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RESUMEN

El Riesgo en Salud Bucal se evidencia por algunos signos clinicos que presentan las
piezas dentarias. El presente estudio es de corte transversal y de tipo descriptivo. Con
el objetivo de examinar, la prevalencia de anomalias dentales, encontradas en
pacientes con Sindrome de Down en la ciudad de Tacna. Se examinaron 52 pacientes
con Sindrome de Down, de los cuales 33 fueron de sexo masculino y 19 de sexo
femenino; siendo las edades comprendidas entre los 2 a 33 afios; se evaluaron un total
de 1207 piezas dentarias en donde 233 de ellas manifestaron algun tipo de anomalia,

siendo éstas la anomalias de posicidn, de forma, de tamafio y de nimero.

En la recoleccion de datos, se elabord una ficha de registro y se realizd el examen
clinico a la poblacion objetivo. Para el procesamiento de datos se usé el programa
PASW 18.0. Se hallaron medidas de tendencia central para las variables descritas, asi

mismo se realizé un analisis univariado.

Los resultados obtenidos indican que existen importantes diferencias en los
pardmetros, con respecto a lo indicado en la literatura en pacientes con sindrome de
Down, ya que en el estudio realizado se encontrd la prevalencia de las anomalias
dentales es de 19,30.

La anomalia de posicién presenta una prevalencia 12,84 (destacando la giroversion
con la prevalencia de 12,26) seguida por la anomalia de forma con una prevalencia
de 4,06, (donde la cuspide accesoria presenta la prevalencia de 1,74), sigue la
anomalia de tamafio con una prevalencia de 2,57 (destaca la microdoncia con una
prevalencia de 1,74) y por ultimo la anomalia de nimero con una prevalencia 0,83,
(siendo la anodoncia parcial con una prevalencia 0,83) no existiendo presencia de

supernumerarios.
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ABSTRACT

SUMMARY: The risk in oral health is seen through clinical signs that
dental pieces could present. This a transversal descriptive study, with
the objective of examinate the prevalence of dental anomalies found
in patients with Down Syndrome in the city of Tacna. 52 patients with
Down Syndrome were examinated, 33 were male and 19 female; being
the ages between 2 to 33 years old; a total of 1207 dental pieces
were evaluated, 233 presented some kind of anomaly being these
anomalies of position, of shape, size and number.

During the data recolection, a register chart was elaborated, and a
clinical exam has done to the population. For the data process, the
program PASW 18.0 was used. Measures of central tendency were
found for the variables, at the same time an univariated analisis
was made.

The obtained results indicate that exist important differencis in
parameters, respect to what the literature indicate regard patients
with Down Syndrome, because in the present study the prevalence of
dental anomalies was of 19.30

The anomaly of position had a prevalence of 12,84 (being the
giroversion the most resalting with a prevalence 12,26), followed by
the anomaly of shape with a prevalence of 4,06(where the accessory
cusp present the prevalence of 1,74), the anomaly of size with a
prevalence of 2,57 (being the mosthighlighteed the microdontics with
a prevalence of 1,74) and finally the anomaly of number with a
prevalence of 0,83 (being the most highlighted the partial anodoncy
with a prevalence 0,83) not existing supernumerary teeth.
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INTRODUCCION

La boca juega un rol fundamental en nuestra salud y bienestar general. Es la
primera porcion del aparato digestivo y gracias a ella podemos recibir, triturar e
ingerir los alimentos. También participa activamente en la percepcion del sabor, asi

como en la respiracion.

Las anomalias dentales son una variedad de desviaciones de la normalidad,
que pueden ocurrir como consecuencia de varios factores sistémicos, ambientales,
locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los dientes, el nimero,
el tamafio, la disposicion y el grado de desarrollo. ¥ Existen diversos estudios que

demuestran altas frecuencias de anomalias dentarias.

El diagnostico y tratamiento de las anomalias dentales constituye una de las
areas mas importantes de la odontologia pediatrica. La mayoria de las anomalias
dentales se manifiestan en la infancia y, a pesar de ello, son diagnosticadas
erroneamente o quedan sin tratamiento debido a una falta de experiencia o por
considerar el caso “demasiado dificil”. La presencia de una anomalia dentaria no
siempre significa que los hijos la hereden, existe cierta posibilidad por ello es

importante asesorar correctamente a los padres e hijos.®

Como ha sido comun en diferentes estudios, faltan registros sobre la nifiez
peruana con habilidades diferentes. No se registran todos al nacer ni al momento en
que adquieren una habilidad diferente, de modo que no hay manera de hacer un
seguimiento para su atencion y cuidado, ni tampoco apoyo sistematizado a las
familias que tienen un nifio con habilidad diferente.

Afortunadamente, en los Gltimos afios se ha visto un cambio en el
comportamiento de la poblacion general hacia las personas con habilidades
diferentes. Estos cambios son mas notorios en paises desarrollados, donde las
politicas de salud han hecho énfasis en la integracion e inclusion de personas con
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habilidades diferentes a la vida publica y social. Las sociedades desarrolladas han
emprendido campafias dirigidas a la prevencién y educacion de estas personas con

habilidades diferentes.

Todas estas personas con Sindrome de Down  tienen los mismos
requerimientos de atencién odontologica que los demas nifios, sin embargo, el
conocimiento por parte del especialista debe ser mas extenso, ya que mediante un
adecuado abordaje se podréa resolver con mas éxito cada caso.

La odontologia del paciente con habilidades diferentes plantea retos para el
profesional que acepta la responsabilidad de brindar atencion a nifios con este
problema, sin embargo no significa que sea tan diferente a la practicada en nifios
normales. Solo que algunas discapacidades se asocian a problemas dentales severos
como bruxismo, maloclusiones, babeo, gingivitis, caries, relacionado muchas veces a

la dieta 0 a la dificultad para realizar una higiene adecuada.

Los nifios con habilidades diferentes necesitan mas que nadie tratamiento
odontoldgico preventivo y curativo como parte de su cuidado general, y pasarlo por
alto significa en muchos casos un riesgo para la salud y hasta para la vida, creando un

impedimento mayor de lo que seria en un nifio normal.

Asi, el objetivo de la investigacion fue describir las diferentes anomalias
dentarias de desarrollo segun forma, tamafio, nimero y posicion que pueden

presentarse en personas con Sindrome de Down de la Provincia de Tacna.

En el Capitulo I, veremos la fundamentacion y formulacion del problema; los

objetivos generales y especificos; justificacion del estudio y la definicidn de términos.

En el Capitulo Il trataremos los antecedentes de la investigacion y el marco teorico.

El Capitulo 111 contiene la Operacionalizacidn de variables.
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El Capitulo IV trata de la metodologia de la investigacion que incluye: disefio,
ubicacion espacial del estudio, poblacion y muestra, variables, criterios de inclusion
y exclusidn, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y presupuesto.

En el Capitulo V contiene los resultados en tablas y la interpretacién de estos.

En el Capitulo VI encontraremos la discusion segun los antecedentes consultados.

En el Capitulo VII encontraremos la conclusion segun los objetivos planteados.

En el Capitulo VIII contiene las recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

La poblacion con habilidad diferente no escapa del problema del resto
de la poblacion, lo cual tiene carencias en todos los aspectos que involucran
su reproduccion social agravandose por su condicion de especiales, también en

la prestacion de servicios de salud sobre todo en el area de odontologia.

El conocimiento es el primer escalon para la prevencion de
enfermedades odontoestomatolégicas y mas aln en nifios con habilidades
diferentes. En el Per(, segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
informaética), en el ultimo censo esta poblacion representa el 13,8 % del total
de la poblacion, es decir, alrededor de tres millones de habitantes.® Se estima
que el 14 % de la poblacidn total peruana padece algun tipo de discapacidad y
que el 80 % vive en condiciones de pobreza o extrema pobreza, un impacto
econémico social negativo que podria alcanzar y representar a unos 10
millones de peruanos.®

Las incapacidades del desarrollo son trastornos identificados en la
nifiez temprana que por lo comun persisten durante toda la vida. Los factores
causales de tales problemas son de muy diversa indole médico, y son causados
por cuadros heterogéneos que incluyen: paralisis cerebral, retardo mental,
Sindrome Down, autismo, trastornos convulsivos, deficiencias de la audicion
y la vision defectos congénitos. Otras deficiencias como trastornos
neuromusculares lesiones traumaticas y problemas psiquiatricos tiene su

origen en etapa ulterior de la vida.

Las anomalias dentarias varian en frecuencia como lo demuestran los
diferentes estudios de diversos paises y siguen siendo un problema singular y
caracteristico en el tratamiento odontoldgico de esa poblacion de personas,
por el caracter critico de las enfermedades de la cavidad bucal que complica la

incapacidad fisico o mental. Sin embargo, hay un dato constante: prevalencia
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1.2

1.3

y la intensidad de la enfermedad de la cavidad bucal, aumenta

significativamente en la poblacion con habilidades diferentes.

Los trastornos de la cavidad bucal varian de una persona a otra, pero es
posible encontrar algunas caracteristicas comunes dentro de grupos
especificos de poblacion.

Habiendo pocos antecedentes de anomalias dentarias en sus diferentes
tipos, especialmente en las personas con Sindrome Down, he visto por
conveniente realizar el presente trabajo de investigacién en la provincia de

Tacna.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Se planted el presente estudio para responder a la siguiente pregunta:

¢Cudl es la prevalencia clinica de anomalias dentarias de forma, tamafio,
nimero y posicion en personas con Sindrome Down de la Provincia de
Tacna 2011?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivos generales:

e Determinar la prevalencia clinica de anomalias dentarias en las piezas

de personas con Sindrome Down de la Provincia de Tacna 2011.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar que anomalias de forma presentan las piezas dentales de las

personas con Sindrome Down de la Provincia de Tacna — 2011.
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e Determinar qué anomalias de tamafio presentan las piezas dentales de
las personas con Sindrome Down de la Provincia de Tacna — 2011.

e Determinar que anomalias de numero presentan las piezas dentales de
las personas con Sindrome Down de la Provincia de Tacna - 2011.

e Precisar qué anomalias de posicion presentan las piezas dentales de las

personas con Sindrome Down de la Provincia de Tacna — 2011.

JUSTIFICACION.

Las enfermedades y patologias bucales constituyen un problema
importante de la salud puablica, la razén de ella es su alta prevalencia, la
demanda publica y su impacto sobre las personas en la sociedad, en términos
de dolor, molestia, limitacion y minusvalia social y funcional asi como su

efecto sobre la calidad de vida.

Las alteraciones dentales tienen estrecha relacion con los diversos
sindromes que presentan los pacientes con habilidades diferentes, por lo tanto,
la investigacién tiene relevancia ya que sirve como guia del estudiante de
odontologia y gremio odontoldgico para establecer un parametro realista sobre
la presencia de alteraciones dentales en personas con Sindrome de Down,
aumentando sus conocimientos para poder brindar tratamientos correctivos y
preventivos, si bien es cierto su responsabilidad es restaurar la estética y la
funcién alterada de la boca, detectando las anomalias dentales presentes en
personas con Sindrome Down (S.D.). Algunos son hereditarios, otras son
adquiridas, se puede presentar como casos clinicos aislados o como parte de
Sindromes de mayor complejidad, pueden afectar a un solo diente o a toda la
denticién; mas aun, en algunos circunstancias el mismo paciente puede

exhibir combinacién de varias anomalias.
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1.5

Tomando en cuentas todas estas consideraciones es importante crear
un cambio en la atencion odontoldgica en pacientes con S.D. y por ello es
importante la realizacion de estudios epidemiolégicos que permitan

determinar la magnitud y distribucion del problema.

El presente trabajo de investigacion, se realizd, debido al elevado
interés que nos lleva a conocer mas de cerca la frecuencia con que se
presentan las anomalias dentarias con sus variaciones de forma tamafio,
namero y posicion tomando en cuenta a las personas con Sindrome Down de

la Provincia de Tacna 2011.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

PREVALENCIA: Termino perteneciente a la epidemiologia, que fue
adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1966 para
indicar la proporcién de afectados de una determinada enfermedad por cada
mil habitantes en un area geografica o social concreta, durante un tiempo
determinado. Se expresa como una razén en la cual el numerador es el nimero
de casos y el denominador, la poblacion con riesgo.

Donde la prevalencia de punto se considera al nimero de piezas andmalas

con respecto al total de dientes evaluados por cien.

ANOMALIAS DENTARIAS: Constituye una desviacion de la normalidad,
dicha desviacion puede ocurrir por condiciones locales, surgir de tendencias
dentarias 0 ser manifestaciones de alteraciones sistémicas, las anomalias
dentarias no solo afectan su forma, tamafio, disposicion, numero, tiempo de

desarrollo sino que modifican también su estructura histoldgica.
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¢ ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA: Dentro de las anomalias de forma

tenemos, diente invaginado, evaginado, fusion, geminacion, entre otras.

e ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMANO: Estan la macrodoncia y

microdoncia, crecimiento exagerado del diente 0 muy pequefio.

e ANOMALIAS DENTARIAS DE POSICION: Es la colocacion de la pieza
dental fuera de su lugar como la erupcion ectopica, que es cuando un diente
erupciona fuera del lugar que le corresponde, también tenemos la posicion en

Su mismo eje con cierta desviacion.

e SINDROME DE DOWN: Es un trastorno genético causado por la presencia

de una copia extra del cromosoma 21.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.

Antecedentes Internacionales

“Frecuencia de alteraciones dentales de tamafio, numero, forma y
estéticas en pacientes con capacidades especiales” Autor: ORELLANA

Adela y colaboradores Fecha: 2006 San Salvador

Resumen: Este articulo presenta la frecuencia de alteraciones dentales de
tamafio, numero, forma y estética en pacientes especiales (pacientes con
retraso mental, sindrome Down y pardlisis cerebral) del Hogar del Nifio
Minusvalido Abandonado “Padre Vito Guarato”. Se trabajo con una poblacion
de 200 pacientes (4688 piezas dentales).

