmente que permitira el sustento y el contraste
hipotético.3!
4.7. Tratamiento Estadistico.
Para el contraste hipotético para el analisis de los datos se emple6 las
técnicas estadisticas a través del paquete estadistico informéatico
“Statistical Product and Service Solutions" SPSS. Por ser hipétesis
correlacional se us6 la prueba estadistica no paramétrica del chi

cuadrado de pearson (en esta prueba no analiza resultados, Greene
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J. & D'Oliveira M. 2006). Establece asociaciones entre niveles
diagnosticos con las variables de control. Se aceptan asociaciones
con un nivel de significacion estadistica: p < 0.05 para rechazar la
Ho. Para establecer la relacién entre las variables.??

Para el procesamiento y andlisis estadistico de datos se elaboro
cuadros de relacién entre las variables y las dimensiones e
indicadores establecidos en la matriz de consistencia. Iniciandose el
recuento de datos.??

Para la discusion de los datos se aplico los conocimientos del marco
tedrico y de los antecedentes contrastandolo con los resultados sobre
todo aquellos que interfieran el marco tedrico suponiendo una
explicacion probable. La interpretacion de los datos se realiza
basandose en los resultados estadisticos empleando graficos y

tablas.??

4.8. Seleccion y validacién de los instrumentos de investigacion.

Cerro de Pasco, 17 de noviembre del 2017.

Sefior: Dr. C.D. Esp. Nilo BALCAZAR CONDE

DOCENTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNDAC.

PRESENTE.

Asunto: Solicito validacién de instrumentos de investigacion

De mi mayor consideracion.

Me es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y

luego hacer de su conocimiento que en la Escuela de Posgrado de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, mencion en Odontologia, en



nuestra situacion de maestristas, venimos realizando la investigacion de
enfoque: Cualitativo, tipo: analitico, sintético, deductivo, de nivel:
Descriptivo, y disefio: No Experimental descriptivo de tipo transversal,
sobre: “INCIDENCIA DE MALOCLUSIONES EN RELACION A DIENTES
SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
DE SALUD HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY - APURIMAC 2017”

Reconociendo su formacion como especialista en Investigacion y
con amplia experiencia en la comunidad académica y cientifica de nuestra
profesion, solicito su colaboracion para la validacion de los instrumentos
que adjunto, para lo cual mucho agradeceré:

Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar los
instrumentos de recoleccion de datos, para lo cual adjunto al presente los
siguientes documentos:

1. El Informe de Validacion.
2. La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la investigacion,
los objetivos, la hipoétesis, las variables (cuyo propésito se busca medir)
3. La Matriz de marco tedrico.
4. La Matriz de instrumentos de recoleccién de datos.
Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientacion

decidida.

Atentamente

C.D. QUISPE SOTOMAYOR ROCIO
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Dr. C.D. Esp. Nilo
BALCAZAR CONDE
1.2.Cargo e Institucion donde labora:

DOCENTE DE PREGRADO EN LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA Y  POSGRADO  MAESTRIA EN

ODONTOLOGIA UNDAC

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Ficha de Recoleccion de Datos sobre conducta frente a una
odontalgia

1.4 Titulo de la Investigacion:

“INCIDENCIA DE MALOCLUSIONES EN RELACION A
DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA NIVEL | —
4, ABANCAY - APURIMAC 2017”

1.5 Autora del Instrumento:

C.D. QUISPE SOTOMAYOR ROCIO
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ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena Bhtﬁlgr{a Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% 41- 61- | 81-100%
60%
80%
1.CLARIDAD Estad formulado
con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado
en conductas

observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al

avance de la

ciencia y la

tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una

organizacion
I6gica.

5.SUFICIENCIA

Comprende los

aspectos en
cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA

Basado
aspectos
teorico-
cientificos.

en

8.COHERENCIA

Entre las
dimensiones,
indicadores e

indices.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento
sera aplicado
en el momento
oportuno 0 mas
adecuado

segun sus
procedimientos.

