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SUMARIO

Las alteraciones dentarias en piezas primarias y permanentes son comunes, por lo que es
frecuente observarlas en lugares de mayor afluencia de pacientes, como en clinicas de hospitales y
centros de salud; pero en Guatemala no existe un conocimiento adecuado sobre las mismas, lo que
dificulta establecer un acertado diagndstico y un correcto tratamiento a seguir. El presente estudio
busca recopilar informacién sobre las alteraciones dentarias mas comunes y asi confirmar la hipdtesis

de que la prevalencia de las mismas en lugares de mucha afluencia de pacientes, es alta.

Para el desarrollo del estudio se evaluaron a los pacientes nifios ingresados durante los meses de
Junio a Agosto; tomando en cuenta que son los meses de mayor afluencia de pacientes en la Facultad;
se utilizé el método descriptivo, en el que se expuso la cantidad de alteraciones dentarias presentadas y
la prevalencia de cada una de ellas. A cada nifio ingresado se le realizo un examen clinico, revisando su

historia médica y odontolégica anterior, todo con el consentimiento informado de sus padres.

El total de la poblacion observada fue de 103 nifios, cuya mayoria fueron de sexo masculino,
debido a que se evaluaron 57 nifios, lo que equivale el 55.34% del total de la poblacion en estudio; las
edades estuvieron comprendidas entre los 5 y 12 afios de edad. El 68.94% de los nifios evaluados
presentaban alteraciones dentarias, por lo que la prevalencia de las mismas, fue alta. La hipoplasia de
esmalte fue la alteracion dentaria més prevalente, seguida de la hipocalcificacién del esmalte; por lo
que, las alteraciones dentarias del esmalte son las mds prevalentes en general, demostrando el mal

estado dental que muchos nifios presentan antes de ser atendidos.



INTRODUCCION

El desarrollo dentario es un proceso complejo que se inicia en las fases tempranas del desarrollo
embrionario y se extiende durante los primeros afios de vida; es durante este tiempo en que varios
factores pueden afectar la correcta formacion de los dientes y asi alterar su forma, funcién tamaio,

color y posicion (11).

Las alteraciones dentarias son comunes en todas las sociedades y paises del mundo debido a las
diferencias étnicas y culturales de cada persona. Se han clasificado en varios grupos segun las
caracteristicas que presentan (11), ya sea en alteraciones dentarias de nimero, de tamafio, de forma, o
de estructura del diente; para clasificarlas; se basan en el aspecto clinico o en el origen embrioldgico de
cada entidad, utilizando una clasificacién en funcion de las caracteristicas finales que presenta el

diente.

El conocimiento de las alteraciones dentarias ayudara para elaborar tratamientos adecuados y
poder explicarle a los padres de familia o al propio paciente qué es lo que padece, qué lo origind y qué

consecuencias le traera.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos es un lugar donde converge una
gran cantidad de pacientes tanto adultos como nifios, lo que radica en la importancia de la realizacion
de un estudio sobre alteraciones dentarias, en el que se busque la prevalencia de las mismas, tanto con

base en el sexo como en la edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones dentarias en piezas primarias y permanentes son comunes, originadas tanto por
factores ambientales como de desarrollo(5); debido a esto, es muy frecuente observarlas en lugares de

mayor afluencia de pacientes, como en clinicas de hospitales y centros de salud.

Actualmente, en Guatemala no existe un conocimiento adecuado sobre alteraciones dentarias en
piezas primarias y permanentes; lo que dificulta establecer un acertado diagnostico y un correcto
tratamiento a seguir; existen pocos estudios realizados, entre los cuales se encuentran los comunicados
por el Dr. Flavio Caballero en 2005 pero que fueron enfocados a anomalias especificas y no a la
mayoria, ninguno de estos se realizaron en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos.

Derivado de lo anterior surgen las siguientes interrogantes:
¢Cual serd el porcentaje de lesiones o anomalias en piezas primarias y permanentes de pacientes nifios
Carlos, ya sea de tamafio (microdoncia, macrodoncia y dientes conicos), de forma (geminacion, fusion,
dens in dente, dens evaginatus), de localizacién, de numero (hipodoncia y anodoncia, dientes
supernumerarios), alteraciones de erupcion y exfoliacion (erupcion retardada, anquilosis), alteraciones
del esmalte (hipoplasia de esmalte y amelogénesis imperfecta), y alteraciones de la dentina
(dentinogénesis imperfecta, displasia dentinaria)?
¢ Qué alteraciones son las mas frecuentes?

¢ Existira una diferencia de prevalencia respecto al sexo?

A qué edad es donde mas se presentan?



JUSTIFICACION

Al igual que los hospitales nacionales y centros de salud, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos es lugar donde converge una gran cantidad de pacientes; tanto adultos como

nifios.

Recientemente no se han realizado estudios sobre alteraciones dentarias en las clinicas de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; por lo
que no se cuenta con un dato real y actual del numero de piezas que presenten anomalias dentarias en

los pacientes atendidos.

Debido a lo anterior, realizar este estudio es un aporte importante al Departamento de
Odontopediatria de la Facultad, ya que actualmente este tema no es incluido dentro del pensum de
estudios; beneficiando también a los alumnos, tanto al aumentar sus conocimientos con respecto a las

mismas, como al tener una fuente bibliografica para poder consultar la informacion que deseen.

En el 2008, seglin datos de la oficina de trabajo social, se ingresaron 917 pacientes nifios a la
clinica de Odontopediatria, siendo en los meses de mayo a julio un total de 304 nifios, desglosados de
la siguiente forma: junio: 107 nifios, julio: 128 nifios, agosto: 69 nifios; por lo que en estos meses se

ingreso el 33% aproximadamente de la cantidad de pacientes atendidos durante el afio.

Debido a los datos anteriores, se seleccionaron estos meses para realizar el estudio, y asi poder

evaluar un nimero significativo de nifios y llegar a conclusiones sobre el problema planteado.



MARCO TEORICO

El complejo proceso del desarrollo dentario se inicia en fases tempranas del desarrollo
embrionario, y se extiende hasta los primeros afios de vida; se produce de forma escalonada a través de

una serie de etapas, entre las que se pueden mencionar:

» Crecimiento:

» Etapa de iniciacion (estadio de brote).
Etapa de proliferacion (estadio de casquete).
Etapa de histodiferenciacion (estadio de campana).

Etapa de morfodiferenciacion.

Y V VYV V¥V

FEtapa de aposicion.

» FEtapa de calcificacion.
» Erupcion.
» Atricion.

» Exfoliacion (inicamente para piezas primarias).

A lo largo de este proceso, los dientes son muy susceptibles a la accion de agentes etioldgicos,
genéticos o ambientales, que de acuerdo al momento en que ocurran, pueden determinar alteraciones en
su correcto desarrollo, tanto en piezas primarias como permanentes, siendo estas ultimas las mas
afectadas, quiza por su posicion secundaria en la ldmina dental; dando como resultado alteraciones
dentarias de tamafio, alteraciones de forma, defectos de localizacion, alteraciones de nuimero,

alteraciones de erupcion, alteraciones de esmalte, alteraciones de dentina, entre otras(6).

Alteraciones dentarias de tamafio:

Estos defectos son producto de varios factores etioldgicos que actlian durante la etapa de

morfodiferenciacion dentaria(4).



Microdoncia:

Se define como un diente de tamafio mas pequefio al ser comparado con los de tamafio normal.
Es necesario diferenciarla de la pseudomicrodoncia que es cuando todos los dientes se ven

pequeifios pero que es producido por el agrandamiento de los maxilares(4).

