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2. RESUMEN.

El objetivo general de la investigacion es determinar la prevalencia de
alteraciones en los dientes, en cuanto a su tamafio, morfologia, numero y
estructura en pacientes de 12 a 45 afios de edad que asistieron a las Clinicas
Intramurales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
en el periodo de 1998 a 2002.

Los objetivos especificos de este trabajo son los siguientes: a) Identificar el
tipo de alteraciones de los dientes que han presentado los pacientes de 12 a 45
afos de edad, b) Cuantificar los casos de pacientes que han presentado dichas
alteraciones y c) Determinar cual es la alteracién mas frecuente.

El tipo de investigacion se clasifica como diagnostica ya que solamente
describe la situacién de cada variable en estudio y el andlisis de los datos es
cuantitativo.

La investigacion se realiz6 en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador y la recoleccién de los datos se obtuvo del banco de
expedientes clinicos; los cuales hacen un total de 5,399 entre los afios de 1998
a 2002.

Debido a la magnitud de la poblacion para el estudio se obtuvo una
muestra de 359 expedientes clinicos a los cuales se les paso el instrumento

guia de observacion.
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El resultado esperado de esta investigacion, es lograr identificar la
prevalencia de alteraciones de los dientes en las unidades de analisis ya

mencionadas.
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3. INTRODUCCION.

Muchos cambios ocurren en las estructuras bucales y parabucales durante
el desarrollo de las mismas; tomando en cuenta que muchas alteraciones
siguen los patrones tradicionales de la herencia.

El principio basico de este estudio es dar a conocer la prevalencia de
alteraciones de los dientes en cuanto a su tamafio, morfologia, niamero y
estructura, tomando como base a los pacientes de 12 a 45 afios que han
asistido a las Clinicas Intramurales de esta Facultad durante el periodo de 1998
a 2002.

El propoésito es obtener datos y cifras del nUumero de casos que se han
presentado durante los ultimos afios, enriqueciendo la informacion a las
personas interesadas en este tipo de temas, que puede ser un nuevo punto de

partida para futuras investigaciones.
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4. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

4.1. Antecedentes.

El estudio de la biologia molecular en el mundo cientifico se considera
como el desafio bioldgico esencial que podria brindar respuestas a problemas
patoldgicos intrincados. En el estado actual del conocimiento, sin embargo, la
mayor parte de las patologias que afectan al complejo dentofacial no pueden
ser relegadas al nivel molecular para su solucion. Por esa razén, se consideran
las caracteristicas pertinentes de este enfoque molecular, comprendido en la
amplia denominacion de la “genética bioquimica”.

Es fascinante pensar que un simple huevo fertilizado contenga dentro de
su membrana plasmatica la potencia para desarrollarse hasta formar el
complicado organismo humano. Esto ocurre por el crecimiento, que abarca la
division y la diferenciacion celular. La definicibn con mayor significado para el
bidlogo molecular de la diferenciacion, “es que se trata de una especializacion
progresiva y por ende limitacién, de la funcién celular’?.

El equipamento del 6vulo fertilizado que le permite regular la diferenciacién
de células es el material genético, este material es el &cido
desoxirribonucleico(ADN). Este equipamento “genético heredado” funciona por

la sintesis de proteinas y no la de hidratos de carbono o de grasas.

v Ralph E. McDonald, R. Avery. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. 52 Edicion. P. 95
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El material genético, ADN, que controla la produccién de una proteina
Gnica, se denomina gen, cada uno de ellos regulan la produccion de
polipéptidos para formar unidades llamadas cromosomas.

Una de las técnicas de andlisis de los cromosomas (cariotipos) llevo a
Lejeune, Turpin y Gautier, en 1959 a demostrar que “el defecto fundamental en
el Sindrome de Down es la presencia de un cromosoma extra en el cariotipo
individual del afectado™?.

Cuando se consideran caracteres hereditarios familiares, es conveniente
pensar en dos grandes tipos de caracteres controlados por genes. Los
caracteres monogénicos son producidos y regulados por un gen. Estos rasgos
son faciles de identificar en familias y la transmision del caracter de un miembro
de la familia al siguiente sigue principios mendelianos simples de la herencia
dominante, recesiva autosdmica o ligada al sexo. Los caracteres poligenicos
son comunes Y estan ilustrados en ejemplos como la inteligencia, el color de la
piel y la altura.

