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RESUMEN

Dentro de las anomalias dentarias la de mayor prevalencia es la
agenesia de al menos una pieza dental, seguida de la hipodoncia
y oligodoncia respectivamente. Las razones de estas anomalias
son por factores genéticos, ambientales, o congénitas y afectan la
funcionalidad del aparato estomatognatico. El presente estudio es
un analisis estadistico de las alteraciones dentarias de numero,
encontradas en un conjunto de radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 18 afos, tomadas de un consultorio privado
de la ciudad de Mérida, a través de un instrumento validado por
expertos. La investigacion fue observacional de tipo descriptivo, no
experimental. Los resultados mas relevantes fueron que 87,71%
de las radiografias presentaron anodoncia lo que representa una
elevada prevalencia de esta anomalia dental. El género masculino
fue el que reporté mayor predominio de anodoncia con 52,24%. El
maxilar superior reporté la mayor cantidad de dientes ausentes
(52,99%); en cuanto al tipo de anodoncia que prevalecié fue la de
tipo falsa o quirargica (88,59%) seguida por la anodoncia parcial
(86,05%) y en una medida pequeia (1,53%) la de tipo total.
Finalmente la prevalencia de dientes supernumerarios fue de
3,67%, siendo la pieza paramolar la mas recurrente.

Palabras Claves: Anomalias dentarias de numero, agenesia
dental, anodoncia, oligodoncia, radiografia panoramica.
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INTRODUCCION

Hoy dia en el area de la salud bucal y mas especificamente en el
campo de la prevencion existe un importante tema de investigacion referido
al origen de un sin numero de alteraciones de los maxilares que
evidentemente tienen repercusion en el sistema estomatognatico. Diversos
estudios se han dedicado a la investigacibn de la incidencia de estas
alteraciones y anomalias particulares del desarrollo de la denticion como

causal directa de alteraciones del sistema estomatognatico.

Particularmente dentro de estas anomalias del desarrollo destacan las
ausencias de los dientes temporarios y permanentes, anomalias denominada
agenesia, las cuales han sido clasificadas como anodoncias, oligodoncias e
hipodoncias. Universalmente es aceptado que este tipo de anomalias
constituyen un factor negativo para el desarrollo adecuado de la oclusién
dentaria, puesto que al faltar una o varias unidades dentarias, necesarias
para lograr el equilibrio oclusal del sistema estomatognético, se producen
alteraciones que consecuentemente tienen implicaciones a nivel maxilofacial

y funcional.

Es por ello que la presente investigacion se trata de estudiar la
prevalencia de las anomalias dentarias de numero con el objeto de
determinar su incidencia por medio del analisis de su frecuencia estadistica.
Para ello se recurrira al andlisis exhaustivo de radiografias panoramicas por
medio del andlisis dentario en el estudio radiolégico correspondiente. El
estudio se llevara a cabo en un consultorio odontolégico de la ciudad de
Mérida, y se emplearan técnicas estadisticas descriptivas que permitan

determinar la incidencia de las anomalias dentarias de numero para esta



poblacion en términos de frecuencia. Cabe destacar que el periodo de
estudio va 1990 hasta 2014. La técnica a utilizar es la observacion directa y
el instrumento de recoleccion de datos es una ficha clinica en la que se
registrard afio por afio los criterios relativos a la anodoncia y obtener asi las

estadisticas descriptivas de estos datos.

El presente documento se encuentra organizado de la siguiente
manera: en el Capitulo | se presenta el problema a estudiar, objetivos
justificacion alcance y limitaciones de la investigacion, seguidamente, en el
Capitulo Il se encuentra el Marco Teorico respectivo que comprende los
antecedentes de la investigacion y definiciones. En el Capitulo Ill se presenta

el Marco Metodoldgico por el cual se desarrollara la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Contexto y definicién del problema

En las ultimas décadas, la medicina bucal ha utilizado la radiologia
como medio de diagnostico, mediante técnicas especificas radioldgicas,
particularmente la radiografia panoramica. Este tipo de radiografia permite
visualizar elementos anatémicos normales y patologias de tejidos duros
presentes en los maxilares del cuerpo humano, a diferencia del examen
clinico que no se puede ver o percibir a simple vista. La ortopantomografia o
radiografia panoramica, es uno de los exadmenes complementarios mas
utilizados para el diagndstico en la odontologia, pues resulta ser un método
atil, econdémico, fiable, sencillo y poco molesto a la hora de tratar al paciente
(1). Cabe destacar que basicamente el propésito del analisis radiografico es
discernir y diferenciar elementos normales de elementos anormales o que no
correspondan a la anatomia normal de los maxilares, de la misma forma
permite percibir patologias en la cavidad bucal que solo radiograficamente,
es posible diagnosticar. Muchas de las anomalias dentarias que se perciben
clinicamente por lo general son complementadas con un examen radiogréafico
complementario, por ello la radiografia panoramica es un elemento de gran
importancia a la hora de diagnosticar anormalidades y patologias bucales, y
en conjunto con los conocimientos clinicos confirmarlos y tratarlos

adecuadamente.

La radiologia es la rama de la medicina y otras ciencias de la salud
que estudia los usos y efectos, diagndstico y terapéuticos de las radiaciones

ionizantes. La medicina bucal es una materia odontolégica que se ocupa de
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la exploracion, del diagndstico clinico y diferencial, asi como del prondstico
de la patologia de la mucosa oral, de los huesos de los maxilares y su
relacion con los dientes, de las glandulas salivales y los tejidos

neuromusculares orofaciales (2).

La anatomia de cabeza y cuello estd compuesta por un conjunto de
estructuras, muchos de ellos visibles radiograficamente debido a su densidad
y composicion molecular. En particular, las estructuras 6seas y dentales por
su calcificacion son mucho mas visibles radiograficamente. Los tejidos
blandos son mas radiopacos debido a su alto contenido organico y
consistencia blanda, sin embargo se pueden lograr percibir ciertas
caracteristicas de dichos tejidos. La utilizaciéon de los rayos X es parte
integral en la odontologia clinica puesto que la mayoria de los pacientes

requieren del examen radiografico complementario (3).

Existen diferentes patologias que alteran el funcionamiento normal del
aparato estomatognatico, muchas de las enfermedades sistémicas reflejan
signos caracteristicos en la cavidad bucal, produciendo cambios,
alteraciones y manifestaciones que afectan la vida diaria del paciente, por tal
motivo la medicina bucal, ha buscado métodos de diagndésticos que ayuden
a mejorar cada dia la vida del paciente, uno de estos métodos es el uso de la
radiografia panoramica que con los afios se han obtenido avances

significativos en materia de salud.

Al tomar una imagen radiografica existen algunas limitaciones como
por ejemplo el tamafo, radiopacidad y radiolucidez de los elementos
presentes en la radiografia, por ello podria decirse que rara vez el tamafio es
real, pues esto dependera de la técnica con la cual fue tomada. “En una
radiografia, el aumento del tamafio de los 6rganos es menor al incrementar
la distancia del paciente al foco y reducir la distancia paciente y la placa” (2).
A pesar de todo esto, la radiografia panoramica permite llegar a un

diagnéstico, pero la certeza de lo que se puede diagnosticar en las
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radiografias depende netamente del profesional. Entonces se puede afirmar
que “La imagen radiografica es una representacion limitada de la realidad”
(2) En este orden de ideas, interpretar una radiografia panoramica requiere
de conocimientos que permitan diferenciar las patologias de los 6rganos
normales, ademas del sin nimero de elementos que podemos encontrar en
ellas no es limitado, pero existen una gama de anomalias y patologias

frecuentes encontradas en ella a lo largo de los afios.

