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RESUMEN

Agenesia dentaria y dientes supernumerarios en nifios con denticion
mixta. Los dientes supernumerarios mas conocidos como
hiperodoncia, consiste en un numero excesivo de dientes en relacion
con la formula dentaria normal entre el 1,5% y el 3,5% en la denticion
permanente el de las alteraciones dentales es importante ya que nos
permitira diferenciar en el paciente con fisura labio-palatino y con
disostosis cleidocraneal. Permitiéndole al profesional en odontologia
brindarle al nifio el tratamiento especializado y adecuado para
mejorar su salud bucal. La investigacién del presente trabajo es
resolver el problema planteado, consiste en analizar la agenesia
dentaria y los dientes supernumerarios en nifios. El estudio de las
anomalias dentales en denticion temporal y permanente. Sabiendo
gue el epitelio bucal a la octava semana prolifera penetrando en el
tejido conjuntivo subyacente y forman la [d&mina dental. Cuando la
ldAmina dental est4 incompleta solo forma algunos dientes
temporales y sus correspondientes permanentes. En los
antecedentes de la investigacion la comparacion de piezas dentales
con adhesivos y sin ellos, el diente supernumerario fue Unico el 76%
de casos en situaciones medial, cerca de la linea media en 69%
mientras que 30,4% de los supernumerarios se encontraban
ligeramente alegados de la linea media y fueron catalogados como
dientes paramediales. Las formas coOnicas en incisivos fueron los
prevalentes, correspondiendo a 57,6% y 25,6% respectivamente, la
mayoria de los dientes conoides fueron dientes Unicos. La agenesia
dentaria es una patologia congénita que deriva en la ausencia de uno
0 mas dientes temporales o permanentes. La agenesia es la anomalia
de todo o parte de un érgano al desarrollarse durante el crecimiento
embrionario las agenesia dentaria son las malformaciones
craneofacial mas frecuente la educacién se centrara en el ser
humano y deberé garantizar su desarrollo holistico al respeto a los
derechos humanos aun medio ambiente sustentable.

PALABRAS CLAVES: Agenesia dental, Denticion mixta, Dientes
supernumerarios.



ABSTRACT

Tooth Agenesis and supernumerary teeth in children with mixed
dentition. Supernumerary teeth known as hiperodoncia, consists of
an excessive number of teeth in relation to the dental formula normal
between 1.5% and 3.5% in the permanent dentition of dental
alterations is important because it will allow us to differentiate in the
patient with cleft lip-palate and cleidocranial Dysostosis. Allowing
professional dental treatment to the child the specialized and
suitable to improve your oral health. Research of the present work is
to solve the problem, is to analyze tooth Agenesis and
supernumerary teeth in children. The study of the dental anomalies
in both temporary and permanent dentition. Knowing that the buccal
epithelium to the eighth week proliferates penetrating the underlying
connective tissue and form the dental lamina. When the dental
lamina is incomplete only form their corresponding permanent and
some temporary teeth. In the background of the research comparison
of dental pieces with adhesives and without them, the
supernumerary tooth was only 76% of cases in situations medial,
near the midline in 69% 30.4% of the supernumerary were slightly
alleged midline and they were listed as paramediales teeth. Tapers
on incisors were the prevalent, corresponding to 57.6% and 25.6%
respectively, the majority of conoids teeth were unique. Tapers on
incisors were the prevalent, corresponding to 57.6% and 25.6%
respectively, the majority of conoids teeth were unique. Tooth
Agenesis is a congenital condition that leads to the absence of one
or more temporary or permanent teeth. Agenesis is the anomaly of all
or part of an organ to develop during embryonic growth the tooth
Agenesis are craniofacial malformations more frequent education to
focus on the human being and must ensure holistic respect human

rights still sustainable environment.

KEY WORDS: Tooth agenesis, mixed dentition, supernumerary teeth.



INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo de investigacion es el estudio de la agenesia
dentaria y dientes supernumerarios en nifios con denticion mixta, con este
trabajo daremos a conocer a que grupo pertenecen estos tipos de casos,
ubicandolos dentro de las dentales. El estudio de las alteraciones
dentales es importante porque a menudo acuden pacientes nifios a la
consulta presentando alguna de estas anomalias, remitiéndolos a los
profesionales encargados en esa area, por falta de conocimientos ante el
trato y los métodos que se deben emplear para su atencion. Siendo
algunas de estas los dientes supernumerarios 0 piezas dentales
adicionales “exceso”, a la presencia de los dientes supernumerarios se le

conoce con el nombre de hiperdoncia.

Con el fin de aportar informacion que les sirva de base para una correcta
atencién a los pacientes que acuden a diario a la consulta, por tal motivo
esta investigacion estd constituida por una investigacion bibliogréfica —
descriptiva, porque mediante estos tipos de investigacion fundaremos con
bases solidas y le daremos sentido al tema planteado, también nos
apoyaremos la toma de informacién cientifica esencial con base en libros,
permitiéndonos llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de los tipos de
alteraciones dentales que puede presentar un paciente a temprana edad.

El diagndstico temprano de esta anomalia es necesario para evitar el
desarrollo de consecuencias mas serias. El manejo de dientes
supernumerarios dependerda de su morfologia, posicién, el efecto
potencial de los dientes vecinos y debera formar parte de un plan de
tratamiento integral. Por tal motivo se ha planteado el objetivo de conocer
la frecuencia con que se presentan las anomalias de dientes super
numerarios en nifios atendidos en la Clinica de Mapasingue por los

alumnos de 5 afio paralelo 3.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El propdsito de este estudio es el de determinar la prevalencia y
frecuencia de anomalias dentarias en los pacientes atendidos en las
clinica de la facultad debido a la existencia del trastorno de dientes
supernumerarios en su cavidad bucal, la presencia de dientes
supernumerarios puede ser responsable por alteraciones en la denticién
permanente, como por ejemplo, el atraso en la erupcion y dislocamientos.
Ademas, el paciente puede presentar oclusion anormal, reabsorcién de

dientes adyacentes y formacion de quistes.

La causa de esta patologia se debe a un disturbio durante el proceso de
formacion de la lamina dentaria, que comienza entre el quinto mes de vida
intrauterina y el nacimiento. En el proceso de formaciéon y calcificacion
dentaria, puede haber alteraciones que dafien la formaciéon de la lamina
dental, provocando una agenesia o falta total de dientes temporales y

permanentes.

Si la alteracién se produce en la maduracion de la lamina dental del
germen temporario, del cual se forman los dientes permanentes, habra
agenesia de dos dientes. La de formacion o desarrollo de los gérmenes
dentales, en denticion temporal o permanentes, el epitelio bucal a la
octava semana prolifera penetrando en el tejido conjuntivo subyacente de

los gérmenes dentales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las principales causas que provocan la presencia de

alteraciones dentales en pacientes nifios?



1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Tema: Agenesia dentaria y dientes supernumerarios en nifios con
denticion mixta.

