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RESUMEN

En el presente estudio se identificd la prevalencia de dientes supernumerarios y
agenesia dental en pacientes escolares con fisura labiopalatina en el Servicio de
Ortodoncia y ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017.
Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Participaron 78 pacientes escolares con fisura labiopalatina en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017. Del estudio se concluy6 que la
prevalencia de agenesia dental fue de 37 casos por 100 pacientes con fisura
labiopalatina atendidos en el hospital y la prevalencia de dientes supernumerarios
fue de 26 casos por 100 pacientes con fisura labiopalatina atendidos en el hospital.
Entre los que presentaron agenesia, el mayor porcentaje presentdé una pieza
dentaria afectada; se ubico al lado de la fisura y los dientes mas afectados fueron
los incisivos laterales. Entre los que presentaron dientes supernumerarios, el mayor
porcentaje de pacientes presento solo un diente supernumerario, se ubico al lado

de la fisura y en mayor porcentaje fueron caninos.

Palabra clave

Dientes supernumerarios, agenesia dental, fisura labiopalatina.



ABSTRACT

In the present study, we identified the prevalence of supernumerary teeth and dental
agenesis in school patients with cleft palate at the National Institute of Child Health,
2016-2017. An observational, descriptive, retrospective and transversal research
was carried out. A total of 78 school patients with cleft lip palate participated in the
National Institute of Child Health, 2016-2017. The study concluded that the
prevalence of dental agenesis was 37 cases per 100 patients with cleft lip palate
treated in the hospital and the prevalence of supernumerary teeth was 26 cases per
100 patients with cleft lip palate treated in the hospital. Among those who presented
agenesis, the highest percentage presented an affected dental piece; it was located
next to the fissure; The most affected teeth were the lateral incisors. Among those
who presented supernumerary teeth, the largest percentage of patients presented
only one supernumerary tooth, was located next to the fissure and in a greater

percentage were canines.

Keywords

Supernumerary teeth, dental agenesis, cleft lip, cleft palate.
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INTRODUCCION

Una de las malformaciones mas frecuentes es la fisura labiopalatina, cuyo origen
es por la falta de fusion de los tejidos que dan origen al labio superior, alveolo y
paladar; la prevalencia de esta patologia se da segun la raza y el origen étnico,
geografico y nivel socioecondmico; su incidencia mundial es de 1 por 1200 nacidos
vivos, siendo mas frecuente en poblaciones asiaticas e indigenas americanos con
valores de 1 en 500 nacidos vivos; por otro lado, la fisura labiopalatina puede ser
unilateral derecha o izquierda y bilateral, siendo mas frecuente la izquierda, segun

el sexo, se conoce que el mas afectado es el masculino.

Las anomalias dentales son malformaciones que ocurren en los tejidos dentales
durante la vida intrauterina, dentro de estas anomalias estan las de niumero; que
son los dientes supernumerarios y agenesia dental. La agenesia dental es la
ausencia de una o varias piezas dentales ya sean en la denticion permanente o
decidua. Los dientes supernumerarios es aquel diente formado en nimero excesivo
o el diente adicional en la denticidon temporal o permanente. La incidencia reportada
en la literatura de dientes supernumerarios en la poblacion general llega a ser de
un 3 % con la denticion permanente afectada cinco veces mas que la temporal
mientras que la incidencia de dientes supernumerarios en pacientes con fisura

labiopalatina es de méas de 28%.

A nivel nacional y local no se cuenta con cifras oficiales sobre la prevalencia de
estas anomalias dentales en la poblacion pediatrica, por ello el objetivo del presente
estudio de investigacion serd evaluar la prevalencia de anomalias dentales
numerarias en nifios escolares con fisura labiopalatina atendidos en el Servicio de

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Xl



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teodrico
1.1.1 Los Dientes
Los dientes son 6rganos de consistencia dura implantados en el borde alveolar de

los maxilares, cuya funcién es triturar los alimentos. !

Los seres humanos tienen 2 tipos de denticiones: La denticion decidual, primaria,
temporal o caduca que esta formada por 20 dientes deciduos (10 maxilares y 10
mandibulares) y la denticibn permanente, secundaria o0 definitiva que esta
conformada por 32 piezas dentarias si no existe alguna ausencia congénita. 2 Los
dientes deciduos son mas pequefios que sus analogos de la denticion permanente,
tanto en longitud de sus coronas como en sus raices, y tienen menor grosor del

esmalte y la dentina que los dientes permanentes. 3

A. Caracteristicas de los dientes

- Tipos de diente

La especie humana es heterodonto, es decir que las piezas dentales son de
diferente morfologia. Los cuatro tipos de dientes permanentes son los incisivos,
caninos, premolares y molares. 4

e Incisivos (4/4): Se caracterizan porque su corona es aplanada y cortada en
bisel. Su raiz es redondeada y Unica. Su funcion es cortar los alimentos.

e Caninos (2/2): Se caracterizan por que su corona es conoide. Su raiz es Unica,
larga y voluminosa. Su funcion es desgarrar los alimentos.

e Premolares (4/4): Se encuentran ausentes en la denticion decidual. Se
corresponden con los molares temporales. Su corona es de forma
cuadrangular, con dos cuspides (vestibular y lingual). Poseen una raiz unica,
a excepcion del primer premolar superior que tiene dos. Su funcion es triturar

los alimentos.



e Molares (6/6): Se caracterizan por su corona cuadrangular con cuatro
cuspides el primer molar superior y cinco cuspides el primer molar inferior. Las
piezas superiores tienen tres raices y las inferiores dos. Su funcion es cortar

y triturar.

- Morfologia dentaria
A continuacion, se describen la morfologia externa e interna del diente. 4
e Corona: Parte del diente situada fuera del alveolo.
e Cuello o linea cervical: También denominada unidén cemento adamantina.
e Raiz: Parte implantada dentro del alveolo.
e Cavidad pulpar: Situada en el espesor del diente. CAmara pulpar en la corona

y conducto radicular en la raiz.

- Estructura del diente
A continuacion, se describen las estructuras que conforman el diente. 4
¢ Dentina: Tejido calcificado semejante al hueso, pero algo mas duro. Situada
por debajo del esmalte y cemento.
e Esmalte: Periférico. Es la estructura organica mas dura y con mayor cantidad
de sales de calcio. Recubre la dentina de la corona.
e Cemento: Capa 6sea que recubre la dentina de la raiz.
e Pulpa dentaria: Tejido no calcificado que rellena la cavidad pulpar.
e Estructuras paradentales: Fijan el diente al hueso alveolar, ligamento

periodontal, huevo alveolar y encia.

B. Erupcion dental

Comunmente se llama erupcion cuando el diente pasa la mucosa y aparece en la
cavidad bucal, pero esto es errado, pues la erupcion es un largo proceso el cual
tiene diferentes fases, iniciando en el desarrollo embriolégico hasta el
desplazamiento en las arcadas, por ende se puede conceptualizar a la erupcion
dentaria como el movimiento dental desde su posicion de desarrollo, el cual se
encuentra dentro del proceso alveolar, hasta que alcance su posicién funcional
dentro de la boca, el cual se produce cuando se termina la calcificacion de la

corona, después de empezar a calcificarse la raiz. °



En el caso de la erupcion dental temporal de los nifios, no se puede dar fecha

precisa de cuando sucederd, ya que esto es variable, pero es de utilidad tener una

edad promedio para poder determinar adelantos de retrasos, por ello la erupcion

de los dientes puede verse afectada por diversos factores.®

Factores que alteran la erupcion dental

Sexo: Se puede decir que las hormonas tienen una influencia en la denticion,
por ejemplo, en el caso de los varones, la testosterona varia durante toda la
etapa del crecimiento, siendo su pico maximo entre las 10 y 20 semanas de
vida intrauterina, asi como en los primeros meses de vida y durante la
adolescencia.