La radiografia panoramica es el examen complementario mas usado
por los odontdlogos para el diagnostico y seguimiento de tratamientos,
permitiendo valorar secuencialmente el avance de cada procedimiento
terapéutico. También se ha propuesto el uso radiografico sea masificado en
virtud de la accesibilidad, costo y el sin nimero de oportunidades de
identificar estructuras, detalles morfolégicos, patologias asociadasy
posiciones de los 6rganos dentales (4).

Como anteriormente se afirma, muchos son los hallazgos que se
pueden encontrar al observar una radiografia panordmica, desde anomalias
anatomicas y dentarias, como patologias que afectan la salud bucal y
sistémica del paciente. En este orden de ideas, una de las anomalias mas
comunes del desarrollo dentario es la agenesia dental. La usencia de hasta
cinco piezas se denomina hipodoncia; la de seis 0 mas piezas, oligodoncia y
la falta de desarrollo en toda la denticion, es conocida como anodoncia (5).
La prevalencia de agenesias, segun la evidencia recabada por Kolenc
(2004), en la denticion permanente puede variar entre 1,6% y 9,6%, inclusive
puede llegar al 20% si se incluyen los terceros molares (5). No obstante, en
la denticion temporaria la prevalencia es menor (6). Las piezas que se
encuentran ausentes con mayor frecuencia son los terceros molares,
seguidos por los incisivos laterales superiores o0 segundos premolares

inferiores (6).



Por otra parte, Espinal et al. (2009), elaboré un estudio de las
anomalias dentarias que se observan y diagnostican al analizar una
radiografia panoramica, especificamente el caso de aquellas que son
variaciones y desviaciones por factores sistémicos, ambientales, locales,
hereditarios, congénitos y adquiridos que afectan la funcionalidad del aparato
estomatognatico (7).

Ahora bien, en funcién de los argumentos expuestos anteriormente
relativos a las anomalias dentarias de numero, tales como la agenesia
dentaria y dientes supernumerarios, recurriendo al uso técnicas radiogréaficas
para su diagnostico, se hace necesario el estudio de este tipo de patologias
de forma mucho mas detallada a nivel regional, que permita conocer la

prevalencia de estas en la poblacion meridefia.

1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general

s Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
un conjunto de radiografias panoramicas tomadas en una clinica
privada de la ciudad de Mérida entre 1990-2014.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Categorizar las anomalias dentarias de numero.

2. Construir una base de datos sobre la prevalencia de anomalias
dentarias de numero utilizando radiografias panoramicas tomadas
en una clinica privada de la ciudad de Mérida entre 1990-2014.

3. Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de numero y
sus caracteristicas en radiografias de una clinica privada de la
ciudad de Mérida entre 1990-2014.



1.3. Justificacioén

La presente investigacion se encuentra justificada en la necesidad que
existe en conocer la frecuencia de las anomalias dentarias de numero,
entendidas estas como aquellas que se refieren a la disminucion o aumento
del nimero de dientes en cavidad bucal, por causas diversas, donde las
arcadas dentarias presentan un determinado numero de piezas dentarias
afectando su funcion principal en la salud del paciente. Cabe destacar que
toda estructura dentaria es parte integrante en los seres humanos, y pueden
alterar la normalidad de los mismos los cuales dependen de muchos factores
(8).

En este sentido cabe resaltar que a pesar de la gran cantidad de
estudios relativos a las anomalias dentarias, en su mayoria estan enfocados
en patologias comunes de manera general, empero dicha informacién sirve
de base para la presente investigacion. Por ello es conveniente estudiar por
separado cada una de las anomalias dentarias para aportar resultados mas
objetivos y precisos que permitan discernir mejor su origen, clasificacion y
tratamiento oportuno. Particularmente este estudio esta enfocado al analisis
de las anomalias de nimero encontradas en radiografias panoramicas de un
conjunto de pacientes de un consultorio privado de la ciudad de Mérida en un
periodo que va desde 1990 a 2014, con el objeto de determinar la
prevalencia en anomalias dentarias de namero en diferentes radiografias

panoramicas recopilando una base de datos sobre este tipo de hallazgos.

Es oportuno destacar que en la ciudad de Mérida se han realizado
estudios sobre anomalias dentarias pero a nivel pediatrico (solo hasta los
doce afos de edad) como es el caso de Iglesias et al. (9) , y el de Salas y
Lucena (10). Sin embargo, no hay estudios que delimiten estas alteraciones
en pacientes adultos, que a bien conviene ser de conocimiento del
profesional de la odontologia. Ademas es muy importante ampliar el campo

tedrico en cuanto a anomalias dentarias en el diagndstico radiogréafico, para



relacionar de una mejor manera las diferencias entre lo normal y lo anormal

(11). El analisis clinico debe constatarse con los rayos X.

Hidalgo et al., destacan la importancia del examen radiogréafico en el
diagnéstico y plan de tratamiento odontologico de un paciente, puesto que
permite detectar patologias y realizar un buen diagndstico y por ende un
buen tratamiento (12). En la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes, existen estudios sobre investigaciones en anomalias dentarias,
pero estadisticamente no se encuentra un estudio que determine la
prevalencia de estos hallazgos, por tal motivo se propone esta investigacion
que permita ampliar el campo cientifico en esta materia, siendo este un
mecanismo util, sencillo, econémico y fiable. Del mismo modo que se valoriza
el mecanismo para el diagndstico, también es importante para el seguimiento

y valoracion clinica de tratamientos realizados.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Una busqueda bibliogréfica sobre investigaciones previas a cerca de
la prevalencia de anomalias dentarias de numero en ortopantomografias, se
presentan en este capitulo de forma ordenada de acuerdo a su importancia y
en orden cronoldgico. Los estudios incluidos en este capitulo presentan
datos sobre hallazgos de anomalias dentarias en radiografias panoramicas,
posteriormente son comparados con la presente investigacion para su
discusion. Del mismo modo, se definen los conceptos de radiografias,
radiografias panoramicas, anomalias dentarias y su clasificacion haciendo

énfasis en las anomalias dentarias de ndmero.

3.1. Antecedentes

En el afio 2000, Loaiza y Céardenas realizaron un estudio de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, donde se determina la prevalencia e
interpretacion radiogréaficas de la agenesia dentaria. En esta investigacion se
analizaron 1254 historias clinicas con sus radiografias panoramicas, de
pacientes que acudieron al servicio de ortopedia dentofacial de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Venezuela, desde el afio
1993 hasta el afio 2000. De 1254 historias y radiografias analizadas, 703 del
sexo femenino y 551 del sexo masculino, se encontré que el 7,9% casos de
presentaba algun tipo de agenesia dentaria. De este 7,9% de pacientes que
presentaron agenesia, el 50% solo presentd una sola pieza dentaria ausente,
mientras que el 38,4% tenia ausencia de dos unidades ausentes. La

ausencia de tres piezas apenas fue el 3,8% y de cuatro piezas el 7,6%. Los
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autores concluyen que el diagnéstico de la agenesia dentaria es necesario
para un buen examen clinico y es fundamental complementar con radiografia
panoramica. Se hace notar que la agenesia dentaria, en la mayoria de los
trabajos consultados, toma en cuenta la misma solucién terapéutica,
invitando a la continuacion de trabajos de investigacion sobre método
terapéuticos para la misma. Sobre la etiologia no se han llegado a

conclusiones (13).