Objeto de estudio: Agenesia y dientes supernumerarios.

Campo de accién: Nifios con denticion mixta.

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia.

Periodo: 2013 - 2014.

Area: Pregrado.

1.4 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢ Qué es la Agenesia?

¢, Cuadles son los tipos de agenesia dentaria?

¢, Qué son los dientes supernumerarios?

¢Cudles son las principales causas de la presencia de dientes
supernumerarios en la cavidad bucal?

¢, Como prevenir las anomalias dentarias?

¢, Qué es la denticion mixta y como se presenta?

1.5 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.5.10BJETIVO GENERAL.

Determinar la agenesia dentaria y los dientes supernumerarios en nifios

con denticidn mixta.

1.5.20BJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar los diferentes factores que intervienen en el trastorno de esta
anomalia.
Analizar la presencia de agenesia y supernumerarios en nifios con
denticion mixta.
Definira que edad se presenta con mayor frecuencia la agenesia.
Evaluar la relacion entre la agenesia y los dientes sdper numeracion en

pacientes menores con denticion mixta.



1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo orientar a los
estudiantes de pre grado y profesionales de odontologia sobre las
alteraciones dentales, cuales son sus caracteristicas y a que edades se
presentan con mayor frecuencia, enfocandonos en la agenesia y dientes
supernumerarios.

Los dientes supernumerarios mas conocidos como hiperodoncia, consiste
en la existencia de un namero excesivo de dientes en relacion con la
férmula dentaria normal. La prevalencia reportada de esta anomalia varia
entre el 1,5% y el 3,5% en la denticibn permanente, con una alta
prevalencia en el paciente con fisura labio-palatina y con disostosis
cleidocraneal.

El estudio de las alteraciones dentales es importante ya que nos permitira
diferenciar, el tipo que pueden presentar el pacientes en su cavidad bucal
cuando acuda a la consulta, permitiéndole al profesional en odontologia
brindarle al nifio el tratamiento especializado y adecuado para mejorar su
salud bucal. Por tal motivo podemos definir que esta investigacion sera de
gran ayuda a los odontélogos, gracias a la basta informacion con la que

se cuenta.

1.7 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Este presente trabajo de investigacion es delimitado pues su objetivo es el
de resolver el problema planteado, el cual consiste en analizar la
agenesia dentaria y los dientes supernumerarios en nifios con denticion
mixta que acuden a la consulta, buscando determinar el proceso y las
medidas que se deben de tomar antes de comenzar a atender a los
paciente, pues hay que valorar si el paciente presenta alguna capacidad
especial.

El estudio de las anomalias dentales es factible porque permite
determinar la falta de formacién o desarrollo de los gérmenes dentales, en
denticion temporal o permanente, sabiendo que el epitelio bucal a la

octava semana prolifera penetrando en el tejido conjuntivo subyacente y



formar lamina dental, en la cara vestibular aparecen los gérmenes
dentales correspondientes, los esbozos de gérmenes permanentes
apareceran hacia el final del cuarto mes en los extremos terminales de la
lamina. Anulado el desarrollo de la lamina dental, seria la ausencia de
ambas denticiones, cuando la lamina dental esta incompleta sélo forma

algunos dientes temporales y sus correspondientes permanentes.
FACTIBLE

Se cuenta con libros, revistas, informaciones de internet, conocimientos
cientificos necesarios y las estadisticas de clinicas nacionales e

internacionales.
SIGNIFICATIVO

Los principios metodolégicos se basan en el enfoque Socio-
epistemoldgico, mismo que conlleva a la determinacion del problema y su
objeto de estudio no sin antes considerar las variables bajo la mirada
critica y constructiva de diferentes autores lo que nos conduce a un

trabajo significativo
CONCRETO

Se plantea el problema de manera precisa, y de forma puntual la

propuesta.
EVIDENTE

Se establece que la agenesia dentaria y los dientes supernumerarios en
nifios con denticidbn mixta sera con mayor prevalencia en piezas como
terceros molares, en denticibn permanente y al sexo femenino, siendo
esta mayor que la super-numeracién (hiperodoncia), y la mas afectada la

zona anterosuperior.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(lwami, Yamamoto, & Ebisu, 2000)Han experimentado un método
eléctrico para detectar la microfiltracion marginal de las restauraciones de
resina compuesta in vitro. Compararon piezas dentarias con adhesivos y
sin ellos. Se midi6é el cambio en la conductancia de manera continua a
través del margen de cada pieza. Los cambios en la conductancia se
observaron en las piezas dentarias donde no se utilizé el adhesivo.

(Cahuana-Cardenas, Alfaro, Pére, & Coelho, 2003) ElI diente
supernumerario fue Unico en 76,8% de casos y en situacion medial, cerca
de la linea media en 69,6% de casos, mientras que 30,4% de los
supernumerarios se encontraban ligeramente alejados de la linea media y
fueron catalogados como dientes paramediales, ubicandose
mayoritariamente por palatino (77,6%). La direccion de erupcion hacia
oclusal fue la mas frecuente (64%), pero en un 15,2% de los casos la
corona del supernumerario se presentaba invertida y orientada hacia

apical.

(Cahuana-Cardenas, Alfaro, Pére, & Coelho, 2003)Las formas cénica e
incisiva fueron las mas prevalentes, correspondiendo a 57,6% y 25,6%
respectivamente. La mayoria de dientes conoides fueron dientes Gnicos y
en situacion medial (mesiodens), mientras que los supernumerarios
multiples adoptaron otras formas y su localizacion fue mayoritariamente
paramedial. Para la exéresis quirargica del diente supernumerario incluido
se realiz6 una via de acceso palatina, con colgajo envolvente en un
77,6% de casos, y una via de acceso oclusal con colgajo mucoperiostico
en un 19,2% de casos. En la mayoria de pacientes la intervencion
quirtrgica se realiz6 bajo anestesia general, complementada con

anestesia local.



(Cahuana-Cardenas, Alfaro, Pére, & Coelho, 2003)Se definen los dientes
supernumerarios o0 hiperodoncia como la existencia de un numero
excesivo de dientes en relacion con la formula dentaria normal. La
prevalencia reportada de esta anomalia varia entre el 1,5% y el 3,5% en
la denticion permanente con una alta prevalencia en el paciente con fisura
labiopalatina y con disostosis cleidocraneal.

(Cahuana-Cardenas, Alfaro, Pére, & Coelho, 2003)La mayoria de los
dientes supernumerarios se ubican en el maxilar con una fuerte
predileccion en la region anterior (mesiodens) y frecuentemente en una
posicion palatina respecto a los incisivos permanentes. Pueden ser
anicos, dobles o mudltiples con orientacion hacia la arcada dentaria
(oclusal) o hacia la cavidad nasal (apical). En cuanto a su morfologia, los
supernumerarios se clasifican como suplementarios (duplican la anatomia
de los dientes anteriores o posteriores) o rudimentarios (dismorficos,

tuberculados o conoides).