Etiologia: es multifactorial, obedece generalmente a causas genéticas: se le atribuye un patrén
hereditario autosémico dominante. La microdoncia generalizada es rara, esta puede estar asociada
con exposicion a la radiacion o quimioterapia durante el desarrollo dentario o con hipopituarismo
congénito; mientras que la microdoncia localizada es mas comuin. Se ha visto incluida en pacientes
con sindromes, como el Sindrome de Down, Sindrome de Gorlin, displasias ectodérmicas o la

Microsomia Hemifacial', entre otros(5).

Caracteristicas clinicas: se observa como una corona en forma de clavija o conica, pero de menor
tamafio de lo normal. Se presenta mas frecuente en incisivos laterales superiores y en terceros

molares superiores(4); es rara en dientes primarios y mas frecuentes en dientes permanentes. Véase

imagen 1y 2.

Tratamiento: restauraciéon estética con resinas, coronas en casos severos y tratamientos de

ortodoncia para el cierre de espacios si fuera necesario(4).

Imagen 1 (4)

Microdoncia de pieza 2f

! Enfermedad debida a una alteracién en la arteria del estribo que da lugar a un déficit de irrigacién unilateral, y trae como
consecuencia un desarrollo insuficiente de las estructuras anatémicas de esa region.



Imagen 2 (4)
»

Microdoncia de pieza 3.5

Macrodoncia(4):

Se define como dientes que parecen mds grandes que los de tamafio normal; puede clasificarse

asi:

» Macrodoncia generalizada, también denominada macrodontismo, desarrollo, como el
gigantismo hipofisario, o la hemihipertrofia.

» Macrodoncias localizada.

Etiologia: es multifactorial. La macrodoncia generalizada se puede ver en casos de gigantismo por
hiperfuncion de la pituitaria, y en individuos de maxilares pequefios; las macrodoncias localizadas
son poco frecuentes, siendo entre ellas, la mas habitual, la de los terceros molares. Esta alteracion
puede estar asociada con Hipertrofia Hemifacial’> y en algunos sindromes genéticos como:

Sindrome Otodental y Sindrome de Sturge-Weber.

Caracteristicas clinicas: se observan como dientes con bordes redondeados, excediendo en tamafio
de lo normal. Se presenta mas frecuente en terceros molares y segundos premolares inferiores, en
incisivos centrales superiores y hay una frecuente simetria bilateral(4); es rara en denticion

permanente. Véase imagen 3 y 4.

? Hay un desarrollo excesivo de la hemi cara y eso genera una alteracion de las piezas siendo muy grandes.
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Tratamiento: la macrodoncia puede producir apifiamiento por lo que el tratamiento es con

ortodoncia y con restauraciones estéticas.

Imagen 3 (4)

Macrodoncia de piez 1.1y2.1

_RasoEn o

Macrodoncia de piezas 1.1 y 2.1

Dientes conicos(4):

Se refiere a los dientes que tienen forma conica y puntiaguda.

Etiologia: se encuentran en pacientes con trastornos genéticos, como los Sindromes de Riger, entre
otros.

Caracteristicas clinicas: dientes con forma conica con puntas agudas, localizados mas
frecuentemente en incisivos superiores(4), raros en denticion primaria como en denticion

permanente. Véase imagen 5.

Tratamiento: restauracion estética con resinas y coronas.
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Imagen 5 (4)

Dientes conicos, piezas 1.1 y 2.1, paciente con displasia ectodérmica hipohidrotica

Alteraciones dentarias de forma(4):

Estos defectos son producto de varios factores etiologicos que actian durante la iniciacion,
proliferaciéon y estados de morfodiferenciacién del desarrollo dentario. Entre algunos factores tenemos
los de origen hereditario, autosdémico dominante, de origen traumdtico, causados por alguna
enfermedad infecciosa o por exposicion radiologica; hay alteraciones que en determinados grupos o

razas pueden ser habituales, y en el resto de la poblacion una verdadera anomalia.
Geminacion:

Consiste en la division de un germen dentario, para dar lugar a dos dientes; en ocasiones la
divisién es incompleta y el resultado es un diente de aspecto muy semejante al de la fusion
formandose un diente supernumerario de un tamafio menor que €l patrén normal, esto se denomina
apareamiento; y otras veces la divisién es completa, dando lugar a dos dientes que son reflejo uno

de otro, esto se denomina gemelacion.

Es muy importante saber que en el caso de una geminacion el nimero de dientes permanece

normal.

Caracteristicas clinicas: se observa como una muesca incisal de menor grado en el borde incisal en
una corona amplia a casi 2 coronas separadas. Véase imagen 6. Se encuentra en la denticion

primaria y permanente, aunque en la primaria es rara la prevalencia de la misma, afecta por igual a



nifios y nifias y en el 30% a 50% de los casos de dientes primarios afectados, son seguidos también

los permanentes(4). Se localiza mas frecuentemente en incisivos superiores € inferiores.

Tratamiento: los dientes primarios no requieren tratamiento alguno(11), solo estar controlando la
erupcion del diente permanente. Los dientes permanentes si requeriran de tratamiento para mejorar
su apariencia estética, por lo que se recomienda tratamiento de ortodoncia en casos de apifiamiento
dentario, restauracion estética con resinas o remocion quirtrgica de los supernumerarios en casos

de apareamiento.

Imagen 6 (4)

Geminacion, piezas 3.1,3.2y 4.1 Imagen 7 (4)

Geminacion, pieza 5.5

10



Fusion:

Consiste en la union de dos gérmenes dentarios en desarrollo, dando lugar a un diente que suele
tener un tamafio mayor a lo normal. La unién de los dos gérmenes dentarios puede suceder en
cualquiera de los estadios de desarrollo del germen dentario; cuanto mas prematura sea la union,

mas completa serd la fusion resultante.
Es muy importante saber que en el caso de una fusion el nimero de dientes es menor al normal.

Etiologia: la fusion es el resultado de la persistencia de la ldmina interdental durante el desarrollo
del organo dentario, causado por factores locales y también por factores genéticos; pero en
ocasiones la causa puede ser la existencia de factores traumaticos con presion de un germen sobre

otro, que fuerza el contacto entre ambos dando lugar a la posterior union(11).

Caracteristicas clinicas: la unién se produce generalmente por la dentina (11); si la fusién ocurre en
teniendo como resultado un diente casi de tamafio normal, véase imagen 8; pero si la fusion ocurre
en etapas tardias del desarrollo dentario, el defecto alcanzara solo la raiz dentaria, resultando en una

masa de dentina y cemento, un diente grande o un diente con una corona bifida, véase imagen 9.

La fusién es rara, es mucho mds frecuente en la denticién primaria que en la permanente(11),
se localiza mas frecuentemente en dientes anteriores(4); puede ser bilateral o afectar un diente
aisladamente. La fusion en dientes primarios puede estar seguida de una fusioén en los dientes

permanentes.

Tratamiento: los dientes primarios no requieren tratamiento alguno(11), solo estar controlando la
erupcion del diente permanente. Los dientes permanentes si requerirdn de tratamiento para mejorar
su apariencia estética, por lo que se recomienda tratamiento de ortodoncia en el caso de
apifiamiento dentario, restauracion estética con resinas, 0 separacion quirdrgica y remocion del

diente supernumerario fusionado.

Hay estudios que optan por la exodoncia del diente fusionado de entrada y la realizacion
posterior de un tratamiento ortodoncico para el cierre de espacios(11). Los casos mas frecuentes

que se presentan son los siguientes:
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» Piezas con camaras pulpares y conductos radiculares independientes: en este caso es
preferible esperar hasta el final de la adolescencia, a la espera de la recesion de los cuernos
pulpares, para proceder a la separacion de las coronas, restaurandolas posteriormente ambas
piezas, de ser una de las dos piezas dentarias un diente supernumerario, se procederd su

extraccion(11).

tratamiento endodontico de ambos conductos radiculares con doble apertura cameral y
obturaciéon de los conductos, seguido de odontosecciéon coronaria para separar ambos

dientes y acabado del caso con maquillaje coronario(11).