Raza: Disminuida en la denticién decidua que, en la permanente, pero varia
segun la poblacién de estudio.

Socioecondmico: Se observa que en nifios de bajo nivel socioeconémico
tienen emergencia dentaria mas retardada de los dientes deciduos en

comparacioén con los nifios de nivel socioeconémico medio. ’

Este es un proceso fisiolégico que alta complejidad, donde esta involucrado la

accion de la mineralizacion de los dientes desde la vida intrauterina, la formacion

de las raices y la aposicién 6sea alveolar, lo que favorece el desplazamiento de los

dientes con las estructuras craneofaciales; es asi que se describen 3 fases.®

Fases de la erupcién dental
Fase pre eruptiva, en esta fase se completa la formacion de la corona.
Fase eruptiva pre funcional, en esta fase inicia cuando se forma la raiz del
diente y culmina cuando el diente recién tiene contacto con el diente
antagonista.
Fase eruptiva funcional, inicia cuando el diente tiene contacto con el diente

antagonista, ocluyendo y dando comienza a la funcidon masticatoria.

Dichas fases se dan de manera secuencial durante el crecimiento y el desarrollo de

la persona, lo que se conoce como “patrén normal de erupcién dental”. ®



C. Odontogénesis

La embriologia dentaria tiene inicio en la sexta semana de vida intrauterina como
parte de la embriogénesis del complejo craneal y maxilofacial, incluyendo actividad
del ectodermo y mesodermo, ademas de las células procedentes de la cresta
neural. ®

La cabeza y el cuello tienen estructuras que se originan de la porcion cefalica del
tubo neural, lo que da lugar a 5 pares de arcos branquiales, donde cada arco consta

de 3 capas:

- Ectodermo externo
- Mesénquima, que tiene células de la cresta neural

- Capa interna de endodermo @

El desarrollo de la cara inicia en la cuarta semana de gestacion con el stomodeum,
es decir, una depresién ventral del ectodermo situada en el intestino anterior que
formara la cavidad bucal. Alrededor del stomodeum existen 5 primordios, los que
incluyen el proceso frontonasal Unico (prominencia) el cual se encuentra ubicado
en la linea media y craneal al estomodeo, seguido por el emparejamiento de los
procesos maxilar y mandibular en cada lado del estomodeo. El proceso frontonasal,
mencionado anteriormente tiene su origen en el cerebro anterior, en el caso de los
procesos maxilar y mandibular estas se originan del primer arco branquial o arco

mandibular y forman la pared lateral y la base del estomodeo. 8

En el quinta semana de desarrollo, los procesos nasales medial y lateral se
desarrollan a ambos lados del proceso frontonasal, este proceso nasal medial y
procesos maxilares se fusionan para formar el labio superior, en el caso de los
procesos mandibulares se agrandan y se unen en la linea media para asi formar la
mandibula, la parte inferior de la cara y de la lengua, el esqueleto de la mandibula
tiene su derivacion cartilaginosa en el cartilago de Meckel, en el mentén mandibular

es donde los 2 procesos mandibulares se juntan en la linea media. &

En la sexta semana, los procesos maxilares y mandibulares estan completamente

unidos, formando de esta manera el maxilar y la mandibula primitiva, cuando ambas

4



estructuras se fusionan lateralmente se forma las esquinas de los labios, es decir,
las comisuras, cuando se da alguna alteracién del desarrollo del rostro y de la
mandibula se puede generar la anomalia congénita; la interrupcion de dicha fusion
puede generar esquinas hendidas en la boca o macrostomia. El ectomesénquima,
es el que forma las estructuras 0seas de la cabeza y de la cara, en el caso de los
musculos de la masticacion se forman a partir de las células mesenquimales del
primer arco branquial, el estomodeo, donde se forma la cavidad oral primitiva, se
encuentra recubierto por un epitelio escamoso estratificado llamado ectodermo
oral, en esta semana el ectodermo oral prolifera en una banda gruesa de epitelio o
banda epitelial primaria, esta estructura tiene forma de herradura el cual se
desarrolla en los procesos alveolares de las mandibulas superiores e inferiores. La
banda epitelial primaria tiene su desarrollo en la lamina vestibular y la lamina dental,
la lamina dental se desarrolla en el vestibulo entre la mejilla y el proceso alveolar,
la ldmina dental, es un engrosamiento del epitelio oral que recubre las mandibulas,

el cual es la base del desarrollo de la denticion. °

La odontogénesis, es el proceso donde se forman los dientes; los dientes deciduos
comienzan el desarrollo entre la sexta y la octava semana del embarazo, y los
dientes permanentes inician su desarrollo a la vigésima semana, cada diente tiene
su desarrollo a partir del ectodermo, es decir, el esmalte y el ectomesénquima es
decir, dentina, cemento, ligamento periodontal y contenido de pulpa; en el
ectomesénquima se da la migracidon de las células de la cresta neural a los arcos

en desarrollo de la mandibula y del maxilar. &

El desarrollo del diente inicia con la proliferacion localizada de la lamina dental
primaria invaginado el ectomesénquima, asi se forman engrosamientos focales del
epitelio oral los que son llamados placodos en 10 lugares, estos se convierten en
brotes de dientes, que después de convierten en dientes individuales, los brotes de
dientes y la agregacion circundante de las células ectodérmicas constituyen los

gérmenes del diente. 8

En el desarrollo embrionario, los dientes temporales se originan en el maxilar en la
cara anterior y la mandibula y avanzan posteriormente, cada diente se desarrolla 'y

erupciona en un momento diferente, aunque el patron de odontogénesis es igual,

5



en el caso de los dientes permanentes estos estan ubicados en un arco tipo
herradura, lingual a los dientes deciduos, todos los brotes, menos los segundos y
terceros molares, se encuentran presentes y empiezan a desarrollarse antes del

nacimiento. 8

La principal actividad dental se extiende durante 5 afios aproximadamente, pero la
lamina dental cerca del tercer molar continua activa hasta los 15 afios, conforme el
diente crece, adquiere una forma de tapa por la invaginacion del mesénquima, el
componente ectodérmico del botéon del diente forma el esmalte, el cual esta
compuesto por epitelio externo del esmalte, el reticulo estrellado y el epitelio interno
del esmalte, el estrato intermedio, surge del reticulo estrellado el cual es una capa
de células condensadas que pasa por todo el epitelio interno del esmalte; otras
células ectodérmicas que interviene rodean el esmalte y la papila dental, formando
el saco dental o fibrosos invirtiendo el germen dental y lo separa del hueso
adyacente, el foliculo dental es el origen de las estructuras de soporte de los dientes
como el cemento y el ligamento periodontal, en el caso del esmalte, la papila dental