Recientemente se ha empleado la denominacion “Herencia multifactorial”
para describir caracteristicas que no se ajustan a los patrones simples de la
herencia mendeliana. “Un transtorno multifactorial hereditario esta determinado
por una combinacién de factores genéticos y ambientales™.

Un ejemplo excelente de la herencia autosémica dominante es la

dentinogénesis imperfecta. El gen que produce la dentina defectuosa puede

2/
< Idem. P. 96
¥ Ralph E. McDonald, R. Avery. Odontologia Peditrica y del Adolescente. 52, Edicién. P. 100.
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representarse por la letra D y el alelo recesivo de la dentina normal por lad, los
individuos homocigotas dominantes (DD) y los heterocigotas dominantes (Dd)
tienen dentina defectuosa y los recesivos homocigotas tienen dentina normal.
Es mas probable que los individuos afectados sean heterocigotas (Dd) que
homocigotas (DD) a causa de la rareza del gen D.

Un caracter autosdmico recesivo es aquel que se expresa en el individuo
gue tiene los dos alelos recesivos alterados y en consecuencia es homocigota.
La genealogia mas comun para este tipo de herencia es un padre y madre
normales que tienen un hijo afectado.

Aungue hay diversos tipos de amelogénesis imperfecta hereditaria, uno de
los tipos hipoplasicos es heredado como caracter dominante ligado al sexo.
Esta enfermedad de los dientes comprende un defecto del esmalte que se
puede describir como “un fracaso de los ameloblastos en la deposicién de

cantidad suficiente de matriz organica del esmalte™.

El resultado es que todos
los dientes de ambas denticiones muestran una superficie de esmalte bien
calcificada, delgada, lisa y dura a la exploracién.

Para entender mejor muchas de las alteraciones del desarrollo que afectan
a los dientes es necesario tener conocimiento sobre la embriologia e histologia
de muchas estructuras. Algunas de estas alteraciones siguen los patrones

tradicionales de la herencia como se menciond anteriormente, esta se basa en

la observacion de Gregorio Mendel, quien establecio las leyes de la herencia.

¥ Ralph E. McDonald, R. Avery. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. 52 Edicién. P. 105.
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Uno de los descubrimientos realizados por Mendel fue “el principio de la
dominacion, que se baso en experimentos que muestran que si dos miembros
de un par dado de individuos que presentan caracteristicas contrastantes se
cruzan, existe una diferencia definida de estos caracteres para expresarse en la
descendencia™?.

Otro principio de la herencia descubierto por T.H. Morgan es “La
asociacion de factores la cual ofrece una explicacion de lo que se observé
primeramente con respecto a que dos 0 mas caracteres pueden permanecer
encadenados de una generacion a otra™.

Las piezas dentarias son sin duda las estructuras anatOmicas mas
frecuentes y mejor conservadas del registro fésil, esto es debido a la dureza de
sus tejidos y su variable morfologia, la cual ha provocado que muchos
investigadores desarrollen técnicas para la evaluacibn de los aspectos
macroscopicos 0 microscopicos de la denticion.

Hoy se analizan entre otros aspectos el origen, evolucion y dimensiones
odontométricas (Brace et al, 1991; Calcagno y Gibson, 1991), la variabilidad de
caracteres que afectan la forma de la corona y la raiz (Turnel et al. 1991), su
crecimiento y desarrollo (Holly Smith, 1991).

Hace mas de un década Lukacs (1989), proponia una clasificacién de las

enfermedades orales divididas en cuatro categorias en funcion de su origen

etiol6gico (Anexo No. 1).