Alcantara en 2005, realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, cuyo
propasito fue encontrar la prevalencia y distribucién de la agenesia dentaria y
dientes supernumerarios a través del analisis de radiografias panoramica en
pacientes de 7 a 18 afios de edad. Se evalu6 un total de 792 radiografias
panoramicas de pacientes entre 7 y 18 afios de edad que acudieron a los
Servicios de Odontopediatria y Ortodoncia en el Departamento de
Estomatologia del Centro Médico Naval, Lima Peru, durante enero 2003 a
julio 2004. Los resultados mostraron 77 casos de agenesia dentaria (9,7%) y
34 casos de dientes supernumerarios (4,3%). En cuanto a la distribucién de
la agenesia dentaria seguin género se aprecié que 39 casos (50,6%) fueron
del género femenino y 38 del género masculino (49,4%), no existiendo
diferencia estadisticamente significativa. Segun la cantidad de piezas
afectadas 34 pacientes presentaron 1 agenesia (44,2%) y 23 pacientes 2
agenesias (29,9%), las zonas mas afectadas fueron los sextantes superior
posterior (26%) e inferior posterior (23,4%); la pieza dentaria mas afectada
fue el tercer molar superior (38,2%), seguida por la segunda premolar inferior
(30%). Para la distribucion de los dientes supernumerarios segun género se
aprecio que 13 casos (38,2%) fueron del género femenino y 21 del género
masculino (61,8%), existiendo diferencia estadisticamente significativa.
Segun la cantidad de piezas afectadas 22 pacientes presentaron 1 diente
supernumerario (64,7%) y 12 pacientes 2 piezas supernumerarias (35,3%),
las zonas mas afectadas fueron los cuadrantes superior anterior (66,7%) e

inferior posterior (21,4%); el diente supernumerario mas frecuente fue el
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mesiodiente Unico (65,2%), seguida por el segundo premolar inferior (42,1%).
Se concluyé que la prevalencia y las alteraciones de numero fueron elevadas
dentro del rango de frecuencia de estas alteraciones. ElI género masculino
presento mayor tendencia a dientes supernumerarios, mientras que la

agenesia se manifiesta en ambos géneros (14).

En 2006, Salas y Lucena llevaron a cabo una investigacion sobre
dientes supernumerarios como un problema frecuente en la odontopediatria
en el cual se describe el caso clinico de un paciente masculino de 9 afios de
edad, con dientes supernumerarios ubicados por palatino de los incisivos
centrales permanentes los cuales estaban retenidos. Luego de haber
realizado un buen diagndstico, para resolver la situacion se decidi6 realizar
intervencidn quirdrgica, exéresis de los supernumerarios Yy traccion

ortodontica de los incisivos centrales permanentes retenidos (10).

Ya en 2007, Iglesias et al., realizaron una investigacion en la cual
determinaron la prevalencia de diferentes anomalias dentarias y su relacion
con otras patologias sistémicas en las instalaciones del Modulo de
Odontopediatria Santa Elena de la Universidad de Los Andes en la ciudad de
Mérida. Para ello se revisaron 97 historias de pacientes de 5-12 afios. Los
resultados arrojaron que la prevalencia de las anomalias dentarias en dicha
poblacién fue del 32,98% resultando los individuos del sexo masculino como
mas afectados (56,25%)

Se observaron, en orden de frecuencia, las siguientes prevalencias:
hipoplasia 10,31%, hipo calcificacion 8,25%, lamacrodoncia 6,19%, la
agenesia 6,19%(excluyendo los terceros molares), supernumerarios 5,15%,
fusién 4,12%, microdoncia con un 2,06%, por ultimo y con igual frecuencia, la
gemelacion y tinciones extrinsecas en el 1,03%. Los casos de agenesia se
relacionaron predominantemente con cuadros de alergia (75%) y asma
(25%). El 50% de los casos de fusion se relacion6é con hernia umbilical. La

hipo calcificacibn se observdé asociada con asma (40%), con menos
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frecuencia alergia, defectos congénitos y hernia umbilical. En la hipoplasia, la
mayor frecuencia correspondié a defectos congénitos 25%. La macrodoncia
se asocio con mayor frecuencia con defectos congénitos en el 75% y alergia
25% de los casos, mientras la microdoncia se relaciond con alergia y asma
con igual frecuencia del 50%. Por ultimo, el 50% de los supernumerarios se
relacion6 con alergias (9).

Por su parte, Diaz-Pérez et al., en 2009, realizaron una investigacion
con el objeto de determinar la frecuencia de agenesia en denticion
permanente, la cual consistié en el estudio de 112 pacientes mayores de 13
afios, que acudieron al servicio de imagenologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, de enero a
julio de 2008 sin extracciones dentales ni sindromes genéticos. Para el
estudio se tomo en cuenta variables sociodemograficas y antecedentes de
familiares de agenesia dental. La herramienta a utilizar fue la estadistica
descriptiva para determinar la frecuencia de la agenesia por medio de Chi
cuadrado. Los principales hallazgos fueron que la proporcion global de
agenesia dental fue de 26%. El sexo y la agenesia dental son
independientes, no obstante los antecedentes familiares de agenesia se
asocian significativamente a la agenesia dental. (15)

Un estudio descriptivo de tipo transversal, realizado por Botero et al.,
en la Universidad De Antioquia Colombia y publicado en 2009 bajo el titulo
de “Estudio retrospectivo de anomalias dentarias y alteraciones éseas de
maxilares en nifios de cinco a catorce afios de las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad De Antioquia.” El propédsito de esta
investigacion fue realizar un levantamiento epidemiolégico sobre las
anomalias dentarias y 0seas en nifilos de cinco a catorce afos, pacientes que
acudieron a la clinica entre abril del afio 2000 hasta abril del 2002. Se
analizaron 428 radiografias panoramicas analogas con adecuada nitidez,

densidad, contraste y definicién, usando las historias clinicas como soporte.
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Las placas fueron leidas por un radidlogo dental definiendo el tipo de
alteraciones Oseas y anomalias dentarias presentes. Se efectlo un analisis
estadistico de tipo descriptivo. La muestra fue de 232 hombres (54,20%) y
196 mujeres (45,79%). En maxilares se encontraron 33 radiografias de
pacientes con imagenes radio lucidas patologicas (7,68%): 21 de sexo
femenino (4,89%) y 12 de sexo masculino (2,79%), y solo un caso (0.23%)
con imagenes radiopacas patoldgicas. En los dientes se presentaron 272
radiografias (63,40%) con presencia de anomalias dentales: 149 pertenecian
a hombres (34,73%) y 123 a mujeres (28,67%), que incluyeron 1.120 dientes.
Las anomalias encontradas fueron: dens in dente, agenesias, taurodontismo,
macrodoncias, dientes en forma conica, supernumerarios, microdoncias,
transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes retenidos, geminaciones,
espolones de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de frecuencia. Los
autores concluyen que la poblacién afectada por alguna alteracion fue del
71,32%. Las anomalias dentarias encontradas fueron de numero, forma,
tamafo, estructura, alteracién en el proceso de erupcion y cambios 0seos
asociados consistentemente con quistes y tumores. La denticion afectada fue
casi siempre la permanente (16).

Aguilar et al., describen la prevalencia de hallazgos en radiografias
panoradmicas complementarios, realizadas en pacientes atendidos en un
centro radiolégico de Medellin durante el 2008 y el 2009. Para este andlisis
los investigadores fueron calibrados previamente por el radidlogo del centro
de ayudas diagnésticas. De las 228 radiografias evaluadas, el 96%
presentaron algun tipo de alteracion o patologia, predominado mas
alteraciones de seno maxilar con 56%, mientras que las alteraciones
dentales, presentando mayor frecuencia las alteraciones de posicion y
estructura fue del 89% respectivamente. Con este estudio demostré que al
analizar una radiografia panoramica se encuentra una alta posibilidad de
detectar anomalias y patologias tempranamente que en algunos casos no se

evidencian clinicamente, asi como la importancia de seguir un protocolo
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durante la realizacion de examen radiografico para que el profesional no
omita ninguna estructura o zona evidenciadas en la radiografia, comdn
conocimiento amplio de la normalidad de las estructuras que permita detectar

algun tipo de anomalias dentarias con facilidad (17).