y el foliculo dental constituyen el germen dental. 1°

Los ameloblastos se originan del epitelio del esmalte interno, formando el esmalte
dental, durante la etapa de la campana, una concavidad de la superficie interna del
esmalte dental transforma la yema dental en forma de campana, las células
ectomesenquimales forman la papila dental y sus células periféricas toman una
forma columnar, a lo que se le conoce como odontoblastos, estos forman la dentina
del diente y después la pulpa dental o los nervios del tejido blando, los vasos
sanguineos y los tejidos conectivos; el esmalte se forma por la produccion de la
dentina, el cual inicia en la parte superior de un diente hacia la raiz de este, cuando
se produce una cantidad creciente de dentina la pulpa dental se llena y se forma el
conducto radicular; la formacion del esmalte se produce en un diente pre-eruptivo,
y la deposicion de dentina se produce durante toda la vida, en el caso de la lamina

dental se desintegra durante la erupcion dental. °



1.1.2 Anomalias Dentales

Las alteraciones del desarrollo dentario son llamadas también anomalias dentarias,
o displasias dentarias, que puede ser definida como la anormalidad dentaria que es
provocada por alguna alteracion en el desarrollo embriologico del diente, las
anormalidades pueden afectar cualquier aspecto de la normalidad dental (forma,
namero, tamafo, estructura interna, color, entre otros); contribuyendo a estas
anormalidades, se pueden mencionar diversos factores, los que mayormente se
generan a partir del segundo mes de vida intrauterina o pueden generarse segun
la etapa de desarrollo que se encuentre los 6rganos dentarios (esmalte y tejidos

dentarios) que sean afectados. *

A. Tipos de Anomalias Dentales
- Tamafo
e Microdoncia: Se encuentra relacionado con un patrén hereditario autosémico
dominante, en estos casos los dientes que se encuentran afectados tienen la
corona disminuida de tamario, por lo general la raiz es de tamafio normal, pero
tiene forma anormal, por otro lado, segun la cantidad de dientes que tengan
microdoncia, estos se pueden identificar en 2 tipos: *°
o Microdoncia parcial: Es el mads comudn, y aqui se presentan alteraciones
de forma y de tamafio en cada uno de los dientes del paciente.
o Microdoncia generalizada: Mayormente son afectados los terceros
molares superiores, en estos casos todos los dientes presentan
microdoncia, 0 se observa piezas dentarias normales de tamafo, pero se

ven mas pequefias en comparacion con el hueso mandibular.

e Macrodoncia: Es cuando la corona dentaria tiene un mayor tamafio en relaciéon
a lo normal, el por qué se origina aun es desconocido, por otro lado, segun la
cantidad de dientes que tengan macrodoncia, se pueden identificar 2 tipos: 1°
o Macrodoncia parcial: Se presenta en 1 diente el cual puede tener una

anatomia normal o puede tiene deformidad coronal.
o Macrodoncia generalizada: Los dientes son grandes en toda la dentadura

como en el gigantismo hipofisario.



Enanismo radicular: Cuando la raiz del diente es de menores medidas y
proporciones a los ya establecidos, pero la corona es de tamafio normal.

Gigantismo radicular: Cuando a la raiz del diente es de mayores medidas,

pero de proporciones normales.

Forma

Esquizodoncia o Geminacion: Es cuando hay duplicacion ya sea total o
parcial de un solo germen dentario, desde el inicio de su desarrollo, en estos
casos la corona se encuentra dividido en 2 partes, sin importar si son iguales
o desiguales, lo que produce una separacién incompleta, cuando raramente
se produce una separacion completa, se conserva una sola raiz y un solo
conducto radicular; el origen es desconocido, pero se sospecha que el
traumatismo puede ser una de las causas; por otro lado la germinacion
puede afectar a la denticibn primaria y a la permanente, siendo los

mayormente afectados los incisivos, pudiendo causar apifiamiento.

Sinodoncia o Fusion: Es cuando existe unién de 2 gérmenes separados en
desarrollo y se forma una solo estructura dental de gran tamafo, se puede dar
entre 2 dientes normales o un diente normal y uno supernumerario; el origen
es desconocido, pero puede ser provocado por la presion fisica durante el
desarrollo dental; en estos casos puede ser completa, es decir cuando se
encuentran involucrados la corona y la raiz, o incompleta, cuando solo esta

involucrada la raiz, y mayormente afecta a la denticion primaria.

Concrescencia: Es cuando se da una fusion dentaria en piezas ya formadas y
se encuentran unidos por cemento, el origen tiene relacion con el traumatismo
o el apifiamiento, y pueden ocurrir antes o después de la erupcién de las
piezas dentales, mayormente se presenta en el segundo o tercer molar

superior.



Dilaceracién: Curvaturas que puede presentar las raices de los dientes, su
origen es mayormente el traumatismo cuando se desarrolla la raiz, pero en

algunos casos puede ser por factor hereditario. 2

- Posicioén

Ectopia: Cuando el diente no erupciona en el lugar correcto o donde
corresponde.

Erupcién alejada: Cuando los dientes erupcionan, pero en lugares extrafios.
Transposicion: Cuando se da el intercambio de un diente por otro, se da
mayormente en la mandibula.

Transmigracion: Cuando el diente no erupciona y como consecuencia se
cierra el lugar por donde deberia salir, de esta manera se traslada a otra zona
guedando incluido o erupciona, mayormente se da en los caninos y en los
premolares inferiores.

Rotacion: Cuando el diente gira sobre su eje, pudiendo tener su superficie

lingual en vestibular, en palabras simple, se ponen al revés. !

- Numero

Las anomalias de nimero son dos:

Agenesia dental

Es la ausencia congénita de uno o mas dientes, pudiéndose presentar en la
denticion decidua o permanente. Es una anomalia relativamente comudn en la
cual, la no presencia de cualquier pieza dentaria puede afectar a ambas
denticiones, pero con mayor frecuencia sobre la permanente. 3 El origen de
esta anomalia, reside en una displasia del epitelio oral, de la misma manera,
esta se ocasiona por diversos factores medioambientales, locales,
asociaciones a la presencia de labio leporino, paladar hendido, displasia

condroectodérmica y displasia ectodérmica entre otras. 14

La incidencia de agenesia en la poblacion general en dientes permanentes
varia entre el 1,6% y el 9,6% mientras que en la denticion primaria solo
alcanza del 0,5% al 0,9%. > Numerosos estudios han tratado de estimar la

prevalencia para agenesia dental en pacientes con fisura labiopalatina,



obteniéndose valores de 3.6 — 4 en paises como Finlandia e Italia, %17 en
Arabia Saudi se recogieron valores de 6.7 18 por otro lado en Colombia fueron

de 9.0 18 por cada 1000 nacidos vivos.

Algunos estudios mencionan que es poco frecuente encontrar casos de
agenesia severa (ausencia de cuatro o mas dientes, excluyendo los terceros
molares), cuya prevalencia estimada es solo el 0,25% en la poblacion
general.’® El tercer molar es el diente que presenta agenesia con mayor
frecuencia, con una prevalencia del 20% en estudios poblacionales. No hay
acuerdo entre los distintos autores sobre que diente es el segundo que mas
frecuentemente se encuentra ausente, el incisivo lateral maxilar o el segundo
premolar mandibular. Por otra parte, la prevalencia de agenesia y el diente
mas afectado presenta variabilidad étnica. *° En el diagndstico radiogréafico de
la agenesia dental se debe tener en cuenta la edad en la que generalmente
se desarrolla el diente, pero también las variaciones individuales que pueden
ocurrir. Se ha indicado que un diagndstico correcto de agenesia dental no se
puede decidir antes de los 6 afios en la denticibn permanente, si los terceros

molares no se toman en consideracion. 2°

o Anodoncia: Se caracteriza por la falta de formacién de una o mas piezas
dentarias de la denticibn primaria o permanente normal. Esto puede
deberse a la falta de iniciacion del germen dentario o a la detencién del
desarrollo en sus fases iniciales. En los casos de anodoncia de piezas
dentales primarias, se esperaria también que ocurriera en la denticion
permanente. La etiologia de la anodoncia es variable y en muchos casos

imposible de establecer. 2!