(Kolenc, 2004)Las alteraciones dentarias se clasifican en anomalias de
namero, tamafio y forma, relaciondndose con las etapas del desarrollo
dentario en las que ocurren.Las anomalias de numero tales como dientes
supernumerarios o hiperodoncia (formacién de mayor nimero de dientes),
y ausencias congénitas o hipodoncia (disminucion en el namero de
dientes), constituyen uno de los factores locales asociados a la etiologia
de maloclusiones, ya que pueden causar alteraciones en la alineacion
dentaria y crear problemas mas complejos de maloclusion.

Las agenesias dentarias son la malformacion craneofacial mas frecuente.
Su prevalencia alcanza el 20% en la denticion permanente, y su expresion
puede variar desde la ausencia de una sola pieza, generalmente un tercer
molar, hasta la de toda la denticion.

(Soh, Teo, & Cols, 2003-2005) Sin embargo, la baja intensidad de luz
puede no proporcionar una adecuada polimerizacion de la resina

compuesta, corriendose el riesgo de una incompleta conversion vy,



consecuentemente reduciendo la longevidad de la restauracion por el

comprometimiento de las propiedades mecénicas y fisicas del material.

(Pardo, Castillo, & Vieira, 2006)Los dientes supernumerarios o0
hiperdoncia tienen una incidencia que oscila entre 0,1% y 3,8%, de
acuerdo a la poblacion que se estudie, correspondiendo un tercio de los
casos a mesiodens (un diente conico entre los incisivos centrales
maxilares).

(Giachetti, Grandini, Braga, & Cols, 2006)Mencionaron que la contraccion
de polimerizacién de resina compuesta ha sido uno de los fenomenos
mas estudiados en la odontologia en los dltimos afios. Actualmente, se
sabe que varios factores influencian en las tensiones de contraccién, tales
como la configuracion de la cavidad, la velocidad con que la
polimerizacion ocurre ademas del moédulo de elasticidad y la propia

contraccion, inherente al material resinoso.

(Feng, Suh, & Cols, 2008) Manifestaron que una mejor integridad
marginal puede ser alcanzada con la utilizacion de ese método, sin
comprometer las propiedades mecénicas, al mismo tiempo que se
generan tensiones de contraccibn menores.

(Bilbao & Maldonado, 2008) Los modificados de resina se obtienen
agregandole al liquido del Vidrio lonomérico grupos laterales de vinilo y
moléculas hidrofilicas como el hidroxietiimetacrilato (HEMA) capaces de
polimerizar, obteniéndose de esta manera una polimerizacién por adicion.
A pesar de esta modificacion la reaccion sigue siendo acido-base pero es
complementada con una reaccion de polimerizacion lograndose asi un
mejor control del tiempo de trabajo, aunque siguen sin poder ser
utilizados en caras oclusales, ni se logra mejorar sus caracteristicas
opticas si lo comparamos con una Resina Compuesta.

(Garcia Lopez & Villanueva Arriaga, 2009) Los dientes supernumerarios
son aquellos dientes adicionales que se pueden presentar en la denticion

primaria 0 permanente y que pueden observarse tanto en el maxilar



superior como en la mandibula, lo cual conlleva en algunas ocasiones a
que el proceso de erupcion de los dientes permanentes se vea afectado.
El diente supernumerario mas comun es el mesiodens, que se encuentra

en la linea media del maxilar superior.

(Garcia Lopez & Villanueva Arriaga, 2009)El manejo de los dientes
supernumerarios depende de la posicion y de la zona donde se
encuentren los dientes adyacentes, por tal razon es esencial contar e
identificarlos dientes presentes en forma clinica como radiogréfica antes
de realizar el diagnéstico definitivo y plan de tratamiento. En un estudio
realizado por Mitchell y Bennett, donde identificaron que existe cierta
correlacion entre los dientes tuberculados con una erupcién retardada,
mientras que los dientes conicos se asocian con desplazamiento de la

denticidn vecina.

(Ponce, Ledesma, Pérez, Sanchez, & Cols., 2009)El desarrollode los
dientes est4d afectado irreversiblemente por la quimioterapia y
radioterapia, y los efectos dependen de la edad del paciente y de la dosis.
Dermaut refiere influencias como intoxicacion, hipotiroidismo, falta de
espacio, alteraciones metabdlicas o nutricionales, trauma perinatal e
infecciones como causas de agenesia dental.

(Alves & Cols, 2011)En el periodo del desarrollo dental pueden ocurrir
alteraciones morfolégicas, las que pueden afectar el nimero la forma, la
erupcion, el tamafio y la posicion de losdientes. En un estudio de nifios
brasilefios de 8 a 11 afios, Coutinho et al. (1998)encontraron anomalias
dentarias con una prevalencia de 11,4 %, de las cuales 6,5 %
correspondian a hipo o hiperdoncia.

(Alves & Cols, 2011)La hiperdoncia es una anomalia de causa
desconocida, que presenta un aumento en el nimero de dientes, 0sea,
cuando existen mas de 20 dientes deciduales y mas de32 dientes

permanentes (Dominguez et al., 1995; Pefiarrocha et al., 2003; Gay



Escoda & BeriniAytés, 2004). Son mas frecuentes en la denticion
permanente (Regezi & Sciubba, 2004; Esenlik et al., 2009) y en hombres
(Rajab & Hamdan, 2002; Alberti et al., 2006; Leco Berrocal etal., 2007; Liu
et al., 2007; Anthonappa et al., 2008).

(Alves & Cols, 2011) En individuos no sindromicos los DS pueden
aparecer aislados o pueden ser multiples (Gay Escoda & Berini Aytés). En
cuanto a la localizacion en la arcada dental son clasificados como:
mesiodens, distomolares, paramolares, premolares, incisivos y caninos.
Desde el punto de vista morfologico son clasificados como conicos,
tuberculados, suplementarios y odontomas.

(JJC, 2011) Analizando la restauracion de una pieza dental se determino
que después de la remocién de tejido dental con instrumental rotatorio,
siempre se formara la capa, conocida como, capa de barro dentinario.
Esta capa no solamente se deposita en la superficie del tejido dental
remanente sino que en el caso de la dentina, queda incluida dentro de los
tubulos dentinarios. Lograr adhesion con materiales poliméricos (sistemas
adhesivos resinosos y resinas compuestas) necesita de la eliminacion o
modificacién de la capa de barro dentinario en toda su extensién para
alcanzar la dentina intertubular (malla colagena) e intratubular (tubulillos
dentinarios) aunque sea parcialmente, infiltrarla y producir retencién
micromecanica. Por si solas, las resinas compuestas contemporaneas no

son auto-adhesivas.