¥ Dr. William G. Shafer. Tratado de Patologia Bucal. 42. Edicién P. 3.
& Idem. P. 3
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“Consideraba dichas alteraciones en a) enfermedades degenerativas, que
provocan pérdida del tejido 6seo dental; b) infecciosas, aquellas producidas
directa o indirectamente por microorganismos patogenos; c) del desarrollo, las
gue ocurrian durante la formacion del diente y su soporte; y d) genéticas, las
que eran transmitidas de generacion en generacion, es decir eran heredables™”

Dentro de las alteraciones en el tamafio de los dientes tenemos la
Microdoncia generalizada que indica que todos los dientes son mas pequefios
de lo normal y se puede observar en el enanismo hipofisiario o dientes
pequefios en relacion con la mandibula o maxilar superior grande. La
microdoncia local se refiere a un solo diente y se suele observar en los incisivos
laterales superiores y los terceros molares superiores.

Esta alteracibn se relaciona con un patrén hereditario autosémico
dominante, lo cual no tiene importancia, a no ser por el aspecto estético.

La macrodoncia generalizada indica dientes de gran tamafio en la
denticibn y se observa en el gigantismo hipofisiario, o relativa a causa de
maxilares pequefios en proporcidon. La macrodoncia local se observa
generalmente en terceras molares mandibulares.

Dentro de las alteraciones en la forma de los dientes esta la geminacion, la

cual se define como “el intento para formar dos dientes a partir de un solo

- Internet. www.google.com. Hipoplasia del esmalte dentinario.


http://www.google.com/
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germen dental”®

, Se piensa que el traumatismo puede ser una causa posible,
se ignora su etiologia.

La fusion es la unién de dos gérmenes dentarios en desarrollo, lo que
produce una estructura dentaria Unica y grande. Este puede comprender toda
la longitud del diente o limitarse a la raiz. Otra forma de fusion son las
concrescencias en lo cual los dientes adyacentes ya formados se unen por
cemento, se observa con mas frecuencia en terceras y segundas molares
superiores.

Las dilaceraciones son otras alteraciones en la forma de los dientes y se
refiere al encorvamiento o angulacion de las raices dentarias. En un numero
reducido de casos, se piensa que participan factores hereditarios.

El taurodontismo se refiere a los dientes con coronas alargadas o
bifurcadas con desplazamiento apical, lo cual produce camaras pulpares
bastante grandes. Esta alteracion puede manifestarse como un defecto aislado,
en familias, en relacién con sindromes como el de los Down y Klinefelter y en
las civilizaciones primitivas, como en Neanderthals.

Aunque es poco frecuente, “el taurodontismo se notifica con prevalencia
elevada en esquimales y frecuencia de 11% en la poblacién del Medio
Oriente™.

La importancia genética se ha incrementado en afios recientes, buscando

un acercamiento al entendimiento de las alteraciones del desarrollo de los

Joseph a. Regezi. Patologia Bucal. 2a. Edicion. P. 512.
Y Idem. P. 518.
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dientes, entre ellas esta la agenesia dental (llamada también hipodoncia o
anodoncia) que afecta el nimero de dientes.

En los Estados Unidos de Norteamérica. Entre 2% y 7% de la poblacion
tiene la ausencia congénita de algun diente aparte del tercer molar. La ausencia
mas comun es la de terceras molares (25%), luego la de segundos premolares
inferiores, incisivos laterales superiores y segundos premolares superiores. La
mayoria de los estudios sostiene que las mujeres son mas propensas que los
hombres a estas ausencias congénitas.

Los dientes supernumerarios es otras alteracion de los dientes con
respecto al nimero de éstos. El mas frecuente es el mesiodent que se
presenta cerca de la linea media palatina, entre los incisivos centrales
superiores. De acuerdo a estudios realizados por el Doctor Robert A. Moyers,
“los dientes supernumerarios se encuentran con menos frecuencia que los
congénitamente ausentes y se ve casi el doble de veces mas en hombres que
en mujeres™?.

En nuestro pais se cuenta con una investigacion relacionada a las
alteraciones del desarrollo dental, la cual fue realizada en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de ElI Salvador, en noviembre de 1997,
denominada: “Prevalencia de dientes supernumerarios y sus consecuencias en
el aparato estomatognatico en nifios de 4 a 12 afios de edad que asistieron a

las Clinicas de Odontopediatria y Cirugia de la Facultad de Odontologia de la

Lo Raobert A. Moyers. Manual de Ortodoncia. P. 124.
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Universidad de El Salvador en el periodo de Agosto a Octubre de 1997”. Esta
investigacion concluyé que la mayoria de pacientes en este estudio tiene un
diente supernumerario y en menor cantidades, con una relacion de tres a uno y
una parte con dos dientes.