Los resultados muestran que el total de piezas evaluadas (4688); 2.5% (117)
presentaron alteraciones de tamafio, 0.79% (37) presentaron alteraciones en
cuanto a numero, 3.14% (147) presentaron alteraciones de forma, 6.44% (302)
presentaron alteraciones estéticas y 87.14% (4085) no presentaron

alteraciones dentales.®

“Anomalias dentales en pacientes con Sindrome de Down” Autor: MARI
ELI Leonelli de Moraes y colaboradores Fecha: 2003 Sao José dos
Campo, SP Brasil.

Resumen: Este estudio utilizé una muestra de 49 radiografias panoramicas de
pacientes con sindrome de Down. Los pacientes fueron brasilefios de entre 3 a
33 afos (22 varones y 27 mujeres) y fueron reclutados en el Centro de
Estudios y Tratamiento de pacientes con necesidades especiales en la Escuela
de Odontologia de Séo José dos Campos, UNESP, Brasil.

El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia de anomalias dentarias en
pacientes brasilefios con sindrome de Down. La muestra consistio de 49

radiografias panoramicas de las personas con edades comprendidas entre los 3
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y 33 afios, 22 hombres y 27 mujeres. Las caracteristicas de las radiografias
panoramicas de las anomalias dentales se observaron tanto en denticion
temporal y permanente segun la CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades). Hubo una alta incidencia de varios tipos de anomalias, tales
como taurodontismo (50%), anodoncia probado (20,2%), sospecha de
anodoncia (10,7%), dientes cénicos (8,3%), dientes retenidos (5,9%) y otros.
Analisis de los resultados se puede observar que los individuos con sindrome
de Down muestran una alta incidencia de anomalias dentales y, en muchos

casos, una persona tenia mas de una anomalia asociada.®

“Estudio epidemiolégico en adultos discapacitados psiquicos:
Maloclusion y otras anomalias dentarias” Autor: Rodriguez Vazquez y

colaboradores Fecha: 2000 Nov.

Resumen: El objetivo del presente trabajo es analizar la prevalencia de
maloclusiones y otras alteraciones dentarias en una poblacion adulta no
institucionalizada con minusvalias psiquicas. El total de sujetos explorados
fue de 121 adultos comprendidos entre los 20 y 40 afios de edad, con un grado
de retraso mental leve-moderado. Por patologia médica un 58%, fueron
diagnosticados de paralisis cerebral y un 42% con sindrome de Down. La
exploracidn clinica revelé que un total de 33% de individuos tenian una clase
Il molar de Angle, alcanzando en el sindrome de Down una frecuencia de
68,7%. También las mordidas abiertas fue la relacion anterior mas
predominante en el total de la muestra. En relacién a las anomalias dentarias
destacamos en pacientes con sindrome de Down la abrasion dentaria con un
27%, microdoncia con un 25 % Yy agenesias dentarias con un 19,1 %. En
relacion a los pacientes con paralisis cerebral sefialamos la alta frecuencia de
fracturas dentales registrandose un 30 % de dientes afectados. Nuestros
resultados confirman de nuevo la alta prevalencia de anomalias dentarias,

sobre todo agenesias y anomalias de oclusion en los pacientes con minusvalias
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psiquicas. También sefialamos la alta frecuencia de traumatismos dentales en

pacientes con paralisis cerebral.

“Patologia bucal prevalente en nifios excepcionales” Autor: PIRELA DE

MANZANO, M. Altagraciay colaboradores Fecha: Dic. 1999 Venezuela.

Este estudio estableci6 como propdsitos, identificar la patologia bucal
prevalente en nifios Sindrome de Down, Sordo-Mudo, Ciego, Autista y
Paralitico Cerebral .Para obtener la informacion se selecciond una muestra
proporcional y representativa de la poblacion de nifios entre 3 y 14 afios,
atendidos en los Institutos de Educacion Especial del Municipio Maracaibo,
Estado Zulia, Venezuela. Resumen: La Anodoncia, morfologia dentaria
alterada, patrones fisurales variables, alteracion en el desarrollo de los
mamelones e hipoplasia del esmalte, fueron algunas de las patologias de tejido
duro, consideradas en ésta investigacion. La anodoncia se identificé en 14 de
los individuos de la muestra, 12 en el subgrupo Sindrome de Down, y los 2
restantes en los subgrupos sordomudo y Autista. Las alteraciones en la
morfologia dentaria (conicos, tuberculados y complementarios) fueron
observadas en los subgrupos Sindrome de Down y sordomudo,
concentrandose el fendmeno en el primer subgrupo, 60 de los 62 casos
identificados. Patrones fisurales variables y alteracién en el desarrollo de los
mamelones, s6lo se diagnosticaron en los subgrupos Sindrome de Down y
sordomudo; en el primer subgrupo aparecieron cinco casos de patrones
fisurales variables y 10 de alteracion en el desarrollo de los mamelones; en el
segundo subgrupo se encontraron cuatro casos con alteracién en el desarrollo
de los mamelones. Se reconocid hipoplasia del esmalte (moderada y grave) en
el 27,07% de los nifios estudiados, apareciendo el fendmeno con una
representacion porcentual en el subgrupo Paralitico Cerebral de 41,67% y en

los sordomudo con un 30,73%. Se concluy6 recomendando algunas acciones
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que pueden contribuir a modificar la situacion de salud bucal de estos

grupos.®

5. Anomalias orofaciales en pacientes con sindrome de Down en una
muestra de poblacion chilena Autor: JARA, Lilian; Ondarza,
Alejandro; Infante, José Ignacio; Gac, Samuel; Gonzéalez, Jorge; Salas,

Paulina; Santos, Mauricio; Yanez, Rafael 1986 Chile

Resumen: Se examinaron 69 pacientes con sindrome de Down de poblacion
escolar chilena y 68 pacientes con retardo mental no asociado con sindrome
de Down, los que constituyeron el grupo control. Con el objeto de
determinar las anomalias existentes en cuanto a salud oral en los enfermos
con sindrome de Down, en ambos grupos se analizd estado de la mucosa en
ambos maxilares, configuracién palatina, presencia o ausencia de torus, tipo
denticidn, presencia de caries, piezas dentarias fusionadas, anomalias de
posicion, ausencia de piezas dentarias, altercion del desarrollo mandibular,
caracteristicas linguales y frecuencia de cepillado. Los resultados obtenidos
indican que existen importantes diferencias en los parametros estudiados,
con respecto a lo indicado en la literatura en pacientes con sindrome de
Down de origen étnico diferente. Las anomalias dentarias de posicion y el
prognatismo son significativamente mas frecuentes en pacientes con
sindrome de Down que en nifios con retardo mental de otras
causas:Anomalias dentales de posicién se encontraron en 59,42% de los
pacientes con Sindrome de Down vs 32,35%.,la mayor incidencia de
anomalias de posicion se observo en los incisvos centrales y laterales de las
arcadas superior e inferior.La incidencia de piezas dentarias ausentes
comprometia preferentemente las piezas 10,11 y 15,18 y 31 siendo 27.45%

pacientes sindrome down vs 18.8%. ©
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e Antecedente Nacional

1. “Estudio bucal en pacientes con Sindrome Down y discapacitados

fisico-mentales ¢, Autor ROJAS Daniel Fecha: 1998 Lima —Peru

Resumen: Realizd un estudio bucal en pacientes con Sindrome Down y
discapacitados fisico mentales en Lima, donde hallé los siguientes
resultados: promedio de anomalias dentarias mas frecuentes fueron para
Sindrome Down los de forma 80% Yy estructura 47.5% y en discapacitados

los de posicion 55%. 9

2.2 MARCO TEORICO.

2.2.1 Desarrollo dentario

Normalmente se desarrollan dos grupos de dientes: los dientes primarios o
deciduos y los dientes secundarios o dientes permanentes.
Durante la 4 semana de vida intrauterina se distinguen claramente los procesos
primordiales (primitivos) que estan a cargo del desarrollo de la cara.
Los dientes se desarrollan a partir de 2 capas germinativas que participan en la
formacion de los dientes:

- Epitelio ectodérmico

- Epitelio ectomesénquima

Y células procedentes de la cresta neural.
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PERIODOS DE LA ODONTOGENESIS:
Es el proceso embriolégico complejo que daré lugar a la formacién del gérmen

dental: tenemos cinco periodos:

a) Periodo de Iniciacién:
Es el momento en que comienza el periodo de iniciacion llamado también
etapa de brote, sera diferente segun el diente de que se trata.
Cerca de la 4® semana de vida intrauterina se inicia la formacion de los
organos dentarios primarios.
A partir de la 6™ semana (45 dias aprox.) se desarrolla una estructura en
forma de C ¢ de U, la lamina dental o listo dentario que va a dar origen a
gérmenes 0 esbozos dentales, que es la primera indicacion de desarrollo
de los dientes. V)
Inducidos por el ectomesénquima subyacente, las células basales de este
epitelio bucal proliferan o todo lo largo del borde libre de los futuros
maxilares dando lugar a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la
lamina dentaria.

- Lamina vestibular: En la 8" semana de vida intrauterina se
forman en lugares especificos 10 centros epiteliales dentro del
ectomesénquima de cada maxilar, en los sitios (predeterminados
genéticamente) correspondiente a 20 deciduos. De ésta lamina
también se originan los 32 gérmenes de la denticion permanente
alrededor del 5° mes de gestacion. El indicio del primer molar

permanente existe ya en el cuarto mes de vida intrauterina.®?

b) Periodo de proliferacion:
O llamado casquete, alrededor de la novena o décima semana, las células
epiteliales proliferan y la superficie profunda de los brotes se invagina lo

que produce la formacion del germen dental. Al proliferar las células
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epiteliales, forman una especie de casquete que es la futura papila
dentaria que dara origen al complejo dentino pulpar. ¢3
En resumen histolégicamente tenemos en esta etapa de casquete o
caperuza tres estructuras embrionarias fundamentales para el desarrollo
dentario:
e Organo del esmalte: Origen ectodermo
Epitelio externo
Epitelio reticulo estrellado
Epitelio interno o preameloblastico
e Esbhozo de papila dentaria: Origen
ectomesenquimatoso.
e Esbozo de saco dentario: Origen ectomesénquimatoso.
Estas estructuras por cambios morfoldgicos, quimicos y funcionales daran

origen a todos los tejidos dentarios y peridentarios.

c) Periodo de histodiferenciacion:

Aproximadamente a las 14 o 18 semanas de vida intrauterina las células
del germen dentario comienzan a especializarse las dos extensiones del
casquete crece adquiriendo forma de campana que dara origen a la papila
dental, se hace mas evidente los procesos de morfo e histodiferenciacion.
(12)

La membrana basal- dividida en epitelio dental interno y externo- rodea
totalmente el 6rgano dental, en cuyo interior el reticulo estrellado se
expande y se organiza para la posterior formacion del esmalte.

La condensacion de tejido mesodérmico adyacente a la parte externa de la
campana, habra formado el saco dental que dara origen al cemento y al
ligamento periodontal. La ldmina dentaria del diente temporal se va

contrayendo progresivamente hasta semejarse a un cordon, a la vez que
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comienza a emitir una extension que dara lugar al futuro diente

permanente.

d) Periodo de morfodiferenciacion:
Sobre las 18 semanas de vida fetal y durante una fase mas avanzada de
morfodiferenciacion, el diente en desarrollo adquiere la forma de
campana ¥ las células del germen dentario se organizan y se disponen de
forma que determinan el tamafio y la forma de la corona del diente.
En este periodo, las cuatro capas del érgano del esmalte ya se encuentran
completamente diferenciadas y a la altura del futuro cuello del diente, los
epitelios dentales externos e internos se unen y forman el asa cervical de
la cual deriva la raiz dentaria.
Las celulas del epitelio dental interno mas cercanas al reticulo estrellado
(preameloblastos) se diferencian en ameloblastos o células secretoras de
esmalte. Estas células se sitlan primero en los futuros vértices clspides o
bordes incisales y posteriormente en el asa cervical o cuello del diente
determinando asi su forma, este proceso crea un espacio en el 6rgano del
esmalte para que la corona del diente vaya desarrollandose.
Durante esta fase, la lamina dental desaparece, excepto en la parte
adyacente al diente primario en desarrollo, convirtiéndolo en un 6rgano
interno libre. Al mismo tiempo emite una proliferacion hacia lingual para

iniciar el desarrollo del diente permanente.

e) Periodo de aposicion:
Finaliza la fase que da origen al tamafio y la profundidad del diente, se
inicia la forma de la fase de “aposicion” llamada asi por el crecimiento
aposicional, aditiva por células con caracter de matriz tisular
(ameloblastos y odontoblastos). Una vez completado el patrén, es decir,

la unién Amelodentinaria, las células formadoras, siguiendo un ritmo
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definido depositando la matriz de esmalte y dentina en sitios especificos
conocidos como “centros de crecimiento” situado a lo largo de los

mismos amelodentinarios y cementodentinarios.

2.2.2 Anomalias dentarias

El desarrollo de la denticion incluye una serie de fendmenos genéticos
controlados. La morfologia, estructura y composicion de los dientes estan
determinadas por una sucesion de fenémenos moleculares regulados por cientos
de genes Y. Los procesos de induccién son muy complejos e involucran
cambios quimicos, estructurales y ultraestructurales que tiene lugar antes,
durante y despues de la formacion dentaria. Es por ello que determinar los
mecanismos exactos de como se producen resulta sumamente dificil, ** ya que
las piezas dentarias son el resultado de una serie de procesos fisioldgicos

comandados genéticamente. (6)

La formacion de las estructuras corporales presentan 4 fases basicas:
informacion genética; formacion genética, formacion intrauterina y formacion
post natal. Cualquier alteracion en una de estas fases conllevara a la formacién
de una estructura diferente a las digenesias. La comprensién de la gran cantidad
de disturbios del desarrollo y crecimiento de las estructuras dentales se
fundamenta en la perfecta comprension de la embriologia de dichas estructuras.
Algunas condiciones que se desarrollan en el Gtero estan presentes en el
nacimiento y persisten toda la vida y revelan con claridad nuestro pasado
hereditario, lo que explica su condicion poco frecuente. Otras se manifiestan con

el paso de los afios.