PROMEDIO
VALIDACION

DE

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003) .
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lll. PROMEDIO DE VALORACION: .............. %. IV: OPINION DE
APLICABILIDAD:
(-..) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugaryfecha: ...

Firma del Profesional Experto.
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SEGUNDA PARTE
DEL TRABAJO DE CAMPO O

PRACTICO



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo fue realizado durante el afio 2017, la toma de datos
fue en un solo momento, después de haber realizado el muestreo no
probabilistico aplicando los criterios de inclusion a los pacientes que
acudieron al servicio de odontologia del al Centro de Salud
Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac 2017, luego se procedio
a recopilar los datos, mediante el examen clinico, se realiz6 el control
de calidad de los mismos, para posteriormente iniciar la tabulacién y

poder observar los resultados estadisticamente.



5.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS

PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

HUANCARAMA NIVEL | -4, ABANCAY — APURIMAC 2017

Género Total
Grupo Etéreo Masculino Femenino
N° % N° % N° %
8 — 12 Afos 89 20.14 86 19.46 175 39.59
13 -16 Afnos 71 16.06 67 15.16 138 31.22
17 — 20 Afos 70 15.84 59 13.35 129 29.19
Total 230 52.04 212 47.96 442 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada

por contener a dos variables ; la variable grupo etéreo con sus intervalos

de edad y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y

femenino; cuadro donde podemos observar que el 39.59% (175) tiene entre

8y 12 afios, de los cuales el 20.14% (89) corresponde al género masculino

y el 19.46% (86) al femenino; el 31.22% (138) tiene entre 13 y 16 afios, de

los cuales el 16.06% (71) corresponde al género masculino y el 15.16%

(67) al femenino; por ultimo el 29.19% (129) tiene entre 17 y 20 afios, de

los cuales el 15.84% (70) corresponde al género masculino y el 13.35%

(59) al femenino.
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GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY — APURIMAC 2017

89 o
o]

90 -
30 - 71 .- 70
70 -

o 60 -

@ 50 -

f=

& 40 - m Masculino
30 -
20 - M Femenino
10 -

8-12 Afios 13-16 Aflos 17-20
Afos

Grupo Etareo

Fuente: Cuadro N° 01

CUADRO N° 02
DISTRIBUCION DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY - APURIMAC 2017

. Género
Majl_lopc(ljudsei)on Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Clase | 75 16.95 76 17.19 151 34.16
Clase Il 80 18.10 68 15.38 148 33.48
Clase Il 75 16.97 68 15.38 143 32.35
Total 230 52.04 212 47.96 442 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables. La variable tipo de oclusion con sus
indicadores respectivos y la variable genero con sus indicadores de sexo
masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucion del tipo de
maloclusion anteroposterios, con sus indicadores Clase I, Clase Il, Clase

lll; segan el género; podemos observar que el 31.16% (151) presenta
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maloclusion Clase |, de los cuales el 17.19% (76) corresponde al género
femenino y el 16.95% (75) al masculino; el 33.48% (148) presenta
maloclusién Clase I, de los cuales el 18.10% (80) corresponde al género
masculino y el 15.38% (68) al femenino; por ultimo el 32.35% (143)
presenta maloclusion Clase lll, de los cuales el 16.97% (75) corresponde
al género masculino y el 15.38% (68) al femenino.
] GRAFICON° 02 S
DISTRIBUCION DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN GENERO DE

LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA NIVEL | -4, ABANCAY - APURIMAC 2017
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78 76
26 V75 75
74 -
S 72 -
§ 70 4 n . B Masculino
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66 -
64 -
62
Clase | Clase Il Clase llI
Tipo de Maloclusion

Fuente: Cuadro N° 02

CUADRO N° 03
DISTRIBUCION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN
GENERO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY — APURIMAC 2017