La hipoplasia del esmalte es una de las alteraciones del desarrollo de los
dientes en cuanto a su estructura; este término de hipoplasia del esmalte se
utilizé por primera vez en 1893 por Singmondy.

En 1982, la Federacion Dental Internacional (FDI) promovié un criterio de
clasificacion de los defectos del esmalte con fines epidemioldgicos y propuso un

sistema basado en seis categorias (Anexo No. 2).
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4.2. Justificacion.

Hasta la fecha no hay datos actualizados referente a la prevalencia de
alteraciones de los dientes.

El presente estudio sera orientado a describir los diferentes tipos de
alteraciones del desarrollo de los dientes en cuanto a su tamafio, morfologia,
namero y estructura en los pacientes de 12 a 45 afios de dad que han asistido a
las Clinicas Intramurales de esta Facultad.

La importancia radica en que es necesario contar con una investigacion de
este tipo para enriquecer la informacion tanto de estudiantes como docentes de
esta Facultad, ya que esta determinara que tipo de alteraciones del desarrollo
dental es la mas prevalente en los pacientes que asisten a las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Se consideran las edades de 12 a 45 afios, ya que el estudio esta
enfocado a los dientes permanentes.

Los resultados que se obtengan con esta investigacion serviran como base
a otras instituciones interesadas en el problema, o para la misma facultad de
Odontologia, para proporcionar alternativas de tratamientos a todos los

pacientes que presenten alteraciones del desarrollo dental.



5.1.

5.2.
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OBJETIVOS.

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de alteraciones de los dientes en cuanto a su

tamafo, morfologia, nimero y estructura en pacientes de 12 a 45 afos de

edad que asistieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador en el periodo de 1998 a 2002.

Objetivos Especificos:

Identificar el tipo de alteraciones de los dientes que han presentado los

pacientes de 12 a 45 afios de edad.

Cuantificar los casos de pacientes que han presentado alteraciones de los

dientes.

Determinar cudl es la alteracién mas frecuente.
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6. CAPITULOI

DISENO METODOLOGICO.

6.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio es de caracter diagnostico, ya que su objetivo central
es obtener un panorama preciso de la magnitud del problema. Este tipo de
estudio no busca la causa o esencia de los fenomenos.

Esta investigacion pretende identificar la prevalencia de alteraciones de los
dientes en relacién a su tamafio, morfologia, nimero y estructura dental en una
poblacién determinada.

La obtencién de los datos sera de una forma directa de los expedientes
clinicos del afio 1998 al 2002 con que cuenta el archivo de las Clinicas
Intramurales de la Facultad de Odontologia y se hara a través de la observacion
del set radiografico y la revisién del diagnéstico clinico que se encuentra

anotado en el expediente de cada paciente.

6.2. MATERIALES Y METODOS

6.2.1. Materiales:
- Expedientes clinicos
- Set radiografico de cada expediente

- Negatoscopio
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- Lapiz
- Lapicero

- Guia de Observacion.

6.2.2. Métodos

La obtencion de los datos se realizé por medio de la observacion, la cual
se define como: el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, tiene
por objeto recopilar informacion atil y suficiente sobre la problematica en
estudio.

Los expedientes clinicos fueron distribuidos en dos grupos; afio en el que
se realizé y la edad del paciente. Los expedientes fueron revisados y por medio
del diagndstico clinico y radiografico se anot6 el tipo de alteracién del desarrollo

dental que los pacientes presentan.

6.3. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDICADORES
Prevalencia de alteraciones de los|-  Tipo de alteraciones.
dientes en cuanto a su tamafo, |- Numero de casos de pacientes
morfologia, nimero y estructura dental. con alteraciones.
- Alteracion més frecuente.




23

6.4. UNIDADES DE ANALISIS

Es una muestra de 359 expedientes de los pacientes de 12 a 45 afios de
edad que asistieron a las clinicas Intramurales de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de El Salvador en el periodo de 1998 a 2002.