Teniendo como base la fase de formacion en que el agente causal actla,

las anomalias se clasifican en: hereditarias, congénitas y adquiridas. Sin
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embargo, es necesario establecer un criterio en la clasificacion de estas

anomalias.

En las anomalias hereditarias, los factores etiol6gicos actdan en la fase de
informacion genética, provocando alteraciones en la diferenciacion celular,
promoviendo modificaciones estructurales antes o después del nacimiento, y se

acompafan de alteraciones en la codificacion genética del portador.

En las alteraciones congénitas, los factores etoldgicos actlan en la fase de
formacion intrauterina, sin modificar la codificacion genética de portador,
alterando la constitucion, morfologia y/o funciones del 6rgano afectado. Por lo
tanto, una alteracion congénita es aquella que esta presente en el nacimiento, o

inclusive antes pero no necesariamente es hereditario.

En las anomalias adquiridas, los factores etioldgicos actuan en la fase de
formacion post natal, sin modificar las codificaciones geneticas del portador,

alterando la constitucion morfolégica y/o funciones del 6rgano afectado.

Otras alteraciones, en las cuales la evidencia hereditaria es sugestivo, pero
no concluyente, son consideradas como de “tendencia familiar”. Entre las causas
de anomalias congenitas y adquiridas estan las infecciones, traumatismos,
variaciones nutricionales y de temperatura e intoxicaciones. Estos factores
etiologicos estdn de manera directa, alterando las funciones y diferenciaciones

celulares, promoviendo modificaciones estructurales y/o funcionales.”

2.2.3 CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS

Algunas autores separan la anatomia del diente y sus estructuras de sostén en los

tejidos que la componen (esmalte, dentina, cemento y pulpa).
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Estos tejidos pueden reflejar alteraciones, generalizadas o especificas, del
desarrollo.®)

También en la embriologia dentaria como en la embriologia general o
maxilofacial pueden ocurrir alteraciones o perturbaciones en las distintas etapas
del desarrollo que pueden afectar a los 6rganos dentarios, en cuanto al numero,

forma o estructura. Surgen asi las diferentes anomalias dentarias. ¢%

e Anomalias de color
Extrinsecas
Intrinsecas
e Anomalias de estructura
Adquiridas
e Anomalias de erupcidn y exfoliacion
Erupcién prematura
Erupcién retrasada
Dientes retenidos
e Anomalias de forma
Dens evaginatus
Geminacion
Coalescencia o concrescencia
Fusion dentaria o sinodoncia
Dientes de Hutchinson
Cuspide accesoria, tubérculo dental o evaginacion dental:
Diente en clavija
Diente ovoide
Taurodontismo
Cinodoncia
Diente invaginado o dens in dente

e Anomalias de tamafio
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Microdoncia
Macrodoncia
e Anomalias de posicion
Vestibuloversion
Linguoversion
Mesioversion
Distoversion
Giroversion
e Anomalias de nimero
Anomalias por defecto: Agenesias o hipodoncia.

Anomalias por exceso: Supernumerarios o hiperodoncia.

2.2.3.1 Anomalias de color

También llamadas discromias.

Pueden ser extrinsecos o intrinsecos:

e Extrinsecas
Son depositos de pigmentos que se adhieren a la superficie dental por
medio de cubiertas dentales adquiridas y del desarrollo de bacterias
cromdgenas, en pacientes con mala higiene, alimentos o sustancias
quimicas. ®?La pigmentacion extrinseca es superficial y aparece tras la
erupcion de los dientes.®

e Intrinseco
Puede deberse a un defecto en el desarrollo del esmalte o a la tincion
interna del diente. Aungue esta tincion interna se manifieste como un
cambio en el color del diente, el defecto intrinseco puede afectar de

forma fundamental o exclusiva a la dentina.
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a) Hipoplasia de esmalte:
Se trata de un defecto cuantitativo que produce un defecto en el
contorno de la superficie del esmalte. Suele deberse a un fallo
inicial en la deposicion de la proteina del esmalte, pero se puede
producir el mismo efecto clinico si existe un defecto en la
mineralizacién que deriva de la pérdida de sustancia del esmalte
después de la erupcion. En primer caso, el esmalte es duro y
brillante, y en Gltimo, la sonda lo agujerea. En ciertos casos de
traumatismos, el tejido puede perderse después de formarse, por lo

que no se considera una verdadera hipoplasia.

b) Amelogénesis imperfecta:
Es un defecto hereditario del esmalte que afecta tanto a los dientes
temporales como a los permanentes. La definicion implica una
historia familiar, pero en la practica parece razonable ampliar esta
definicion para incluir los casos esporadicos y aquellos otros en los
que los defectos del esmalte se asocian a manifestaciones
extraorales, como ocurre en algunos sindromes (es decir hipoplasia

dérmica focal o sindrome trico-dento-6seo).?®

2.2.3.2 Anomalias de estructura

Alteraciones adquiridas

Las alteraciones de la estructura del esmalte pueden presentarse como
consecuencia de factores ambientales o hereditarios. Entre los factores
ambientales estan:

Las infecciones bacterianas viricas (ej. Sifilis, escarlatina),
inflamacion, estados carenciales (ej. Vitaminas A, C, D y calcio)

lesiones quimicas (ej. Fluor) y traumatismos.
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En funcion del factor etioldgico, la alteracion del esmalte puede
localizarse en uno o dos dientes (focal), o puede afectar a muchos o a
la totalidad de los dientes (generalizada). La magnitud de la alteracion
del esmalte esta relacionada por lo general con el factor etioldgico
especifico, la duracion de la agresion y la etapa de la formacion del
esmalte en el momento de la lesion.

Los defectos del esmalte producidos por factores ambientales suelen
afectar a la denticion temporal o a la permanente, pero rara vez a
ambas.

A diferencia de los factores hereditarios, que suelen afectar al esmalte
0 a la dentina, los factores ambientales lesionan a menudo ambos tipos

de tejidos duros.V)

2.2.3.3 Anomalias de erupcion

La erupcion de los dientes temporales comienza
aproximadamente a los 6 meses habitualmente con la aparicion de los
incisivos inferiores y se completa en unos 2 afios. Es méas frecuente
que una obstruccion local impida la erupcién de un solo diente o, con
mayor frecuencia, la pérdida prematura de un predecesor temporal,
tiende a causar irregularidades, porque el movimiento de los dientes

adyacentes cierra el espacio disponible.??

La cronologia de la erupcion varia para los dientes temporales
y permanentes en los seres humanos. Por ello es dificil valorar los
tiempos de erupcion en un individuo determinado. Sélo en el caso de
que el momento o la secuencia de la erupcion estén evidentemente
fuera del margen normal, se puede considerar que existe una anomalia

de la erupcion.
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Erupcion prematura:

Los dientes temporales que estan presentes en el momento del
nacimiento se denominan dientes natales. Los dientes temporales que
hacen erupcion durante los primeros 30 dias de vida se denominan
dientes neonatales.

La erupcion prematura suele involucrar uno o dos dientes, en la mayor
parte de los casos correspondiendo a los incisivos centrales inferiores
temporales. Aunque la etiologia de este fendbmeno es desconocida, se
observa a veces un patron familiar. Los dientes natales y los dientes
neonatales suelen formar parte de la dotacion normal de dientes
temporales; no son dientes supernumerarios y deberian por ello ser
conservados si es posible.

La erupcion prematura de los dientes permanentes suele ser una
consecuencia de la pérdida de los dientes temporales precedentes. Esto
se pone de manifiesto facilmente cuando se ha perdido

prematuramente un Unico diente temporal.

Erupcion retrasada:

La erupcion retrasada se refiere por lo general a la primera
aparicion de dientes temporales en relacién con el intervalo de edad
normal. Este trastorno es relativamente raro y suele ser idiopatico o
estar asociado a ciertas patologias sistémicas, como raquitismo,
displasia cleidocraneal o cretinismo. Factores locales, como la
fibromatosis gingival, en la cual el tejido conjuntivo fibroso denso
obstaculiza la erupcion del diente, pueden conducir a una erupcién
retrasada de la denticion temporal.

El tratamiento del proceso sistémico o de los factores locales causales
puede aliviar el problema de la erupcion. En patologias como la

displasia cleidocraneal, el fundamento fisiopatoldgico de la ausencia
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de erupcion no estd claro y no existe tratamiento conocido. La
erupcion retrasada de los dientes permanentes puede ser consecuencia
de los mismos procesos locales y sistémicos que originan el retraso en

la erupcion de los dientes temporales.

Dientes retenidos:

Dientes cuya erupcion se encuentran retenidos por una barrera
fisica. Ej. Apifiamiento dentario, dientes supernumerarios algunos
quistes odontdgenos y los tumores odontégenos (odontomas).
Frecuencia los terceros molares superiores e inferiores y los caninos

superiores.®V

2.2.3.4 Anomalias de forma

Las disgenesias de forma 0 anomalias dentales de la forma, se
evidencia por el factor etioldgico o sistémico local, ocurre en la fase de
morfodiferenciacion o fase de campana avanzado durante el desarrollo
del germen dental.

Es un rasgo morfolégico coronal comunmente clasificado en el
contexto odontolégico como una anomalia de los dientes superiores e
inferiores, tanto en la denticion temporal como permanente.®)

La forma de cada tipo de diente esta determinada genéticamente y es
muy variable. La mayor variabilidad la muestran los incisivos laterales
superiores y los terceros molares. El tipo y la frecuencia de formas
anomalas varian en funcién de los grupos étnicos y, por tanto, sirven
para caracterizar aspectos migratorios y evolutivos de la especie

humana. (¢4-25-26)

a) Dens evaginatus: Es una anomalia del desarrollo, se caracteriza

por el desarrollo de una proyeccion anormal del esmalte, en forma
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de globo, en la region anterior del surco central, entre las cuspides
vestibular y lingual de los premolares, aunque puede estar afectado
cualquier diente.®V

Estos pueden originar patologia periapical en dientes jovenes sin
caries, a menudo antes de que se complete el desarrollo radicular y
el cierre apical, lo que hace mas dificil la obturacion de los

conductos radiculares. ®

Etiologia:

El defecto es el resultado de wuna hiperplasia local del
ectomesénquima de la papila dental primitiva. Algunos factores
genéticos acttan durante el periodo de desarrollo del diente que ha

sido implicado.?®

Frecuencia:
Rara (menos del 1%)
Frecuente hallazgos en mongoloides (1-4%) (asiaticos, esquimales,

aborigenes de América).

Localizacion:

Normalmente con frecuencia es bilateral y mas en la denticién
permanente de la arcada superior, en incisivos laterales son
afectados con mayor frecuencia (67%) seguidos de los incisivos
centrales (24%) caninos (9%) 7

Premolares y molares.

Caracteristicas clinicas:
Los dientes afectados tienen una proyeccion un tubérculo o cuspide

localizada en el centro de la superficie oclusal de los premolares o
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incisivos. @"- Las radiografias pueden mostrar la extension oclusal

de la camara pulpar.®

Complicaciones:

La pulpa dentarias puede extenderse dentro de tubérculo producto
de un aumento del riesgo a la exposicion después de un trauma de
mediana intensidad en la cara oclusal.?® Debido a la abrasion
oclusal, el tubérculo se desgasta muy rapido y se produce
exposicion temprana de un cuerno pulpar accesorio que se extiende

hacia el interior del tubérculo.

Diagnostico diferencial:

Premolar de Leong, premolar tuberculado, odontoma de ndcleo
axial, perla de esmalte oclusal, odontoma dilatado compuesto,
cuspide supernumeraria de forma conica, odontoma invaginado,

cuspide intersticial.

Tratamiento:

Una medida profilactica alternativa consiste en apuntar los lados
del tubérculo con resina composite y después remodelar la
superficie oclusal para crear un reborde central. Esta practica
deberia realizarse antes de que los dientes alcancen la oclusidn
completa. También la reduccion del tubérculo (cuspide) a fin de
inducir la formacion de dentina patoldgica o reduccién del contacto
dental opuesto a fin de disminuir el clima de riesgo de trauma
oclusal. @

Si se diagnostica de forma precoz, se puede practicar una
pulpotomia electiva en un intento de que la raiz se forme

normalmente. @
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b) Geminacién

Es una anomalia que ha sido definida como la tentativa de un
germen dental de dividirse resultando la incompleta formacion de
dos dientes.*? Se trata del nacimiento de un segundo diente a
partir de un Gnico germen dental, normalmente, s6lo existe un
conducto radicular.®9La alteracion puede aparecer aisladamente
tanto en la denticion temporal como en la permanente.*3. El
tamario suele ser superior al normal.

El resultado es una corona bifida con raices y conductos
radiculares confluentes. Ocasionalmente la division es simétrica y
completa y da origen a dos dientes iguales: uno de ellos es un
diente supernumerario. Si la invaginacion es asimétrica el resultado
es un componente que no tiene la forma dos dientes; en este caso
se denomina “dens accesorio”. ?"). Por consiguiente, el nimero de

dientes de la arcada es normal

Etiologia:

Estos defectos pueden encontrarse en la denticion decidua y
permanente y es el resultado de varios grados de invaginacion del
organo dental en desarrollo, causado por factores locales,
sistémicos y genéticos.

Los factores genéticos involucrados son probablemente similares a
los que afectan a la lamina dental en casos de hiperdoncia.®®

Frecuencia:

En la denticion decidua, en la region incisiva.

Incluyendo la fusidn, son raros en la denticion decidua (0.5-1.6%)
y permanente (0.1-0.2%)

Afecta por igual a nifios y nifias
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30 a 50% de los casos de dientes deciduos afectados, son seguidos

también por dientes permanentes sucesores defectuosos.®®

Localizacion:

Incisivos superiores e inferiores.

Caracteristicas clinicas:

Variable muesca incisal de menor grado en el borde incisal en una
corona amplia a casi 2 coronas separadas. Similarmente, la camara
pulpar y el conducto radicular pueden ser elementos comunes en

ambos casos o ser separados en cada caso.