El proceso de la formacion dentaria es complejo e intervienen muchos
factores. Si bien en ocasiones se produce por factores ambientales, en la
mayoria de los casos tiene una base genética. Los dientes en desarrollo se
ven afectados irreversiblemente por el tratamiento farmacologico y la
radioterapia, sus efectos dependen de la edad del paciente y la dosis

utilizada. Diferentes tipos de trauma en la region dental como fracturas,
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procedimientos quirdrgicos y extraccion temprana en denticion temporal
también se han mencionado en la literatura como posible causa de
ausencia de formacion dentaria o anomalias en la formacion y desarrollo
dentario. Se han descrito también ausencias dentales en nifios cuyas

madres tomaron Talidomida durante el embarazo. %

Se puede encontrar:

* Anodoncia Total: Es la ausencia congénita de todas las piezas
dentales, es un trastorno poco comun y siempre estd asociado a
trastornos generalizados como sindrome y displasia ectodérmica
hereditaria. %2

* Anodoncia Parcial: Es la ausencia congénita de uno o mas piezas

dentales. 22

Oligodoncia: Es la ausencia congénita de uno o varios dientes, esta
constituye una anomalia de numero de la formula dentaria que afecta
aproximadamente al 4 % de los pacientes, presentandose con mayor
frecuencia en el sexo femenino. La misma es causa de afectaciones
estéticas y funcionales que repercuten en la integridad biopsicosocial de
los individuos. La palabra Oligodoncia proviene de las voces griego soligo

(escaso, poco) y odonto (diente). 23

El diagnostico se establece al conocer la cronologia de la erupcion dentaria
permanente y observando la demora en el cambio de algun diente
temporal, asi como la ausencia clinica del diente permanente,
sospechandose entonces la posibilidad de una oligodoncia. Sin embargo,
el diagndstico sblo se puede corroborar con el examen radioldgico,
diferenciando entre la ausencia real de un diente y la no presencia por aun
no estar en periodo de calcificacion, o estar retenido. Cuando las
condiciones son Optimas y se trata al paciente en el momento oportuno,
muchas veces se cierran los espacios sin necesidad de utilizar un aparato

ortodoncico; si el cierre del espacio no es total se puede obtener mediante

11



la instalacion de un aparato removible con algun resorte para cerrar el

espacio. Se puede tratar también mediante el método protésico. 4

o Hipodoncia: Es la ausencia de 1 o algunos dientes primarios o
permanentes, sin tener en cuenta terceros molares. La hipodoncia es la
anomalia que ocurre mas frecuentemente y se encuentra mas a menudo

en la denticiéon permanente. 1°

La etiologia se considera multifactorial entre ellos estan: Las causas
evolutivas, ambientales (trauma dental), enfermedades sistémicas,
alteraciones endocrinas, tratamiento con quimioterapia y radioterapia,
infecciones maxilofaciales, sifilis, sarampién, rubéola durante la gestacion,

raquitismo; talidomida, factor genético. 2°

Un gran grupo de genes involucrados en estas alteraciones como: El gen
MSX1 que se encuentra en el cromosoma 4p16 es el responsable de la
herencia de agenesia autosémica dominante de segundos premolares y
terceros molares. Su mutacion también se le relaciona con la oligodoncia.
Por otro lado, la mutacion del gen PAX9 se relaciona con la agenesia aislada
sin ningn componente hereditario que involucra los dientes posteriores mas

distales. 2°

Dientes supernumerarios

Las anomalias del desarrollo del diente varian desde alteraciones en niumero,
erupcion, localizacion, tamafio y forma hasta anormalidades estructurales.
Entre las anomalias de nUmero se encuentra el diente supernumerario que se
define como aquel diente formado en nimero excesivo o el diente adicional
en la denticion normal, sea temporal o permanente.?® Los dientes
supernumerarios pueden presentarse en cualquier arcada dentaria, asi los
presentes en las zonas premaxilares llamados mesiodens permanecen
retenidos en el tejido 6seo en un 75%, y erupcionan apenas el 25%, mientras
gue en la denticion temprana se ha visto un incremento en la erupcion de

dicha anomalia con un 73%.%. 2’ La premaxila es el lugar donde mas se han
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observado, con un rango de 89,6-98%, sobresale su presencia en la linea
media en un 25% y es mas frecuente en hombres que en mujeres. Los dientes
supernumerarios anteriores no erupcionados son causa frecuente de

alteraciones de la erupcion de dientes permanentes.?’

La utilizacién de métodos radiogréficos tales como periapicales, panoramicas,
oclusales estrictas superior o inferior, ademas de mas métodos radiologicos
ayudan a identificarlos en caso de encontrarse retenidos. 22 Estos dientes son
mas frecuentes entre los hombres que en las mujeres en una proporcion de 2:1.
La prevalencia de dientes supernumerarios es 0.3-0.8% en denticién decidua y
1.5-3.5% en denticién permanente. 2° Se han obtenido diferencias estadisticas
en la prevalencia de anomalias dentales de namero y posicion en cada tipo de
fisura. Algunos autores han demostrado que la prevalencia de los dientes
supernumerarios disminuye cuando la complejidad de la fisura incrementa. 3°
Cabe mencionar que dentro de las implicaciones clinicas que se presentan en
estos pacientes pueden ser la presencia de una mordida cruzada anterior y/o
posterior, unilateral o bilateral, con o sin desviacién funcional de la mandibula,
hipoplasia maxilar, discrepancia esqueletal, falta de base O6sea, premaxila

movil .27

Generalmente la aparicibn de estos dientes adicionales se debe a la
proliferacién terminal horizontal de la lamina dental. 3! Autores como Rao y
Chidzonga afirman que la etiologia de los dientes supernumerarios es

multifactorial, una combinacién de factores ambientales y genéticos. 2°

Dentro de los factores etiologicos de los dientes supernumerarios se

encuentran varias teorias. 2°

o Teorias de los Factores Etioloégicos de los Dientes Supernumerarios
» La Teoria Filogenética. Es una de las teorias mas antiguas, es un
retorno a los antropoides, que tenian una formula dental con mayor
namero de dientes.
» Teoria de la Hiperactividad de la Lamina Dental. En la etapa de

iniciacién del desarrollo de la denticién, los dientes supernumerarios
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posiblemente se forman como resultado de las alteraciones en la
hiperactividad de la lamina dental, esta teoria es la mas aceptada.

Teoria de la Dicotomia del Foliculo Dental. Segun esta teoria, el
foliculo se divide en dos partes iguales o diferentes, lo que da lugar a

dos dientes iguales o uno igual y otro dismorfico.

o Factores Genéticos. La herencia juega un papel muy importante en la

aparicién de los dientes supernumerarios, se asocia a un gen recesivo

autosomico dominante, asociado al cromosoma X, y su prevalencia es

mayor en hombres que en mujeres.

o Clasificacion de los dientes supernumerarios de acuerdo a la forma.

De acuerdo a la forma de los dientes supernumerarios, autores como

Primosch los clasifican en: 32

Suplemental o Eumorfico. Es una duplicacion de la serie dental
normal; el suplementario mas comun son los incisivos laterales
maxilares permanentes, premolares y molares. Se le conoce con el
nombre de “inciformismo”.