6.5. ANALISIS DE LOS DATOS

El método que se utiliz6 para el andlisis de los datos es de caracter
cuantitativo, el cual esta basado en hacer una descripcidon de los datos,

utilizando los porcentajes obtenidos de los cuadros estadisticos.

6.6. RESULTADOS ESPERADOS

Con la investigacion se trata de identificar la prevalencia de los diferentes
tipos de alteraciones del desarrollo dental en los pacientes de 12 a 45 afios de
dad, esto con el fin de brindar informacién sobre el nimero de casos de
alteraciones de los dientes, en cuanto a su tamafio, morfologia, numero y
estructura dental que se han presentado en las clinicas intramurales de la
Facultad de Odontologia en los ultimos afios; que tipo de alteraciones se han

encontrado en estos pacientes y cual es la mas frecuente.
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Los resultados obtenidos seran de utilidad para que los estudiantes
realicen un cuidadoso examen clinico y radiografico y no pasar por alto
cualquier tipo de alteracion de los dientes que esté afectando de alguna manera
a los pacientes que asisten a las clinicas intramurales de esta Facultad,
brindando el tratamiento adecuado a este tipo de anomalias, cuando ello lo

amerite.

6.7. SUPUESTOS RIESGOS

Como toda investigacion se corren muchos riesgos para llegar a alcanzar
los objetivos que se persiguen, es por ello que en esta investigacion se
encontraron las siguientes limitaciones.

- Se encontré incompleto el set radiografico de algunos expedientes

clinicos.

- Mal revelado de radiografias.

- Mala técnica radiogréfica.

- Radiografias manchadas.
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6.8. CONSIDERACIONES ETICAS PARA LAS INVESTIGACIONES QUE

INVOLUCRAN SERES HUMANQOS

En este caso la investigacion no se realizé directamente con los pacientes,
solamente se utilizo el expediente clinico de donde se sustrajo el afio del
expediente, la edad del paciente, el tipo de alteracion de los dientes obtenido

mediante el diagndstico clinico anotado en el expediente, y el set radiografico.

6.9. POBLACION

La poblacion la constituyen los expedientes de los pacientes que visitan la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El salvador; especificamente los
expedientes clinicos que se elaboraron durante los afios 1998 al 2002, los
cuales hacen un total de 5,399.

Estos expedientes constan de un félder debidamente enumerado, la

identificacion del paciente y su ficha clinica con su set radiografico.
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6.10 MUESTRA

Para realizar esta investigacion se tenia el dato exacto del total de
expedientes de los afios que abarca el estudio 5,399, al que se le aplico la
siguiente formula estadistica para la obtencion de muestras y ser mas objetivos
en el estudio.

La formula es la siguiente:

Z? PON
N= = e
(N-1) E? +Z* PQ
En donde:
N = Tamaino de la muestra
Z = Nivel de confianza

PQ = Variabilidad del fenébmeno
N = Poblacion total
E = Nivel de precision.
Los valores para cada uno fueron:
n= ?

Z= 95% =1.96

P= 5%=05
Q= 5%=05
N= 5,399

E= 5%=0.05



Sustituyendo:

(1.96)? (0.5) (0.5) (5,399)

NS e oo
(5,399-1) (0.05)* + (1.96)? (0.5) (0.5)
(3.84) (0.5) (0.5) (5,399)
N= == o
(5,398) (0.0025) + (3.84) (0.5) (0.5)
5183.04
13.49 +0.96
5183.04
N= ————mmmmmeeeeu
14.45

n=  358.68 =359
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Los 359 expedientes clinicos de la muestra fueron seleccionados de

acuerdo a la edad de los pacientes de este estudio, la cual oscila entre los 12 a

45 afos. Se obtuvieron 71 expedientes del afio 1998 y 72 expedientes de los

afios 1999, 2000, 2001 y 2002 respectivamente,

6.11 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Por el tipo de variables e indicadores del estudio, la técnica utilizada para

la recoleccion de los datos fue la observacion, ya que es la que mejor los

exploraron.
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El instrumento que se utilizo fue la guia de observacion, pues de acuerdo a
la técnica empleada, este instrumento es el ideal para la recoleccion de la

informacion en cuanto a las alteraciones del desarrollo dental.