Complicaciones:
Potencial apifiamiento de los arcos dentarios. Dificultad en los
diagnosticos diferenciales entre geminacion y fusién de un diente

normal o supernumerario. ¢

Diagnostico clinico:

Se puede hacer contando los dientes, si la formula normal es
normal, tomando la alteracién como una unidad, se puede hablar de
geminacion, si al hacer el conteo la formula resulta en nimero
menor que el normal, el diagndstico debe ser fusion.@”

El nimero de dientes en la arcada es normal.®

Diagnostico diferencial:

Fusién, diente doble
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Tratamiento:

El surco central de las superficies vestibular y palatina de un diente
doble es propenso a la caries, por lo que se recomienda la
aplicacion temprana de un sellador de fisuras.

En la denticibn permanente, se puede realizar la separacion
quirurgica de los dientes fusionados con una alineacion ortodontica
posterior y un tratamiento restaurador para remodelar la corona, en

€aso necesario.

Coalescencia o concrescencia

Unidn de los dientes por tejido 6seo o fibroso denso. Dos dientes
unidos por un punto de cemento. Es una forma de fusion
caracterizada por la unién, mediante cemento, de la raiz de dos o
mas dientes después que ha terminado la formacién dental. Las
coronas siempre se encuentran separadas. Es consecuencia de la
proximidad dental, en algunos casos por falta de espacios entre el
segundo y el tercer molar permanente superior.@”

Puede ser de causa traumatica o inflamatoria.®

Fusion dentaria o sinodoncia

Se refiere a la unién directa de dos gérmenes dentarios, resultando
en la formacion de dientes con forma anémala. ? La fusion puede
ocurrir entre un diente normal y un diente supernumerario, sin
embargo, el nimero de dientes de la arcada sera normal. Esta fusion
entre dientes normales y supernumerarios se debe a la estrecha
proximidad de los brotes dentales. @ Fuerzas fisicas anormales
como la presion pueden forzar dos gérmenes vecinos poniendo en
contacto y dan como resultado la unién del 6rgano del esmalte y de

la papila dental.?”
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Etiologia:

Es desconocida y segun varios autores es multifactorial.

El examen radiologico revela el tipo de fusion. Puede ser dificil
diferenciar la fusién de dientes normales y supernumerario de una
geminacion, la formula dental en un paciente con dientes
fusionados es la normal para la edad menos uno, ya que éstos se
cuentan como unidad.?” También se barajan otros posibles agentes
etiologicos de la fusién, desde alguna forma de presion mecanica
sobre los gérmenes dentales a exposiciones radioldgicas, fendémenos

infecciosos o traumaticos.

Frecuencia:

Se da con mayor frecuencia en denticion decidua, sobre todo en el
sector anterior, en el que el 33% de los casos se acomparia de
agenesia del sucesor permanente.

En denticion permanente se da en el sector incisivo.

Las variaciones étnicas estan comprendidas y la alta incidencia en
algunas poblaciones.30-50% de los casos en dientes temporales, son

seguidos por defectos en los dientes sucesores permanentes.

Localizacion:

Dientes anteriores

Caracteristicas clinicas:

Si la fusion ocurre en las etapas tempranas del desarrollo dental, los
defectos alcanzan la totalidad de la longitud dentaria, teniendo como

resultado un diente casi de tamafio normal.
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Si la fusion ocurre en la etapa tardia 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 corona bifida.

Complicaciones:

La fusién generalmente tiene tendencias en un reducido nimero de
dientes en el arco dentario, aunque ocasionalmente un diente normal
y un supernumerario pueden fusionarse. En casos tardios hay una
dificultad en el diagndstico diferencial entre estos defectos y la
geminacion. La fusion en los dientes temporales pueden estar

seguidos de aplasia de los dientes permanentes sucesores %

Diagnostico diferencial:

Es facilmente confundible la gemacion y la fusion. Incluso algunos
autores simplifican denominando a ambos conceptos de la misma
manera, diente doble. Lo mas indicado diferenciarlo es
clinicamente, contando los dientes en el arco. Como regla general,
el diente afectado se cuenta como una unidad. Si el numero de
dientes anteriores es menor de seis se deberia denominar como
fusion, mientras que una relaciébn completa de dientes (seis)

indicaria la existencia de una gemacion.®®

Tratamiento:

Restauraciones estéticas con resina 0 separacion quirdrgica y
remocion del diente supernumerario fusionados, tratamiento de

ortodoncia del apifiamiento dentario.®®
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e) Dientes de Hutchinson :

f)

Es un trastorno durante la morfodiferenciacion de los gérmenes
dentarios. Esta anomalia de forma esta derivada de alteraciones en el
desarrollo del esmalte en pacientes con sifilis congénita.

Los dientes pueden semejar un destornillador (los perfiles medial
distal convergen hacia oclusal como en la parte activa de un
destornillador) o presentan muescas 0 escotaduras en los bordes
incisales. Los dientes de Hutchinson, queratitis intersticial
(inflamacion y cicatriz de la cérnea) y sordera laberintica. Este
complejo se denomina triada de Hutchinson. La alteracion de los
dientes se debe a una inflamacion dentro y alrededor del germen

dentario e hiperplasia del epitelio del 6rgano del esmalte.

Tratamiento:
Se tratan con coronas o resinas de acuerdo al caso. Debe remitirse al

pediatra para determinar si existe o no la enfermedad activa.

Cuspide accesoria ,tubérculo dental o evaginacion dental:

Es una anomalia del desarrollo dental relativamente rara,
caracterizada por la presencia de una estructura de cuspide secundaria
que se proyecta del area del cingulo hacia la union amelocementaria.
Esta ocurre en dientes anteriores superiores o inferiores y en ambas
denticiones. La cUspide en garra se origina durante el estadio de
morfodiferenciacion del desarrollo de los dientes.

En la mayoria de los casos reportados la cuspide en garra ocurre de
manera aislada y no esta relacionada con desorden sistémico alguno,
aunque la anomalia ha sido comunicada en pacientes con sindrome

de struger- weber (enfermedad de Sturge. Weber- Difihi) Sindrome



“PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DIAGNOSTICADAS CLINICAMENTE EN PERSONAS CON

9)

SINDROME DOWN, DE LA PROVINCIA DE TACNA -2011”

de Mhe (sindrome orodigitofacial 1) sindrome de Ellsvon Crevelb,

sindrome de Rubinstein- Toybi.

Molarizacion: Anomalia consistente en la presencia de una cuspide
extra en los premolares. La morfologia se asemeja a la de un molar
de menor tamafio. Algunas veces la clspide extra se encuentra

localizada en vestibular. ¢"

Etiologia: Desconocida

Complicaciones:

De la cuspide en garra es importante para prevenir la interferencia
oclusal; el compromiso estético; surcos de caries, problemas
periodontales debido a las fuerzas oclusales excesivas o laceracion de
la lengua durante el habla o masticacion.

Diagnostico diferencial:

Cingulo bifido, dens in dente, cuspides exagerada de Carabelli y
sobre todo incisivos superiores en formas de pala, cuspide en garra,

cuspide secundaria, clspide suplementaria.

Tratamiento:
Debe efectuarse después de un cuidadoso examen clinico y
radiolégico, observando si la remocidn de la cuspide conlleva a la

exposicién pulpar y al tratamiento endodéntico.

Diente en clavija
Presentan forma cénica y punteaguda se asemeja a cufia o clavija.
La anchura del diente es mayor a nivel cervical que incisal.*” Se

asocia con frecuencia a microdoncia.®?
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Etiologia:
En la mayoria de los casos los dientes conicos se encuentran en
pacientes con trastornos genéticos tales como la displasia

ectodérmica, los sindromes de Rieger, incontinencia pigmenti.

Frecuencia:

Raro, tanto en dientes permanentes como en deciduo (0,2%).

Localizacion:

Se puede localizar en incisivos superiores.®®

Tratamiento:
Consiste reconstruccion de la anatomia dental con restauraciones

estéticas composite.

Diente ovoide:

La corona presenta un perfil ovalado y el borde incisal curvo. ¢

Taurodontismo:

Es una anomalia morfolégica, *® aumento del tamafio de la camara
pulpar en sentido apicoclusal con morfologia coronaria normal. Se
lo considera un atavismo neanderthalense, debido a factores raciales
0 a alteraciones genéticas.®?

Por consiguiente, el diente tiene una corona alargada y raices cortas.
Parece que esta anomalia se debe a un fallo en la invaginacion de la
vaina epitelial radicular de Hertwig. El taurodontismo puede afectar
a individuos normales y es hereditario. Aparece en varios sindromes
y enfermedades, @ por tanto esta alteracion sélo puede detectarse por

radiografia, ¥ afecta, sobre todo a premolares y molares.®®
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Cinodoncia:

Es el caso contrario al taurodontismo.

Consiste en una elongacion exagerada de las raices, con
desplazamiento de la furca en sentido oclusal y disminucion de la

camara pulpar, afecta sobre todo a los molares permanentes.

Diente invaginado o dens in dente:

Son anomalias resultantes de invaginaciones del tejido durante la
morfodiferenciacion dental, puede ser coronales, radiculares o
corono — radiculares (esmalte, dentina y en ocasiones también pulpa)
desde la superficie externa hacia el interior del diente. ¢” En el
proceso de formacion del diente lo que antes se llamaba “dens in
dente” (un diente dentro de otro). 2

La afectacion es mas frecuente en incisivos laterales superiores (60%
de los casos), sin embargo cualquier diente anterior puede manifestar
la alteracion seguido de centrales, premolares, caninos y molares. Es
también frecuente en dientes supernumerarios. Rara vez se presenta
en la mandibula asi como en dientes temporales. Es comun observar
la afeccién y puede ser uni o bilateral. En el caso de los incisivos
laterales, es habitual la presencia de un cingulo con una fosa muy
marcada.

Se desconoce la etiologia de esta anomalia; se piensa que participan
factores genéticos en una proporcién reducida de los casos.

En virtud de que este defecto no puede mantenerse libre de bacterias
y placa, predispone al diente a sufrir caries temprana y pulpitis
subsecuente. Se recomienda la obturacion profilactica. ¢4

La magnitud de la invaginacién no siempre es visible clinicamente

pero puede ser visible a la radiografia periapical. ¢
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2.2.3.5 Anomalias de tamafio
El tamafio de los dientes suele estar determinado genéticamente.
Existen diferencias morfoldgicas segin el sexo, los hombres tienen
dientes mas grandes y cuadrados, las mujeres mas pequefias y
redondeadas.
Estos defectos son producto de varios factores etioldgicos que actian

durante el periodo de morfodiferenciacion dentaria.

a) Microdoncia: Anomalias por defecto
Se refiere al diente de tamafio méas pequefio al ser comparado con los

de tamafio normal.

Etiologia:

Multifactorial. La microdoncia se ha visto incluida en sindromes
como: trisomia del cromosoma 21, displasia ectodérmica, Marrshall I,
Rieger , hipoplasia dérmica focal, Silver- Rusell, Williams, Gorlin-
Chaudhry-  Moss,  Coffin-Siris,  Salomoén, tricorinofaringeo,
odontotricomélico,neuroectodérmico y dermo- odontodisplasia.
También son un hallazgo frecuente en casos de labio y paladar
hendido.

Frecuencia en nifios:
Rara (menos 1%) de dientes deciduos.
Mas comdn en dientes permanentes (2,5%)

Las nifias son mas afectadas que los nifios.

Localizacion:
Incisivo lateral superior

Terceros molares superior
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Caracteristicas clinicas:
Usualmente se observa con una corona clinica en forma de clavija o

conica, pero de menor tamafio que el rango de variacion normal. ¢9

Diagnéstico diferencial:

Incisivos centrales en forma de clavija

Tratamiento:

Restauraciones estéticas con coronas de composite o porcelana para
mejorar la forma.®

Tratamiento de ortodoncia para el cierre de espacio si fuera

necesario.®)

b) Macrodoncia :Anomalias por exceso de desarrollo
El tamafio de los dientes esta determinado genéticamente, existen
diferencias segun el sexo, los hombres tienen dientes de mayor tamafio
que las mujeres. ®”Son aquellos dientes que presentan un tamafio
mayor de lo establecido como normal.?® Afecta principalmente los
incisivos centrales, caninos y premolares, sin alterar la forma.
Generalmente esta asociado con gigantismo. @7
Etiologia:
Multifactorial.
La macrodoncia puede estar también asociada con hipertrofia
hemifacial y en algunos sindromes genéticos tales como: disostosis

craneofacial, el sindrome otodental y Sturge- Weber.

Frecuencia en nifios:

Raro (1%) en denticién permanente.
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Localizacion:
Terceros molares y segundos premolares inferiores
Incisivos centrales superiores

Frecuente simetria bilateral

Caracteristicas clinicas:
Dientes con bordes redondeados, excediendo en tamafio el rango de la

variacién normal.

Complicaciones:
Clinicamente la macrodoncia puede producir apifiamientos y el
potencial de erupcion dentarias anormal es el resultado del reducido

espacio disponible en el arco maxilar. ¢

Diagnostico diferencial:

Megalodoncia 0 megadontismo y gigantismo®©®)

Tratamiento:

Desgaste interproximal para reducir el tamafio dental, si bien se suele
obtener tan s6lo un cambio menor.

Puede combinarse con la reconstruccion del diente simétrico si solo
hay un diente afectado.

Extraccion y sustitucion con protesis.

En algunos casos puede resultar eficaz el ajuste estético de un diente
macrodonte aislado mediante la realizacion de “una escotadura” en el
borde incisal y la creacion de un surco labial para romper las
reflexiones,@restauraciones estéticas y el tratamiento de ortodoncia

del apifiamiento dentario®®
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2.2.3.6 Anomalias de posicion

Cada diente puede estar desplazado de su lugar habitual en la arcada
en todas las direcciones del espacio. Es mas frecuente en dientes
permanentes Estos desplazamientos se designan con los siguientes
términos:©"

Vestibuloversion: Hacia vestibular.

Linguoversion: Hacia lingual.

Mesioversion: Hacia mesial

Distoversion: Hacia distal

Giroversion: El diente se encuentra girado en su mismo eje

Etiologia:

Estos defectos son el resultado de la colocacion ectopica de las yemas
dentarias o0 una via de erupcién irregular. Esto es causado por
migracion congénita de las yemas de los dientes al comenzar la
embriogénesis, relacionado con factores ambientales o genéticos, o por
desplazamiento del diente durante la erupcidn, relacionada con factores
locales.