(Carvajal, Ferreto, & Lafuente, 2012) La adhesion de los ionbmeros a la
dentina se produce por un entrabamiento mecanico y por interaccion
quimica. Una buena adhesién entre la resina compuesta y el ionémero es
importante para la integridad y el éxito de la restauracion. Para esto es
necesario colocar el adhesivo dentinal sobre la superficie del ion6mero;
siempre se ha sabido que no es necesario el grabado acido del ionébmero
pues la superficie aspera del ionOmero provee suficiente retencion para el

adhesivo.
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(Carvajal, Ferreto, & Lafuente, 2012) El uso de materiales de ionémero de
vidrio, convencional o modificado con resina, debajo de una restauracién
de resina, es una practica comun en la gama de tratamientos
restaurativos actuales, usandose para disminuir la sensibilidad post-
operatoria que podria causar el grabado acido profundo o la penetracion
de bacterias. El iondmero de vidrio se ha utlizado mucho en
restauraciones cervicales donde los margenes son tanto de esmalte como
de dentina. Su adhesion al tejido dentinal lo hace un material de eleccién
éxito clinico, pero su poca calidad estética obliga a que en muchas

situaciones sea cubierto con una resina compuesta.

(Diaz Pérez & Echaverry Navarrete, 2009)La agenesia dental es la
ausencia de uno o més dientes, es una anomalia dedesarrollo comun en
ambas denticiones, resultado de un trastorno de lalamina dental, que
impide la formacion del germen dental. Cualquier diente puede estar
ausente. La denticibn permanente es la mas afectada. Los dientesmas
frecuentemente ausentes son los terceros molares, incisivos laterales
maxilares,y los segundos premolares mandibulares.

(Arboleda, Echeverri, & Cols, 2010)La ausencia dental a menudo es
bilateral y tiende a ser familiar. Los factores que se asocian a este
problema, sondiferentes tipos de trauma en la regidn dental, fracturas,
procedimientos quirdrgicosde la mandibula, y extracciones del primordio
del diente temporal.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 ANOMALIAS DENTARIAS

(Lopez Leonardo, S/f)Las anormalidades de formacion de los dientes se
asocian con perturbaciones sistémicas iniciadas en lainfanciao
a principios de la adolescencia. Las anormalidades de los dientes
provocados por enfermedades sistémicas incluyen alteracibn en el
namero, defectos estructurales del esmalte, la dentina y el cemento, y en

casos raros, variaciones de tamafo. Por ejemplo, la hipercementosis
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(formacién excesiva de cemento sobre la superficie de la raiz de un
diente) ademas de ser frecuente en dientes sometidos a fuerzas de
oclusion aumentadas como reducidas, también se observa en dientes de
pacientes con enfermedades de pager o Hiperpituitarismo o en dientes

adyacentes a areas de inflacién crénica.

(Lopez Leonardo, S/f)La anomalia dentaria constituye una desviacion de
la normalidad, dicha desviacion puede ocurrir por condiciones locales,
surgir dependencias dentarias degeneradas o ser manifestaciones de
alteraciones sistémicas. La mofaria de los defectos dentarias son
estrictamente locales, mientras que otros son manifestaciones
hereditarias asociadas con otras anomalias de los molares y/o de otros
organos o sistemas. Existen caracteres diferentes, no solamente entre
individuos, si no entre poblaciones, lo cual es designan importancia, ya
que estas diferencias reflejan el papel de factores genéticos en las
variaciones de la forma de los dientes. Las anomalias dentarias no solo
afectan su forma, tamafio, disposicion, numero, tiempo de desarrollo si no

que se modifican también su estructura histoldgica.

(Lopez Leonardo, S/f) Los diversos dientes varian mucho en longitud,
ancho, espesor, curvatura de la raiz, caracteristicas de la corona,
desarrollo de la cresta marginal, forma y definicion de las cuspides. Estas
alternaciones reflejan un cambio en el nimero o en la forma y pueden
afectar al esmalte o la dentina. Dada la complejidad y las interacciones
del desarrollo dentario, desde su comienzo en la sexta semana de vida
intra-uterina hasta la erupcion, el numero de anomalias descritas puede
resultar sorprendente, aunque en realidad la cantidad no es elevada. Se
puede establecer que el defecto dentario hace su aparicion en el
momento en que la denticidon ha terminado su desarrollo y los dientes han

erupcionado, pudiendo ser observado inicialmente en los nifios.
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2.2.2 CLASIFICACION
(Lopez Leonardo, S/f) Esta es la que usamos hoy en dia y se basa
fundamentalmente en los periodos del desarrollo dentario y tenemos:

Anomalias de nimero
Anomalias de tamafio
Anomalias de forma
Anomalias de estructura
Anomalias de color

(Lopez Leonardo, S/f) Esta clasificacion tiene la ventaja que las anomalias
pueden relacionarse con las diferentes etapas del desarrollo dentario en
que se produce cada alteracion. Hay algunas alteraciones que se
producen en distintos periodos, hay algunas que estan asociadas a
sindromes y otras que no, que son alteraciones Unicas como son los
supernumerarios Unicos. Las piezas dentarias igual que nosotros van
creciendo, tienen un periodo de formacion, de desarrollo hasta que
finalmente se van asomando hasta llegar a boca en donde también

pueden sufrir alteraciones.

2.2.2.1Anomalias de numero
(Lopez Leonardo, S/f) Se producen por una desorganizacion o excitacion
de la lamina dental. Se pueden producir: Agenesias dentales y

Oligodoncia o hipodoncia.

Agenesias Dentales

(Lopez Leonardo, S/f) Anodoncia: Es la anomalia menos frecuente de
todas y es la ausencia total de piezas dentarias (Anodoncia Absoluta).Se
da en las Displasia Ectodérmicas muy severa, pero en general tiene 1 0 2
dientecitos en ambos maxilares. Las Displasias Ectodérmicas es una

alteracion que compromete todas las estructuras del ectodermo, por lo
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que se ve alterado el pelo el cual es fino, pajoso, se ve alterada
la piel (patologia descamativa), labios muy finos, las glandulas
sudoriparas que son hipohidréticas, alteracion de la conjuntiva de los ojos,
ufias y todos los tejidos que provengan del ectodermo y por supuesto las
piezas dentarias.

Oligodoncia o hipodoncia.- (Lopez Leonardo, S/f) Es la ausencia
congénita de dientes mas frecuente en los ultimos dientes de cada serie
(2° PM inferior, incisivo lateral superior y 3er molar).

Incidencia:
Pieza permanente: 2 — 9% (se da mas en permanentes)
Pieza temporales: 0.1 — 0.7%

Es super importante tener en cuenta que cuando no hay pieza dentaria
hay reabsorciéon de hueso alveolar, no se produce hueso, es por eso, que
esto se debe ver lo antes posible y si no sabemos el por qué derivarlo,

inter-consultar con los especialistas.

Esto de la displasia ectodérmica para nosotros es un problema porque
muy aparte de tener agenesia de piezas dentarias tienen alteraciones en

la estructura del esmalte, por lo tanto los nifios tienen dolor.