6.12 ELABORACION Y DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

La guia de observacion fue el Unico instrumento que se utilizd y esta
consta de una caratula con su identificacion, objetivo e indicaciones y la
constituyen 5 aspectos a observar con sus respectivas alternativas y casillas
para colocarlas. Al final cuenta con un espacio donde se menciona el numero

del instrumento, lugar y fecha.

6.13 PROCEDIMIENTO PARA LA TABULACION DE LOS DATOS.

La guia de observacion se revisé para verificar si se pasaron de la forma
correcta, luego los instrumentos fueron enumerados para facilitar su
identificacion al momento de tabular los datos. Finalmente se observo cada uno

de los aspectos y sus respectivas alternativas obtenidas.



6.14 ELABORACION Y DESCRIPCION DE LA HOJA TABULAR
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La hoja tabular de la guia de observacion presenta en la parte superior el

namero de aspectos observados con sus respectivas alternativas y en la parte

lateral izquierda el numero correlativo de cada instrumento y el total que

corresponde a la sumatoria de las alternativas obtenidas de cada instrumento.

6.15 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2003
FASES DEL TRABAJO ENE | FEB [MAR [ ABRI [ MA | JU | JU [AGO | SEP | OCT | NOV
RO zo | L | YO | NIO | LIO|STO| T
- Planificacion XX | XX
- Revision de Literatura XX | XX | XX
- Elaboracion de Protocolo XX | XX
- Recoleccién de Datos XX | XX
- Andlisis e Interpretacion XX | XX
- Redaccion XX
- Revisién XX | XX [ XX | XX | XX | XX
- Presentacion XX
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7. CAPITULO Il

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

7.1. CUADROS ESTADISTICOS Y DESCRIPCION DE LOS DATOS.

Instrumento: Guia de Observacioén

Variable:

Indicador:

Prevalencia de alteraciones de los dientes, en cuanto a su tamano,
morfologia, nimero y estructura dental.

Tipo de alteraciones

Aspecto No. 1: Presencia de alteraciones de los dientes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
. Si 191 53%
. No 168 47%
TOTAL 359 100%

El cuadro No. 1 muestra que de 359 expedientes clinicos de pacientes, mas del

50% de ellos presenta alteraciones dentales.
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CUADRO No. 2

Variable: Prevalencia de alteraciones de los dientes, en cuanto a su tamano,
morfologia, nimero y estructura dental.
Indicador:  Tipo de alteraciones

Aspecto No. 2: Alteraciones en el tamafio de los dientes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

a. Microdoncia 36 10%

b. Macrodoncia 0 0%

c. Ninguna 323 90%
TOTAL 359 100%

Se puede observar en el Cuadro No 2 que la alteracion en el tamafio de los

dientes que con frecuencia se ha presentado es la Microdoncia.



CUADRO No. 3
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Variable: Prevalencia de alteraciones de los dientes, en cuanto a su tamano,

morfologia, nimero y estructura dental.
Indicador:  Tipo de alteraciones

Aspecto No. 3: Alteracion en la morfologia dental.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

a. Geminacion 0 0%
b. Fusion 0 0%
c. Concrescencia 0 0%
d. Dilaceracion 76 21%
e. Cuspide en Garra 2 0.6%
f. Dens in Dente 6 1.7%
g. Taurodontismo 4 1.1%
h. Raices supernumerarios 1 0.3%
i. Ninguna 270 75%

TOTAL 359 100%

El cuadro No. 3 muestra que la alteracion méas frecuente en cuanto a la

morfologia es la dilaceracién de las raices dentarias.




CUADRO No. 4
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Variable: Prevalencia de alteraciones de los dientes, en cuanto a su tamano,

morfologia, nimero y estructura dental.