Los factores locales implicados son: discrepancia tamafio del arco
dentario diente, retencion prolongada de los dientes temporales,
presencia de hendiduras, anquilosis, o formacién de quiste o
neoplasias, trauma. Los factores generales implicados son deficiencias

endocrinas, enfermedades febriles y radioterapia.

Frecuencia en nifios:
Localizacion ectdpica, rara.
Erupcidn ectopica, 0,9-2,0%

Las mujeres son mas afectadas que los hombres (2:1)
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Localizacion:

Caninos e incisivos.

Dientes del maxilar superior més afectados que los del maxilar inferior
(3:1)

Caracteristicas clinicas:
Dientes normal desde el punto de vista radiografico, localizado o

erupcionado en un sitio anormal.

Complicaciones:

Frecuentemente la localizacién y erupcion ectopica son seguidas por
impactaciones del diente en cuestion. La resorcion de los dientes
adyacentes puede encontrarse en algunos casos, particularmente en el

caso de los molares permanentes.

Tratamiento:
Tratamiento de ortodoncia. Combinacion cirugia acercamiento
ortoddntico en caso de impactacion.®

2.2.3.7 Anomalias de namero:
Estos defectos son el resultado de la accion de varios factores
etioldgicos durante los estados de iniciacion y proliferacion del

desarrollo dentario.

a. Anomalias por defecto: Agenesia, anodoncia o hipodoncia
Se refiere a un defecto caracterizado por ausencia congénita de algunos
dientes en el arco dental (hipodoncia) o todos (anodoncia) La
hipodoncia severa es también llamada oligodoncia.
Anodoncia e hipodoncia pueden afectar a ambas denticiones,

temporales y permanentes. La pseudohipodoncia esta caracterizada por
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la ausencia de dientes en el arco dentario, debido a la impactacion,

erupcion retardada, o exfoliacion temprana.

Etiologia:

Este defecto es el resultado de la obstruccién o rupturas de la l[amina
dental, durante las etapas tempranas de la embriogénesis, causada por
una actividad anormal de factores locales, sistémicos y genéticas. Los
factores genéticos, usualmente son multigénicos y han sido
relacionados muy insistentemente.

La hipodoncia y la anodoncia estan frecuentemente asociadas con méas
de 70 trastornos genéticos y sindromes, esto se caracteriza primero por
complicaciones ectodérmicas, tales como las displasias ectodérmicas y
los siguientes sindromes: Rieger, Incontinencia pigmenti, Robinson,
Seckel, orofaciodigital, hipoplasia dérmica focal, Hallermann-Streiff,
oculodentodigital, Russell- Silver, displasia condroectodérmica,
displasia frontometafisial, displasia craneofacial y otros. Es también

frecuente en pacientes con labio y paladar hendidos.

Frecuencia en nifios:

Anodoncia: rara

Hipodoncia de dientes temporales: 0,1- 0,7%

Hipodoncia de dientes permanentes: excluyendo los terceros molares:
3,0-7,5%.

En hipodoncia, 2 0 mas dientes involucrados en 50 % de los casos.
Considerable variacion étnica.

Localizacion:

Terceros molares, incisivos laterales superiores, segundos premolares.
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Caracteristicas clinicas:
Pérdida dentaria, espaciamiento y ocasionalmente localizacion

anormal en los dientes remanentes

Complicaciones:

Problemas estéticos y en la masticacion.?®

Diagnostico diferencial:
Hipodoncia, Oligodoncia, anodoncia total, anodoncia parcial, agenesia
dental ?"

Tratamiento:
El tratamiento podra ser ortodoéntico, protésico o conservador, en
funcion de la posibilidad de mantenimiento en boca del precursor

temporal y del nimero y localizacion de las agenesias. %

Anomalias por exceso : Supernumerarios , hiperodoncia, dientes

accesorios y suplementarios

Dientes supernumerarios:
Se refiere a una condicion caracterizada por la presencia de dientes
supernumerarios en el arco dentario. Estos dientes pueden ser

morfoldgicamente normales o anémalos de tamafio y forma irregular.

Etiologia:

Posiblemente son el resultado de la proliferacion continua, en
diferentes localizaciones, de la [dmina dental, lugar donde se originan
los gérmenes de los dientes primarios y permanentes. Como resultado

de esa proliferacion continua se forma una o varios gérmenes.?” Se
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cree que es el desdoblamiento folicular probablemente por factores
traumaticos.
Hiperactividad de la lamina dental. Dicotomia de los gérmenes

dentales. Anomalias de desarrollo.

Frecuencia en nifios:

En denticion temporal 0,3- 0,6%, denticion permanentes 1,0- 3,5%.
Mas frecuentes en el maxilar superior, en relacion 9:1
Supernumerarios en la denticién temporal pueden ser seguidos de
supernumerarios en la denticién permanente 30 _ 50% de los casos.
Los hombres més afectados que las mujeres (2:1)

Variacion étnica.

Localizacion:
Cerca de la linea media en la regién incisal del maxilar superior
(mesiodens).

Mas alla del tercer molar (distomolar) o en el area molar (paramolar).

Caracteristicas clinicas:

Suplementarios o conicos, en forma de tubérculo, y forma parecida al
odontoma.

75% de los dientes permanentes impactados en el hueso y son
diagnosticados solo radiograficamente.

Complicaciones:

En el caso de los dientes supernumerarios impactados, estos
incrementan la posibilidad de inhibir o retardar la erupcion de los
dientes adyacentes. Si los supernumerarios erupcionan en el arco

dentario, ellos usualmente causan problemas estéticos y funcionales.
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Tratamiento:
Remocidn de los dientes supernumerarios y tratamiento de ortodoncia

del area afectada.

SINDROME DOWN

Definicion:

Un sindrome es un conjunto de sintomas que caracterizan a una
enfermedad, es decir, un grupo de signos que revelan la alteracion de
una funcion somatica, relacionados unos con otros por medio de
alguna peculiaridad anatémica, fisiologica o bioquimica del
organismo, que da lugar a una hipétesis sobre el trastorno funcional de
un 6rgano, un sistema organico o un tejido. 8

Asi pues, el Sindrome de Down es un trastorno causado por la
presencia de un cromosoma 21 extra y caracterizado por el retraso
mental y caracteristicas fisicas distintivas.®® Cada persona tiene 23
cromosomas que vienen de la madre y 23 que vienen del padre, pero
en ocasiones por un problema en la distribucién de los mismos, ciertas
personas nacen con un cromosoma 21 de mas, o sea 47, en lugar de
46.(40)

De manera sencilla se puede decir que este Sindrome es una condicion
congénita (algo con lo que se nace) que afecta el crecimiento y el
aprendizaje, es pues, una alteracion genética.®) Las principales
alteraciones en el desarrollo de las personas con sindrome de Down se
presentan en las areas cognitiva y motora; sin embargo, al igual que en
el resto de la poblacion, cada quien tiene sus propias capacidades y
personalidad que los hace diferentes uno de otros “V,
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Frecuencia en nifios:

Coman. La tasa de prevalencia es aproximadamente de uno por cada
800 nacimientos vivos. El riesgo de incremento va con el aumento de
la edad materna, encontrando uno por cada 50 para madres sobre los
45 afos de edad.

Localizacion:

Amplia distribucion en los diferentes 6rganos y tejidos.?®

Antecedentes historicos del Sindrome de Down

El dato antropolégico mas antiguo tiene su origen en el hallazgo de un
craneo sajon que se remonta al siglo VII D.C. En él se observan
alteraciones en la estructura Osea, idénticas a las que suelen presentar
las personas con este padecimiento. De igual forma, se cree que
algunas representaciones esculturales del pasado poseian esta
alteracion, tal es el caso de las figurillas de barro y de las colosales
cabezas realizadas en piedra, sin embargo, no hay datos suficientes que
apoyen esta hipotesis.

Figura 2. Cabeza colosal
olmeca. Parque
arqueologico de La Venta.

Figura 1. Figurilla de barro
hueca del tipo «cara de
nifio» encontrada en

Tlapacoya.

(42)
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También existen referencias a ciertas esculturas de la Cultura Olmeca que
podrian representar a personas afectadas por el SD.

La pintura al temple sobre madera “La Virgen y el Nifio” de Andrea
Mantegna (1430-1506) parece representar un nifio con rasgos gque evocan
los de la Trisomia, asi como el cuadro de Sir Joshua Reynolds (1773)
“Retrato de Lady Cockburn con sus tres hijos”, en el que aparece uno de
los hijos con rasgos faciales tipicos del SD.

El primer informe documentado de un nifio con SD se atribuye a Etienne
Esquirol en 1838, denominandose en sus inicios “cretinismo” o “idiocia
furfuracea”.

A pesar de todas estas conjeturas, antes del siglo XI1X no se publicaron
informes bien documentados sobre esta entidad, probablemente porque se
disponia de escasas publicaciones médicas.

El sindrome de Down fue descrito por primera vez en 1866 por John
Langdon Down. La gran contribucién del autor fue el reconocimiento de
las caracteristicas fisicas del sindrome. Down creia que en realidad se
trataba de un retroceso hacia un tipo racial primitivo. El retraso mental y
los rasgos orientales de estos nifios indujeron al autor a denominar al
sindrome como “idiocia mongolica”, término que actualmente no se usa.
La causa del sindrome no fue conocida hasta 1958, afio en que Lejaune
descubrio que estos nifios tenian un cromosoma extra del par 21, lo que
posteriormente daria origen a la también denominada “trisomia 21”. Mas
tarde, también se encontrd que algunos nifios tenian una Traslocacion del

cromosoma 21 y Mosaicismo.

2.2.6 Tipos de Sindrome de Down
En el apartado anterior se han mencionado a grandes rasgos la existencia

de los tres tipos de Sindrome: Trisomia 21, Traslocacion y Mosaicismo;
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sin embargo, consideramos pertinente ahondar mas en ello. Por tal motivo

a continuacion presentamos mas puntualmente uno a uno dichos tipos.“®

Trisomia 21

Es un trastorno genético en el cual una persona tiene 47 cromosomas en
lugar de los 46 usuales y se da en el 95% de los casos de Sindrome de
Down. En otras palabras se tiene un cromosoma 21 extra entero en cada
una de las células de su cuerpo.

Se produce porque uno de sus padres aporta al nuevo ser dos cromosomas
namero 21, en lugar de uno que seria lo normal, a través del 6vulo o del
espermatozoide. En el caso de la Trisomia 21, esta division es anormal, y
el dvulo o el espermatozoide reciben un cromosoma 21 extraordinario.
Este proceso se conoce como no disyuncion porque el par de cromosoma
namero 21 de la célula original no se separa, sino que sigue unido en una
de las nuevas células.

Esta establecida la relacion entre la edad materna y el riesgo de dar a luz a
un trisomico. Este riesgo aumenta aproximadamente 40 veces a partir de
los 45 afios. Esta relacion entre edad materna y la Trisomia sugiere
inmediatamente que el origen de esta anomalia estriba en la meiosis
materna.

Contrariamente, la produccion de espermatocitos es continua durante la
vida adulta del varoén, lo cual no significa que el vardn esté totalmente
libre de que ocurra no-disyuncién en sus espermatocitos. Si bien la
mayoria de las Trisomias 21 ocurren debido a no disyuncion materna, una
minoria (s6lo el 6.7%) es debida a no disyuncion por parte paterna. La no
disyuncion es esencialmente un suceso esporadico, de manera que si una
mujer ha tenido un hijo con Sindrome de Down por Trisomia, el riesgo de

tener otro esta solamente relacionado con su edad.
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En la actualidad, todavia no se comprende muy bien por qué se produce la
no disyuncién, pero se considera casi imposible que sea sélo por un
factor. Alguno de los factores que se han estudiado serian una
predisposicién genética o la presencia de anticuerpos de tiroides en la
sangre materna.

Aln asi, el principal factor que se considera es la ya citada edad de la
madre, ya que cuanto mayor sea, mayores seran las posibilidades de que

se produzca un error.“?

Traslocacion

Es aproximadamente el 4% de los casos y se debe a la presencia de una
parte extra, mas que a la totalidad del cromosoma 21. Esto ocurre cuando
las pequefias porciones de la parte superior del cromosoma 21 y otro
cromosoma se separan, y las dos porciones restantes se unen entre si por
sus extremos. Solo algunos cromosomas participan en la Traslocacion con
el cromosoma 21, pero es el 14 el mas comun. Hay que decir, que los
nifios Sindrome de Down por Traslocacion no se diferencian de los que
tienen Trisomia 21 en cuanto al grado de su afeccion.

A diferencia de la Trisomia 21, el Sindrome de Down por Traslocacion
no muestra relacion con la edad materna, ya que se trata de un error
aislado que se produjo en la formacion del 6vulo o del espermatozoide del
cual se origind el nifio, pero presenta un riesgo de recurrencia
relativamente alto en las familias, cuando un progenitor, especialmente la
madre, es portador de la Traslocacion. Por esta razon, el cariotipo de los
padres y posiblemente de otros parientes es necesario antes de

proporcionar un consejo genético.
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Mosaicismo

En el 1% de los nifios con Sindrome de Down, hay un cromosoma 21
extra entero en sélo una proporcion de sus celulas corporales. El resto de
sus células son normales. Se dice que estos individuos presentan
Mosaicismo porque las células de su cuerpo son como un mosaico
formado por piezas diferentes, algunos normales y otras con el

cromosoma extra.

El Mosaicismo, como es previsible, suele estar asociado con los
individuos menos marcadamente afectados, debido al efecto
contrarrestado de las células normales. Los individuos con este tipo de
Sindrome de Down a menudo tienen rasgos fisicos menos predominantes
que los demas tipos y funcionan de una manera mas préxima a la gama
normal. En casos muy excepcionales las personas con esta forma de
Sindrome de Down pueden ser intelectualmente normales.