Gonzalez (2012) realiz6é un estudio descriptivo exploratorio, que buscé
demostrar la Prevalencia y localizacion de alteraciones dentarias de numero;
en nifos y nifias de 7 a 12 afios de edad, de la Escuela “Pedro Victor Falconi
Ortega”, de la localidad de Loja Ecuador. Se analizaron las anomalias
dentarias tomando en cuenta el género, edad, localizacion, tipo de denticion
afectada. La muestra consté de 218 alumnos, 109 nifios y 109 nifias
registrados en 218 fichas de recoleccibn de datos y 218 radiografias
panoramicas. Los resultados reflejaron mayor frecuencia de alteraciones de
ndamero de piezas dentales en la denticibn permanente. Se evidencio el
mayor numero de alteraciones de numero en el grupo de 11 a 12 afios de
edad, la forma de presentacién que predominé fue las agenesias sobre los
dientes supernumerarios; con mayor frecuencia en nifias que en nifios. Con
respecto a los dientes supernumerarios, la forma de presentacion que
predominé fue el mesiodiente. El autor concluye que las anomalias de
namero presentan la mayor frecuencia, por tal la importancia de realizar un

diagnéstico precoz (18).

Mas recientemente se presentd un estudio realizado por Echeverri et
al., en 2013, quienes realizaron una descripcidbn epidemiologica de la
agenesia dental en 814 pacientes de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia entre 2006 y 2008, con base en la historia clinica y
radiografias panoramicas. Se evaluo clinica y genéticamente una familia con
agenesia dental no sindromica, se determino el tipo de segregacion y patron
de herencia con el fin de identificar la implicacion de los genes MSXI y PAX9
en la agenesia. Los principales resultados obtenidos fue que hay una mayor

prevalencia de agenesias en la denticion permanente, en el sexo femenino y
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los dientes mas afectados fueron los terceros molares seguidos de los
incisivos laterales superiores. También hay evidencia importante que indica
que hay un posible ligamento entre el gen MSXI con la agenesia dental y a
su vez pudiera estar asociado al gen PAX9, al menos en la familia estudiada.
(19).

3.2. Bases teodricas

A continuacion se definen los conceptos sobre anomalias dentarias y

su clasificacion, radiologia, radiografia panoramica, y bases legales.

3.2.1. Anomalias Dentarias

Las anomalias dentarias son una variedad de desviaciones de la
normalidad de los dientes que pueden ocurrir como consecuencia de
diversos factores sistémicos, congénitos, ambientales, locales, hereditarios y
adquiridos, en los que se afecta la forma de los dientes, el niumero, el
tamafio, la disposicion y el grado de desarrollo (7,8). El aparato
estomatognatico se compone de diferentes érganos, uno de estos principales
componentes son los dientes, que forman parte importante en su
funcionalidad. La cavidad bucal es la parte del cuerpo humano encargada de

la primera fase de la digestion, constituida por la masticacion.

Las anomalias dentarias han sido clasificadas por muchos autores de
distintas maneras. Tradicionalmente se clasifican en alteraciones de forma,
numero, posicién y estructura; que a su vez se sub clasifican segun el tipo de
alteracion dentaria (8). Cabrini (1980), clasifica las anomalias dentarias en;
anomalias de numero, de implantacién, de erupcion, de tamafio, de forma y
de estructura, afirmando que estos en algunos casos van asociados uno del
otro. Las anomalias de tamafio con anomalias de forma, de tamafio y de

posicién, de forma con el de tamafio y posicion (20). Para facilitar su

15



comprension, se conceptualizar4 y clasificard las anomalias de forma,
tamafio y namero, siendo las anomalias de numero el principal objeto de

estudio en esta investigacion.

3.2.1.1. Anomalias de NUmero

Se define como el aumento o disminucion en numero normal de
dientes en la arcada dental, debido a diversas causas, ya sea en la denticion
temporaria o permanente. El ciclo o cronologia de erupcion dentaria es factor
importante para considerar si existe una alteracion en el numero de dientes.
Las alteraciones dentales de numero podemos clasificarlas en agenesia
dental y dientes supernumerarios (8,21). Las anomalias en relacién a
disminucién en el nimero de dientes pueden presentar rasgos dentales
asociados, tales como agenesia de otros dientes, cuando no se forma un
diente, hay mayor tendencia a que no se formen otros dientes. El Reuso
generalizado en la formacién y erupcién de diente muchas veces altera el

tamafo dental de otras piezas dentarias (22).

3.2.1.1.1. Agenesia Dentaria

Es la disminuciébn en el nimero normal de dientes en la arcada
dentaria, que fisiolégicamente son 32 en la denticibn permanente y 20 en
denticién temporaria. Consiste en que uno o mas dientes faltan por ausencia
en su formacion o por factores adquiridos. Se clasifica en anodoncia
verdadera o absoluta y anodoncia falsa o relativa (8,20,21).

3.2.1.1.2. Anodoncia Verdadera o absoluta

Definida como la disminucion del nimero de las piezas dentarias

debido a la falta y alteracion en la formacion del germen dental, es decir, no
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hubo formacién del germen temporario o permanente. Esta a su vez puede
ser total, cuando faltan todas las piezas dentarias y parciales cuando falta
uno o un grupo de dientes. Su etiologia se da por factores congénitos,
hereditarios, adquiridos, regresivos y factores modificantes como la
alimentacion del hombre. Su diagnéstico se realiza atreves del llenado de la
historia clinica y radiografia panordmica complementaria. Radiograficamente
se puede observar la usencia del diente o capuchdn cuando es en diente
temporario, en diente permanente se observa el diente temporario sin sufrir
el proceso de rizalisis en presencia hacia distal y mesial los dientes
permanente cronolégicamente erupcionado, esto en una anodoncia parcial.
Cuando se trata de una anodoncia total no existen los gérmenes dentarios,
solo se no observa las tablas 6seas. El tratamiento es protésico (8,20). (Ver
Anexo N° 3)

3.2.1.1.3. Anodoncia Falsa o Relativa

Se trata de aquellos casos donde existe ausencia clinica de los
dientes por falta de erupciébn o extraccion quirdrgica. Se clasifica en
anodoncia falsa fisioldgica, cuando no han erupcionado las piezas dentales
por fallas en el tiempo de exfoliacién, patoldgica cuando existen dientes
impactados o incluidos, y quirargica cuando se producen intervenciones que
requieren la exodoncia del diente, ya sea por factores terapéuticos o por
pérdida total del diente. El diagnédstico es a través de la historia clinica y
radiografia panordmica, su tratamiento es protésico 0 terapéutico
dependiendo el tipo de anodoncia que se presente. En la radiografia
panoramica se observa el capuchon con el diente incluido, por lo general
impactado, en la anodoncia quirdrgica solo se observa un espacio entre las
piezas dentales (8,20). (Ver Anexo N° 2)
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3.2.1.1.4. Dientes Supernumerarios

Son aquellos dientes que aparecen adicionales a la denticibn normal
temporaria 0 permanente. Suelen estar afectados en forma y estructura,
dientes eumorficos y suplementarios que generalmente aparece por la
proliferacion terminal horizontal de la ldamina dental. Su frecuencia no pasa
del 3%, siendo mas comun en el maxilar superior que en la mandibula. El
mas frecuente de ellos es el que aparece entre los incisivos centrales
superiores, también llamado mesiodens. La segunda pieza supernumeraria
mas frecuente es el cuarto molar o distomolar. Entre los premolares suelen
aparecer dientes supernumerarios pero con menor frecuencia. También
aparecen por vestibular o palatino, llamados para molar. Los dientes
supernumerarios suelen aparecer en el maxilar superior o inferior, en
cualquier zona o cuadrante, muchas veces no erupcionan y es probable que
sufran de anomalias de implantacion sin afectar la estética dental. Este tipo
de anomalia se forma de un tercer germen dental, generandose de la lamina
dental cerca del germen permanente, por la division del germen dental,
cordones epiteliales que se separan de la lamina formando nuevos foliculos,
restos de la lamina de Herwing y restos epiteliales de Malassez.
Radiograficamente se observa una estructura dentaria muchas veces
amorfica, mas pequefia que el tamafio normal de los dientes, en algunos
casos se observa dilaceracién de la raiz, conducto radicular y camara pulpar.
El tratamiento para los dientes supernumerarios es quirlrgico siempre

cuando esté afectando la estética dental y oclusién (8,20). (Ver Anexo N° 3)
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3.2.1.2. Anomalias de Forma

Frecuentemente aparecen acompafiadas por anomalias de volumen.
Son alteraciones en las caracteristicas exteriores normales de los dientes sin
incluir las partes estructurales, mayormente localizada se localiza en la
corona, raiz o en todo el diente. Dentro de este trastorno esta la fusion,
geminacion dental, taurodontismo, dilaceracion, dens in dente y raices

supernumerarias (8,23).