La importancia clinica de la fusion y germinacion es que la linea de unidn entre estas dos
piezas dentarias muchas veces produce un esmalte muy delgado o muy invaginado y esto genera

zonas de dificil acceso de higiene y por lo tanto zonas que son facilmente cariables(11).

Imagen 8. (4)

Fusion, piezas 6.1y 6.2

12



Imagen 9. (4)

Fusion, piezas 2.1y 2.

Dens Invaginatus (Dens in Dente):

Esta alteracion se caracteriza por la invaginacion de tejidos dentarios (esmalte, dentina y en

ocasiones pulpa) desde la superficie externa hacia el interior del diente.

Etiologia: puede ser el resultado de una invaginacion temprana del epitelio del esmalte dentro de la
papila dental de un germen dentario subyacente; también se han implicado factores genéticos y

locales.

Caracteristicas clinicas: puede variar de una fosa profunda en el cingulum a un diente con una
macro distorsion coronal y radicular, véase imdgen 10. Es raro en piezas primarias y mas comun en
piezas permanentes, se localiza mas frecuentemente en incisivos laterales permanentes superiores
uni o bilaterales, seguido de centrales, premolares, caninos y molares. El Dens in Dente aumenta la
frecuencia de caries en las fosas de los dientes afectados debido a la delgada o incompleta capa de

esmalte, seguido ocasionalmente por inflamacion y necrosis de la pulpa dentaria, Véase imagen 11.

Tratamiento: obturacion preventiva de la fosa y en caso de inflamacioén o necrosis pulpar se debe

realizar un tratamiento de conductos radiculares.

13



Imagen 10. (4) Imagen 11. (4)

. o icehov eds. oo
Dens in dente, pieza 2.2 Rx. Dens in dente, picza 2.2

Imagen 12. (4)

Corte histologico, Dens in dente, pieza 2.2

Dens Evaginatus:

Defecto caracterizado por la presencia de un tubérculo elevado en la superficie oclusal del

diente afectado; estas evaginaciones contienen esmalte, dentina y pulpa dentaria.

Etiologia: esta alteracion es el resultado de una hiperplasia local del ectomesénquima de la papila
dental primitiva; también han sido implicados algunos factores genéticos durante el periodo del

desarrollo del diente.
Caracteristicas clinicas: los dientes afectados tienen una proyeccion conica y en forma de tubérculo

de la fisura central en la superficie oclusal, véase imagen 12 y 13; es muy raro encontrarlas en nifios

y se localizan frecuentemente en premolares y molares bilaterales(4).
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Tratamiento: reducir el tubérculo a fin de disminuir un trauma oclusal, debido a que en ocasiones la

pulpa dentaria puede extenderse dentro del tubérculo produciendo un riesgo a una exposicion

después de un trauma.

Imagen 12. (4)

Imagen 13. (4)

Dens Evainatus, pieza2.6

Corte Histologico, Dens Evaginatus, pieza 2.6

Alteraciones dentarias de localizacion(4):

Estas alteraciones son el resultado de factores etiologicos que actian durante el periodo de

iniciacion y proliferacion del desarrollo dentario.

Localizacion ectopica(4):

Alteracion caracterizada por la erupcidon de un diente normal en un lugar que no le corresponde

dentro de la distribucion de la arcada dentaria.
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Etiologia: es el resultado de la colocacion ectdpica de las yemas dentarias, causada por la migracion

congénita al comenzar la embriogénesis, relacionada con factores ambientales o genéticos y locales.

Caracteristicas clinicas: diente normal localizado o erupcionado en un sitio que no le corresponde.
Las piezas mas afectadas son los caninos e incisivos(4), aunque la prevalencia de esta alteracion es

bastante rara. Véase imagen 14.

Tratamiento: se realiza tratamiento de ortodoncia. Frecuentemente estos casos son seguidos por
impactaciones del diente afectado, por lo que se recomienda la combinaciéon de cirugia con

ortodoncia.

Imagen 14. (4)

Localizacion ectépica de pieza 4.2

Alteraciones dentarias de nimero(4):
Estas alteraciones son el resultado de la accion de varios factores etiologicos durante las etapas

de iniciacién y proliferacion del desarrollo dentario, presentandose con mayor frecuencia en denticion

permanente y en el sexo femenino.
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Hipodoncia v anodoncia(4):

Alteracion caracterizada por la ausencia congénita de algunos dientes en el arco dentario,
llamada en este caso: hipodoncia (menos de 6 picezas dentales), véase imagen 13: o de todos los
dientes. llamada en este caso: anodoncia, véase imagen 16. La hipodoncia severa es llamada

también: olicodoncia (mas de 6 piezas dentales). véase imagen 7.

Etiologia: es ¢l resultado de la obstruccion o ruptura de la lamina dental durante las etapas
tempranas de la embriogénesis. causada por una actividad anormal de varios factores como la
herencia, trastornos endocrinos y del desarrollo (sindromes), patologias sistémicas. y factores
locales como infecciones localizadas. traumatismos severos en la denticion primaria e infecciones
localizadas. La hipodoncia y anodoncia estan asociadas con mds de 70 trastornos gencticos y
sindromes(4). tales como: Sindrome de Rieger, displasia condroectodérmica. displasia craneofacial

y otros.

La alta frecuencia de hipodoncia en el hombre moderno, estd directamente asociada con una
tendencia evolutiva a tener maxilares mas pequenos. Esta alteracion es muy frecuente en pacientes

con labio y paladar hendido.

Caracteristicas clinicas: pueden afectar a ambas denticiones, primaria y permanente, hay una
pérdida dentaria, espaciamiento y ocasionalmente una localizacion anormal de los dientes

permancentes.

La hipodoncia en dientes temporales es rara y en dientes permanentes; excluyendo a terceros
molares, equivale al 3 — 7.5%(4): en estos casos 2 o mas dientes estan involucrados en el 50%(4)
afectando mayormente a incisivos laterales superiores, segundos premolares y terceros molares. En
general se ve que los dientes que se afectan con mas frecuencia son los més distales de los
diferentes grupos dentarios; esto se relaciona con la teoria de Dahl‘berg3 de la tendencia a la

reduccion de la formula dentaria.

¥ Segun esta teoria, el ser humano del futuro carecera mayoritariamente de los dientes distales de cada grupo dentario
(terceros molares, segundos premolares y laterales).
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La anodoncia es muy rara en ambas denticiones, pero suele presentarse como parte del
sindrome Displasia Ectodérmica Hereditaria, que se transmite a menudo como una enfermedad

recesiva vinculada al cromosoma.

Tratamiento: si existe hipodoncia solo del diente primario y no del permanente, se debe colocar un
mantenedor de espacio para evitar apifiamiento dentario y si la hipodoncia afecta tanto a la
denticion primaria como a la permanente o solo a la permanente se recomienda tratamiento de
ortodoncia o se puede utilizar algtn tipo de protesis o la colocacion de un implante.

Imagen 15. (4) Imagen 16. (4)

Hipodoncia, de pieza 2.1 Anodoncia

Imagen 17. (4)

Oligodoncia

Dientes supernumerarios(4):

Llamados también tercera denticion, hiperplasia dentaria, hiperodoncia, dientes aberrantes,
dientes suplementarios, superdenticion, poliodonismo, dientes conoidales y dientes accesorios. Esta
alteracion se caracteriza por la formacion de piezas dentarias en un nimero mayor que el normal, a
consecuencia de la proliferacion continua de la lamina dentaria permanente o primaria para formar

un tercer germen dental.
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Etiologia: es multifactorial, aunque hay un fuerte antecedente genético; son un hallazgo frecuente

en pacientes con Sindrome de Gardner, displasia cleidocraneal, sindrome de Hallermann.