) Género
Dientes - - Total
SUDErnUMerarios Masculino Femenino
P N° % N° % N° %
Presenta 36 8.14 32 7.24 68 15.38
No Presenta 194 43.89 180 40.72 374 84.62
Total 230 52.04 212 47.96 442 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables la variables dientes supernumerarios y sus
indicadores respectivos y la variable genero con sus indicadores de sexo
masculino y femenino Cuadro donde se presenta la distribucion de los
dientes supernumerarios, con sus indicadores presenta y no presenta;
segun el género; podemos observar que el 84.62% (374) no presenta
dientes supernumerario, de los cuales el 43.89% (194) corresponde al
género masculino y el 40.72% (180) al femenino; el 15.38% (68) presenta
dientes supernumerarios, de los cuales el 8.14% (36) corresponde al
género masculino y el 7.24% (32) al femenino.

GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN
GENERO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04
DISTRIBUCION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN TIPO
DE MALOCLUSION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY -
APURIMAC 2017

Dientes Genero Total
. Clase | Clase Il Clase Il
Supernumerarios N° % N° % N° % N° %

Presenta 17 | 385 | 29 | 656 | 22 | 498 | 68 | 15.38

No Presenta 134 1 30.32 1119 |26.92 | 121 | 27.38 | 374 | 84.62
Total 151 | 34.16 | 148 | 33.48 | 143 | 32.35 | 442 | 100
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X%c=7.98 >X?% (0.05, 5% & 29.l.)=5.99 = Se RechazaHo

= Se Acepta Ha
COMENTARIO N° 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable dientes supernumerarios con sus
indicadores respectivos y la variable genero con sus indicadores de sexo
masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucién de los
dientes supernumerarios, con sus indicadores presenta y no presenta;
segun el tipo de maloclusién con sus indicadores Clase |, Clase Il, Clase
lll; podemos observar que del 84.62% (374) que no presenta dientes
supernumerarios, el 30.32% (134) tiene maloclusién de clase I, el 27.38%
(121) maloclusion clase Il 'y el 26.92% (119) maloclusion clase Il; del
15.38% (68) que presenta dientes supernumerarios, el 6.56% (29) tiene
maloclusion clase Il, el 4.98% (22) maloclusion clase Il y el 3.85% (17)

maloclusion clase I.
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GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN TIPO
DE MALOCLUSION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY -
APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 04

CUADRO N° 05
DISTRIBUCION DEL TIPO DE APINAMIENTO SEGUN TIPO DE
MALOCLUSION DE LOS PACIENTES CON DIENTES
SUPERNUMERARIOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA NIVEL | —4, ABANCAY — APURIMAC 2017

. Tipo de Maloclusién
A -irrjlz(r)nideento Clase | Clase Il Clase Il Total
P N° | % | N° | % | N°| % | N° | %
Apihamiento 5 | 735 |17 | 25 | 2 |[13%4] 31 | 4550
Anterior
Apihamiento 6 | 882 10 [1471| 10 |1471] 26 | 3824
Posterior
No Presenta 6 8.82 2 2.94 3 4.41 11 | 16.18
Total 17 25 29 14265 | 22 | 32.35| 68 100
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X?c=11.03 >X? (0.05,5% & 4 g.l.) =9.49 =p Se Rechaza Ho

=p Se Acepta Ha
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COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
se presenta la distribucion del tipo de apifiamiento con sus indicadores
apifiamiento anterior, apifiamiento posterior y no presenta; segun el tipo de
maloclusién con sus indicadores Clase |, Clase Il, Clase lll;; podemos
observar que el 45.59% (31) presenta apifiamiento anterior, el 25% (17)
tiene maloclusion clase I, el 13.24% (9) maloclusion clase 1ll, y el 7.35%
(5) maloclusion clase [; el 38.24% (26) presenta apifiamiento posterior, de
los cuales el 14.71% (10) tiene maloclusion clase Il y clase lll, en igual
porcentaje, y el 8.82% (6) tiene maloclusifion clase I; por ultimo el 16.18%
(11) no presenta apifiamiento, de los cuales el 8.82% (6) corresponde a la
maloclusion clase |1, el 4.41% (3) maloclusion clase Il y el 2.94% (2)
maloclusion clase |l.
] GRAFICO N° 05 )
DISTRIBUCION DEL TIPO DE APINAMIENTO SEGUN TIPO DE
MALOCLUSION DE LOS PACIENTES CON DIENTES

SUPERNUMERARIOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA NIVEL | -4, ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 05
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CUADRO N° 06
DISTRIBUCION DEL TIPO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN
GENERO PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA NIVEL | -4, ABANCAY — APURIMAC 2017

Tipo de Dientes . Genero . Total
Supernumerarios Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Incisivos 22 32.35 15 22.06 37 54.41
Caninos 11 16.18 9 13.24 20 29.41
Premolares 3 441 8 11.76 11 16.18
Total 36 52.94 32 47.06 68 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por tener dos variables: La variable tipo de dientes supernumerarios con
sus indicadores respectivos y la variable genero con sus indicadores de
sexo masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucién del
tipo de dientes supernumerarios; segun el género; podemos observar que
el 54.41% (37) son incisivos, de los cuales el 32.35% (22) corresponde al
género masculinoy el 22.06% (15) al femenino; el 29.41% (20) son caninos,
de los cuales el 16.18% (11) corresponde al género masculino y el 13.24%
(9) al femenino; por ultimo el 16.18% (11) son premolares, de los cuales el

11.76% (8) corresponde al género femenino y el 4.41% (3) al masculino.
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GRAFICO N° 06
DISTRIBUCION DEL TIPO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN
GENERO PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA NIVEL | -4, ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 06

CUADRO N° 07
DISTRIBUCION DE LA FORMA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS
SEGUN GENERO PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD HUANCARAMA NIVEL | — 4, ABANCAY — APURIMAC 2017

Forma de Género
Dientes Masculino Femenino Total
Supernumerarios N° % N° % N©° %
Cobnica 6 8.82 11 16.18 17 25
Suplementario 16 23.53 12 17.65 28 41.18
Rudimentario 14 20.59 9 13.24 23 33.82
Total 36 52.94 32 47.06 68 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 07: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener dos variables: La variable forma de dientes supernumerarios
con sus indicadores y la variable genero con sus indicadores de sexo
masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucion de la forma

de los dientes supernumerarios, con sus indicadores conica,
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suplementarrio y rudimentario; segun el género; podemos observar que el
41.18% (28) son de forma suplementaria, de los cuales el 23.53% (16)
corresponde al género masculino y el 17.65% (12) al femenino; el 33.82%
(23) son de forma rudimentaria, de los cuales el 20.59% (14) corresponde
al género masculino y el 13.24% (9) al femenino.
) GRAFICO N° 07
DISTRIBUCION DE LA FORMA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

SEGUN GENERO PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD HUANCARAMA NIVEL I -4, ABANCAY - APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 07
5.3. Prueba de hipotesis
CONCLUSION ESTADISTICA N° 01:

La incidencia de dientes supernumerarios es de 15.38%. La
incidencia en el género masculino es de 15.65% y en el género
femenino es de 15.09%.

ANALISIS ESTADISTICO N° 01: DECISION ESTADISTICA
X?c=7.98 >X?% (0.05, 5% & 2g.l.)=5.99 ==p Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha
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CONCLUSION ESTADISTICA N° 02
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el tipo de
maloclusién, es condicionado por la presencia de dientes
supernumerarios.
ANALISIS ESTADISTICO N° 02: DECISION ESTADISTICA
X2c=11.03 >X?% (0.05, 5% & 4 g.l.) =9.49 ==p Se RechazaHo
=P  Se Acepta Ha

CONCLUSION ESTADISTICA

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el tipo de
apifiamiento depende del tipo de maloclusion.