En resumen, la Trisomia 21, también conocida como Trisomia regular o
pura, representa el 95% de los casos y significa que todas las celulas
tienen el cromosoma extra entero y que se encuentra libre; la Trisomia
por Traslocacion ocurre en el 4% de los casos y significa que el
cromosoma extra aparece fundido con otro cromosoma, sin que alcance a
ser libre y finalmente la Trisomia por Mosaicismo se presenta en el 1% de
los casos y quiere decir que algunas células estdn colgadas de 47
cromosomas Y otras de 46, ademas los mosaicos son mas inteligentes que

el resto y presentan rasgos menos marcados.

2.2.7 Factores que influyen en la manifestacion del gen portador del
SD
Los especialistas afirman que existe una multiplicidad de factores

etiolégicos (genéticos) que interactian entre si dando lugar a la
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Trisomia. No obstante, alin no se conoce con exactitud la manera en que
éstas se relacionan; a pesar de ello, a continuacion destacamos tres

factores que consideramos relevantes.“®)

Edad de los padres:

Se supone que existe una relacion entre la edad de la madre y la
incidencia del Sindrome. De tal manera que aumenta significativamente
la posibilidad del nacimiento de un nifio con Sindrome de Down,
cuando la edad de la madre es menor de 16, pero sobre todo si supera
los 35 afios. No obstante, cabe sefialar que el rango de edad no es una
regla, pues la Asociacion Mexicana de Sindrome de Down reporta que

el 80% de madres mexicanas con hijos Down son menores de 35 afos.

Factores Hereditarios:

Existe un factor genético importante en la etiologia del Sindrome
de Down en el caso de la existencia de familiares con el mismo, es
decir, uno de los padres puede ser portador de la Trisomia 21 a pesar de

no tener rasgos fenotipicos o mentales correspondientes.

Factores ambientales:

Enfermedades y trastornos maternos como la hepatitis y la rubéola
materna; elevados indices de inmunoglobulina y tiroglobulina en la
sangre de la madre; el uso de medicamentos en exceso; estrés emocional
de la madre; alteraciones por virus; deficiencias vitaminicas y
desdrdenes tiroideos pueden ser causas que aumenten la incidencia del
Sindrome de Down. Junto a estas enfermedades, la exposicion a
radiaciones y algunos agentes quimicos que pueden determinar
mutaciones genéticas, como el alto contenido en fldor del agua y la

solucion atmosférica, son algunos de los factores ambientales que
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posiblemente actian como intervinientes en la etiologia del Sindrome de

Down.“9

2.2.8 Caracteristicas de las personas con Sindrome de Down

Caracteristicas clinicas SD.

Caracteristicas Bucales SD.

Estatura relativamente baja Micrognatismo  del  maxilar
superior.

Cuello corto Macroglosia relativa.

Piel abundante en el sector | Paladar profundo o alto.

cervical.

Hipotonia muscular | Tendencia a la protrusion lingual

generalizada.

con interposicion entre arcadas

dentarias y labios.

Pliegue palmar transverso unico.

Bruxismo con pérdida temprana

de piezas dentarias, por el
trauma.
Dedos  gruesos, cortos Yy | Maloclusion y anomalias
separados entre si. dentarias.
Miembros superiores e inferiores | Cronologia de la erupcion
cortos. alterada.
Orejas displésicas. Lengua hipotdnica con
fisuras.®®

Cabellos finos y dispersos®?)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES



“PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS DIAGNOSTICADAS CLINICAMENTE EN PERSONAS CON
SINDROME DOWN, DE LA PROVINCIA DE TACNA -2011”

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1  Hipotesis

Dado que el

Sindrome de Down representa alteraciones sistémicas

importantes, es probable que la denticion se vea afectada con diversas

anomalias, prevaleciendo las anomalias de posicion en las piezas dentarias de

las personas con Sindrome de Down.

3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE |

INDICADOR

CATEGORIAS | ESCALA

Variables de estudio

Forma

Dens evaginatus
Geminacion
Fusion
Clavija
Hutchinson
Cuspide
accesoria

Anomalias
dentarias

Tamano

Microdoncia
Macrodoncia

Posicién

Mesioversion

Distoversion

Labioversién

Linguoversion

Giroversion

Ndmero

Anodoncia
parcial

Supernumerario

Nominal

Variables de grupo

Edad

Afos de edad

0-5

6-12

13 -més

De Raz6n

Sexo/Género

Caracteristicas sexuales
secundarias

Masculino

Femenino

Nominal
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio:

El presente trabajo segun el andlisis y alcance de los posibles resultados de

investigacion es un estudio de corte transversal y a la vez de tipo descriptivo.

4.2 Descripcion del &mbito de estudio:

El departamento de Tacna esta ubicado en el extremo sur del Perd. Limita por
el Norte con Moquegua y Puno; por el Este, con Puno, Bolivia y Chile; por el Sur,
con Chile, y por el Oeste, con el Océano pacifico.

Demografia: La region Tacna cuenta con 288 781 habitantes segun el censo realizado
en el 2007 por el INEI. Se encuentra entre las 5 regiones menos pobladas del Perd,
pero registra una tasa de crecimiento anual de 2.0, la cuarta més alta del pais (s6lo
superada por Madre de Dios, Ucayali y la provincia constitucional del Callao). 9

La mayor parte de la poblacion de la region se concentra en la ciudad de Tacna y solo

un 9% de la poblacion en la region vive en zonas rurales. %)

Division administrativa:

El departamento de Tacna se divide en cuatro provincias:

e Tacna : Capital Tacna

e Candarave : Capital Candarave

¢ Jorge Basadre : Capital Locumba

e Tarata : Capital Tarata
*  Superficie : 16.075,73 km?
e Temperatura maxima  27.9°

Minima: 9.1°
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e Clima . Seco

e Capital . Tacna

e Altitud de la capital : 562msnm
e NuUmero de provincias D4

e Numero de distritos 27

4.3 Poblacion y muestra:

La base del estudio estd constituida por 52 personas con Sindrome de Down de

la Provincia de Tacna.
4.3.1 Muestra:
Para obtener datos especificos para la presente investigacion clinica, la
muestra esta conformada por el total de la poblacion de personas con
Sindrome de Down de la Provincia de Tacna, segun registros del MINSA
2011.
4.3.2 Criterios de Inclusion
» Personas con Sindrome de Down mayores de 2 afios y menores de
33arios.
» Personas con Sindrome de Down de ambos sexos.

4.3.3 Criterios de Exclusién

» Personas con Sindrome de Down que no deseen ser evaluados o que

tengan algun impedimento por parte de los padres.
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4.4 Instrumentos y procedimiento de Recoleccion de datos

4.4.1 Instrumentos

Se utilizo fichas de recoleccién de datos estructurada para describir las
anomalias dentarias clinicamente usando instrumental odontol6gico (espejos,
exploradores, abrebocas) material auxiliar (guantes, bajalengua, algodon,
alcohol etc.). Asi como la autorizacion de los padres o tutores de la poblacion
sujeta a estudio.

4.5 Validaciéon de Instrumento:

Para la aplicacion del instrumento, se realiz6 la aprobacién mediante

juicio de expertos con docentes de la UPT.

4.6 Método de recoleccion de los datos

La técnica utilizada en la recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente
manera:
Primero se elaboré una ficha de registro con su respectivo

Odontograma después se hizo una validacion del instrumento.

Después se realizd coordinaciones con diferentes instituciones cuyos
integrantes tienen a personas con Sindrome Down.

Luego se procedid al examen de la cavidad bucal a 52 personas con
Sindrome de Down entre hombres y mujeres, para proceder a la evaluacion
con un procedimiento uniforme para todas las personas con S.D. mediante
inspeccion visual y bajo condiciones adecuadas de iluminacion, consignando

la presencia o ausencia de anomalias dentarias.
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4.7 Procesamiento de la informacion

La informacion recopilada fue procesada con la utilizacion de sistemas
de computacién Windows XP, por el programa PASW 18.0. La redaccién
del documento se efectu6 en Microsoft Word de Office version 2007. Se
hallaron medidas de tendencia central para las variables descritas, asi mismo
se realiz6 un analisis univariado agrupado de los datos, presentadas en tablas
y gréficos.

Se obtuvo la prevalencia de la siguiente manera:

Prevalencia= Dientes andémalos x 100

Dientes examinados
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CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA Nro. 01

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES CON SINDROME DOWN EVALUADOS EN LA
PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Caracteristi Paciente %
socio demograficas

Grupo etéareo (ARos)

DeOab 12 23,08
De6al2 25 48,08
De 13 a mas 15 28,85
Media : 10,81 + 6,942 Minima : 2 Maxima : 33
Sexo

Masculino 33 63,46
Femenino 19 36,54
Procedencia

Alto Alianza 1 1,92
Calana 1 1,92
Ciudad Nueva 11 21,15
Gregorio Albarracin 15 28,85
Tacna 24 46,15
Total 52 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 01 Distribucion segun caracteristicas socio demograficas de los
pacientes con Sindrome Down evaluados en la provincia de Tacna, afio 2011 se
puede apreciar el grupo de edades de mayor frecuencia es de 6 a 12 afios con un
48,08 % del total de pacientes evaluados y de menor frecuencia corresponde al grupo
de 0 a 5 afios con un 23,08 %. La edad promedio de los pacientes con Sindrome de

Down es 10,81 + 6,942, la edad maxima es 33 afios y la edad minima es 2 afios.
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En cuanto al sexo se puede apreciar que el 63,46 % de los pacientes con
Sindrome de Down son varones.

De acuerdo a la procedencia se observa que la mayor cantidad de pacientes
son de Tacna con un 46,15 %, y en menor frecuencia Alto de la Alianza y Calana
con un 1,92 % del total de pacientes con Sindrome de Down.
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TABLA Nro. 02

DISTRIBUCION DE TIPO DE DENTICION SEGUN EDAD EN LOS
PACIENTES CON SINDROME DOWN EVALUADOS EN LA PROVINCIA
DE TACNA, ANO 2011

Deciduo Mixto Permanente Total

Edad (Afi0 Pac. 9% Pac. % Pac. % Pac. %

6 2 1538 2 10,00 O 0,00 4 7,69

7 0O 000 6 3000 O 0,00 6 11,54

8 0 000 3 1500 O 0,00 3 5,77 5000
6al2 9 0 000 3 1500 O 0,00 3 5,77 (Pac ’=26)

10 0 000 3 1500 1 526 4 7,69 '

11 0O 000 O 000 O 000 O 0,00

12 0 000 1 500 5 26,32 6 11,54

13 0 000 O 000 1 526 1 1,92

14 0 000 o0 000 3 15,79 3 5,77

15 0O 000 O 000 1 526 1 1,92

16 0 000 1 500 O 000 1 1,92

17 0O 000 O 000 2 10,53 2 3,85
]rféz 18 0 000 o0 000 2 10,53 2 3,85 (P§§’=81I?5)

21 0 000 O 000 1 526 1 1,92 '

22 0 000 1 500 O 000 1 1,92

29 0 000 O 000 1 526 1 1,92

30 0 000 o0 000 1 526 1 1,92

33 0O 000 O 000 1 526 1 1,92

Total 13 2500 20 38,46 19 36,54 52 100,00 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla Nro. 02 Distribucién de tipo de denticion segin edad en los pacientes
con Sindrome Down evaluados en la provincia de Tacna, afio 2011 se puede apreciar
que tenemos el 38,46% que presentan denticion mixta, seguidamente con 36,54% que
presentan denticion permanente, por ultimo el 25% que presentan denticion decidua.
Segun grupo etareo el 50% corresponde al grupo de edad de 6 a 12 afios con 26
pacientes y en menor cantidad de pacientes corresponde al grupo de edad de 0 a 5
afos 21,15%.
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TABLA Nro. 03

PREVALENCIA DE PIEZAS DENTALES CON ANOMALIAS SEGUN
DENTICION DIAGNOSTICADAS CLINICAMENTE EN PERSONAS CON
SINDROME DOWN EN LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Evaluaciones Odontoldgicas

Dientes Dientes Prevalencia de
Denticién andémalos examinados Punto
Pza. Pza.
Denticion Decidua 41 231 17,75*
Denticion Mixta 87 467 18,63*
Denticion Permanente 105 509 20,63*
Prevalencia Global 233 1207 19,30"

(*) Dientes andmalos/dientes examinados X100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 03 Prevalencia de piezas dentales con anomalias segun denticion
diagnosticadas clinicamente en personas con Sindrome Down en la provincia de
Tacna, afio 2011 se puede apreciar, que la mayor prevalencia corresponde a la
denticién Permanente con el 20,63 , el cual se diagnosticaron clinicamente 105 piezas
dentarias anémalas y en menor frecuencia a los pacientes con denticion Decidua, el
cual se les diagnosticaron clinicamente 41 piezas dentarias andémalas
correspondiéndole una prevalencia de 17,75 . Finalmente del total de piezas
evaluadas (1207 piezas), 233 presentan anomalia dentaria, correspondiéndole una

prevalencia del 19,30.
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TABLA Nro. 04

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTALES SEGUN ANOMALIAS
DE FORMA EN PACIENTES CON SINDROME DOWN EVALUADOS EN
LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Anomalias Piezas %
De forma

Prevalencia de
Anomalias de

Forma
Diente evaginado 6 12,24 0,50
Geminacion 2 4,08 0,17
Clavija 7 14,29 0,58
Hutchinson 13 26,53 1,08
Cuspide accesoria 21 42,86 1,74
Total 49 100,00 4,06

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla Nro. 04 y Grafico Nro. 01 Prevalencia de alteraciones dentales segun
anomalia de forma en pacientes con Sindrome Down evaluados en la provincia de
Tacna, afo 2011se puede apreciar, que de 1207 piezas examinadas existe la
alteracion de forma de mayor frecuencia es la Cuspide Accesoria con una
prevalencia de 1,74 (21 piezas), y en menor frecuencia Geminacion con una
prevalencia de 0,17 (2 piezas). Segun la prevalencia de anomalias de forma tenemos

4,06 (49piezas) del total de piezas examinadas.
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TABLA Nro. 05

PREVALENCIA DE ALTERACIOI\! DENTALES SEGUN ANOMALIAS DE
TAMANO EN PACIENTES CON SINDROME DOWN EVALUADOS EN LA
PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Prevalencia de
Alteracion Piezas % Anomalias del
Del Tamario

tamafio
Macrodoncia 10 32,26 0,82
Microdoncia 21 67,74 1,74
Total 31 100,00 2,57

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla Nro. 05 y Grafico Nro. 02 Prevalencia de alteracion dentarias segun
anomalias de tamafio en pacientes con Sindrome Down evaluados en la provincia de
Tacna, afio 2011 se observa que la méas prevalente es la Microdoncia con 1,74 (21
pza.) del total de piezas evaluadas.