Caracteristicas clinicas: pueden tener la forma y tamafio de una pieza normal o bien ser deformes o
de tamafio reducido. Pueden ser inicos o multiples, unilaterales y bilaterales y afectan a cualquiera
de los maxilares 0 ambos a la vez, siendo el maxilar superior con mas frecuencia(3), véase imagen

18.

Las piezas dentales supernumerarias que ocurren distalmente a las terceras molares, reciben el
nombre de cuartas molares, cuando se presentan en posicion bucal o lingual a las molares se les
conoce como Paramolares; a los incisivos centrales superiores supernumerarios se les llama
Mesiodens o Conoidales, véase imagen 19. Son mas frecuentes en la denticion permanente que en

la primaria, tienen una relacion de 10:1 en el maxilar superior que en el inferior(3).

La presencia de piezas supernumerarias en la denticiéon primaria puede ser seguida por la
presencia de piezas supernumerarias en la denticién permanente en un 30 a 50% de los casos(4).
Estudios en Guatemala reportan que el 38% de las piezas dentales supernumerarias corresponden al
tipo Mesiodens(5). 75% de los dientes supernumerarios permanecen impactados en el hueso y son

diagnosticados radiograficamente(4).

Tratamiento: cirugia o exodoncia del diente supernumerario, y si este afectd la estética del paciente

se recomienda tratamiento de Ortodoncia.
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Dientes supernumerarios. Mesiodens

Imagen 19. (4)

10dens

Alteraciones dentarias de erupcidn y extoliacion(4):
Erupcion retardada:

Se refiere al retardo de la erupcion por mas de 6 meses en los dientes primarios 0 mas de 6 — 10

meses para los dientes permanentes, véase imagen 20).

Etiologia: puede ser causada por factores locales y por trastornos sistémicos y genéticos. Entre los
factores locales estan: traumas, radiacion, dientes supernumerarios, retardo en la exfoliacion de los
dientes primarios, por un quiste de erupcion o por defectos patoldgicos locales del hueso y tejidos

blandos.



Entre los factores sistémicos y genéticos se pueden tener: hipotiroidismo, displasia fibrosa,

displasia cleidocraneal, Sindrome de Down, Sindrome de Gardner, Osteoporosis entre otros.

Tratamiento: si es causada por algin factor local hay que removerlo y si fuese necesario se puede
ayudar por medio de tratamiento quirurgico y posteriormente por medio de tratamiento de

ortodoncia.

Imagen 20. (4)

Erupcion retardada de dientes
anteriores superiores e inferiores

~ debido a dientes supernumerarrios
impactados.

Anquilosis(4):

Retencion de la superficie oclusal de los dientes afectados, en el nivel de por lo menos 1mm o

mas con respecto a los dientes adyacentes.

Etiologia: esta alteracion es causada por traumatismo local y factores metabdlicos.

Caracteristicas clinicas: las piezas dentarias afectadas no presentan la movilidad regular normal; es
muy frecuente observarla en piezas primarias mas que en permanentes, las molares son las mas
afectadas, el maxilar inferior mas que el superior, véase imagen 21, frecuentemente el hallazgo es

bilateral.

Las 3 formas clinicas en las que se presenta son: media, moderada y severa.
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Tratamiento: el tratamiento dependera de la severidad de la anquilosis: se puede realizar una

lujacion mecénica a la pieza o se puede realizar una exodoncia y posteriormente tratamiento de

ortodoncia o la colocacion de una prétesis o de un implante.

Imagen 21. (4)

* Anquilosis de pieza 8.5

Alteraciones dentarias del esmalte(4):

Estas alteraciones son producto de la accion de varios factores etiol(’)gicos durante los estados de
aposicion y mineralizacion del desarrollo dentario. El grado de la alteracion depende de 3 condiciones:
de la intensidad del factor causante, de la duracion de la influencia del factor y del momento en que

actha el factor durante el desarrollo de la corona.
Hipoplasia de esmalte:

Alteracion en la cantidad del esmalte debido a una formacion defectuosa de su matriz; pero la

dureza del mismo es normal.

Etiologia: puede ser atribuida a factores locales, sistémicos y genéticos: Entre los factores locales
estan: traumas, infecciones crénicas, cirugias locales, labio y paladar hendido, radiacion,

o

quemaduras, osteomielitis, fracturas del maxilar.
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Por los factores sistémicos tenemos: alteraciones en piezas primarias (prenatal), debido a
enfermedades maternas, como la deficiencia de vitamina A y D, diabetes mellitas infecciones como
sifilis, rubéola, infeccion por citomegalovirus, alcoholismo materno. hipertension, mal nutricién,
hipoparatiroidismo, enfermedades cardiacas, renales y respiratorias, toma prolongada de

medicamentos.

Tanto en piezas primarias como permanentes puede aparecer debido a bajo peso al nacer, parto
prolongado, a Hipocalcemia neonatal, a lesiones cerebrales, infecciones neonatales severas, fiebre
alta. Si aparece en piezas permanentes puede ser debido a trastornos nutricionales y
gastrointestinales que provocan hipocalcemia y deficiencia de vitamina D(4), infecciones

bacterianas y virales, por enfermedades congénitas del corazon, por alergias, fluorosis, uso

prolongado de medicamentos, diarrea y vémitos, radio y quimioterapia.

Caracteristicas clinicas: se observan fosas, fisuras y lineas en toda la superficie del esmalte o en
ciertas areas, puede haber una posible reduccion del espesor del esmalte, véase imagen 22 y 23. Es
muy frecuente en la denticion primaria, equivale el 33%(4), son frecuentes por factores locales y

también por factores sistémicos.
Tratamiento: en piezas primarias dependiendo de la severidad se puede colocar una restauracion

conservadora como amalgama de plata o una corona de acero en casos severos. En piezas

permanentes se deben realizar restauraciones estéticas conservadoras.
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Imagen 22. (4)

e

Hipoplasias de esmalte presentes en piezas antero superiores e inferiores

Imagen 23. (4)

Hipoplasias de esmalte, presentes en piezas 1.1 y 2.1

Hipocalcificacion del esmalte:
Alteracion en la calidad del esmalte donde se produce una calcificacién defectuosa de la matriz

organica, lo que origina la formacion inadecuada de cristales de hidroxiapatita en varias areas de las

varillas del esmalte.
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Etiologia: puede ser atribuida a factores locales. sistémicos y genéticos: entre los factores locales
tenemos: traumas. infecciones cronicas, cirugias locales. labio y paladar hendido. radiacion.

quemaduras, ostcomielitis, fracturas del maxilar.

Por los factores sistémicos tenemos: alteraciones en piczas primarias (prenatal), debido a
enfermedades maternas, como la deficiencia de vitamina A y D. diabetes Mellitus infecciones como
sifilis. rubéola. infeccion por citomegalovirus, alcoholismo materno. hipertension, mal nutricion,
hipoparatiroidismo, enfermedades cardiacas, renales y respiratorias, toma prolongada de

medicamentos.

Tanto en piezas primarias como permanentes, puede aparecer debido a bajo peso al nacer. parto
prolongado. hipocalcemia nconatal. a lesiones cerebrales. infecciones neonatales severas. fiebre
alta. Si aparece en piezas permanentes puede ser debido a trastornos nutricionales v
gastrointestinales que provocan hipocalcemia y deficiencia de vitamina D(4), infecciones
bacterianas y virales, por enfermedades congénitas del corazon, por alergias, fluorosis, uso

prolongado de medicamentos, diarrea y vomitos, radio y quimioterapia.

Caracteristicas clinicas: se observa un esmalte blando, de color amarillo-marrén, facilmente
removible por el explorador, hay atricion y sensibilidad a la estimulacion térmica, véase imagen 24
v 23. Es muy frecuente en la denticion primaria, equivale el 33%(4). son frecuentes por factores

locales y también por factores sistémicos.