3.2.1.2.1. Fusién Dental

Es la unién de dos dientes o gérmenes en desarrollo en una sola
estructura. Puede ser completa o incompleta segun el desarrollo de los
dientes en el momento de la union. La fusién es antes de la calcificacion y
puede ser entre dos dientes normales o entre un diente supernumerario y un
normal (23). La morfologia en los dientes fusionados puede ser normal, con
las variaciones derivadas del proceso de fusion. En la cara vestibular
aparece un surco vertical, mas o menos marcado, que indica la linea de
fusion de ambos dientes; por palatino pueden presentarse dos cingulos o
uno solo que se abre el abanico hacia incisal. El tamafio del diente depende
de la etapa en la que se produjo la fusién; los dientes fusionados tardiamente
en el desarrollo a menudo producen dientes de tamafio doble del normal. Las
causas de esta alteracion se dan por factores trauméticos e inflamatorios que

hayan afectado a ambos foliculos.

3.2.1.2.2. Geminacién Dental

Es un intento de division del germen dentario para dar origen a dos
dientes sin lograrlo, dando como resultado un diente en cuya corona se
observa una escotadura en el borde incisal y una sutura en el tercio incisal

de la corona en direccién o sentido vertical. Puede haber uno o dos
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conductos. Con frecuencia encontramos en la literatura el término de diente
doble, este se usa para definir ambos casos de fusion y geminacion por ser

un término neutral (8,23).

3.2.1.2.3. Dilaceracion Dental

Es una angulacién o curvatura localizada en la corona o raiz dental, de
dientes temporarios 0 permanentes. Puede ir desde un simple
acondicionamiento hasta formas de bayoneta debido al acomodamiento
siguiendo la linea de migracion en el momento de la erupcién. Puede darse
por causas congénitas y ambientales. Mayormente se presenta en la raiz,

puede darse en la corona y a nivel cervical (8,20).

3.2.1.2.4. Dens In Dente

También conocida como dens invaginatus y es una anomalia de
desarrollo en el cual se produce una exageracion en la profundizacién o
invaginacion de los tejidos dentarios, afectando fosas y fisuras de los
incisivos centrales, laterales y caninos. Este defecto afecta tanto la forma
como la estructura y radiograficamente se observa como un diente dentro de
otro (8,20).

3.2.1.2.5. Taurodontismo

Se refiere al defecto de una pieza dentaria en camara pulpar, se
presenta mas elongada con formacion radicular rudimentaria asemejandose
a la morfologia normal. Radiograficamente presenta una corona agrandada a
expensa de la raiz. Clinicamente no presentan manifestaciones y su etiologia
va desde caracter retrogrado a rasgos primitivo, rasgos mendeliano recesivo

y mutacion. De acuerdo a su gravedad se clasifican en hipotaurodontismo,
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mesotaurodontismo e hipertaurodontismo (8). Se diagnostica mediante la
radiografia donde se observan las camaras pulpares alargadas en sentido

apico-coronario con una proyeccion apical de furca.

3.2.1.2.6. Raices Supernumerarias

Frecuentemente se da en los premolares, molares y caninos,
principalmente en los terceros molares. Son raices que aparecen adicionales
a las que normalmente debe tener un diente debido a factores congénitos y
ambientales. Radiograficamente puede observarse las raices, a veces una o
dos mas de la anatomia normal del diente afectado. El tratamiento para estos
dientes es solo cuando se requiere de endodoncia por patologia pulpar,

suelen haber accidentes (8,20).

3.2.1.3. Anomalias de Tamario

El volumen o tamafio de los dientes varia de una persona a otra, y
dentro de la arcada dentaria varia de un diente a otro. Las anomalias de
tamafio no es mas que la alteracién del volumen normal de un diente dentro
de la arcada dentaria. La variacion de tamafio puede darse por factores
como herencia y causas congénitas. Existe una clasificacién con respecto a
las anomalias de tamafio, podemos encontrar las microdoncicas y las

macrodoncias.

3.2.1.3.1. Microdoncia

Se refiere a los dientes que presentan un menor tamafio en relacion a
la arcada dental y los dientes presentes, puede ser también de menor,
volumen de acuerdo la fisonomia de la cara y patrones étnicos. Puede

también existir una disminucion generalizada de todos los dientes, asociada
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a un enanismo hipofisario, sin embargo la alteracion mas frecuente es la que
encontramos aislada de las otras piezas dentales. Su etiologia es congénita
y hereditaria. Se clasifica en verdadera y absoluta. Se observa en maxilares
normales con dientes diminutos, la cual puede ser producto de la herencia y
puede ser generalizada y localizada. La microdoncia relativa o falsa es
aguella cuando se presentan dientes normales en maxilares muy grandes
aparentando una microdoncia. La microdoncia puede darse en un diente o un
grupo de diente, puede ser coronaria, radicular y corono radicular. El
tratamiento de la microdoncia es operatorio, dependiendo de la estética
dental (8,20).

3.2.1.3.2. Macrodoncia

Es una anomalia en la cual se presenta dientes de mayor volumen con
respecto a lo normal, al maxilar y al resto de los dientes. Presenta
proporciones normales sin mal formaciones estructurales pero con mayor
tamafo. Su etiologia se da por factores hereditarios, congénitos y adquiridos.
Su calificacién es la misma que en la microdoncia, verdadera o absoluta,
esta puede ser unilateral o generalizada y macrodoncia relativa que puede
ser verdadera cuando aparece un diente de tamafio mayor a lo normal o
relativa cuando los dientes son normal presenta un maxilar muy pequefio. En
el diente puede presentarse a nivel coronario, raiz o generalizada. El

tratamiento dependera de la estética dental (8,20).

3.2.1.4. Anomalias de la estructura
3.2.1.4.1. Hipoplasia del esmalte

El dafio de los ameloblastos durante la odontogénesis, cuando es
grave, traera como resultado una formacion defectuosa de esmalte. Influyen

distintos factores infecciosos, nutricionales, quimicos y traumaticos. Quiza la
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forma mas comun de hipoplasia del esmalte se ve en dientes permanentes
aislados, en los que la caries con diseminacion periapical de la infeccion o un
traumatismo sobre un diente primario trae como resultado el dafio de los
ameloblastos que estan formando la corona del diente permanente
subyacente en desarrollo. Los dientes afectados, conocidos como dientes de
Turner, son amarillos o marrones y el esmalte esta manchado y presenta un
color tiza. En ocasiones muchos dientes pueden mostrar puntos o
rugosidades, debido a matices de esmalte deficientemente calcificadas. En
estos casos, una de las enfermedades infecciosas propias de la nifez,
asociada con una temperatura elevada prolongada, puede haber provocado
un traumatismo ameloblastico, en cuyo caso sélo la porcién de los dientes
gue se esta desarrollando en el momento de la infeccion, manifiesta cambios
hipoplasticos. La hipoplasia de esmalte, con una distribucion similar a la que
se ve con las infecciones febriles propias de la nifiez puede aparecer en el
raquitismo, el hipoparatiroidismo congénito y los traumatismos del nacimiento
(24).