Sindromes que pueden presentar Hipodoncia

Displasia Ectodérmica (tipo hipohidrético).
Labio leporino y paladar hendido (hereditario).
Displasia condroectodérmica.

Acondroplasia (tiene una importancia en el sentido de no saber como
manejarla, porque son pacientes con una serie de otras alteraciones a

nivel de las estructuras 0seas y dentarias, son los pacientes enanitos).

Incontinencia pigmento (esto estaba en el del afio pasado, en este afio no

se coloco).
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Sindromes que pueden presentar Hiper o Hipodoncia
Aqui por un lado hay piezas supernumerarias y por otro lado hay piezas

ausentes, en el mismo paciente y tenemos:
Enf de Crouzon

Sindrome de Down

Sindrome oro-digito-facial

Sindrome de Hallermann-Streiff

Labio y paladar hendido

Uno de los casos mas clasicos de ésta alteracion son los
pacientes fisurados, en la zona en donde estid la fisura se produce
habitualmente una agenesia del lateral (vecino a la fisura) pero se
producen dientes supernumerarios que pueden ser 1, 2, 3, 4y hasta5y

estos hacen erupcion por cualquier parte.

(Lopez Leonardo, S/f) Por lo que debemos saber reconocerlos ya que no
podemos decir: "supernumerarios fuera”, ya que los dientes fomentan la
formacién de estructuras 6seas y uno de los grandes problemas de éstos
pacientes es que tienen ausencia de estructuras 6seas, por lo que si
sacamos todos estos supernumerarios puede ser que el poquito hueso
que tenga se pierda.

(Lopez Leonardo, S/f) En general cuando encontramos con alguna
alteracion asociada a sindromes, podemos sospechar que vamos a
encontrarnos con éste problema en el grupo familiar. Por ejemplo si la
mama tiene una agenesia del lateral, lo mas probable que alguno de sus

hijos presenta la agenesia del lateral.

Hiperodoncia.- (Lopez Leonardo, S/f)Tenemos los Supernumerarios que

pueden ser:
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Supernumerario Rudimentarios: Tiene una anatomia dismorfica o distinta,
que puede ser en forma de grano de arroz o forma cilindrica, etc.
Supernumerario Suplementarios: Tienen una anatomia similar al diente de
namero.

Los supernumerarios son muy frecuentes y principalmente se encuentran
en el maxilar superior.

Maxilar superior: 90 — 98%.

En una relacion: Hombres — mujeres 2/1 (mas en hombres)

Denticién permanente: En denticion temporal es mucho menos frecuente.
Mesiodens: Habitualmente se debe a mesiodens sobre todo cuando se
encuentra en posicion invertida.

Los supernumerarios interfieren con el proceso normal de erupcion de las
piezas numerarias y estos pueden aparecer en cualquier parte de la

arcada.

Sindromes que pueden presentar Supernumerarios

(Lopez Leonardo, S/f) Esto no quiere decir que cada vez que se
presenten estos sindromes va a haber un supernumerario, sino que es lo
que se puede esperar. La mayoria de las anomalias dentarias no estan
relacionadas con alteraciones genéticas, en general los supernumerarios
pueden ser Unicos y se pueden deber a un factor local.

Debemos tratar de controlar para que podamos tener un buen desarrollo
de la denticion permanente.

Entre estas tenemos: Sindrome de Apert, Disostosis Cleidocraneal,
Enfermedad de Crouzon, Labio leporino y paladar hendido, Sindrome de
Gardner, Sindrome de Down, Sindrome oro-digito-facial (con anomalias
en la boca, manos y cara).

2.2.2.2Anomalias de Tamaino

Se producen en la fase de Morfodiferenciacién y pueden ser:
Microdoncia.

Macrodoncia.
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Fusion.

Geminacion.

Concrescencia.

Estas no son las Unicas pero son las que se ven con mayor frecuencia:
0.2 — 2%.

Microdoncia.- La mas frecuente es la del “Lateral en forma de clavija o en
grano de arroz”. El lateral es mas puntudito, mas finito que lo normal,
conicos. Es de caracter genético. Lo importante de esto es saber qué
forma tiene, las caracteristicas de la pulpa y que posibilidades tenemos

nosotros de darle una rehabilitacion estética a ese paciente.

Sindromes que pueden presentar Microdoncia.- MicrosomiaHemifacial:
produce una alteracion del desarrollo de un hemi-maxilar o de una hemi-
arcada, por lo tanto, influye en el desarrollo dentario. Esto en general se
asocia a piezas dentarias mas pequefas a ese lado.

Sindrome de Down: muchas veces presentan dientes pequefios 0 a veces
presentan maxilares mas grandes que hacen que los maxilares se hagan
mas chicos, por lo tanto importante que veamos como va el crecimiento y
desarrollo de este paciente para saber que realmente tiene.

Displasia Ectodérmica.

Displasia Condroectodérmica.

Macrodoncia.- (Lopez Leonardo, S/f)Son muy poco frecuentes, la
caracteristica es presentar una Hipertréfiahemifacial, en donde hay un
desarrollo excesivo de la hemi-arcada y eso genera una alteracion de las
piezas siendo muy grandes. Estas anomalias se producen en la fase
de proliferacion. Dentro de las Macrodoncias hay alteraciones que

comprometen la fase de proliferacion.

2.2.3 AGENESIA DENTARIA
(Clinica de estética dental Laser Dent, 2010) La agenesia dentaria es una

patologia congénita que deriva en la ausencia de uno o mas dientes,
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temporales o permanentes.La causa de esta patologia se debe a un
disturbio durante el proceso de formacion de la lamina dentaria, que
comienza entre el quinto mes de vida intrauterina y el nacimiento.

(Clinica de estética dental Laser Dent, 2010) En el proceso de formacion y
calcificacion dentaria, puede haber alteraciones que dafien la formacion
de la lamina dental, provocando una agenesia o falta total de dientes
temporales y permanentes. Si la alteracion se produce en la maduracion
de la lamina dental del germen temporario, del cual se forman los dientes

permanentes, habr4 agenesia de dos dientes.

(WIKIPEDIA, Actualizada 2014) La agenesia es la anomalia de todo o
parte de un érgano al desarrollarse durante el crecimiento embrionario,
estas son un tipo de malformacion poco frecuentes (mucho menos que las
hipoplasias). En ellas no se ha producido la neumatizacion sinusal, hecho
que puede ocurrir por diferentes motivos, especialmente por una
configuracion craneofacial especifica y un determinado grosor del hueso
frontal.En estos casos de ausencia de neumatizacion sinusal, la
radiografia muestra un hueso denso donde debia encontrarse el seno

aireado.