Tratamiento: en piezas primarias dependiendo de la severidad se puede colocar una restauracion
conservadora como amalgama de plata o una corona de acero en casos severos. En piczas

permanentes se deben realizar restauraciones estéticas conservadoras.



Hipocalcificacion del esmalte, pieza 1.5

&

Hipocalcificacion del esmalte, en piezas 1.1, 1.2,2.1 y 2.2

Amelogénesis imperfecta(4):

Alteraciones del esmalte producidas exclusivamente por factores genéticos o hereditarios, no

asociados con trastornos generalizados, ni sindromes.

Etiologia: es producto de la accion de factores genéticos durante el proceso de embriogénesis.
Recientemente se ha sugerido que esta alteracion es producto de un defecto de la amelogenina y de

la enamelina, proteinas de la matriz del esmalte(4).
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Caracteristicas clinicas: la amelogénesis imperfecta se puede clasificar en:

» Amelogénesis imperfecta tipo I, hipoplasica: se caracteriza por una cantidad inadecuada o
reducida de esmalte, pero el que existe estd bien calcificado; hay fosas, ranuras, fisuras y
depresiones lineales en todo el esmalte, color ligeramente amarillo-marrén; frecuentemente

hay microfracturas del esmalte y posible atricion, véase imagen 26 y 27.

» Amelogénesis imperfecta tipo II, hipocalcificada: se forma la cantidad normal de esmalte
pero no se produce una adecuada mineralizacion y al ser tan blando una vez erupcionan los
dientes se pierde esmalte; en casos severos solo los remanentes de dentina permanecen, hay

una coloraciéon amarilla-marrén, véase imagen 28 y 29.

» Amelogénesis imperfecta tipo I1I, hipomadura: en este caso la matriz del esmalte se deposita
en forma normal, pero falla la maduracion de la estructura de los cristales del esmalte, hay
un esmalte moteado, opaco, de espesor normal; la radiodensidad del esmalte se parece
mucho a la de la dentina, también se puede observar un esmalte relativamente blando con

microfracuras frecuentes, color amarillo-marrén motado a blanco, véase imagen 30y 31.

Del 100% de casos presentados el 60 - 73% equivalen al tipo I, mientras que un 20 — 40%

equivalen al tipo III y un 7% equivalen al tipo 11(4).
Tratamiento: en piezas primarias se colocan coronas de acero, mientras que en piezas permanentes

depende de la severidad del caso para una restauracion conservadora o una rehabilitacion protésica

completa.
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Imagen 26. (4)

L&

Amelogénesis imperfecta, tipo I

Imagen 27. (4)

Imagen 28. (4)

Amelogémesis imperfecta, tipo 11
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Imagen 29. (4)

Amelogénesis imperfecta, tipo I1 Imagen 30. (4)

Amelogénesis imperfecta, iipo HI

Imagen 31. (4)

Rx. Amelogénesis imperfecta, tipo 11
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Alteraciones dentarias de la dentina(4):
Dentinogénesis imperfecta:

Es un trastorno genético que afecta el coldgeno de la dentina durante la embriogénesis y

particularmente en la fase de diferenciacion de los tejidos, y la formacion de la matriz orgénica.

La dentinogénesis imperfecta se puede encontrar aislada, conocida en este caso como tipo II; y

con caracteristicas de osteogénesis imperfecta’, conocida en este caso como tipo .

Etiologia: el gen responsable del tipo II ha sido encontrado en el cromosoma 4q, mientras que en el

tipo I (osteogénesis imperfecta) han sido encontrados genes mutantes en los cromosomas 7q y 17q.

Caracteristicas clinicas: se puede observar una llamativa translucencia de color ambar y dientes
decolorados; es un esmalte que sufre fracturas no accidentales, como producto no solo de los
defectos de la dentina, sino también por la presencia de defectos en la uniéon esmalte — dentina,

véase imagen 32.

Las raices de las piezas dentarias afectadas son fragiles lo que conlleva a la pérdida dentaria,
hay atricion gradual o de la totalidad de la corona clinica, véase imagen 33. En el tipo I se puede
presentar un amplio rango de caracteristicas clinicas en un mismo paciente, mientras que en el tipo

IT se muestra una gran uniformidad con caracteristicas clinicas mas severas.

Es mas frecuente el tipo II, se puede presentar en todos los dientes, primarios y permanentes.
Radiograficamente se observan raices cortas y obliteracion de la cdmara pulpar y conductos

J

radiculares, véase imagen 34.

Tratamiento: en piezas primarias se pueden colocar coronas de acero y en casos muy Sseveros
realizar exodoncia; mientras que en piezas permanentes se realizan rehabilitaciones protésicas

utilizando sobredentaduras.

* Grupo de trastornos genéticos de colageno caracterizado por anomalias en los huesos, articulaciones, ojos y dientes.
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Imagen 32. (4)

Dentinogénesis imperfecta
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Imagen 34. (4)

Rx. Paciente Nifio con Dentinogénesis Imperfecta

Displasia dentinaria:

La displasia dentinaria se ha dividido en 2 tipos: tipo I o radicular y tipo II o displasia

coronaria.

Etiologia: esa alteracion es producto de la invaginacion de las células del 6rgano dentario en la

papila dental, produciendo con esto la formacion de dentina ectdpica.

Caracteristicas clinicas:

» Tipo I: se observan dientes con coronas normales de translucencia ligera a regular de color
ambar. Hay una tendencia a la obliteracion completa de las camaras pulpares, desalineacion
de los dientes, malposicion y movilidad severa. Radiograficamente se observan
frecuentemente radiolucencias periapicales alrededor de las raices defectuosas, véase

imagen 335.

> Tipo II: en este caso los dientes permanentes son opalescentes, semitransparentes, similares

a los de dentinogénesis imperfecta; hay obliteracion incompleta y calcificaciones de
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camaras pulpares, particularmente en piezas primarias, véase imagen 36. Radiograficamente

no hay radiolucencias periapicales en este caso.

Tratamiento: en piezas primarias se pueden colocar coronas de acero y en casos muy Severos
realizar exodoncia; mientras que en piezas permanentes se realizan rehabilitaciones protésicas

utilizando sobredentaduras.

Imagen 35. (4)

Displasia dentinaria, tipo 1

Imagen 36. (4)

Displasia dentinaria, tipo II



OBJETIVOS

Objetivo general:

» Determinar el nimero de alteraciones dentarias en los nifios atendidos en la clinica de

Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

durante los meses de junio a agosto del 2009.

Objetivos especificos:

» Establecer cudl es la alteracion dentaria mas frecuente que se presenta en los pacientes nifios

atendidos, excluyendo a la caries dental.

\%

Establecer la prevalencia de alteraciones dentarias segun sexo.

» Establecer la prevalencia de alteraciones dentarias segiin edad.

» Establecer la prevalencia de alteraciones dentarias segun etnia (ladinos o indigenas).
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HIPOTESIS

La prevalencia de alteraciones dentarias en pacientes nifios atendidos en las Clinicas de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos es alta, debido a la

gran cantidad de pacientes que anualmente se ingresan y se trabajan en dichas instalaciones.
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VARIABLES

Variables independientes:

Dentro de las variables independientes tenemos:

» Alteraciones dentarias: dentro de las que se incluyen:

Alteraciones de tamafio.

Alteraciones de forma.

Alteraciones de localizacion.
Alteraciones de numero.

Alteraciones de erupcion y exfoliacion.

Alteraciones del esmalte.

Y V. V V V VYV VY

Alteraciones de la dentina.

» Pacientes ingresados.

Variables dependientes:

Dentro de las variables dependientes se encuentran:

Piezas primarias.

Piezas permanentes.

Edad.

Sexo.

YV V V V V

Etnia.
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Descripcion de las variables:

Variables independientes:

» Alteraciones dentarias: conjunto de entidades patologicas derivadas de trastornos en el

desarrollo de los dientes (11).