3.2.1.4.2. Sifilis congénita

Se produce por infeccion en el Gtero, es una anomalia de estructura y
de forma conocida como Diente de Hutchinson. Las manifestaciones clinicas
son proteanas, ya que la infeccion puede comprender virtualmente cualquier
tejido u érgano particularmente el hueso, los dientes y nervios. Los cambios
dentarios tipicos comprenden los incisivos superiores y los primeros molares
permanentes. Los incisivos centrales muestran escotaduras, los laterales son
conoides y los molares presenta una cara oclusal arrancimada y descolorida.
No todos los pacientes manifiestan todos los componentes de la triada de

Hutchinson ni muestran las tres anomalias dentarias juntas.(25).
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3.2.1.4.3. Fluorosis dental

Cuando los niveles de fluoruros en el agua de consumo exceden la
proporcion de una parte en un millén, puede producirse el veteado del
esmalte. El flior en niveles concentrados es toxico para los ameloblastos;
durante la amelogénesis, el dafio celular llevara a una formacién defectuosa
del esmalte. Los dientes afectados, ya sean primarios o permanentes,

variaran considerablemente con respecto a la magnitud de la hipoplasia (24).

3.2.1.4.4. Dientes nevados

Alteracion hereditaria dominante autosomica, los dientes nevados
relativamente comunes. Los incisivos, los caninos y ocasionalmente, aun los
dientes posteriores, presentan un aspecto blanco tiza opaco en el tercio
inicial y oclusal de la corona. Esta region opacificada del esmalte refleja una
anomalia de mineralizacién; no obstante, el tejido duro comprometido no esta
estructuralmente debilitado ni es mas susceptible que los tejidos dentarios

normales a la caries (24).

3.2.1.4.5. Amelogénesis imperfecta

Representa una variedad de defectos del esmalte hereditarios, que
pueden agruparse en dos formas principales aquellas presentan cantidades
normales de la de la matriz del esmalte con hipocalcificacion y aquellas con
una detencion o con una falta en la matriz del esmalte, que son los tipos
hipoplasticos. Los distintos subtipos de amelogénesis imperfectos siguen
patrones genéticos variados y cada forma tiene rasgos clinicos

caracteristicos (24).
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3.2.1.4.6. Dentinogénesis imperfecta

Se hereda como un carcter dominante autosémico y ocasionalmente
se asocia con osteogénesis imperfecta esclerotica azul. Son afectadas tanto
la denticion primaria como la permanente. Los dientes muestran un aspecto
pulido opalescente, amarillento o gris azulado. La dentina defectuosa invade
tanto la zona coronaria como la radicular, con debilitamiento en las uniones
amelodentinarias. Este Ultimo rasgo es responsable de la propension de
grandes o pequefias porciones de esmalte. La dentina expuesta se
abrasiona rapidamente en muchos casos, de manera que la superficie

coronaria no puede extenderse mas alla de la cresta gengival (24).

3.2.1.4.7. Displasia dentinaria

Se hereda como un caracter dominante autosémico, que afecta tanto
la denticion permanente como a la primaria. Representa una perturbacion
peculiar en el desarrollo de la dentinogénesis radicular, en la que la
morfologia y la histologia coronaria son normales. A diferencia de la
dentinogénesis imperfecta, la unibn amelodentinaria es normal y no se
encuentra fragmentacion del esmalte. Radiograficamente, las raices son
rudimentarias, presentando forma conica y roma. Las camaras pulpares
estan obliteradas. El aspecto microscépico de los dientes extraidos es

patognomaonico (24).

3.2.1.4.8. Odontodisplasia regional

Apareciendo como una anomalia esporadica, la odontodisplasia
regional es un defecto dentario congénito restringido a un cuadrante. Los
dientes involucrados son generalmente los incisivos central y lateral y los
caninos del maxilar superior. No logran erupcionar por completo. En las

radiografias, la formacion, tanto de esmalte como de dentina, es deficiente,
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produciendo un aspecto desvanecido con camaras pulpares dilatadas
patentes. Esta apariencia es la que les ha valido la denominacién de dientes

fantasma (24).

3.2.1.4.9. Hipofosfatasia

Heredada como un caracter recesivo autosomico, la hipofofatasia
representa una enfermedad Osea metabdlica por deficiencia enzimatica,
caracterizada por la ausencia o disminucién de fosfatasa alcalina en los
odontoblastos, intestinos y riflones, entre otros tejidos. Aparece en la
infancia, juventud y edad adulta, siendo en la primera la de peor prondéstico.
Aquellos individuos que sobreviven muestran osteomalasia con
hipomineralizacion, similar a la que se ve en el raquitismo adquirido. A
principal manifestaciéon dentaria es la pérdida prematura de las piezas por
agenesia de cemento, con ausencia de una firme insercién de las fibras
periodontales a los tientes. Ademas, los dientes a menudo estan
hipocalcificados, con grandes camaras pulpares que semejan los dientes en

cascara o la odontodisplacia (24).

3.2.2. Radiografia

Es una imagen fotogréafica producida en la pelicula por el paso de los
rayos X a través de un objeto o cuerpo. En medicina bucal es utilizada para
el diagnostico de patologias. En odontologia existen varios tipos de
radiografias. Radiografias panoramicas, periapical, interproximal, oclusal y
cefélica lateral. Las radiografias son el complemento para el diagndstico y
cuidado del paciente, puesto que permite al odont6logo identificar patologias

que clinicamente no son percibidas (24).
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3.2.2.1. Radiografia Panoramica

También se conoce con el nombre de ortopantomografia y es uno de
los examenes complementarios mas utilizados para el diagnostico en la
odontologia, al ser un método util, econémico, fiable, sencillo, poco molesto a
la hora de tratar al paciente. Se trata de una pelicula extra bucal que permite
una inspeccion de las aéreas grandes del craneo y los maxilares (1,24).

llustracién 1 Radiografia panoramica
Fuente: lannucci, J. et al. (1999) (26)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

A continuacion se describe el tipo, disefio y enfoque de la
investigacion. El presente capitulo se especifica el conjunto de métodos que
se utilizaran para obtener la informacion y los datos, que seran analizados
posteriormente. También se muestra el cronograma de actividades

secuenciales para el desarrollo de la investigacion.

3.1. Tipo deinvestigacion, disefio y enfoque

La presente investigacion es observacional de tipo descriptivo, no
experimental, puesto que tiene como objetivo conocer la prevalencia de las
anomalias de numero en un conjunto de radiografias panoramicas
complementarias, tomadas en un consultorio odontolégico de la ciudad de
Mérida sin alterar o modificar la muestra de estudio en su ambiente natural.
En si, f‘los estudios descriptivos buscan especificar propiedades,
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis.”... “Lo que se hace
en la investigacion no experimental es observar fenbmenos tal como se dan

en su contexto natural, para después analizarlos” (25).

El disefio de la investigacion se considera retrospectivo, pues se
recolectaran datos en pasado mediante una observacion. Las
investigaciones de tipo retrospectivo se caracterizan por recolectar los datos
en momento del tiempo y una sola o varias observaciones en el espacio
estudiado” (25).

28



3.2. Poblacién y Muestra

En principio, la poblacién esta compuesta por todas aquellas personas
que presentan anomalias dentarias de numero en la ciudad de Mérida. No
obstante, por la naturaleza del presente estudio y ademas por razones
practicas relativas a la factibilidad de la investigacion, la poblacion esta
constituida por los pacientes a los cuales se les ha tomado una radiografia
panoramica y que hayan acudido a un consultorio odontolégico de la ciudad
de Mérida, y que esta a su vez se encuentren en sus archivos. Previa
autorizacion por medio de Consentimiento Informado por parte de la clinica
en cuestién. La muestra representativa fue de 1.089 radiografias, de las
cuales fueron seleccionadas 982, pues se excluyeron 107. El tamafio de la
muestra se determiné por la conveniencia del investigador para esta
investigacion. El rango de observacion fue desde enero 1990 hasta
diciembre 2014.