(WIKIPEDIA, Actualizada 2014) La mayoria de las agenesias suele
afectar a una de las cavidades paranasales, en particular los senos
frontales; en este caso aparece en el 5% de la poblacién tanto de forma
uni como bilateral. En pocos casos esta malformacion se puede relacionar
con otras entidades o malformaciones, o histiocitosis de células de
Langerhans del hueso frontal, por nombrar algunas de ellas. Sin embargo,
lo mas importante a destacar es que, por lo general, no tienen significado
patolégico alguno y constituyen un hallazgo casual radiolégico, como

ocurrié en el caso de nuestros pacientes.

(WIKIPEDIA, Actualizada 2014) Este brote no surge hasta el cuarto afio

de vida y se completa hacia los 20 afos. La pared de estas cavidades
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posee una delgada corteza 0sea, sobre la que se sitla la capa mucosa
que produce un protocontorno sutil que define su contorno bien definido
en las radiografias.

(WIKIPEDIA, Actualizada 2014) Aun no se conoce con exactitud la
funcibn que desempefian los senos paranasales en el contexto de la
mecdénica respiratoria. Probablemente se comporten como una camara de
bombeo, lo que podria representar un estimulo mecanico suficiente para
su desatrrollo.

Es importante conocer las variaciones anatomicas y las malformaciones
de su desarrollo (agenesias e hipoplasias), por su propio valor diagndstico
en algunos casos, o para no confundirlas con patologias inflamatorias,

tumorales o de otro tipo.

2.2.4 EPIDEMIOLOGIA

(Kolenc, 2004)Las agenesias dentarias son la malformacion craneofacial
mas frecuente. Su prevalencia alcanza el 20% en la denticidén
permanente, y su expresion puede variar desde la ausencia de una sola
pieza, generalmente un tercer molar, hasta la de toda la denticion.

(Pardo, Castillo, & Vieira, Estudio genético de una familia chilena con tres
fenotipos dentales diferentes, 2006) Los dientes supernumerarios o
hiperdoncia tienen una incidencia que oscila entre 0,1% y 3,8%, de
acuerdo a la poblacion que se estudie, correspondiendo un tercio de los
casos a mesiodens (un diente conico entre los incisivos centrales

maxilares).

2.2.5 TIPOS DE AGENESIAS
2.2.5.1Agenesias dentarias no sindromicas

Oligodoncia por ausencia de molares
(Kolenc, 2004)Esta forma de oligodoncia autosémica dominante se
caracteriza por la agenesia de la mayoria de los molares permanentes y

puede incluir eventualmente a otras piezas como segundos premolares e
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incisivos centrales inferiores. Los dientes presentes pueden presentar
reduccion enel tamafio mesiodistal o ser incisivos con forma de grano de
arroz. Las mutaciones implicarian pérdida de funcion y producirian el
fenotipo por haploinsuficiencia.

(Kolenc, 2004)EI fenotipo mas grave descrito hasta el momento se debe
ala delecion heterocigota del locus de PAX9 (19); lo que confirmaria el
mecanismo de haploinsuficiencia y podria indicar queen las otras
mutaciones —-de sentido equivocado o con pérdidade sentido— las
proteinas podrian retener parte de su actividadbiologica. PAX9 pertenece
a una familia de factores de transcripcibnque en los mamiferos tiene
nueve miembros, caracterizada porposeer un dominio par (“paired
domain”) de unién al ADN, yen |la mayoria de los casos —excepto PAX9-

un homeodominioadicional.

Hipodoncia con ausencia de segundos premolares y terceros
molares.

(Kolenc, 2004) Los trabajos de Vastardisfructificaron en 1996 con la
identificacion de la causa genética para este tipo de hipodoncia
hereditaria no sindrémica de herencia autosomica dominante. Se
caracteriza por la agenesia de segundos premolares y tercerosmolares,
aungue también pueden estar ausentes otras piezas.

La expresion deeste gen se observa en el mesénquima odontogénico
desde muytemprano.Los genes MSX codifican factores de transcripcion
con homeodominio que participan en las distintas etapasdel desarrollo
-en el disefio, morfogénesis e histogénesis—, yfuncionan como represores
de la transcripcion. Se expresanen células indiferenciadas
multipotenciales que estan proliferando o muriendo, confieren informacion
posicional y regulan lasefalizacion epitelio-mesénquima en el desarroll

craneofacial.
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Hipodoncia con ausencia de incisivos y premolares

(Kolenc, 2004) Es la forma méas comun de hipodoncia hereditaria. Un
equipo de trabajo finlandés estudia su base genética desde hace casi una
década. El promedio de piezas ausentes entre los afectados es 2,3. Las
piezas ausentes con mayor frecuencia son los segundos premolares
inferiores (47%), segundos premolares superiores (30%), incisivos
laterales superiores (17%) e incisivos centrales inferiores (4,2%) —los
terceros molares fueronexcluidos del estudio-.

La denticion primaria no esta afectada. Los autores consideran a los
dientes con coronas con forma de grano de arroz como parte de la
variabilidad en la expresividad; varias anomalias de la denticion aparecen
asociadas a esta forma de hipodoncia: caninos superiores ectopicos

desplazados hacia palatino, premolares rotados, y taurodontismo.

2.2.5.2Agenesias dentarias sindromicas

(Kolenc, 2004) El hecho de que numerosos genes que participan en el
desarrollo dentario sean necesarios también para el desarrollo de otros
organos, hace que las agenesias dentarias aparezcan asociadas a otras
alteraciones en numerosos sindromes. Se destacaran aqui tres de ellos

cuyas bases moleculares se establecieron recientemente.

Displasia ectodérmica anhidrotica

(Kolenc, 2004) Las displasias ectodérmicas son un conjunto de
aproximadamente 150 afecciones que incluyen alteraciones de al menos
dos delas estructuras derivadas del ectodermo —como el pelo, la piel, las
ufias y los dientes. La displasia ectodérmica anhidrética se caracteriza por
hipohidrosis, hipotricosis e hipodoncia.

Se observa una oligodoncia grave en la denticion temporaria y
permanente. Los dientes presentes suelen ser coniformes. Puede haber
taurodontismo. La herencia esta ligada al cromosomaX, por lo que afecta
principalmente a los hombres, aunque las mujeres heterocigotas también

presentan alteraciones.
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Sindrome Witkop “de dientes y unas”.

(Kolenc, 2004) Es también una displasia ectodérmica, caracterizada por
hipodoncia u oligodoncia y por disgenesia ungueal. Los dientespresentes
pueden ser coniformes, con raices cortas o molarestaurodontiformes.
Puede afectar a la denticibn primaria. La herencia es autosomica
dominante. Las ufias son hipoplasicas ycon forma de cuchara,
principalmente las de los pies. Laexpresividad es muy variable. Se ha
identificado una mutacioncon pérdida de sentido en el homeobox de

MSX1comoresponsable de este desorden.

Sindrome Rieger Tipo 1.