Indicador:  Tipo de alteraciones

Aspecto No. 4: Alteracion en el numero de dientes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Anodoncia 82 23%
b. Dientes supernumerarios 15 4.1%
c. Ninguna 262 72.9%
TOTAL 359 100%

El Cuadro No. 4 muestra que la alteracion mas frecuente en cuanto al numero

de dientes es la anodoncia.
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CUADRO No. 5

Variable: Prevalencia de alteraciones de los dientes, en cuanto a su tamano,
morfologia, nimero y estructura dental.
Indicador:  Tipo de alteraciones

Aspecto No. 5: Alteracion en la estructura de los dientes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Amelogenis Imperfecta 1 0.3%
b. Hipoplasia de Esmalte 34 9.5%
c. Dentinogenesis Imperfecta 0 0%
d. Displasia Dentinal 6 1.7%
e. Odontodisplasia Regional 0 0%
f. Ninguna 318 88.5%
TOTAL 359 100%

El cuadro No. 5 muestra que la alteracion mas frecuente en cuanto a la

estructura dental es la hipoplasia del esmalte.




35

CONCLUSIONES

- CONCLUSIONES ESPECIFICAS

1. En la mayoria de expedientes de pacientes que visitan la Facultad se
encontré algun tipo de alteracion de los dientes.

2. Se observo en algunos expedientes la presencia de alteraciones en el
tamafio de los dientes,.

3. Se encontrd en los expedientes que la alteracion mas frecuente del
tamafio de los dientes es la microdoncia.

4. Se verificO en los expedientes que algunos pacientes presentan
alteraciones en el numero de dientes, siendo la mas frecuente la
Anodoncia.

5. Se determiné en los expedientes que algunos pacientes presentan
alteraciones en la estructura dental; siendo la mas frecuente la

hipoplasia del esmalte.
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- CONCLUSION GENERAL.

Los resultados finales obtenidos de la revision de los expedientes clinicos
de los pacientes que asistieron a las Clinicas Intramurales de esta Facultad en
los aflos de 1998 a 2002, demostraron que estos pacientes presentaron algun
tipo de alteraciones del desarrollo dental, siendo la mas frecuente la anodoncia,
esta alteracién se presentdé mas en mujeres que en hombres; esto se asemeja
con los estudios realizados en los Estados Unidos de Norteamérica; que
sefalan que la alteracién que con mas frecuencia se presenta es la anodoncia
de las piezas dentarias, siendo la mas afectada las terceras molares y que los

pacientes mas propensos, a estas ausencias congénitas son las mujeres.
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ANEXO No. 1

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES ORALES (LUKACS, 1989)

CATEGORIA

ENFERMEDAD

Degenerativa

Pérdida ante-morten (generada por atricion)
Enfermedad periodontal

Exposicion de la cavidad pulpar (generada por
atricion).

Célculo o sarro dental

Infecciosa

Pérdida ante-morten (generada por absceso o
caries)

Abscesos

Caries

Enfermedad periodontal

Exposicion de la cAmara pulpar

Desarrollo

Hipoplasia (manifestacion macroscopica)
Fluorosis

Defecto microestructural

Apifiamiento dental

Maloclusion

Deposicion secundaria de dentina

Hipercementosis

Genética

Hipodontia (Agenesia dental)
Hiperodontia (aumento del nimero de dientes)
Maloclusion

Paladar hendido
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ANEXO No: 2

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES DEL ESMALTE SEGUN LA FDI

(1982)

CLASE DESCRIPCION

TIPO 1 Opacidades del esmalte, cambios de color a blanco o
crema.

TIPO 2 Capa amarilla u opacidad marron del esmalte

TIPO 3 Defecto hipoplasico en forma de agujero, orificio u
hoquedad

TIPO 4 Linea de hipoplasia en forma de surco horizontal o
transverso.

TIPO 5 Linea de hipoplasia en forma de surco vertical

TIPO 6 Defecto hipoplasico en el que el esmalte esta totalmente

ausente.
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ANEXO No. 3.
ALGUNOS CARACTERERES GENETICOS ASOCIADOS CON EL COMPLEJO OROFACIAL-
DENTAL
CARACTER GENETICO FRECUENCIA EN LA FORMA DE LA
POBLACION HERENCIA*

Amelogénesis imperfecta, tipo hipocalcificacion 1:20.000 AD
Amelogénesis imperfecta, tipo hipocalcificacion local 1:40.000 AD
Amelogénesis imperfecta, tipo hipoplasico 1:40.000 DLS
Amelogénesis imperfecta, tipo inmaduro 1:40.000 RLS
Anquiloglosia 1:300 Familiar (¢ AD?)
Nariz bifida (cara con fisura media) Raro ?
Uvula bifida o fisurada 1:100 en blancos AD

10:100 en indios vy

japoneses
Fisura alveolar media y diastema Raro ?