» Alteraciones de tamario: anomalias en el diametro normal de una pieza dentaria (11).

» Alteraciones de forma: variacion en el aspecto normal de una pieza dentaria (11).

» Alteraciones de localizacion: localizacion inadecuada de una pieza dentaria dentro del

arco dentario (11).

» Alteraciones de niimero: variacion en el nimero correcto de piezas dentarias (11).

» Alteraciones de erupcion y exfoliacion: anomalia en el proceso de erupcién de las piezas

dentarias (4).

» Alteraciones del esmalte: defecto en la estructura normal del esmalte dentario (11).

» Alteraciones de la dentina: defecto en la estructura normal de la dentina dentaria (11).

» Pacientes ingresados: todo nifio ya sea hombre o mujer ingresado en las clinicas de

Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos.

Variables dependientes:

» Piezas primarias: grupo de 20 piezas dentarias que aparecen entre los 6 y 26 meses de edad y

que son sustituidas por la dentadura permanente (6).

» Piezas permanentes: grupo de 32 piezas dentarias que aparecen a los 6 afios de edad
sustituyendo a la denticion primaria (6).
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» Edad: tiempo que una persona ha vivido, desde el dia que nacio.

» Sexo: condicién por la que se diferencian los machos y las hembras en la mayoria de las

especies animales.

Etnia: consideracidn personal sobre su cultura y origen.
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METODOLOGIA

Material de la investigacion (poblacién y muestra):

El objeto a investigar fueron las alteraciones dentarias presentadas en los pacientes nifios
ingresados durante los meses de junio a agosto; tomando en cuenta que no se tienen registros previos y
se desconoce la proporcién real de las mismas, se va a tomar como poblacion de estudio todos los

pacientes que se ingresaron durante estos tres meses.

Tomando como referencia la cantidad de nifios que se ingresaron el afio anterior, se incluyeron
un minimo de 100 pacientes como poblacion hasta lo que se lograra abarcar en el tiempo y costo

estimado, y esa cantidad fue el total de poblacién que se incluy6 en el estudio.

Técnicas y procedimiento:

En esta investigacion se utilizo el método descriptivo en el que se expuso la cantidad de
alteraciones dentarias presentadas y la prevalencia de cada una de ellas en los pacientes que ingresaron

al estudio. El procedimiento para realizar dicha investigacion fue el siguiente:

» Se envio una carta al Director de Clinicas para solicitarle la autorizacion para realizar el estudio

en las clinicas de la Facultad y hacer uso del equipo de las mismas. (Ver anexos).

» Se envid una carta al Director del Departamento de Odontopediatria para solicitarle la
autorizacion para realizar el estudio en el area de Odontopediatria de las clinicas de la Facultad.

(Ver anexos).

» Se entrego a la secretaria del Departamento de Odontopediatria una hoja para que se anoten los
estudiantes que al momento de solicitar la elaboracion de la ficha de ingreso de sus pacientes,

deseaban participar en el estudio.
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Se incluyé dentro del estudio a los nifios comprendidos entre 5 y 12 afios de edad, no
importando el sexo, la raza y la situacion econémica de los mismos, excluyendo los nifios que

presentaban restauraciones dentarias en mas del 60% de la totalidad de las piezas presentes.

Se solicitd consentimiento de informado y comprendido a los padres de los pacientes que

ingresarian al estudio para que aprueben la participacion de sus hijos. (Ver anexos).
Se realizo un examen clinico a los pacientes que ingresaban al estudio, se reviso la historia
médica, se tomaron fotografias y donde se encontraban anomalias se tomaban radiografias

especificas del area en estudio.

Se entreg6 un trifoliar a los padres de familia en donde se describen algunas de las alteraciones

dentarias, para aumentar el conocimiento hacia las mismas.

Se presentaron los datos del estudio.
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ETICA EN INVESTIGACION

Se solicitd consentimiento de informado y comprendido a los padres de los pacientes que
ingresaron al estudio para que aprobaran la participacion de sus hijos, donde se les explicaba en que
consistia el estudio y que este no afectaria en nada el plan de tratamiento de los nifios. Se entregd un
trifoliar donde iba informacién sobre la alteracion dentaria que el nifio presentaba y asi aumentar el

conocimiento con respecto a la misma.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos se clasificaron con la ayuda del programa Kwikstat 4.1. El total de la
poblacién observada fue de 103 nifos. a continuacion podremos observar una serie de tablas y graficas

con su respectiva interpretacion.

Tabla #1.
Sexo de pacientes ninos evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto
del 2009.

Sexo Frecuencia Porcentaje
I 46 44.66%
M 57 55.34%

Total 103 100%

Fuente: trabajo de campo.

Grifica #1.
Sexo de pacientes
Fuente: Tubla =1
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Interpretacion tabla #1 y grafica #1:

De los 103 nifios que constituyen la muestra, la mayoria son hombres.
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Tabla #2.

Edad de pacientes nifios evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, para determinar la

prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.
Edad Frecuencia Porcentaje
5 16 15.53%
6 24 23.31%
7 26 25.24%
8 15 14.56%
9 15 14.56%
10 5 1.94%
11 2 1.94%
Total 103 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Grafica #2.

Edad de pacientes
Fuente: Tabla #2.
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Interpretacion tabla #2 y grafica #2:

La mayoria de las edades presentadas estan comprendidas entre los 6 y 7 afios.
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Tabla #3.
Presencia de alteraciones dentarias
en pacientes nifos evaluados

en la Clinica de Odontopediatria

de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la

prevalencia de alteraciones dentarias

en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.

Pacientes Frecuencia  Porcentaje
Con alteraciones 71 68.93%
Sin alteraciones 32 31.07%

Total 103 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Grafica #3.

Presencia de alteraciones dentarias
Fuente: Tabla #3.
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Interpretacion tabla #3 y grafica #3:

La mayoria de los pacientes evaluados presentan alteraciones dentarias, encontrandose en 71 nifios.
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Tabla #4.
Total de piezas afectadas por paciente,
en pacientes nifios evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.
Total de piezas Frecuencia Porcentaje
1 12 16.90%
2 10 14.08%
3 i1 15.49%
4 9 12.68%
5 4 5.63%
6 10 14.08%
7 2 2.82%
8 5 7.04%
9 1 1.41%
10 3 4.23%
11 1 1.41%
12 1 1.41%
13 1 1.41%
18 1 1.41%
Total 71 100.00%
Fuente: trabajo de campo.
Grifica #4.

Total de piezas afectadas por paciente
Fuente: Tabla #4.
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Total de piezas afectadas

Interpretacion tabla #4 y grafica #4:
El rango de piezas afectadas por paciente varia desde 1 pieza dentaria afectada hasta 18

dentarias afectadas.
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Tabla #5.
Numero de alteraciones dentarias presentes
en pacientes nifos evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto
del 2009.

Numero de alteraciones Frecuencia Porcentaje

1 50 70.42%

2 16 22.54%

3 5 7.04%
Total 71 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Grifica #5.
? Numero de alteraciones dentarias presentes
Fuente: Tabla #5.
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Interpretacion tabla #5 y grafica #5:

Cada paciente afectado presenta desde 1 hasta 3 tipos de alteraciones dentarias diferentes.
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Tabla #6.
Alteraciones dentarias presentes
en pacientes niiios evaluados

en la Clinica de Odontopediatria

de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la

prevalencia de alteraciones dentarias

en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.