5.4. Discusion de resultados.

Mogollén Tello, Luis Alberto, 17 en Lima el afio 2008 presenta la
tesis Prevalencia de agenesia dentaria y dientes supernumerarios en
pacientes con fisura labio alveolo palatina atendida en el Instituto
Especializado de Salud del Nifio entre los afios 2005-2008, teniendo
como resumen; RESUMEN Se estudio las anomalias en numero de
las piezas dentarias en pacientes con fisura labio alveolo palatina
utilizando radiografias panordmicas e historias clinicas de 129 nifios
(79 niflos y 50 nifias) entre las edades de 6 a 12 afios. Se encontré
una prevalencia de agenesia dentaria en el 86.8% y de dientes
supernumerarios en el 49.6% de la poblacién total, mientras que
43.4% presentd ambas anomalias a la vez. 78 pacientes mostraron
FLAP unilateral (60.5%); y 51, FLAP bilateral (39.5%). Con respecto

a la distribucion de agenesia dentaria segun género se aprecié que 68
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casos (60,7%) fueron del género masculino y 44 del género femenino
(39,3%); mientras que en los dientes supernumerarios 42 casos
(65.6%) de género masculino y 22 casos (34.4%) del género
femenino. Comparando la frecuencia de agenesia y dientes
supernumerarios con el tipo de fisura, el grupo méas afectado fue el de
FLAP bilateral con 48 casos (42.9%) y 27 (42.2%) respectivamente,
en cuanto al grupo de FLAP unilateral el del lado izquierdo presento
mayor afectacion en ambas anomalias dentarias. La agenesia
dentaria se presenté mayormente en el lado opuesto a la fisura
(96.4%) mientras que los dientes supernumerarios se observan
generalmente en el lado de la fisura (92.2%). Segun la cantidad de
piezas afectadas 41 nifios presentaron 1 agenesia (36,6%) y 34 nifios
con 2 agenesias (30,4%), siendo las piezas méas afectadas el incisivo
lateral (92.9%), segundo premolar (38.4%). En el caso de dientes
supernumerarios, 39 casos (60.9%) presentaron so6lo 1 y 23 casos
(35.9%) presentaron 2 piezas supernumerarias; ubicados
frecuentemente en el espacio entre el incisivo lateral y canino
superior, presentandose por lo general no eruptivo (79.7%). Los
dientes supernumerarios heteromorficos fueron los mas comunes en
este estudio. Nosotros solo estudiamos dientes supernumerarios y
encontramos que tienen una incidencia de 15.38%.

Alas Castillo, Ingrid Lissette, ' el 2007 en Venezuela presenta el
trabajo incidencia de dientes ausentes y supernumerarios en

pacientes con labio y paladar hendido, siendo su resumen; Las
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deformidades del labio y paladar hendido son comunes en pacientes
de todo el mundo y se presentan debido a un sin nimero de factores
que intervienen durante el desarrollo intrauterino. Se ha observado
que las deformidades producidas en el labio y el paladar se originan
en las primeras siete semanas de vida en el utero, cuando se forma
el labio y la premaxila. Las anomalias del desarrollo dentario
aumentan en los pacientes con labio y paladar hendido cuyas
caracteristicas incluyen alteraciones en la forma o anatomia de
algunas piezas, la ausencia de algunos dientes y la presencia de
dientes supernumerarios. El desarrollo del proceso alveolar en la
region del paladar determina la anomalia de estas piezas. El objetivo
general es determinar cuéles son los dientes ausentes y/o
supernumerarios presentes en los pacientes Mexicanos con labio y
paladar hendido de 7 a 21 afios de edad para hacer un diagnéstico y
asi poder elaborar el mejor plan de tratamiento. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal. Se revisaron 1000 casos de pacientes
terminados como Boards y de pacientes activos, se seleccionaron los
pacientes de 7 a 21 afios de edad que presentaban labio y paladar
hendido. Se reviso en la radiografia panoramica inicial para buscar la
ausencia de piezas dentales asi como la presencia de dientes
supernumerarios. Se encontraron algunos dientes supernumerarios
en el sector anterosuperior y el incisivo lateral superior fue el que con
mayor frecuencia estaba ausente (45%) y asi mismo con mas

frecuencia faltaba en el lado izquierdo que del derecho. En nuestro
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estudio se encontr6 que el tipo mas frecuente de diente
supernumerario son los incisivos y la forma mas comun es la
suplementaria.