Labio fisurado con paladar fisurado o sin él

1:800 en blancos
1:500 en japoneses
1:2.500 en negros

Multifactorial

Paladar fisurado solo 1:2.500 en blancos Familiar (AD)
Enfermedad de Darier (queratosis folicular) Raro AD
Dentinogénesis imperfecta, tipos I-1ll 1:8.000 AD
Displasia dentinaria, tipos I-IIl. 1:50.000 AD
Displasia ectodérmica (hipohidrética) Raro RLS,AR
Displasia fibrosa de los maxilares (querubismo) Raro AD
Pecas (efélide), susceptibilidad a las 1:10 AD
Fibromatosis gingival heredirtaria Excepcional AD, AR
Glositis rhomboidal media 1:500 ?
Telangiectasia hemorragica hereditaria 1:50.000 AD
Macroqueilia hereditaria Predominante en AD

negros, excepcional en

blancos.
Hipertricosis Raro AD
Hipodoncia de la denticion temporaria (usualmente | 1:1.000 Multifactorial
incisivos inferiores).
Hipodoncia de la denticion permanente Comun Multifactorial
Hipofosfatasia Excepcional AR, AD
Ictiosis vulgar Raro RLS
Hoyuelos en las comisuras labiales 1:50 AD
Hoyuelos y fistulas en el labio inferior 1:25.000 AD
Incisivos laterales superiores 1:20 D
Micrognatia 1:500 ¢ (familiar)
Falta de premolares 1:10 D
Falta de terceros molares 1:4 D
Displasia mucosa con pliegues blancos Raro AD
Raquitismo resistente a la vitamina D 1:20.000 DLS
Taurodoncia Raro en blancos, comun Familiar

en esquimales, indios y

nativos sudafricanos.
Dientes fusionados (geminacion) 1:500 AD
Lengua fisurada 1:10 (casos leves) 2
Lengua geogréfica 1:50 Familiar
Lengua escrotal Hasta 1:5 AD
Torus mandibular 1:20 AD
Torus palatino Hasta 1:4 AD

*AD. Autonémica dominante, AR, autonémico recesivo, DLS, dominante ligado al sexo. RLS, recesivo

ligado al sexo. D, dominante.
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ANEXO No. 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

“GUIA DE OBSERVACION”

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LOS DIENTES

OBJETIVO: Obtener los datos necesarios a través del expediente clinico y set
radiografico para determinar el tipo de alteraciones de los dientes en pacientes

de 12 a 45 afos de dad.

INDICACION: Marcar con una “x” el cuadro de la derecha segun sea la

respuesta.

NUumero y afio del expediente:

Edad del Paciente:




Presencia de alteraciones de los dientes

a.Si b. No

Alteracion en el tamafo de los dientes.

a.

b.

C.

Microdoncia
Macrodoncia

Ninguna

Alteracion en la morfologia dental

a.

b.

Geminacion

Fusién

Concrescencia
Dilaceracién

Cuspide en garra
Dens in Dente
Taurodontismo

Raices Supernumerias

Ninguna

Alteracion en el nimero de dientes

a.

b.

C.

Anodoncia
Dientes Supernumerarios

Ninguna
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5. Alteraciones en la estructura de los dientes
a. Amelogenesis imperfecta
b. Hipoplasia del Esmalte
c. Dentinogénesis imperfecta
d. Displasia dentinal
e. Odontodisplasia regional

f. Ninguna

No. de Instrumento:

Lugar y fecha:
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Investigador:




ANEXO No. 6

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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2003
FASES DEL TRABAJO ENE | FEB |[MAR [ABRI | MA | JU | JU [AGO [ SEP [ OCT [ NOV
RO zo | L | YO |NO | LIO|STO| T
- Planificacion XX | XX
- Revision de Literatura XX [ XX [ XX
- Elaboracion de Protocolo XX | XX
- Recoleccion de Datos XX [ XX
- Analisis e Interpretacion XX | XX
- Redaccion XX
- Revision XX [ XX [ XX | XX [ XX | XX
- Presentacion XX