Alteracion dentaria Frecuencia Porcentaje
Microdoncia 0 0.00%
Macrodoncia 0 0.00%

Dientes conicos 1 1.05%
Geminacion 1 1.05%
Fusion 0 0.00%

Dens in Dente 0 0.00%

Dens Evaginatus 1 1.05%
Localizacion ectopica 0 0.00%
Anodoncia 0 0.00%
Hipodoncia 2 2.11%
Dientes supernumerarios 4 4.21%
Erupcidn retardada 17 17.89%
Anquilosis 0 0.00%
Amelogénesis imperfecta 0 0.00%
Hipoplasia de esmalte 48 50.53%
Hipocalcificacion de esmalte 21 22.11%
Dentinogénesis imperfecta 0 0.00%
Displasia dentinaria 0 0.00%

Total 95 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Interpretacion tabla #6:

Alteraciones dentarias encontradas en los 71 pacientes afectados.
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Los resultados divididos por sexo son los siguientes:

Sexo femenino:

El total de la poblacion observada con sexo femenino es de 46 nifias.

Tabla #7.

Edad de pacientes, en pacientes
nifos de sexo femenino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la

prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.
Edad Frecuencia Porcentaje
5 9 19.57%
6 12 26.09%
7 12 26.09%
8 5 10.87%
9 8 17.02%
Total 46 100.00%
Fugqte: trabgjo de campo. B
Grifica #7. |
Edad de pacientes
Sexo F

Fuente: Tabla #7.

| B8 Frecuencia |

Interpretacion tabla #7 y gr:ificg #7:

Las edades de las nifias evaluadas estuvieron comprendidas entre los 5 y 9 afios de edad, encontrandose

la mayoria entre los 6 y 7 afios.
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Tabla #8.
Presencia de alteraciones dentarias en pacientes
nifos de sexo femenino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.

Pacientes Frecuencia  Porcentaje
Con alteraciones 29 63.04%
Sin alteraciones 17 36.96%

Total 46 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Grifica #8.
Presencia de alteraciones dentarias

Sexo F
Fuente: Tabla #8.
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Interpretacion tabla #8 y grafica #8:

Del total de las nifias evaluadas, 29 presentan alteraciones dentarias.
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Tabla #9.
Total de piezas afectadas por Px, en pacientes
ninos de sexo femenino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto
del 2009.

Total de piezas Frecuencia Porcentaje

1 5 17.24%
2 3 10.34%
3 7 24.14%
4 - 13.79%
5 3 10.34%
6 5 17.24%
8 | 3.45%
11 1 3.45%

Total 29 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Graifica #9.
Total de piezas afectadas por paciente
Sexo F
Fuente: Tabla =9
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Interpretacion tabla #9 y grafica #9:

El rango de piezas afectadas por paciente varia desde

dentarias afectadas.

| pieza dentaria afectada hasta 11 piezas



Tabla #10.

Numero de alteraciones dentarias presentes en
pacientes nifios de sexo femenino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto
del 2009.

Numero de alteraciones Frecuencia Porcentaje

1 19 65.52%

2 9 31.03%

3 1 3.45%
Total 29 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Grifica #10.
Numero de alteraciones dentarias presentes

Sexo F
Fuente: Tabla #10.

Frecuencia en pacientes
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Interpretacion tabla #10 y grafica #10:

Cada nifia afectada presenta desde 1 hasta 3 tipos de alteraciones dentarias.

2



Tabla #11.

Alteraciones dentarias presentes en
pacientes nifios de sexo femenino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.

Alteracion dentaria Frecuencia Porcentaje
Microdoncia 0 0.00%
Macrodoncia 0 0.00%

Dientes cénicos 0 0.00%
Geminacién 0 0.00%
Fusion 1 2.50%

Dens in Dente 0 0.00%

Dens Evaginatus 0 0.00%
Localizacion ectdpica 0 0.00%
Anodoncia 0 0.00%
Hipodoncia 2 5.00%
Dientes supernumerarios 1 2.50%
Erupcién retardada 8 20.00%
Anquilosis 0 0.00%
Amelogénesis imperfecta 0 0.00%
Hipoplasia de esmalte 17 42.50%
Hipocalcificacion de esmalte 11 27.50%
Dentinogénesis imperfecta 0 0.00%
Displasia dentinaria 0 0.00%

Total 40 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Interpretacién tabla #11:

Alteraciones dentarias encontradas en las 29 nifias afectadas.
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Sexo masculino:

El total de la poblacion observada con sexo masculino fue de 57 nifios.

Tabla #12.

Edad de pacientes, en pacientes
nifios de sexo masculino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.
Edad  Frecuencia Porcentaje
5 7 12.28%
6 12 21.05%
7 14 24.56%
8 10 17.54%
9 7 12.28%
10- 5 8.77%
11 2 3.51%
Total 57 100.00%
Fuente: trabajo de campo.
Griafica #12.
Edad de pacientes
Sexo M

Fuente: Tabla #12 .
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Interpretacion tabla #12 y grafica #12:

Las edades de las nifios evaluadas estan comprendidas entre los 5 y 11 afios de edad.
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Tabla #13.

Presencia de alteraciones dentarias en
pacientes niiios de sexo masculino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de Junio a Agosto

del 2009.

Pacientes Frecuencia Porcentaje
Con alteraciones 42 73.68%
Sin alteraciones 15 26.32%

Total 57 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Grafica #13.
1 Presencia de alteraciones dentarias

Sexo M
Fuente: Tabla #13.
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Interpretacion tabla #13 y grafica #13:

Del total de los nifios evaluados, 42 presentan alteraciones dentarias.
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Tabla #14.

Total de piezas afectadas por paciente,
pacientes nifios de sexo masculino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto
del 2009.

Total de piezas Frecuencia  Porcentaje

1 7 16.67%
2 7 16.67%
3 4 9.52%
4 5 11.90%
5 1 2.38%
6 5 11.90%
7 2 4.76%
8 4 9.352%
9 1 2.38%
10 3 7.14%
12 1 2.38%
13 1 2.38%
18 1 2.38%
Total 42 100.00%
Fuente: trabajo de campo.
Grifica #14.
Total de piezas afectadas por paciente
Sexo M

Fuente: Tabla #14.
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Interpretacion tabla #14 y grafica #14:

El rango de piezas afectadas por paciente varia desde 1 pieza dentaria afectada hasta 18 piezas

dentarias afectadas.
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Tabla #15.

Numero de alteraciones dentarias presentes en
pacientes nifios de sexo masculino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto
del 2009.

Numero de alteraciones Frecuencia Porcentaje

1 31 73.81%

2 7 16.67%

3 - 9.52%
Total 42 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Griafica #15.
Numero de alteraciones dentarias presentes

Sexo M
Fuente: Tabla #15.
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Interpretacion tabla # 15 y grafica #15:

Cada nifio afectado presenta desde 1 hasta 3 tipos de alteraciones dentarias.

58



Tabla #16.

Alteraciones dentarias presentes en
pacientes niiios de sexo masculino evaluados
en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, para determinar la
prevalencia de alteraciones dentarias
en piezas primarias y permanentes
durante los meses de junio a agosto

del 2009.

Alteracion dentaria Frecuencia Porcentaje
Microdoncia 0 0.00%
Macrodoncia 0 0.00%

Dientes cénicos 1 1.79%%
Geminacion 1 1.79%
Fusion 0 0.00%

Dens in Dente 0 0.00%

Dens Evaginatus 1 1.79%
Localizacion ectdpica 0 0.00%
Anodoncia 0 0.00%
Hipodoncia 0 0.00%
Dientes supernumerarios 2 3.57%
Erupcion retardada 10 17.86%
Anquilosis 0 0.00%
Amelogénesis imperfecta 0 0.00%
Hipoplasia de esmalte 31 55.36%
Hipocalcificacion de esmalte 10 17.86%
Dentinogénesis imperfecta 0 0.00%
Displasia dentinaria 0 0.00%

Total 56 100.00%

Fuente: trabajo de campo.