Segun la prevalencia de anomalias de tamafio tenemos 2,57 (31 piezas) del total de

piezas examinadas.
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TABLA Nro. 06

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTALES SEGUN ANOMALIAS
DE NUMERO EN PACIENTES CON SiNDROMEPOWN EVALUADOS EN
LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Prevalencia de

Anomalias Piezas % Apomallas de_l
Del NGmero numero Pza.=
1207
Anodoncia 10 100,00 0,83
Supernumerario 0 0,00 0,00
Total 10 100,00 0,83

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 06 Prevalencia de alteraciones dentales segin anomalias de
nimero en pacientes con Sindrome Down evaluados en la provincia de Tacna, afio
2011se puede apreciar que del total de piezas evaluadas no hay presencia de
dientes supernumerarios. Sin embargo la prevalencia de anomalias de ndmero es

de 0,83 (10 piezas) con anodoncia.
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TABLA Nro. 07

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTALES SEGUN ANOMALIAS
DE POSICION EN PACIENTES CON SI'NDROME~DOWN EVALUADOS EN
LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Prevalencia de

Anomalias Piezas % Apomall’as de_l
De la posicién nimero Pza.=
1207
Mesioversién 0 0,00 0,00
Distoversion 2 1,27 0,17
Labiovesion 2 1,27 0,17
Linguoversion 5 3,18 0,41
Giroversion 148 94,27 12,26
Transversion 0 0,00 0,00
Total 157 100,00 12,84

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla Nro. 07 y Gréfico Nro. 03 Prevalencia de alteracion dentales segun
anomalias de posicion en pacientes con Sindrome Down evaluados en la provincia de
Tacna, afio 2011se observa que la alteracion de Giroversion es la mas prevalente con
12,26 (148 piezas) y en menor frecuencia la distoversion y labioversion con una
prevalencia de 0,17 (2 piezas) para cada alteracion de posicion. Asimismo no existe
alguna pieza con la alteracion de Transversion y Mesioversion. Analizando la
prevalencia de anomalias de posicién tenemos 12,84 (157 pzas.) del total de piezas

evaluadas.
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TABLA Nro. 08

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN EDAD EN PACIENTES CON SINDROME DOWN
EVALUADOS EN LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Anomalias dentarias Total Dient 5

~ 7 Y lentes reva-
Grupo ~ Forma Tamano NUmero Posicion examinados  lencia
etareo (AR0S) Pza. % Pz % Pza. % Pz % Pza %

De0a5(Pac=11) 10 2041 4 1290 0 000 25 1592 B§ 1579 B [ode
588  18,71*

De6al?

(Pac. = 26) 19 3878 18 58,06 4 40,00 69 4395 @@ 44,53
1D§)13amas (Pac.= 9 4082 9 2003 6 6000 63 4013 08 3068 408  2400%
Total 49 10000 31 10000 10 10000 157 10000 247 10000 1207  19.30

(B¥*)Piezas anomalas sobre dientes examinados X 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico Nro. 04
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En la Tabla Nro. 08 y Gréfico Nro. 04 se puede apreciar que la mayor prevalencia
es 24,02 (98 piezas) con anomalias encontradas, corresponde al grupo de edad de 13 a
maés afos seguidamente el grupo de edad de 6 a 12 afios corresponde una prevalencia
de 18,71 (110 pzas.) con anomalias, finalmente el grupo etareo de 0 a 5 que presenta
la menor cantidad de piezas con anomalias haciendo un total de 39 piezas
correspondiéndole una prevalencia de 18,48. Siendo la prevalencia de anomalias

dentarias segun grupo etareo es de un 19,30.
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TABLA Nro. 09

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN SEXO EN PACIENTES CON SINDROME DOWN
EVALUADOS EN LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Anomalias dentarias
~ - FPNPA TOtaI Dientes .
Forma Tamano NUmero Posicion examinados T Tevalencia
Pza. % Pza. %0 Pza. % Pza. % Pza. %

Masculino 35 6122 19 6120 5 5000 77 4904 HE 5304 (M2 [GEN

Sexo

(Pac. =33)
Femenino 14 5878 12 3871 5 5000 80 5096 116 4696 465 2495
(Pac. =19)

Total 49 10000 31 10000 10 100,00 157 100,00 247 100,00 1207 19,30

(E*)Piezas andmalas sobre dientes examinados X 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico Nro. 05
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En la Tabla Nro. 09 y Grafico Nro. 05 se puede apreciar la prevalencia de
anomalias dentarias segin sexo en pacientes con Sindrome Down evaluados en la
provincia de Tacna, afio 2011 donde segun sexo, corresponde al sexo femenino con
una prevalencia de 24,95 (116 pzas.) de 19 pacientes evaluados, por ultimo el sexo
masculino con una prevalencia de 17.66 (131 pzas.) de 33 pacientes evaluados.

Siendo la prevalencia de anomalias dentarias en ambos sexos de un 19,30.
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TABLA Nro. 10

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN DENTICION EN PACIENTES CON SINDROME DOWN
EVALUADOS EN LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Anomalias dentarias
F & - FATA TOtaI Dientes .
orma Tamano Numero Posicion examinados  PYevalencia
Denticid Pza. % Pza. % Pza. % Pza. % Pza. %

Decidua 45 5449 6 1035 0 000 25 1502 43 1741 231 18,62°
(Pac. = 13)
Mixta 14 2857 14 4516 8 8000 57 3631 88 3765 @67 {0001
(Pac.= 20)
(Psggnaznigt)e 23 4694 11 3548 2 2000 75 4777 [l 4494 N BEE
Total 49 10000 31 100,00 10 10000 157 100,00 247 100,00 1207 19.30

(*)La diferencia con respecto a la Tabla 03, es debido a la presencia de dos anomalias dentarias presentes en una pieza dental.
(**8) Piezas andmalas sobre dientes examinados X 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico Nro. 06
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En la Tabla Nro. 10 y Grafico Nro. 06 se puede apreciar la prevalencia de
anomalias dentarias segun tipo de denticién, donde la prevalencia con mayor
proporcidn corresponde a la denticion permanente con un 21,81 (111 pzas.)
de 19 pacientes evaluados seguidamente la denticibn mixta con una
prevalencia de 19,91 (93 pzas.) de 20 pacientes evaluados por ultimo tenemos
la denticién decidua con una prevalencia de 18,62 (43 pzas.) de 13 pacientes
evaluados. Siendo la prevalencia de anomalias dentarias segin denticion es
de un 19,30.
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TABLA Nro. 11

DISTRIBUCION DE PIEZAS DENTALES SEGUN ANOMALIAS DE FORMA
DE LOS PACIENTES CON SINDROME DOWN EVALUADOS EN LA
PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Piezas Dentarias

Alteracl Permanente Decidua Total
de Forma 11 12 21 22 34 35 44 45

Diente evaginado 0 2 0 4 0 0 0 O 6
Geminacion 0O 0 0 0 0O 0O O O 2
Clavija 1 1 0 1 0 0 0 O 7
Hutchinson 2 0 2 0 0 0 0 O 13
Cuspide accesoria 0O 4 0 5 2 2 3 3 21
Total 3 7 2 10 2 2 3 3 49
Total agrupado 22 10

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla Nro. 11 se puede apreciar la distribucion de anomalias dentarias de
forma segun pizas afectadas, donde la pieza mas frecuente corresponde a la pieza 22
con 10 anomalias de forma, 5 con cuspide accesoria y 4 con diente evaginado.
Seguidamente la pieza 12 con un total de 7 anomalias de forma, 4 con cuspide
accesoria, 2 con diente evaginado y 1 con forma de clavija. Mientras que en menor
frecuencia se observo las piezas 53 y 83 con una sola alteracion de forma, ambos
clavija.

Agrupéndolos por denticion, en donde la denticion permanente presenta
mayor frecuencia de alteraciones con un total de 32 alteraciones existiendo
predominio del maxilar superior con 22 alteraciones sobre 10 alteraciones de forma
en el maxilar inferior.

Por otro lado en la denticion decidua con un total de 17 alteraciones de forma
predomina el maxilar superior con 14 alteraciones sobre 3 alteraciones de forma en el

maxilar inferior.
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TABLA Nro. 12

DISTRIBUCION DE ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN TAMARNO EN LAS
PIEZAS DE LOS PACIENTES CON SINDROME DOWN EVALUADOS EN
LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Piezas Dentarias

Permanente Decidua Total

Macrodoncia 1 0 1 0 O 0 10

Microdoncia 2 5 0 8 2 1 21
Total 3 51 8 2 1

] 31

Total agrupado 19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 12 se puede apreciar la distribucion de anomalias dentarias por
pieza segun tamafio, donde en primer lugar la pieza de mayor alteracion corresponde
a la pieza 22 con 8 anomalias de tamafio, todas con microdoncia. En segundo lugar la
pieza 12 con 5 anomalias de tamafio, todas microdoncia. En tercer lugar la pieza 11

con 3 anomalias de tamafio, 2 microdoncia y 1 macrodoncia.

Agrupandolo por denticion se puede apreciar que la denticion permanente
presenta 19 anomalias de tamafio, mientras que la denticion decidua presenta 12
anomalias de tamafio. Observando predominio del maxilar superior en la denticidn
permanente, no existiendo anomalia en el maxilar inferior. En la denticion decidua se
observa también el predominio del maxilar superior con 11 anomalias sobre 1

anomalia del maxilar inferior.
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TABLA Nro. 13

DISTRIBUCION DE ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN NUMERO EN LAS
PIEZAS DE PACIENTES CON SINDROME DOWN EVALUADOS EN LA
PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Piezas Dentarias

Anomalia3 Permanente

del nimero 11 15 25 34 35 42 45 Total
Anodoncia 1 2 1 1 1 1 3 10
Supernumerarios O 0 O O O 0 O 0
Total 1 2 1 1 1 1 3 10
Total agrupado 4 6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 13 se puede apreciar la distribucion de anomalias dentarias de
nimero segin pieza afectada, donde existe solo anomalias en la denticion
permanente. Asimismo la pieza de mayor alteracion corresponde a la pieza 45 del
maxilar inferior seguido de la pieza 15 del maxilar superior. No se observa ninguna

anomalia supernumeraria.
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TABLA Nro. 14

DISTRIBUCION’ DE ANOMALIAS DENTARIAS SEGUN POSICION EN LAS PIEZAS DE PACIENTES CON
SINDROME DOWN EVALUADOS EN LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Piezas Dentarias

Permanente Decidua

Total
la posicion 11 12 13 14 15 21 22 23 24 25 31 32 33 34 35 41 42 43 44 45 71 72 81 82
Distoversion 0O 00O0OO0OO0OOOOOOTIZ1O0UO0UO0TO0OTI1TTOUQ0OQUO0DSTO0 0 0 O 0 2
Labiovesion 0O 0o 0000 2 0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OTO0OTUOOOGOOGO0OTUO 0 0 O 0 2
Linguoversion 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 O O O O O O 0 1 0 0 O 0 5
Giroversion 12 1 1 8 2 13 1 1 6 2 1010 1 8 4 10 10 3 8 5 3 3 3 2 148
Total 12 2 2 8 2 13 4 1 6 2 1111 1 8 4 1011 3 8 6 3 3 3 2
Total agrupado 52 73 11 157

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 14 se puede apreciar la distribucion de anomalias dentarias por pieza segin posicion, donde la pieza 21
presentando 13 anomalias de posicion, todas con giroversion. En segundo lugar la pieza 11 con 12 anomalias de posicion,
todas giroversion. En tercer lugar las piezas 31, 32 y 42, con 11 anomalias de posicidn cada una en su mayoria giroversion.

En la denticion permanente del maxilar inferior se observan un total de 73 anomalias de posicion, superior al
encontrado en el maxilar superior con 52 anomalias y en la denticion decidua predomina las anomalias en el maxilar superior

con 21 anomalias sobre 11 anomalias del maxilar inferior.
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TABLA Nro. 15

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO EDAD EN PACIENTES CON SINDROME
DOWN AFECTADOS POR ANOMALIAS DENTARIAS DE FORMA EN LA
PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Anomalias de n=1207 %
Grupoe forma

0ab Geminacion 2 0,95
(Pac. = 5) Hutchinson 7 3,32
Cuspide accesoria 1 0,47
Ninguno 201 95,26
6al2 Diente evaginado 4 0,68
(Pac. = 10) Clavija 6 1,02
Hutchinson 2 0,34
Cuspide accesoria 7 1,19
Ninguno 569 96,77
13 a mas Diente evaginado 2 0,49
(Pac. = 9) Clavija 1 0,25
Hutchinson 4 0,98
Cuspide accesoria 13 3,19
Ninguno 388 95,10
Total piezas alteradas 49

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 15, De las anomalias dentarias segin forma, se observa que el
grupo de edad de 0 a 5 afios (pac=5), donde el 3,32% (n=7), presentaron la forma
de Hutchinson, seguido del grupo atareo de 13 afios a mas (pac=09), siendo el
3,19% (n=13) que presentaron cuspide accesoria, y finalmente el grupo atared de
6 a 12 afios (pac=10), donde el 1,19% (n=7) presentaron cuspide accesoria.
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TABLA Nro. 16

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO EDAD EN PACIENTES CON Sl’NQROME
DOWN AFECTADOS POR ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMARNO EN
LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

Anomalljis de n=1207 %
Grupoe tamano

0a5 Macrodoncia 4 1,90

(Pac. = 2) M_icrodoncia 0 0,00

Ninguno 207 98,10

6a12 Macrodoncia 4 0,68

a _ Microdoncia 14 2,38
(Pac. =8) i

Ninguno 570 96,94

13 , Macrodoncia 2 0,49

(Pag Tags) Microdoncia 7 1,72

' Ninguno 399 97,79

Total piezas alteradas 31

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 16, de las anomalias dentarias de tamafio, se observa que el
grupo de edad de 6 a 12 afios (pac=8), el 2,38% ( n=14) presenta microdoncia,
seguido del grupo de edad de 0 a 5afios (pac=2) donde el 1,90% (n=4), prevalece
la macrodoncia, y finalmente el grupo etareo de 13 a mas afios (pac=6), el 1,72%

(n=7) es frecuente la microdoncia.
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TABLA Nro. 17

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO EDAD EN PACIENTES CON SINDROME
DOWN AFECTADOS POR ANOMALIAS DENTARIAS DE POSICION EN
LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

\d\ Alterac_lo_r] enla P73.1207 %
Grupo e posicion

0ab Giroversion 25 11,85
(Pac.=7) Ninguno 186 88,15
Distoversion 2 0,34
Labiovesion 1

6al2 Linguoversién 1 81?