Rudimentario o dismarfico. Son aquellos que tienen forma y tamafo
anormal, son mas pequefios. Estos pueden ser: Cénicos, Tubercular y
Molariformes.

Dientes Cénicos. Son dientes pequefos ubicados entre los incisivos
centrales maxilares; se les da el nombre de “mesiodens”. Se pueden
encontrar en una situacion alta e invertida en el paladar; el eje
longitudinal del diente tiene una inclinacion normal.

Tubercular. Este es un tipo de diente supernumerario de mayor
tamafio (mas largo que los cénicos), tiene una o mas cuspides
accesorias y puede tener formacion completa de raiz. Se encuentran
comunmente en la zona palatina a nivel de los incisivos centrales
maxilares.

Molariformes. Pueden presentarse en el nivel de los cordales; Sendin
Velasco y colaboradores reportaron un caso con presencia de 8
cordales, (los cuatro normales y cuatro supernumerarios). Estos

pueden tener la misma forma de los terceros molares o presentar una
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forma irregular; se pueden encontrar tanto en el maxilar como en la

mandibula.

Los dientes supernumerarios también pueden encontrarse impactados, invertidos
e impactados, asociados a otras anomalias dentarias, fusionados con un diente
permanente y asociados a una geminacion de un diente central mandibular. Pueden

también encontrarse dientes supernumerarios asociados a taurodontismo. 26

o Clasificacion de los Dientes Supernumerarios de Acuerdo a la

Localizaci6on *2

= Mesiodens. Se encuentran entre los incisivos centrales superiores,
puede ser Uunico, mdultiple, unilateral o bilateral, erupcionado o
impactado, vertical, horizontal o invertido, suelen presentarse también
en la zona mandibular. Las complicaciones asociadas con un
mesiodens incluido son: Retraso de erupcion del diente permanente,
desviacién de la erupcién del diente, retencion, reabsorcion de la raiz
del diente permanente y diastema.

= Paramolar: Molar supernumerario pequefio y rudimentario, situado
bucal o lingualmente a un molar maxilar o en el espacio interproximal
entre el segundo y tercer molar.

= Distomolar: Se localiza en la cara distal del tercer molar, es pequefio,

rudimentario y raramente impide la erupcion normal de los dientes.

1.1.3 Fisura Labiopalatina (FLP)

Defecto congénito en el labio superior uni o bilateral donde falta la fusion de la
prominencia maxilar, con la prominencia nasal medial. Se piensa que esto puede
ser causado por la falta de migracién del mesodermo en la region cefélica. 32 Las
alteraciones cromosomicas, las mutaciones genéticas, las condiciones ambientales
como el consumo de drogas o alcohol por parte de la madre, la deficiencia de acido
folico, entre otros, se encuentran entre los factores etiolégicos para FLP. 34

La etiologia de FLPNS es multifactorial influenciada por factores genéticos,
exposicion ambiental, caracteristicas craneofaciales, presencia de metales
pesados en altas dosis dentro del organismo. Se ha asociado los niveles bajos de

zinc con la aparicion de fisuras orofaciales, también existen factores ambientales,
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exposicion a diferentes toxinas, al alcohol, al tabaco; y a la deficiencia en el
consumo de vitaminas, como el complejo B y el acido félico durante el periodo

gestacional. 3°

A. Formacion Embrioldgica:

Las fisuras labiopalatinas al ser defectos congénitos producidos por alteraciones
embriolégicas, durante la formacién de la cara. %6 El primordio facial aparece a partir
de la cuarta semana de gestacion, su desarrollo dependera de cinco primordios
faciales (dos maxilares, dos mandibulares y frontonasal) que se observan como
prominencias alrededor del estomodeo las cuales derivan del primer arco faringeo
y se producen por la proliferacion de las células de la cresta neural que migran
desde el mesencéfalo y rombencéfalo hacia lo arcos faringeos.®

La falta de union de estos primordios determina la aparicion de malformaciones
craneofaciales, la falta de union puede deberse a: Uno o ambos primordios no
crecen lo suficiente para contactarse con su homoélogo; los primordios enfrentados
no sueldan sus epitelios y si hay soldadura no existe cohesion para impedir que
mas tarde se separen; y finalmente, que el epitelio sea reabsorbido parcialmente
que produzca una orientacion defectuosa de las areas de crecimiento. Por tal
motivo, cualquier alteracion a nivel de los arcos faringeos entre la cuarta semana y
la duodécima semana de gestacion, siendo la sexta semana la de mayor riesgo,
ocasionaran malformaciones craneofaciales. Asi a partir de la sexta semana
ocurren las fisuras del paladar primario y las fisuras raras de la cara; en tanto que
las fisuras del paladar secundario ocurren después de la octava semana de vida
prenatal. 8

Las fisuras labiopalatinas se originan debido a una gran variedad morfologica que
implica la deformidad de cuatro estructuras diferentes: El labio, el proceso alveolar,
el paladar duro y el paladar blando, sumandose a esto la posibilidad de la

malformacion sea unilateral o bilateral. 37

B. Clasificacion

- Clasificacion segun Lithovius
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Segun Lithovius et al., *® la FLP puede clasificarse como fisura labiopalatina no
sindromica (FLPNS), y fisura labiopalatina sindromica (FLPS). La FLPNS es cuando
se presenta como una Unica alteracién, que no esta asociada a otro defecto
congénito, a desordenes de un Unico gen, ni a ninguna anormalidad cromosdmica.
Mientras que la fisura labiopalatina sindromica (FLPS) forma parte de un sindrome
con malformaciones complejas asociadas. En algunas ocasiones la diferenciacion
entre FLPS y FLPNS, es dificil debido a la gran variabilidad en la expresion de los
sindromes. Alrededor del 20% de los casos de pacientes con FLPNS pueden
presentar incluso alguna malformacién congénita asociada, pudiéndose encontrar
en comun, algunos factores etiolégicos entre ambos tipos de fisuras (sindrémica y

no-sindrémica). *°

- Clasificacién de fisura labiopalatina segin Monasterio et al., 4%

e Fisura Labial: Una fisura en el labio puede ser completa o incompleta
involucrando un solo lado (unilateral) o ambos lados (bilateral). La encia
superior (alveolo) y la nariz pueden también verse afectados por este tipo de
fisura. 4° Puede variar desde una pequefia fisura hasta una divisién completa
del labio que alcanza el orificio nasal o el proceso alveolar y cursar 0 no con
paladar hendido. En el labio hendido existen todos los elementos anatomicos
del labio normal, solo que no estén bien ubicados. Sus caracteristicas varian

de acuerdo al tipo de hendidura, como se muestra a continuacion: 1°

o Fisura Unilateral 1zquierda o Derecha Completa: Es una hendidura que
afecta el bermellén y el labio blanco hasta la base nasal. La aleta nasal del
lado afectado esta aplanada e hipertrofiada. Los cartilagos alares no
confluyen en la punta de la nariz y la porcidén externa de la aleta nasal
afectada tiene una implantacion mas baja que la aleta sana. La base de la
columela esta desviada hacia el lado sano. La punta de la nariz es mas
ancha y presenta en su centro una muesca creada por la separacion de los
cartilagos alares. El musculo semiorbicular superior presenta retraccioén por
falta de unién de las fibras musculares con la parte opuesta. El arco de
Cupido y el filtrum estan afectados. La cresta filtral del lado hendido es mas