Ponce Bravo, Santa, 22el 2004 en México presenta la investigacion
Dientes supernumerarios en una poblacion infantil del Distrito Federal.
Estudio clinico-radiogréafico, teniendo como resultados De los
pacientes participantes, 198 fueron nifios (53%) y 178 nifias (47%)
con edades entre 2 y 12 afios (media = 6 afos). De los 376 pacientes,
210 presentaron denticién mixta (55%), en 156 fue temporal (41%) y
10 pacientes tenian denticion permanente (2%). De ellos, 356 (97%)
no reportaron ninguna enfermedad y 20 pacientes (3%) reportaron
epilepsia, asma, hipotiroidismo y alguna cardiopatia. El nimero total
de dientes revisados fue de 8,115; 4,968 correspondieron a dientes
deciduos (61%) y 3,147 fueron dientes permanentes (39%). De los
376 pacientes revisados se encontraron 7 casos con dientes
supernumerarios, 6 nifios (85%) y una nifia (15%), ellos fueron cuatro
mesiodens y tres incisivos laterales superiores permanentes. El diente
supernumerario mas frecuente fue el mesiodens (4 casos; en 3 nifios
y 1 nifia) y el resto fueron tres nifios con incisivos laterales superiores
permanentes supernumerarios. La relacion hombre-mujer fue de 6:1.
Podemos coincidir que el tipo incisivo es el mas frecuente de los

dientes supernumerios.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las
siguientes conclusiones:

. El grupo etareo preponderante en el estudio es de 8 a 12 afios, con
39.59% (175), En el estudio participaron mayormente pacientes del
género masculino con 52.04% (230).

. La incidencia de dientes supernumerarios es de 15.38% (68), La
incidencia en el género masculino es de 15.65% y en el género
femenino es de 15.09%.

. El apifiamiento anterior es el mas frecuente con 45.59% (31). En los
pacientes que presentan dientes supernumerarios, El tipo de diente
supernumerario mas frecuente es el incisivo con 54.41% (37), La
forma de dientes supernumerarios mas frecuente es la forma
suplementaria con 41.18% (28).

. El tipo de maloclusion mas frecuente es la maloclusion clase | con
34.16% (151), El tipo de maloclusion, es condicionado por la
presencia de dientes supernumerarios. X°c=7.98

. Es decir el tipo de apifiamiento depende del tipo de maloclusién. X?c

=11.03
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4)

RECOMENDACIONES

A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.

A los colegas Maestristas desarrollar mas trabajos de trascendencia
clinica.

Se recomienda al cirujano dentista, hacer una historia clinica
completa, para hacer el seguimiento cronolégico de los pacientes y
poder tener accesos a mas variables; esto nos permitira crear
protocolos minuciosos, en cuanto a la atencion del nifio y el
adolescente.

Que se incluyan muestras probabilisticas para poder hacer

inferencias.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

BIBLIOGRAFIA

Alas Castillo, Ingrid Lissette, presenta el trabajo incidencia de
dientes ausentes y supernumerarios en pacientes con labio y
paladar hendido, Venezuela 2007.

Alcantara M. Prevalencia y Distribucion de Agenesias Dentarias y
Dientes Supernumerarios en Pacientes de 7 a 18 afios de edad
atendidos en el Centro Médico Naval. Enero 2003 - Julio 2004.
Tesis para obtener el titulo de Cirujano dentista. UNMSM. Lima,
Peru; 2003.

Arias, F. Metodologia de la Investigacion. 3era. Edicion. Ciudad de
México: México. Editorial Mc. Graw Hill Interamericana. 2006
Bhaskar, Patologia Bucal. Ed. El ateneo, Argentina 86-87. 1997
Calatayud J, Martin G. Principios Basicos de Investigacion y
Estadistica. En Bioestadistica en la Investigacion Odontolégica.
Madrid: Editorial Pues S.L. 2003

Casimiro Urcos Walter, El arte de Investigar, | Edic. 2009.