(Pac. = 22) ) , '
Giroversion 65 11,05
Ninguno 519 88,27
Labiovesion 1 0,25
13 a mas Linguoversién 4 0,98
(Pac. = 13) Giroversion 58 14,22
Ninguno 345 84,56

Total piezas alteradas 157

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla Nro. 17 Distribucion de anomalias dentarias de posicion, se observa
que el grupo de edad de 13 a mas afios (pac=13), el 14,22% (n=58) presenta
giroversion, seguido del grupo etareo de 0 a 5 afios (pac=7) donde el 11,85%
(n=25) presenta giroversion y el grupo etareo de 6 a 12 afios (pac=22), el

11,05% (n=65) también presenta giroversion.
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TABLA Nro. 18

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO EDAD EN PACIENTES CON SINDROME
DOWN AFECTADOS POR ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN
LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2011

\dad\ Altefamon de P72.1207 %
Grupoe nUumero

0as Anodoncia 0 0,00
(Pac. = 0) Supernumerario 0 0,00

Ninguno 211 100,00
6al2 Anodoncia 4 0,68
(Pac. = 3) Supernumerario 0 0,00

Ninguno 584 99,32
13 a mas Anodoncia 6 1,47
(Pac. = 3) Supernumerario 0 0,00

Ninguno 402 98,53

Total piezas alteradas 10

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 18 De la distribucion de anomalias dentarias por alteracion de
namero, donde grupo etareo de 13 a mas afios (pac=3), el 1,47% (n=6) presentan
anodoncia, seguido del grupo etareo de 6 a 12 afios (pac=3), con el 0,68% (n=4)
presentaron anodoncia y el grupo etareo de pacientes de 0 a 5 afios no presentd
ninguna anomalia de namero.
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CAPITULO VI

DISCUSION
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DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia (Dientes con
anomalias/ dientes examinados x 100) de las anomalias dentarias diagnosticadas
clinicamente en personas con Sindrome de Down en la provincia de Tacna, debido al
mayor riesgo de salud bucal en este grupo de personas, condicionando a patologias
frecuentes como caries, enfermedad periodontal, maloclusiones, entre otras. De un
total de 1207 piezas dentarias evaluadas clinicamente, 233 piezas presentan
anomalias con una prevalencia 19,30. Comparandolo con la prevalencia, mostrada
por Orellana Adela y col refleja una Prevalencia de 87,13 en una poblacion con
capacidades especiales, incluidos pacientes con retraso mental, sindrome de Down y
paralisis cerebral, resultado muy alto a la prevalencia encontrada ya que la cantidad

de poblacion no es la misma muestra de estudio.

La prevalencia de anomalias dentales en los pacientes con Sindrome de Down
es 19,30. En las anomalias dentarias por tipo de denticion tenemos la mayor
prevalencia se encuentra en el grupo de denticion permanente con 20,63, no hubo

estudios referenciales.

A pesar de diferentes criterios utilizados para clasificar las anomalias de las
piezas dentarias, encontramos que por su posicion se puede retener mayor cantidad de
placa microbiana, por ello en la presente investigacion se observa que la mayor
frecuencia se encuentra en las anomalias de posicion, los cuales son 157 piezas
andmalas correspondiendo a una prevalencia de 12,84 de esta manera el hallazgo
difiere con la investigacion de Jara, Lilian y col. , en su estudio de “Anomalias
Orofaciales con Sindrome de Down”, en una muestra de poblacion chilena; en donde
las anomalias de posicion se encontraron en un 59,42. Mientras que Rojas, Daniel, en
su “Estudio Bucal de pacientes con Sindrome de Down y discapacitados fisico
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mentales”; encontrd en un segundo lugar, la prevalencia de anomalia de posicion en
un 55,01 siendo mayor la anomalia de forma en un 80,00; esto debido a la diferencia

de poblaciones con respecto al nuestro.

En las anomalias dentarias segun clasificacion de posicién se observa que la
prevalencia es de 12,84 y la posicion mas prevalente es la giroversion con 12,26 (157

piezas).

En la anomalia dental de la forma, se evidencia el factor etiologico o sistémico
local, donde en la fase de morfodiferenciacién o fase de campana avanzado durante el
desarrollo del germen dental se observan estas alteraciones. La forma de cada tipo de
diente estd determinada genéticamente y es variable. En el trabajo investigado
encontramos 49 piezas con anomalias de forma con una prevalencia de 4,06; el
mismo que prevalece en un segundo lugar, no coincidiendo con Rojas, Daniel, en su
“Estudio Bucal de pacientes con Sindrome de Down y discapacitados fisico
mentales” quién observa la anomalia de forma en un 80,00 ocupando un primer lugar.
Por otro lado en un estudio efectuado por Orellana Adela y col. sobre la “Frecuencia
de alteraciones dentales de tamafio, numero, forma y estéticas en pacientes con
capacidades especiales”, la alteracion de forma corresponde solo al 3,14,

encontrandose en un segundo lugar tanto en su estudio como el nuestro.

Las anomalias de tamafio pueden afectar a un solo diente, dos de forma
simétrica, una arcada o toda la denticion. El estudio realizado ubica en un tercer lugar
de prevalencia a la anomalia de tamafio con 31 piezas andmalas correspondiendo a
una prevalencia de 2,57 del total de piezas dentarias evaluadas. Segun Orellana
Adela y col. sobre la “Frecuencia de alteraciones dentales de tamafio, nimero, forma
y estéticas en pacientes con capacidades especiales” tienen como resultado la
anomalia de tamafio en un 2.50, ocupando un segundo lugar .Asimismo en el estudio

realizado por Rodriguez Véazquez y colaboradores “Estudio epidemiologico en
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adultos discapacitados psiquicos: Maloclusion y otras anomalias dentarias” encontro
una prevalencia de 25,0 de microdoncias en pacientes con Sindrome de Down,

resultado que difiere al nuestro .

La ausencia congénita de dientes se presenta con mas frecuencia que la
presencia de los supernumerarios. Donde, el presente trabajo de investigacion
coincide con dicha afirmacion ya que la prevalencia de anodoncia es de 0,83, siendo
la de mayor prevalencia la pieza 45, con referencia a los supernumerarios donde no
existe prevalencia alguna, ocupando el ultimo lugar. Asimismo en el estudio realizado
por Rodriguez Vazquez y colaboradores “Estudio epidemioldgico en adultos
discapacitados psiquicos: Maloclusion y otras anomalias dentarias” donde el nimero
de casos es de 19,1 de prevalencia con agenesia dentaria. También se hallé anodoncia
en baja concentracién en el estudio realizado por Orellana Adela y col. sobre la
“Frecuencia de alteraciones dentales de tamafio, nimero, forma y estéticas en
pacientes con capacidades especiales”, con un 0,79. También para el estudio de Mari
Eli, Leonelli de Morales y colaboradores “Anomalias dentales en pacientes con
Sindrome de Down”. se hace el hallazgo de un total de anodoncia probado de 20,2 de
prevalencia y de sospecha de anodoncia de un 10,7. También se confirma que la
anodoncia es mas frecuente en el estudio realizado por Jara, Lilian y colab., en su
estudio de “Anomalias Orofaciales con Sindrome de Down”, donde se encontrd una
prevalencia de 27,45 con este tipo de alteracion dentaria las piezas afectadas son 10,
11, 15, 18 y 31 no coincidiendo por completo con nuestro estudio ya que la pieza
45y 15 son las mas afectadas.

En cuanto al grupo de edad de mayor prevalencia de anomalias dentarias, es
de 24,02 correspondiendo al grupo de 13 afios a mas con (98 piezas) con anomalias
asimismo la menor prevalencia es de 18,48 perteneciendo al grupo de 0 a 5 afios con

39 piezas. No se encontro referencia de esta informacion.
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Segln la distribucion de anomalias dentarias segun sexo tenemos que la
mayor prevalencia pertenece al sexo femenino con 24,95, (116 piezas) afectadas por

ultimo el sexo masculino con una prevalencia de 17,66 (131 piezas). No hubo

referencia de esta informacion.

De 52 pacientes con Sindrome de Down evaluados 01 pacientes con
denticion decidua no presentd anomalia dentaria alguna asimismo 07 pacientes
presentan diastema correspondiendo a la denticion permanente. No hubo referencia

de esta informacion.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Primero.- La prevalencia clinica de anomalias dentarias en las piezas dentarias de
las personas con Sindrome de Down es de 19,30 siendo la anomalia de posicion la

mas prevalente con un 12,84.

Segundo.-La anomalia dentaria de forma en las piezas dentarias de las personas
con Sindrome de Down es de 4,06 correspondiendo la anomalia de Cuspide

accesoria con una prevalencia de 1,74 con respecto al total de dientes examinados.

Tercero.- La anomalia dentaria de tamafio en las piezas dentarias de las personas
con Sindrome de Down es de 2,57 correspondiendo a la Microdoncia con una

prevalencia de 1,74 con respecto al total de dientes examinados.

Cuarto.- La anomalia dentaria de numero prevalente en las piezas dentarias de las
personas con Sindrome de Down es de 0,83 prevaleciendo la anodoncia con un

0,83 con respecto al total de dientes examinados.

Quinto.- La anomalia dentaria de posicion prevalente en las piezas dentarias de
las personas con Sindrome de Down es de 12,84 correspondiendo a la giroversion

conun 12,26 con respecto al total de dientes examinados.

Sexto: La prevalencia clinica de las anomalias dentales segun grupo etéreo la

mayor prevalencia corresponde al grupo etareo de 13 afios a mas con 24,02.

Séptimo: La prevalencia clinica de las anomalias dentales segun sexo la mayor

prevalencia corresponde al sexo femenino con 24,95.
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Octavo: La prevalencia clinica de las anomalias dentales seglin denticion presenta

mayor prevalencia la denticion permanente con 21,81.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

e Es necesario continuar el estudio de la Salud Bucodental de la persona con

S.D. que contribuyen a la aparicion de otras anomalias dentarias.

e Realizar un estudio comparativo de las anomalias de forma con otras

poblaciones de personas con S.D.

e Realizar un estudio de caso control de las anomalias dentarias de tamafio en

las personas con S.D.

e Realizar un estudio radiogréafico de las anomalias de nimero en las personas

con S.D.

e Realizar un estudio de incidencia de las anomalias dentarias de posicion en las

personas con S.D.

e Incluir en el curriculo académico de los estudios de Odontopediatria, de

ensefianzas tedricas y clinicas sobre el manejo y tratamiento del paciente con

S.D.

e Se recomienda elaborar un protocolo de atencién odontoldgica preventiva en

el que incluya un manual de atencién para operador que atenderd a los

pacientes con Sindrome de Down.

e Serecomienda realizar un trabajo preventivo social por parte de la universidad
a este grupo poblacional, que involucre a los familiares en la actitud de

llevarlo a su control odontolégico con mayor frecuencia.
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ANEXO N°1

FICHA DE EVALUACION CLINICA

1).- Datos del Paciente
Nombres y apellidos
N° de Ficha Clinica
Edad........ Afos  Sexo

Lugar de nacimiento: Distrito

Departamento

Tipo de discapacidad

2).- Evaluacion Clinica Odontolédgica de Anomalias Dentarias:

Pra. De forma De tamafio
Denticién

D.E. | Gem. | Fusion | Clavija | Hutchinson | Macrod. | Microd.
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Pza. De posicion
D Dent. i i i i i
: Mesiov. | Distov. | Labiov. | Linguov. Girov. Transv.
Anomalias de nimero:  Anodoncia:...............ooveeviniiiininininnnn.
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ANEXO N°2

IMAGEN N° 01

Paciente de 15 afios se observa pieza 34, 44,45 con cuspide accesoria y
giroversion.

IMAGEN N° 02

Paciente de 15 afios se observa anodoncia parcial de la pieza 11y giroversion de
la pieza 13,23.
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IMAGEN N° 03

»

Se observa pieza 62 cuspide accesoria, asemeja a un canino.

IMAGEN N°4

Paciente de 14 afios se observa pieza 35 cuspide accesoria y giroversion.
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IMAGEN N°05

Paciente 07 afios se observa dientes Hutchinson pieza 52,62.

IMAGEN N°06

Paciente de 12 afios se observa pieza 32,42 cuspide accesoria.
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IMAGEN N°07

Paciente de 10 afios se observa diente evaginado pieza 12, 22 con microdoncia

IMAGEN N°08

Paciente de 16 afios se observa la pieza 32,42 con cuspide accesoria.
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IMAGEN N°09

Paciente 09 afios se observa pieza 22, 12 cuspide accesoria bilateral, giroversién
de la pieza 11,21 la pieza 13 Linguoversion.

IMAGEN N°10

Paciente 09 afios se observa pieza 34,35, cUspide accesoria.
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IMAGEN N°11

Paciente de 05 afios presenta Cuspide accesoria o cuspide en garra.

IMAGEN N°12

Paciente 08 afios presenta pieza 31,41 Linguoversion por falta de exfoliacion de
la pieza 71, 81, presenta giroversion de la pieza 72,82.
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IMAGEN N°13

Paciente 14 afios presenta cuspide accesoria pieza 12.