corta, mas oblicua y menos sobresaliente que su homdloga. La linea
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cutdneo-mucosa y la parte mucosa del labio estan desviadas en direccion

al suelo de la nariz. 10

o Fisura Bilateral Completa. El prolabio se encuentra totalmente separado
de las dos partes laterales y se encuentra hipoplasico. El arco de Cupido
no es reconocible. El filtrum y las crestas filtrales no se encuentran
claramente desarrolladas. La columela es corta y a veces inexistente. Las
mismas caracteristicas que en el labio hendido unilateral las presentan las

aletas nasales. 10

o Fisura Unilateral lzquierda o Derecha Incompleta. Abarca todo el
bermellon y se extiende al labio blanco o cutaneo sin afectarlo en su
totalidad. En la capa muscular se encuentran fibras no continuas y
desviadas en direccion cefalica del musculo semiorbicular superior. Existen
fibras que si conservan su integridad, ubicadas en la vecindad de la

columnela, conformando la banda de Simonart. 10

o Fisura Bilateral Incompleta: El pro labio o parte central del labio se
encuentra totalmente afectado por la hendidura en un solo lado abarcando
labio blanco y bermellon, mientras que en el otro lado se encuentra
afectado solo parte del labio blanco y la totalidad del bermellon. El arco de
Cupido no es reconocible, al igual que el filtrum y las crestas filtrales que
no estan claramente desarrolladas. En las capas musculares se encuentran

las mismas alteraciones que en los casos unilaterales. 1°

Fisura Palatina: La fisura del paladar afecta alguna o toda la parte del paladar
blando y puede alcanzar al paladar duro hasta llegar cerca de la zona posterior
del alveolo. En algunos casos, podemos ver una pequefa division a nivel de
la Gvula (Gvula bifida) constituyendo la minima expresion de una fisura. 4° A

continuacion, se presentan:

o Fisurade Uvula: Es el caso mas leve de hendidura palatina. Clinicamente
se observa la Gvula dividida, conservando la integridad de la bdveda

palatina y parte del paladar blando. 4
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o Fisura de Paladar Blando: La deformacion se limita al paladar blando o
velo del paladar: Puede comprender 1/3, 2/3 o los 3/3 del paladar blando.
A esta division palatina simple también se le denomina estafiloquisis. No
falta ningin muasculo, solo hay falta de uniéon o coalescencia entre ellos.
Puede encontrarse mayor o menor grado de hipoplasia muscular. 4

o Fisurade Paladar Grado | o Grado Il: La deformacién comprende paladar
blando y paladar 6seo hasta la papila incisiva. Puede presentar amplitud

variable. 4

Fisura de Labio y Paladar: La fisura completa de labio y paladar envuelve
uno (unilateral) o ambos (bilateral) lados del labio, base de la nariz, encia y
paladar. 40 Estas son las mas conocidas anomalias craneofaciales y se

presentan a continuacion:

o Fisura Completa Derecha o Izquierda: La hendidura abarca paladar
blando, bdveda palatina y reborde alveolar derecho o izquierdo. Al
momento del nacimiento, la deformacion désea se caracteriza por la
separacion de los segmentos maxilares y en algunas ocasiones el
desplazamiento divergente del segmento mayor que contiene la premaxila.
La presion ejercida por la lengua posiblemente desplace el segmento hacia
delante, lo cual no es contrarrestado por la banda muscular existente en el
labio normal. Las apdfisis palatinas del maxilar, los huesos y cartilagos de
la nariz se ubican transversalmente, resultando una desviacion del
subtabique nasal con desplazamiento de la punta de la nariz. 42

o Fisura Bilateral Completa. La hendidura comprende paladar primario y
secundario. El hueso intermaxilar estd completamente separado del
reborde alveolar de ambos lados. Esta desplazado hacia delante y arriba.
La premaxila se encuentra totalmente separada de los hemimaxilares
derecho e izquierdo. El desplazamiento anterior de la premaxila trae como
consecuencia la atrofia de la columela nasal. Los segmentos maxilares
laterales estan poco desplazados pero suelen presentar hipoplasia

considerable. 42

19



e Fisura Alveolar: Se localiza Unicamente a nivel del reborde alveolar.
Puede ser unilateral o bilateral, acompafiada de hendidura labial unilateral

o bilateral: 10

o Fisura alveolar izquierda
o Fisura alveolar derecha

o Fisura alveolar bilateral.

1.2 Investigaciones

Paranaiba, L, y Cols., (2013) en Brasil con el objetivo de determinar la frecuencia
de anomalias dentales en pacientes con FLP no sindrémico realizaron un estudio
retrospectivo mediante analisis de registros clinicos. Se encontré que las anomalias
mas comunes fueron agenesia dental (47.5%), dientes impactados (13.1%) y la
microdoncia (12.7%). Los pacientes con labio leporino (LL) se vieron menos
afectados por las anomalias dentales en comparacion con el paladar hendido (PH)
o los pacientes con LL/PH. Especificamente, los pacientes con LL/PH unilateral se
vieron significativamente méas afectados por las anomalias dentales que aquellos
con LL/PH bilateral, donde los individuos con LL/PH unilateral completo y PH
completo se vieron significativamente mas afectados por la agenesia dental que
otros tipos de fisuras. Ademas, la agenesia de los premolares e incisivos laterales
maxilares fue significativamente mas frecuente en pacientes LL/PH completo
unilateral. Se concluy6 que existe una alta frecuencia de anomalias dentales en
pacientes con FLP no sindrémico, siendo mas afectados los pacientes con LL/PH

unilateral. 43

Posso S, y Cols., (2015) en Colombia, con el objetivo de identificar la frecuencia y
tipo de anomalias dentales en un grupo de pacientes de 5 a 12 afios de edad que
presentan FLPNS (fisura labiopalatina no sindrémica), realizaron un estudio
observacional analitico de casos y controles. Se analizaron radiografias
panoramicas de 200 nifios de 5 a 12 afios de edad; 100 con FLP no sindromico
(grupo caso, 72 hombres y 28 mujeres) y 100 sin FLP no sindrémico (grupo control,
43 hombres y 57 mujeres). Se encontrd que el 98% y 11% del grupo caso control y
control respectivamente, presentaron al menos una anomalia dental. La anomalia

mas frecuente fue la microdoncia de incisivos laterales superiores (56%), seguidos
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por agenesia dental (54%). Se observé una asociacion de riesgo significativa entre
la presencia de FLPNS y la frecuencia de microdoncia, agenesia, rotacion y dientes
supernumerarios en el grupo caso. Igualmente se encontraron estas diferencias en
las anomalias anteriormente mencionadas relacionadas con el lado afectado por la
fisura. Por lo tanto, se concluyé que hubo un mayor nimero de anomalias dentales
en el grupo con FLPNS, comparado con el grupo control, y que estas anomalias

son mas frecuentes en la hemiarcada afectada por la fisura. 44

Vigueras O, Fernandez M y Villanueva M., (2015) en México con el objetivo de
conocer la prevalencia de dientes supernumerarios en nifios con labio y/o paladar
fisurado realizaron un estudio transversal en las clinicas de estomatologia y
ortodoncia del Hospital General de la Ciudad de México. Se revisaron 608
ortopantomografias de expedientes de pacientes pediatricos, donde el 53.9% son
nifos y 46.1% niflas (edad promedio total de 7.2 afios). Se encontré6 una
prevalencia de dientes supernumerarios de 15.4%, entre los hombres de 19.8% vy
entre las mujeres de 9.1%; presentandose 97% en el lado de la fisura. La principal
localizacion correspondié a la region del incisivo lateral (84.8%), presentandose la
mayoria en la primera denticion (51.5%). Por lo tanto, se concluyé que la
prevalencia de dientes supernumerarios es alta en estos pacientes, predominando

en el sexo masculino, en la primera denticién y en la regién del incisivo lateral. 20