3.3. Criterios de seleccion
3.3.1. Criterios de inclusién
e Radiografias panoramicas con calidad para hacer diagnostico.

e Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios.

3.3.2. Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas sin calidad para hacer diagnostico.
¢ Radiografias de pacientes menores de 18 afios.

e Radiografias panoramicas que no estén identificadas con referencias

del paciente.
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3.4. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de los datos

Para la recoleccion de datos se realiz6 una ficha donde se coloco la
informacion recolectada para su posterior procesamiento. La técnica utilizada
fue la observacion directa de las radiografias en un negatoscopio que
permite a través de la luz visualizar los elementos presente en dicha imagen.
Para la recoleccion de los datos clinicos al momento de la exploracion bucal,
se empled la ficha antes mencionada y validada por docente de la Catedra
de Patologia Clinica y Terapéutica Estomatologica de la Facultad de

Odontologia de La Universidad de Los Andes.

3.5. Procedimientos paralarecoleccion de los datos

El estudio se conformdé en primera instancia en la seleccion de la
muestra, donde se eligieron solo las radiografias que cumplian con los
criterios de inclusién. Las radiografias seleccionadas fueron analizadas una a
una utilizando un negatoscopio para su observacion. Al mismo tiempo se
registro la informacion en la ficha de recoleccion de datos para respectivo

anélisis.

3.6. Validez del instrumento

“El instrumento de medicion, es el recurso que utiliza el investigador
para registrar informacién o datos sobre las variables que tiene en mente. La
validez es el grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir.” La confiabilidad de un instrumento de recoleccion se refiere
al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce

resultados iguales” (25).

El instrumento de recoleccion de datos e informacidbn en esta
investigacion es una ficha clinica elaborada por el autor de la presente

investigaciéon y el tutor adscrito a la catedra de Patologia Clinica y
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Terapéutica Estomatoldgica de La Universidad de Los Andes. El instrumento
contiene los aspectos a estudiar en la investigacion y han sido validados por
el tutor de la catedra y expertos para el registro de la informacion de los

pacientes, tantos demograficos como hallazgos radiograficos.

3.7. Materiales e instrumentos para la recoleccion de datos

Radiografia Panoramica.

Bioseguridad (bata, guantes, tapa boca).
Negatoscopio.

Ficha de recoleccion de datos.

vV V V V V

Computador.

3.8. Analisis de los resultados

Los resultados fueron tabulados en una base de datos construida en
SPSS 22.0, donde se elabord una ficha para cada afio y una hoja adicional
gue contiene los totales anualizados, en esta Ultima hoja de trabajo se
calcularon los respectivos totales y las distribuciones de frecuencia en las
anomalias dentarias de numero, ubicacion por maxilares inferior y superior,
tipo de anodoncia. En funcién de los datos obtenidos se elaboraron los

gréaficos respectivos para su mejor comprension.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Tratamiento de los datos

En esta seccion del trabajo de investigacion se presentan los
resultados obtenidos del analisis de las radiografias. Los resultados fueron
tabulados en una base de datos construida en Office Excel donde se elaboro
una hoja para cada afio del periodo en estudio (1990-2014), con el mismo
formato del instrumento aprobado, y ademas se construydé una hoja que
contiene el total para cada afio donde se calcularon la sumatoria general y
las respectivas frecuencias absolutas para cada uno de los indicadores bajo
estudio. Obtenidos dichos calculos se elaboraron gréficos de torta y de
columna para mostrar los hallazgos. Cabe destacar que el numero total de

observaciones fue de 982 radiografias.

A continuacioén se presentan los resultados en los respectivos gréaficos

comentados y seguidamente el analisis global de resultados.

4.2. Resultados por indicador

Tabla 1 Datos demograficos: Género

Genero Frecuencia %
Masculino 469 47,76%
Femenino 513 52,24%

Total 982 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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47,76%
52,24%

B Masculino @ Femenino

Gréfico 1 Datos Demograficos: Género

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion estuvo conformada por un total de 982 radiografias, de las
cuales el 52,24% correspondian a pacientes masculinos, y el restante
47,76% a pacientes femeninos, lo que hace una medida casi equilibrada a

pesar de que las féminas son mayoria por 4,5% mas.

Tabla 2 Presencia de Anodoncia

Presencia de Anodoncia Frecuencia %
Si 856 87,17%
No 126 12,83%
Total 982 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 2 Presencia de anodoncia
Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en el grafico anterior, el 87% de las
radiografias analizadas presentaron algun tipo de anodoncia, es decir, falta al
menos una pieza dental. En contraste, el 13% del material radiografico
analizado no reporto la ausencia de piezas dentales.

Tabla 3 Dientes ausentes por maxilar (Canto. De Piezas)

Dientes Ausentes (Cant. Piezas) Frecuencia %
Maxilar Superior 3.745 52,99%
Maxilar Inferior 3.322 47,01%
Total 7.067 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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54,00%

52,99%

53,00% -

52,00% -

51,00% -

50,00% -

49,00% -

48,00% -

47,01%

47,00% -

46,00% -

45,00% -

44,00% -
Maxilar Superior Maxilar Inferior

EDIENTES AUSENTES

Gréfico 3 Dientes ausentes por maxilar
Fuente: Elaboracion propia.

El total de piezas dentales ausentes en todas las radiografias
analizadas fue 7.067 piezas. Ahora bien, en el grafico anterior muestra que el

52,99% (3.745 piezas) corresponden al maxilar superior y 47,01% al maxilar

inferior.
Tabla 4 Anodoncia segun maxilar
Anodoncia segun Maxilar Frecuencia %
Maxilar Superior 784 91,59%
Maxilar Inferior 788 92,06%

Fuente: Elaboracion propia.
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92,10% 92,06%

92,00%

91,90%

91,80%

91,70%

91.60% 91,59%

91,50% -

91,40% -

91,30% -
Maxilar Superior Maxilar Inferior

= ANODONCIA MAXILARES

Gréafico 4 Anodoncia segun maxilar
Fuente: Elaboracion propia.

Para realizar el célculo de anodoncia distribuida por maxilares, se
tomé en cuenta el total de radiografias que reportaron anodoncia (856
observaciones), y el resultado fue que el 92,06% de las radiografias
analizadas presenta esta anomalia dentaria en el maxilar inferior, pero
también 91,59% la presenta en el maxilar superior, lo que hace presumir
alrededor del 91,8% de las radiografias que reportaron anodoncia presenta

esta anomalia dentaria en ambos maxilares.

36



Tabla 5 Tipo de anodoncia

Tipo de Anodoncia Frecuencia %
Anodoncia Falsa o Quirurgica 870 88,59%
Anodoncia Verdadera o Relativa 0 0,00%
Anodoncia Parcial 845 86,05%
Anodoncia Total 15 1,53%

Fuente: Elaboracion propia.

100,00%

88,59% 86.05%

90,00%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%
Falsa o Quirdgica Verdadera o Parcial
Relativa

0,00%

= TIPO ANODONCIA

Gréfico 5 Tipo de anodoncia
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente el grafico anterior muestra el tipo de anodoncia donde

claramente se puede observar que 88,59% corresponde a una anodoncia de

tipo falsa o quirargica y el 86,05% es de tipo parcial, etendida esta como la

ausencia de una o mas piezas dentarias. Y en porcentaje muy bajo, 1,53%
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es de tipo total, es decir, cuando hay una ausencia total de piezas dentarias

en la cavidad estomatognatica. Llama la atencion el hecho que no hay

anodoncias verdaderas o relativas en el material analizado.