Castillo Preciado, Ricardo, tesis “Prevalencia de apifiamiento
dental en los alumnos de nuevo ingreso de la facultad de
odontologia de la Universidad Veracruzana.” En México el 2011
Colimon KM. Fundamentos de epidemiologia. Madrid: Editorial
Diaz Santos, 1990

Cruz C. Estudio de la prevalencia de agenesias y supernumerarios

de las piezas dentarias permanentes en nifios con fisura labio



10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

maxilo palatina. Tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista.
UPCH. Lima, Pert 1999.

De Canales T. Alvarado E. “Metodologia de la investigacion”.
Honduras. Segunda edicion, Editorial N-S Honduras. 1990

Dutl Muzés, Alejandra, presenta la tesis, estudio epidemioldgico
de las retenciones dentarias en una muestra de 2.000 pacientes”,
Espafia 2012

Herndndez, S.; Fernandez, C.; y Batista, Metodologia de la
Investigacion. Editorial Mc Graw Hill México. 2003.

Gaber T M; ortodoncia clinica y terapéutica; Editorial McGraw-Hill
Interamericana; tercera edicion; México, D: F.1994

Goaz P. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. Tercera
edicion, Mosby/Doyma Libros. Madrid, Espafia 1995.

Gorlin RJ. Syndromes of head and neck. Cuarta edicién. Oxford
University Press. Capitulo 20, pp. 693-712. Oxford, New York 2001.
Kruger G. Tratado de Cirugia Bucal. Editorial Interamericana.
Capitulo 21. México D.F. 1996.

Mogollén Tello, Luis Alberto, presenta la tesis Prevalencia de
agenesia dentaria y dientes supernumerarios en pacientes con
fisura labio alveolo palatina atendida en el Instituto Especializado
de Salud del Nifio entre los afios 2005-2008 Lima 2008

Moore K, Persaud T. Embriologia Clinica. Sexta edicion, editorial

McGraw-Hill Interamericana. Pennsylvania, U.S.A. 1999.



19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

Moyers, R. Manual de Ortodoncia. 4° Edicion. Editorial
Panamericana, Buenos Aires, Argentina 1992.

Oropeza Murillo, Martha Patricia, estudio de Dientes
supernumerarios. Reporte de un caso clinico, en México el 2013
Perea Paz, Miguel, presenta el trabajo dientes supernumerarios,
Espafia 2010

Pérez Legoas Luis, Estadistica Basica, Edit, San Marcos Lima
Peru, 2005 , pp302-415

Ponce Bravo, Santa, presenta la investigacion Dientes
supernumerarios en una poblacién infantil del Distrito Federal.
Estudio clinico-radiogréfico en México el 2004

Rodriguez Esquiel. Et.al. Ortodoncia contemporanea diagnéstico y
tratamiento. Actualidades odontol6gicas meédico odontologicas
Latinoamérica. 2005 Amoilca.

Sapp, J. Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea. Editorial
Harcourt Brace. Madrid, Espafia. 1998

Sancho L. Enfermedades bucodentales. Incidencias y riesgo. Rev.
del Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatélogos de Las
Palmas. Espafia 1998 junio; 3: p.1-3.

San Martin H, Martin AC, Carrasco JL. Epidemiologia,
investigacion practica. Madrid: Editorial Diaz Santos, 1990.
Santana Garay J. Atlas de Patologia del Complejo Bucal. Editorial

Cientifico Técnica. Ciudad de la Habana, Cuba, 1981:11-19.