Rullo R., y Cols., (2015) en ltalia publican un estudio que tuvo como obijetivo
examinar la prevalencia de los diferentes tipos de anomalias dentales en nifios con
FLP sindrémica. Se conformé una muestra de 90 pacientes (de 4 a 20 afios)
afectados por FLP, y ademas se usaron examenes intraorales, radiografias
panoramicas y yesos dentales para analizar la prevalencia de las diversas
anomalias dentales. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con FL, FLP unilateral y FLP bilateral. La ausencia congénita del incisivo
lateral del lado de la hendidura se observo en el 40% de pacientes y el 30% de los
pacientes mostraron dientes supernumerarios en la regiéon de los incisivos. Se
concluyo que existe una alta prevalencia de diferentes anomalias dentales en nifios

FLP unilateral y bilateral. 1
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Lehtonen V, y Cols., (2015) en Finlandia publican un estudio que realizaron con el
objetivo de identificar la prevalencia de anomalias dentales entre pacientes con
diferentes tipos de hendiduras en el norte de Finlandia. Se evaluaron los registros
de 139 nifios de tres afios 0 mas atendidos en el Hospital de la Universidad de Oulu
durante el periodo 1996-2010. Se encontré que al menos el 47% de la poblacion
de estudio presenté una anomalia dental. El tipo de anomalia dental mas comun
fue la agenesia de los dientes (35.3%) seguido por los dientes supernumerarios
(21.6%), siendo estos ultimos mas evidentes cuando el labio estaba involucrado en
la hendidura en comparacién con las hendiduras palatinas. La agenesia dental fue
menos frecuente entre los nifios de 5 afios 0 menos. La prevalencia de diferentes
anomalias se asocio significativamente con el tipo de hendidura en ambos grupos
de edad (3 afios y 6 afos) (p < 0.05). Se concluy6 que las anomalias dentales son

mas prevalentes entre los nifios con FLP que en la poblacién general en Finlandia.®

Al-Kharboush G, Al-Balkhi K y Al-Moammar K. (2015) en Arabia Saudita con el
objetivo de investigar la prevalencia y la distribucién de anomalias dentales en un
grupo de sujetos con FLP realizaron un estudio retrospectivo que incluyo la revision
de registros de pre tratamiento obtenidos de 3 centros de Riyadh. Para lo cual
analizaron las anomalias dentales antes de las radiografias oclusales maxilares pre
tratamiento de la regién de la hendidura, radiografias panoramicas y modelos de
estudio de ortodoncia de sujetos con FLP. Se observo un total de 265 anomalias
dentales en los 184 sujetos del estudio. La agenesia dental se observé con mayor
frecuencia (66.8%), seguida de microdoncia (45.6%), erupcidn ectdpica intraoral
(12.5%), dientes supernumerarios (12.5%), erupcién ectodpica intranasal (3.2%) y
macrodoncia (3.2%). No se observo diferencia de género en la prevalencia de estas
anomalias. Por lo cual se pudo concluir que las anomalias dentales fueron comunes
en sujetos sauditas con FLP. 18

Rengifo H., (2016) en Colombia con el objetivo de evaluar la prevalencia de
anomalias dentales encontradas en nifios con secuelas labiopalatinas no
sindromicas, realizdé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
nifos con secuelas de labio y/o paladar hendido atendidos en Instituciones
prestadoras de salud, publicas y privadas de Bogota, Colombia. Se encontrd que el
38.4% de los niflos presentd secuelas de labio y paladar hendido unilateral

izquierdo completo, el 31.0% bilateral y el 30.6% con unilateral derecho. Las
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principales anomalias dentales encontradas fueron agenesia dentaria, dientes
supernumerarios y anomalias de tamafio. La prevalencia encontrada para las
agenesias dentarias fue mayor del 90 % y para dientes supernumerarios fue del
40%. Se concluyd que existié una alta prevalencia de anomalias dentales en los

nifios con labio y paladar hendido en la Bogota. #°

Konstantonis D, y Cols. (2017) en Grecia publico un articulo con el objetivo de
investigar la prevalencia de agenesia dental, microdoncia y malformacion dental
entre pacientes con hendiduras orales no sindromicas y su posible asociacion con
el tipo de hendidura y el género, realizaron un estudio descriptivo mediante el
registro de intraorales y radiografias de 154 pacientes (97 hombres y 57 mujeres).
Se encontré que la agenesia dental se produjo en el 50% y la microdoncia en el
18%. Se obtuvieron Odds ratios no estadisticamente significativos para la
asociacion de género y tipo de fisura con la agenesia dental. La agenesia dental
fue sustancialmente mayor en la FL (fisura labial) unilateral derecha y la FLP
bilateral en el cuadrante 1 y en la FLP izquierda unilateral y FLP bilateral en el
cuadrante 2. También fue mayor en el paladar hendido aislado (FP) en los
cuadrantes 3y 4. Estos resultados se atribuyeron a los dientes 22 y 12 en el maxilar
y los dientes 35 y 45 en la mandibula. Se concluy6é que, en pacientes con FLP
unilaterales, el cuadrante hendido que presentaba agenesia dental se asoci6é con

el lado de la hendidura. 46

Zamalloa H., (2017) en Truijillo presento6 su Tesis de Grado con la cual establecié
la frecuencia de FL, FP y FLP en neonatos y su relacion segun la localizacién
anatomica y sexo de cada paciente. Este estudio retrospectivo tomo como fuente
datos de las historias clinicas. Con lo cual obtuvo los siguientes resultados: La FP
presentd la mayor frecuencia (49%), seguido de la FLP (48%) y la FL (3%). La
frecuencia de fisuras que predominaron en relacion a la localizacién anatomica fue
la FL izquierda con 71.4%. En la FP, la de mayor frecuencia fue la central con un
46.6% y en la FLP la mayor fue la unilateral izquierda con un 71.1%. Respecto a la
comparacion entre sexos, en mujeres y hombres, la incidencia de FL fue del 4.7%
y 1.5%, la de FP fue del 55.7% y 44.4%, y la de FLP de un 39.6% y 54.1%

respectivamente. Al comparar sexo y localizacion anatémica, se encontré que la
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FLP fue mas frecuente en hombres y la FP es mas frecuente en mujeres. Por lo

tanto, se concluyd que existe relacion entre el tipo de fisura y el sexo. 4’

Gambarini A., (2017) en Arequipa presentd su Tesis de Grado que tuvo como
objetivo dar a conocer las anomalias dentarias de nimero que se presentan en los
pacientes y la clasificacion de las mismas, en el Servicio de Diagnostico de la
Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Para el desarrollo
de dicho estudio realiz6 una revision de radiografias panoramicas, clasificando las
anomalias de numero segun se presentaban. Se obtuvieron 3800 radiografias
panoramicas en su totalidad, se incluyeron los registros de los pacientes que solo
presentaron anomalias por numero (19.36%). Se encontré que el 98.7% de los
pacientes presentdé agenesia dental y que solo el 1.3% presentd dientes
supernumerarios. Se concluyé que se presentaron con mas frecuencia casos de
agenesia, sobre todo en terceros molares superiores, y con menos frecuencia la

presencia de supernumerarios. 3!