Tabla 6 Dientes Supernumerarios por maxilar

Dientes Supernumerarios por Maxilar Frecuencia %
Maxilar Superior 19 1,93%
Maxilar Inferior 16 1,63%
Total 35 3,56%

Fuente: Elaboracion propia.

2,50%

2,04%

2,00% -

1,63%

1,50% -

1,00% -

0,50% -

0,00% -
Maxilar Superior Maxilar Inferior

EDIENTES SUPERNUMERARIOS

Grafico 6 Anomalia: Dientes supernumerarios por maxilar
Fuente: Elaboracion propia.
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Otra de las anomalias que se observé en el material radiogréfico fue la
presencia de dientes supernumerarios que se manifestd en el 3,67% del total
de radiografias, y de los cuales 2,04% se encontraba en el maxilar superior y
el 1,63% en el maxilar inferior respectivamente. En cuanto al tipo de diente
supernumerario, de las 3,67% observaciones que reportaron este tipo de

anomalia, se encontraron mesiodens, paramolar, y distomolar.

4.3. Discusion de Resultados

La distribucion por género resultdé ser bastante equitativa, pues el
grupo mas numeroso fue el femenino (469 observaciones) con 52,24%. No
obstante, el grupo masculino representa el restante 47,76%; por lo que se
puede afirmar en lineas generales que la preponderancia del género en este
estudio es relativamente equitativa, la diferencia entre los grupos es apenas
de 4,5%. Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado en 2000 por
Loaiza y Cardenas, pues en la composicién poblacional en cuanto al género
es parecida (sexo femenino: 56,06%; masculino: 43,94%) (13). lgualmente
estos resultados contrastan con los hallados por Botero et al. en cuanto a la
distribucién en frecuencias respecto al género (16).

Ahora bien, de las 982 radiografias analizadas, 87,17% reportd algun
tipo de anodoncia, y es que al contar las piezas faltantes en cada una de las
radiografias analizadas se totalizaron 7.067 piezas ausentes, de las cuales
52,99% corresponden al maxilar superior y 47,02% (3.322 piezas) en el
maxilar inferior. Este resultado llama particularmente la atencion respecto a
los hallazgos presentados en 2000 por Loaiza y Cardenas, quienes en su
estudio reportaron que del total de 1.254 historias clinicas y radiografias
analizadas, so6lo 7,9% (13), present0 algun tipo de anomalia de numero.

Empero, al ponderar los promedios de la de las anomalias de numero
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correspondientes al 7,9% hallado por Loaiza y Cardenas en 2000, se tiene
que la agenesia tiene una prevalencia de 42,15% que agrupa hasta la
ausencia de 4 piezas dentarias. Sin embargo, sigue siendo una estadistica

baja respecto a los resultados hallados en esta investigacion.

Cabe destacar el grupo con anodoncia (856 observaciones), 91,59%
presenta esa anomalia dentaria en el maxilar superior, y en contraste 92,06%
en el maxilar inferior, siendo este mucho mas frecuente en anodoncia. No
obstante, este resultado confirma la presencia de esta anomalia en ambos

maxilares.

Otro indicador bajo andlisis fue la presencia de dientes
supernumerarios, que también es un tipo de anomalia dentaria y que se
manifesté en 3,67% del material analizado, siendo el maxilar superior con
mayor presencia de dientes supernumerarios (2,04%) y cercano el maxilar
inferior reporté 1,63%. Por su parte los resultados hallados en 2005 por
Alcantara fue que en promedio 49,23% de 792 radiografias analizadas
reportaron dientes supernumerarios (14). El contraste diferencial de este
resultado quiza se pueda explicar porque el rango etario de analisis utilizado
por Alcantara era de 7 a 18 afios de edad, lo que eleva la propensiéon a
conseguir mayor numero de casos de dientes supernumerarios. Sin
embargo, en esta investigacion el rango etario que se tomo fue a partir de 18

afnos.

Finalmente se clasificé la anodoncia, siendo la de tipo quirdrgica o
falsa (88,59%) la mas frecuente seguida por la anodoncia parcial (86,05%) y
en una medida pequefa (1,53%) la de tipo total. Sin embargo, no se observo

de tipo verdadera o relativa.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizado todas las radiografias utilizadas en este
estudio, cabe resaltar que 87,71% presentaron anodoncia lo cual es
evidentemente una elevada prevalencia de esta anomalia dental. En cuanto
al género, fueron los pacientes masculinos quienes reportaron mayor
predominio de anodoncia con 52,24%. En el maxilar superior fue donde se
reportd la mayor cantidad de dientes ausentes (52,99%). En lo relativo a los
dientes supernumerarios, estos tuvieron un indice muy bajo respecto al total
de radiografias procesadas, apenas 3,67% del cual el maxilar superior
reportd6 mayor numero de hallazgos siendo la pieza paramolar la mas

recurrente, seguida de la pieza mesiodiends.

Ahora bien, segun la desagregacion por maxilares, la anodoncia en el
maxilar inferior registr6 mayor prevalencia (92,06%) que en maxilar inferior
(91,59%); en cuanto al tipo de anodoncia que prevalecio fue la de tipo falsa o
quirargica (88,59%) seguida por la anodoncia parcial (86,05%) y en una
medida pequefa (1,53%) la de tipo total. Sin embargo, no se observo de tipo
verdadera o relativa, lo cual es un dato bastante interesante ya que la razon
fundamental de la ausencia de piezas dentarias en las radiografias
analizadas no responde a una razon hereditaria, sino mas bien quirargica, lo
cual lleva a pensar que la extraccion de piezas dentales pudiera ser
explicada por multiples razones, siendo las mas frecuentes aquellas

asociadas a la higiene dental.

Finalmente es oportuno decir que esta investigacion deja una valiosa
base de datos ya clasificada para nuevos estudios sobre anomalias dentarias

gue pudiera servir de referencia.
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RECOMENDACIONES

En funcién de los resultados obtenidos en esta investigacion se

recomienda:

e Incentivar la correcta elaboracién de la historia clinica de los pacientes
para poder entender las causas de las anomalias dentarias presentes

en ellos.

e Fomentar programas de formacién para el publico general sobre la
higiene bucal y su importancia, con el fin de reducir el nUmero de

piezas extraidas por falta de higiene dental.

e Elaborar un método de prevencion y cuidado de las piezas dentales

para difundirlo en la poblacién en general.

e Desarrollar mas investigaciones sobre anomalias dentarias, pues es
necesario ampliar el conocimiento sobre el tema, para ello se incluye
en el Anexo N° 3 la base de datos anualizada de las observaciones

categorizadas por item utilizado en esta investigacion.
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Anexo 1 Instrumento de recolecciéon de datos

} UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
)
v/

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Autor: Br. Milton Morales
Tutor: Dr. Carlos Sanchez.

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PANORAMICA ANO #### N°
MASCULINO FEMENINO

CRITERIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTALJ1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |TOTALJTOTALEY
INDIVIDUO 0 0 0
ANOCDONCIA 0 0
Si 0 0 0
No 0 0 0
DIENTESAUSENTES | 0 0 0 o0 ©0 o0 0 o0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0
Maxilar Superior 0 0 0
Mailar Inferior 0 0 0
ANODONCIA MAXILARES 0 0
Maxilar Superior 0 0 0
Maxilar Inferior 0 0 0
TIPO ANODONCIA 0 0
Falsa o Quinigica 0 0 0
Verdadera o Relativa 0 0 0
Parcial 0 0 0
Total 0 0 0

48



Anexo 2 Base de datos Consolidada 1990-2014
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Anexo 3 Tipos de anodoncia en radiografias panoramicas

Radiografia panoramica (a) Anodoncia absoluta

Fuente: El autor (2016)

Radiografia panoramica (b) Anodoncia parcial
Fuente: El autor (2016)
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Radiografia panoramica (c) Dientes supernumerarios

Fuente: El autor (2016)
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