(Kolenc, 2004) Se caracteriza por hipodoncia, malformacién de la camara
anterior de los ojos y anomalias umbilicales. El tercio medio de la cara,
incluyendo la premaxila, esta poco desarrollado. Hay agenesia de los
incisivos superiores temporarios y permanentes, y de los segundos
premolares superiores. Las piezas inferiores anteriores suelen ser
coniformes, y puede haber fisura palatina. La herencia es autosdmica
dominante, con penetrancia casi completa yexpresividad variable. Las
mutaciones responsables de esta malformacion se encontraron en el gen
PITX2 (=RIEG1), en 4925026, que codifica a un factor de transcripcion

con homeodominio, relacionado con bicoid.

2.2.6 DIENTES SUPERNUMERARIOS

(Melara Munguia, Melara Munguia, & Saez Martinez, 2008) Los dientes
supernumerarios son aquellos dientes adicionales que se pueden
presentar en la den ticibn primaria 0 permanente y que pueden
observarse tanto en el maxilar superior como en la mandibula, lo cual
conlleva en al gunas ocasiones a que el proceso de erupcién de los
dientes permanentes se vea afectado. El diente supernumerario mas
comun es el mesiodens, que se encuentra en la linea media del maxilar

superior.
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2.2.6.1Etiologia

(Melara Munguia, Melara Munguia, & Saez Martinez, 2008) La etiologia
de esta condicion hasta la fecha no ha sido determinada con exactitud y
se han propuesto tanto factores ambientales como genéticos. Una de las
teorias méas aceptadas es el crecimiento excesivo pero organizadode la
lamina dental. Asi mismo, se ha pos tulado como una dicotomia del

germenpor componentes de origen hereditarioentre otros.

2.2.6.2Clasificacién

(Melara Munguia, Melara Munguia, & Saez Martinez, 2008) Los dientes
supernumerarios pueden ser cla sificados de acuerdo a su morfologia, los
cuales pueden ser conicos, tuberculados y suplementarios, incluyendo
también el odon toma simple y complejo dentro de la clasifi cacion de
supernumerarios. Pueden estar correlacionados con sindromes y sin
ellos.De acuerdo a la posicion éstos pueden clasifi carse en mesiodens,
paramolar, distomolar y parapremolares. Estos pueden encontrarse como
un solo diente, mdltiples, unilaterales y bilaterales, en uno o ambos

maxilares.

2.2.6.3Frecuencia

(Melara Munguia, Melara Munguia, & Saez Martinez, 2008) La frecuencia
de los dientes supernumerarios normalmente es de un 50 % en la region
de los incisivos laterales superiores, el mesio dens corresponde a un 36
%, los incisivos centrales en un 11 % seguido de un 3 % en la regién de
los premolares. Los dientes su pernumerarios de un solo diente
representan un 86 % de los casos, de dos supernumera rios
corresponden a un 23 % y mdultiples su pernumerarios corresponden
menos del 1 % de los casos.10 En algunos ocasiones pueden
presentarse uno o dos supernumerarios en la region antero superior y en

la region de los premolares inferiores.
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2.2.6.4Prevalencia

(Melara Munguia, Melara Munguia, & Saez Martinez, 2008) Los dientes
supernumerarios en la denticion temporal es del 0.3 al 1.7 % de la
poblacion, sin embargo en la denticion permanente representa del 0.1 al
3.6 %.La mayoria de los autores reportan un dimorfismo sexual, 8, 9, 13
siendo los hombres los mas afectados, aunque no hay diferencias
significativas en la denticion temporal por sexo. No obstan te en la
denticion permanente la relacion es de 2:1 con tendencia al sexo
masculino. En poblaciones asiaticas, como la japonesa, se ha reportado
de 5.5:1 y en nifios que residen en Hong-Kong es de 6.5:1. En contraparte

un estudio reporté que predominaba el sexo femenino sobre el masculino.

2.2.6.5Problemas asociados con dientes supernumerarios

(Melara Munguia, Melara Munguia, & Séez Martinez, 2008) Problemas
asociados con dientes supernumerarioses la causa de la erupcion tardia
de los dientes permanentes. En algunos casos ocasiona el
desplazamiento del diente permanente, lo cual puede variar desde una
ligera rotacion hasta un desplazamiento severo. La presencia de un diente
suplementario también puede contribuir a la presencia de apifiamiento en

la region incisiva.

(Melara Munguia, Melara Munguia, & Saez Martinez, 2008) La presencia
de una formacién quistica, es otro problemaya que un 30% de los casos
hay presencia de alargamiento del saco folicular y s6lo del 4al 9% puede
desarrollar un quiste, pero no se ha visto que los dientes supernumerarios
induzcan resorcion radicular. Para pacientes con labio y paladar hendido
los supernumerarios deben de ser removidos por ser un obstaculo para
realizar un injerto de hueso. La presencia de estos dientes normalmente

es asintomatica.
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2.3 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacion Superior,
“...para la obtencién del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacibn conducente a solucionar un
problema o una situacidon practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La evaluacion
sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y en la
sustentacién del trabajo. Este trabajo constituye el ejercicio académico
integrador en el cual el estudiante demuestra los resultados de
aprendizaje logrados durante la carrera, mediante la aplicacion de todo lo
interiorizado en sus afios de estudio, para la solucion del problema o la
situacion problematica a la que se alude. Una enfermedad no es una
entidad nosoldgica, sino mas bien una vivencia irrepetible, cuya identidad

es la persona misma.

En una perspectiva humanista y, en especial bioética, en relacion a las
responsabilidades de la Odontologia para con las personas y la sociedad
en su conjunto, se sitia al ser humano en el centro de la practica
profesional, ya sea en la investigacion como en la clinica.

Los principios metodolégicos se basan en el enfoque Socio-
epistemoldgico, mismo que conlleva a la determinacion del problema y su
objeto de estudio no sin antes considerar las variables bajo la mirada
critica y constructiva de diferentes autores lo que nos conduce a un
trabajo significativo.

Los Principios Legales, basan su desarrollo en la Constitucion de la

Republica del Ecuador Seccion quinta.
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Art.27. La educacion se centrard en el ser humano y debera garantizar su
desarrollo holistico, el respeto a los derechos humanos, aun medio
ambiente sustentable y a la democracia; seria laica, democratica,
participativa, de calidad y calidez; obligatoria, intercultural.

Art.28. Es derecho y obligacion de toda persona y comunidad interactuar
entre culturas y participar en una sociedad que aprenda.

Art.29. La educacion potenciara las capacidades y talentos humanos
orientados a la convivencia democrética, la emancipacion, el respeto a las
diversidades y a la naturaleza, la cultura de paz, el conocimiento, el

sentido critico, el arte, y la cultura fisica.

Esos resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio de fuentes
tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas de
investigacién pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes teoricas de obligada referencia en el campo

profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de

problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad.

Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;
Habilidad para la obtencién de informacion significativa sobre el problema,;

Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacion de los datos

obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teéricos y
datos empiricos en funcion de soluciones posibles para las problematicas

abordadas.
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El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulacion, y uso adecuado de fuentes

bibliograficas de obligada referencia en funcion de su tema;

Dominio del disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de
investigacion, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodoldgico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplic6 en el andlisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcion de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.

Los elementos apuntados evidencian la importancia de este momento en
la vida académica estudiantil, que debe ser acogido por estudiantes,
tutores y el claustro en general, como el momento cumbre que lleve a
todos a la culminacién del proceso educativo pedagdgico que han vivido

juntos.

2.4 ELABORACION DE HIPOTESIS

La agenesia y los dientes supernumerarios afectan a nifios de diferentes
edades y con denticion mixta, siendo de mayor prevalencia en nifios con

capacidad especial.

2.5 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Anomalias dentarias.
2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Denticidon mixta.

27



2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion Definicion Dimensione | Indicadore
VARIABLES )
conceptual | operacional S S
i Las
Estan _
_ anormalidades | Enfermedad | Evaluar el
asociadas ) o
de los incluyen es se caso clinico
con
. | alteracion en el |presentan en que
Variable | perturbacio ] _ '
' namero, la infanciay | presente el
Independien nes _
o defectos en raros paciente.
te. sistémicas
o estructurales del | casos en la
iniciadas en _ N
] _ . esmalte, la adolescencia| Identificar
Anomalias | la infancia ' »
_ o dentina 'y , Y en nifios la
dentarias. | o principios _
q el cemento, y en con capacidad
e
| casos raros, capacidades | especial si
adolescenci o _ _
variaciones de | especiales. | la tuviera.
a.
tamanfo.
Es una Primeros
etapa muy Es un molares.
Variable larga que | Exfoliacion de la | periodo de Incisivos
Dependient abarca dentadura transicion y | centrales.
e. desde los 6 temporal y coincidencia | Incisivo
hasta los erupcion de la de dientes lateral.
Denticion 12 afios y definitiva. temporalesy | Caninos.
mixta. basada en definitivos en| Primery
el recambio boca. segundo
dental. molar.
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CAPITULO 1l

3.1 MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta la metodologia que permitid desarrollar el
Trabajo de Titulacion. En él se muestran aspectos como el tipo de
investigacién, las técnicas y procedimientos que fueron utilizadas para
llevar a cabo dicha investigacion.

Los autores clasifican los tipos de investigacion en tres: estudios
exploratorios, descriptivos y explicativos (por ejemplo, Selltiz, Jahoda,
Deutsch y Cook, 1965; y Babbie, 1979). Sin embargo, para evitar algunas
confusiones, en este libro se adoptara la clasificacion de Dankhe (1986),
quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlaciénales vy

explicativos.

Esta clasificacion es muy importante, debido a que segun el tipo de
estudio de que se trate varia la estrategia de investigacion. El disefio, los
datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros
componentes del proceso de investigacion son distintos en estudios
exploratorios, descriptivos, correlaciénales y explicativos. En la practica,
cualquier estudio puede incluir elementos de mas de una de estas cuatro

clases de investigacion.

3.2 NIVEL DE INVESTIGACION.

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad coque se
abordo un objeto de estudio., Se trata de una investigacion ecploratoria,
descriptiva y explicativa.

Investigacion Exploratoria: Es aquella que se efectia sobre un tema u
objeto desconocido o0 poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel
superficial de conocimiento. Los estudios exploratorios se efectuan,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de

investigacién poco estudiado o que no ha sido abordado antes.
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Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en si
mismos, por lo general determinan tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables y establecen el 'tono’ de investigaciones

posteriores mas rigurosas" (Dankhe, 1986, p. 412).

Investigacion descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, -comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis.

(Dankhe, 1986). Miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de
vista cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi y valga la redundancia describir lo que se

investiga.

Tamayo (1991) precisa que: “la investigacion descriptiva comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,

composicidén o procesos de los fendmenos” (p.35)

Investigacion Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado de
relacion o asociacion no causal existente entre dos o mas variables. Se
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipétesis correlacionales y la aplicacibn de técnicas
estadisticas, se estima la correlacion. Este tipo de estudios tienen como
propésito medir el grado de relacibn que exista entre dos o mas

conceptos o variables.

Investigacion Explicativa: Se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto. En este
sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la
determinacion de las causas (investigacion post-factor), como de los

efectos (investigacion experimental), mediante la prueba de hipoétesis. Sus
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resultados y conclusiones constituyen el nivel més profundo de

conocimientos.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.

No existe por cuanto es bibliogréfica.

3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.
3.4.1 TALENTO HUMANO.

Investigador: Armando Brito Rico

Tutor: Dra. Dalia del Barco

3.4.2 RECURSOS MATERIALES.

Aulas, clinicas, equipos dentales, materiales dentales e instrumentos
dentales

3.4.3 RECURSOS TECNOLOGICOS.

Libros, Internet, Computadora, Revistas cientificas, Materiales didacticas.

3.5 POBLACION Y MUESTRA.

El presente trabajo de investigacion se ha realizado con bases
bibliograficas obtenidas de la biblioteca de la facultad de Odontologia y de

otras fuentes.

3.6 FASES METODOLOGICAS.

No existe por cuanto es bibliografica.

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

No existe por cuanto es bibliogréfica.
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5. CONCLUSIONES
Los factores que intervienen en la aparicion dependen de las displasias
ectodérmicas, la cual compromete a todas las estructuras del ectodermo,
provocando estos tipos de alteraciones. La agenesia afecta
preferentemente la denticiébn permanente y al sexo femenino, siendo esta
mayor que la super-numeracion (hiperodoncia), siendo la mas afectada la
zona anterosuperior. La agenesia serd con mayor prevalencia en piezas
como terceros molares, en denticion permanente, sin embargo la
denticion primaria también se puede ver afectada, pero la ausencia

congénita es muy rara.
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6. RECOMENDACIONES
El estudio de las anomalias dentarias ayuda a entender el desarrollo
correcto de la denticion en la cavidad bucal, y entender cual se desarrolla

con mayor prevalenciay a qué edad y sexo se presenta.
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ANEXOS



AGENESIA DENTAL

Fuente: http://www.centrodental31ldeagosto.com/2012/02/agenesia-dental-dra-

inmaculada-lopez-iglesias/.

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Ortopantomografia donde se observa agenesia del segundo premolar superior
izquierdo.
Fuente:
www.infomed.es/rode/index.php?option=com_content&task=view&id=177&Iltemid=
28



RADIOGRAFIA DIENTE SUPERNUMERARIO

Ortopantomografia en la que se observa la presencia de un diente supernumerario.
Fuente:
www.infomed.es/rode/index.php?option=com_content&task=view&id=177&Itemid=
28

RADIOGRAFIA PANORAMICA AGENESIA

Radiografia panoramica de paciente femenino de

ocho afios con agenesia de los segundos premolares inferiores.
Fuente: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022011000400002
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