Interpretacion tabla #16:

Alteraciones dentarias encontradas en los 42 nifios afectados.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La obtencion de datos estadisticos como la media y la desviacion estandar se realizé con la
ayuda del programa Epi Info 6. De los 103 pacientes evaluados, 57 fueron del sexo masculino y 46 del
sexo femenino; por lo que la mayoria fueron hombres con un equivalente al 55.34% de la poblacion
estudiada. Referente a la edad, se obtuvo una media de 7.12 y una desviacion estandar de 1.53, por lo
que la mayoria de edad presentada estuvo comprendida entre los 6 y 8 afios. De los 103 nifios
estudiados, 71 presentaban alteraciones dentarias durante la evaluacion, lo que equivale al 68.94% de la

poblacion; por lo que la prevalencia de alteraciones dentarias fue alta.

De los pacientes que presentaban alteraciones dentarias se puede analizar lo siguiente: del total
de piezas afectadas por paciente se obtuvo una media de 4.43 y una desviacién estandar de 3.43, por lo
que la mayoria de piezas afectadas por paciente se encuentran entre 1 y 7 piezas afectadas; con base a
cuantos tipos de alteraciones dentarias se presentaban por paciente se obtuvo una media de 1.35 y una
desviacion estandar de 0.07, por lo que la mayoria de los pacientes presentaban solo un tipo de

alteracion dentaria.

En total, de los pacientes con alteraciones dentarias, 95 piezas dentales estaban afectadas; de las
que 48 presentaban hipoplasia de esmalte, lo que equivale al 50.53%, convirtiéndola asi en la alteracion
dentaria mas prevalente; seguida de la hipocalcificacion del esmalte que se presentaba en 21 piezas
dentarias que equivale al 22.11%. Por lo tanto, las alteraciones dentarias del Esmalte son las mas

prevalentes en general.

Al dividir los datos en base al sexo, se obtuvo lo siguiente:

Sexo femenino: referente a la edad, se obtuvo una media de 6.80 y una desviacion estandar de
1.36, por lo que la mayoria de edad presentada estuvo comprendida entre los 5 y 7 afios. De las 46
nifias estudiadas, 29 presentaban alteraciones dentarias durante la evaluacion, lo que equivale al
63.04%:; por lo que la prevalencia de alteraciones dentarias en las nifias fue alta; de estos pacientes
se puede analizar lo siguiente: del total de piezas afectadas por paciente se obtuvo una media de

3.61 y una desviacion estandar de 2.45, por lo que la mayoria de piezas afectadas por paciente se
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encuentran entre 1 y 6 piezas afectadas; con base a cuantos tipos de alteraciones dentarias se
presentaban por paciente se obtuvo una media de 1.38 y una desviacién estandar de 0.56, por lo que

la mayoria de los pacientes presentaban solo un tipo de alteracion dentaria.

En total, de los pacientes de sexo femenino con alteraciones dentarias, 40 piezas dentales

convirtiéndola asi en la alteracion dentaria mds prevalente; seguida de la hipocalcificacion del
esmalte que se presentaba en 11 piezas dentarias que equivale al 27.50%. Por lo tanto, las

alteraciones dentarias del esmalte también son las més prevalentes en pacientes de sexo femenino.

Sexo masculino: referente a la edad, se obtuvo una media de 7.37 y una desviacion estandar de
1.62, por lo que la mayoria de edad presentada estuvo comprendida entre los 5 y 9 afios. De los 57
nifios estudiados, 42 presentaban alteraciones dentarias durante la evaluacién, lo que equivale al
73.68%; por lo que la prevalencia de alteraciones dentarias en los varones fue alta; de estos
pacientes se puede analizar lo siguiente: del total de piezas afectadas por paciente se obtuvo una
media de 5.02 y una desviacion estandar de 3.91, por lo que la mayoria de piezas afectadas por
paciente se encuentran entre 1 y 9 piezas afectadas; en base a cuantos tipos de alteraciones dentarias
se presentaban por paciente se obtuvo una media de 1.33 y una desviacién estandar de 0.68, por lo
que al igual que en las nifias y en general la mayoria de los varones presentaban solo un tipo de

alteracion dentaria.

En total, de los pacientes de sexo masculino con alteraciones dentarias, 56 piezas dentales
estaban afectadas; de las que 31 presentaban hipoplasia de esmalte, lo que equivale al 55.36%,
convirtiéndola asi en la alteracion dentaria més prevalente; seguida de la hipocalcificaciéon del
esmalte que se presentaba en 10 piezas dentarias y de la erupcion retardada que también se

presentaba en 10 piezas dentales, ambas equivalen al 17.86% cada una.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de alteraciones dentarias en los nifios evaluados durante el periodo que duré esta
investigacion, fue alta, debido a que mas del 60% de los pacientes examinados presentan algiin

tipo de anomalia dentaria.

La alteracion dentaria mas prevalente fue la hipoplasia de esmalte, presentandose en un 50% de

la totalidad de las alteraciones encontradas.

La prevalencia de alteraciones dentarias fue mayor en pacientes de sexo masculino, debido a
que de todos los varones examinados, el 73.68% presentaban alteraciones dentarias, en

comparacion con las nifias, en las que el 63.04% presentaban alteraciones dentarias.

La edad con més prevalencia de alteraciones dentarias fue los 6 afios, debido a que conforme el
paciente es mas joven, existen mas casos de anomalias dentarias a excepcion del grupo de los 5
afios ya que probablemente no presenta recambio de muchos dientes primarios por

permanentes.
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RECOMENDACIONES

» Debido a que la prevalencia de alteraciones dentarias fue alta en un periodo de tres meses;

dos, para poder reafirmar o descartar la hipdtesis presentada.

» Las alteraciones dentarias del esmalte en general son las més prevalentes, lo que demuestra el
mal estado dental que muchos nifios presentan antes de ser atendidos; por lo que se hace
necesario un conocimiento amplio sobre las mismas para poder brindar un tratamiento

adecuado.
» Es prudente realizar mas estudios respecto a correlacionar causas o etiologias de las alteraciones

piezas primarias por permanentes.
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LIMITACIONES

La realizacion del estudio presentd 2 limitaciones en general. La primera es la falta de
historia odontolégica previa de sus hijos, como traumas, ingesta de medicamentos, enfermedades
previas o la presencia de anomalias en otros miembros de su familia, como hermanos o primos. Otro
aspecto importante en la falta de informacién es que al preguntar sobre la etnia, ninguno se pudo
clasificar en las 2 categorias presentadas (ladinos o indigenas), por lo que este objetivo fue imposible

realizar.

La segunda limitacion presentada fue la falta de tiempo y espacio, ya que debido al sistema que
se desarrolla en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, muchos
nifios se examinaban al finalizar el turno de trabajo de sus Odontélogos Practicantes, por lo que en
algunos casos no habian unidades disponibles o los padres de familia se los llevaban, y en la tarde lo

mas comun era ¢l cierre de las clinicas.
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ANEXOS

Nueva Guatemala de la Asuncion 2009

Universidad de San Carlos
Facultad de Odontologia

Yo i
autorizo que mi hijo(a)

pueda participar en el estudio que el odontdlogo practicante Junior
José Archila Garzona realizard en las clinicas de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, para medir la
prevalencia de alteraciones dentarias en los pacientes atendidos de
junio a agosto del presente ano.

No. de Cédula
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Anexo II:

Control de Pacientes Ingresados

Tesis: Alteraciones Dentarias

O. P. Junior José Archila Garzona

No.

Fecha

Nombre del Paciente

Nombre del Op

Grado

69




70




Anexo III:
Hoja de Recoleccion de Datos

Nombre del paciente Edad
Direccioén Sexo
Estudiante No. de Registro Tel.

H. M. A Comenfarios y Observaciones:

Traumatismos:

Medicamentos:

Enfermedades sistémicas:

Antecedente familiar:

H. O. A. Comentarios y observaciones:

Antecedente denticién primaria:

Habitos:
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El contenido de esta Tesis es unica y exclusiva

responsabilidad del autor.
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