29)

30)

31)

32)

33)

34)

Shafer, W.G., Levy, B.M. Tratado de Patologia Bucal (4° ed.).
México, D.F. Interamericana. 403; 569-574; 605. 2001

Sato, S. Erupcion de los dientes permanentes. Actualidades
Médico Odontolégicas Latinoamérica. Caracas, Venezuela 1992.
Tamayo, M. El Proceso de Investigacion. Colombia: 2006

Thomas GA. Denture-induced fibrous inflammatory hyperplasia
(epulis fissuratum): research aspects. Aust Prosthodont J 1993;
7:49-53.

Tomas Velasquez, Anatomia patologica dental y bucal. Ed. La
Prensa medica mexicana, México, D. F., 1-5, 1977.

Zapata Davalos, Médnica Josefina, tesis Prevalencia de habitos
bucales y su relacién con maloclusiones dentarias en nifios de 06

a 12 afos en el colegio los educadores, en Lima el 2013.



ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA
ANEXO 1

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:

Filiacion:

N o)1 o (=TS VA= o =1 [T [0 1SR
Edad: .....ccoeeveennnens SEXO: cuuvinnnnnn. Raza: .....coccov.. Estado Civil........cccvuevivveeiennnnnn
DOMICHIO....eeeee et Ocupacion............c.e......
Lugar y fecha de NaCimieNnto: ........cooiiiiiiiiiiiiiie it
ANTECEDENTES:

(CT=Y 1= = 1[N
(=T 0 011 = T
Historia Estomatoldgica:

[T Y0 T (ST
Problema Actual:

Examen Clinico Estomatologico:Examen Clinico Estomatolégico::
ODONTOGRAMA

[ I I | T T 17T

LT I T T 111 | TP P T |
LT T T | [ T T 11

17 1€ 16 14 12 12 1 291 22 283 249 20 20 2 =28

VAVAVA A

WAA JAVAVA\L/

SN IR
62 B3 d4 o5

85 84 83 62 o1 71 "2 73 74 75

RROI|OTORR
AAANAAUR (irAvavivia




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES

QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA NIVEL | -4,
ABANCAY - APURIMAC 2017.

MAXILAR MAXILAR Sl NO
SUPERIOR INFERIOR
Maloclusiones Maloclusion Clase |
dentaria Clase Il division 1
anteroposterior Clase Il divisién 2
Clase Ill
Maloclusion Mordida abierta anterior
dentaria vertical Mordida profunda
Maloclusion Mordida cruzada posterior
dentaria Mordida en tijera unilaetarl
transversal
Apifiamiento Anterior
Posterior

Caracteristicas

Incisivo central

anatémicas Incisivo lateral
de la pieza
dentaria Canino
supernumerario
1°. Premolar
2°. Premolar
DIENTES
SUPERNUMERARIOS 10, Molar
2°. Molar

Posicion
interdentaria en
una formula
dentaria normal

INC.CENT.-INC.CENT.(1-1)

INC.CENT.-INC.LAT.(1-2)

INC.LAT.-CANINO (2-3)

CANINO-1.PREMOLAR(3-4)

1.PREMOL-2.PREMOL(4-5)

2.PREMOL-1.MOLAR(5-6)

1.MOLAR-2.MOLAR(6-7)

Etiopatogenia de
la presencia de
dientes
supernumerarios

Hiperactividad de la lamina
dental

Causas genéticas




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN ODONTOLOGIA
ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de
acuerdo en participar en el estudio para determinar la incidencia de
maloclusiones en relacion a dientes supernumerarios en pacientes que
acudieron al Centro de Salud Huancarama Nivel | — 4, Abancay - Apurimac
2017. Asi mismo estoy de acuerdo que se me practigue el examen
estomatoldgico que se requiera. Para dar este consentimiento he recibido
una amplia explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:

Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de
acuerdo con los sintomas que presente.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario
y el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con
los profesionales del Centro de Salud Huancarama Nivel | — 4, Abancay -
Apurimac, que me atienden, los que me continuaran atendiendo segun las
normas de conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad,
donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de
atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los
profesionales del Centro de Salud Huancarama Nivel | — 4, Abancay -
Apurimac.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con la profesional que me ha dado las explicaciones
pertinentes, alos __ dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