1.3 Marco Conceptual
* Anomalias dentales
Estas suceden debido a los disturbios que ocurren durante la formacién y la
diferenciacion celular. Los cambios morfoldégicos pueden afectar toda la
estructura del 6rgano dental, debido a la complejidad de los mecanismos de
organizacién e induccién que ocurren durante el proceso de la odontogénesis
qgue se inicia la sexta semana de vida intrauterina. ?°> Se caracterizan por
desdérdenes en aspectos como color, tamafio, nUmero, posicion y el grado de

desarrollo de los dientes. 22
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* Agenesia dental

Es la ausencia de uno o mas dientes en la denticion temporal o permanente,

48 se presenta como una de las alteraciones dentales mas frecuente, se puede
presentar de forma aislada o como parte de un sindrome genético. El diagnostico
temprano es fundamental para instaurar un plan de tratamiento adecuado que
permita guiar la erupcion del resto de los dientes y evitar la aparicion de secuelas
por causa de la agenesia, se pueden clasificar segun la cantidad de dientes
faltantes. *°

* Anodoncia

Es la anomalia menos frecuente de todas y es la ausencia de todos los dientes.®®
Se caracteriza por la ausencia de un numero de dientes, existen dos tipos
anodoncia total y parcial. La anodoncia total es una alteracion rara que ocurre
cuando suele asociarse a un trastorno generalizado, como la displasia
ectodérmica hereditaria, que es una anormalidad en el aspecto de las células

debido a una alteracién en el proceso de maduracién de las mismas. 2%

* Oligodoncia

Es la ausencia congénita de uno o varios dientes, 2* algunas fuentes sefialan la
falta de seis o mas dientes, que incluye a los terceros molares, y cuando es
extrema se asocia con sindromes genéticos. #° El diagnéstico sélo se puede
corroborar con el examen radiologico, diferenciando entre la ausencia real de un
diente y la no presencia debido a que aun no estaria en periodo de calcificacion,
0 por estar retenido. 4

* Hipodoncia

Es la ausencia de 1 o algunos dientes deciduos o permanentes, sin tener en
cuenta terceros molares. La hipodoncia es la anomalia que ocurre mas
frecuentemente y se encuentra mas a menudo en la denticién permanente.*® La
etiologia es considerada multifactorial influenciada por factores genéticos,
ambientales, patoldgicos y evolutivos. Los factores ambientales propuestos son
el trauma dental o facial, exposicion a radioterapia y/o quimioterapia en etapas

criticas del desarrollo. *°
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e Dientes supernumerarios

Aquel diente formado en numero excesivo o el diente adicional en la denticién
normal (temporal o permanente). ! Se localizan principalmente en el maxilar,
con predileccion en el area de la premaxila. El desarrollo de dientes
supernumerarios puede estar asociado a factores genéticos y ambientales. Su
etiologia es desconocida. Existen varias teorias que tratan de explicar su origen
como: La hiperactividad de la lamina dental, la teoria de la dicotomia que

consiste en la division completa del germen dental o la reversion filogenética. 3°

* Fisura labiopalatina

Defecto congénito a nivel del maxilar superior unilateral o bilateral debido a la
falta de fusion de la prominencia maxilar con la prominencia nasal medial.3® En
Su génesis hay factores genéticos y ambientales siendo en general multifactorial.
Las fisuras pueden afectar el labio a uno o ambos lados, el paladar o ambos. La
evaluacion genética es fundamental para descartar casos sindromicos, siendo
estos frecuentes en las fisuras aisladas de paladar (sindrome velocardiofacial,

stickler). 40

* Fisura labial

Se produce por una alteracién en la fusién de los tejidos que daran origen al labio
superior y paladar durante el desarrollo embrionario. Es de origen multifactorial,
siendo la malformacion mas comun del complejo craneofacial y el segundo
defecto de nacimiento mas frecuente. Esta malformacion puede ser clasificada
segun su manifestacion clinica como; completas e incompletas, unilaterales o

bilaterales. 2

* Fisura palatina

Es una malformacion orofacial producida por una mala fusion entre el labio y/o
el paladar durante el desarrollo fetal, provocando, en el caso de la fisura palatina,
una apertura entre el paladar y la nariz que variara en funcion de la tipologia que
se presente. EIl momento clave en el desarrollo embriolégico, en relacion a esta
malformacion, se sitla entre la semana 4 y la semana 12 de gestacion, momento

en gque se desarrolla la cara y el paladar. >3
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y
VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos dentarios
que ocurre en la vida intrauterina, durante la odontogénesis; es decir la
transformacion de los tejidos embrionarios en 6rgano del esmalte, papila dental y
saco dental que posteriormente formaran el esmalte, dentina, cemento. La fisura
labiopalatina es una de las malformaciones congénitas mas frecuentes y se
produce por una falta de fusion de los tejidos que daran origen al labio superior,
alvéolo y paladar; es causado por la combinacién de factores genéticos y
ambientales. Las fisuras labiopalatinas pueden presentarse solo (no sindrémico) o
como parte de una malformaciéon congénita multiple (sindrémico). Se sabe de la
asociacion de anomalias dentales y fisura labiopalatina por la proximidad anatomica

y el tiempo de desarrollo dental.

Las fisuras labiopalatinas se han dado a lo largo de toda la historia a través de las
diferentes civilizaciones a nivel mundial. La prevalencia de fisura labiopalatina varia
respecto a la raza y origen étnico, origen geografico y estatus socioeconémico. La
fisura labiopalatina tiene una incidencia mundial de 1 por cada 1200 nacidos vivos.>*
A nivel mundial las poblaciones asiaticas y los indigenas americanos tienen las
incidencias mas altas con valores de 1 en 500 nacidos vivos. > La prevalencia de
fisura labiopalatina para la poblacién caucéasica es de 1 cada 700 nacidos vivos. %
La fisura labiopalatina unilateral es la mas frecuente y el lado izquierdo, el mas
afectado. En cuanto al género la poblacibn mas afectada es la masculina. Las
anomalias dentales se encuentran con un marcado incremento en la frecuencia en

nifios con fisura labiopalatina comparado a la poblacién general. 5°
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En América Latina la incidencia en Antofagasta, Chile es de 1.8 cada 1000 nacidos
vivos, y en una determinada regién geografica 1 cada 259 nacidos vivos. % En
Brasil la prevalencia es de 0.36 cada 1000 nacidos vivos y la proporcion de
ocurrencia es de 1.6 hombres por cada 11 mujeres. 4> En México, la incidencia es
de 1.39 casos por cada 1000 nacimientos vivos. 3° La prevalencia de dientes
supernumerarios en la poblacién general va entre rangos de 0,1 a 3,8% y de 0,1 a
11% en denticiéon permanente y de 0,3 a 0,8% en la denticion temporal. La
incidencia de dientes supernumerarios en pacientes con fisura labiopalatina es de

mas de 28%. %6

Actualmente en nuestro pais no se cuentan con cifras oficiales. Un reciente estudio
descriptivo llevado a cabo en Arequipa, informé que dentro de la practica clinica en
una instituciéon docente universitaria, se presentaron con mas frecuencia casos de
agenesia dentaria (98.7%) y un menor numero de casos de dientes

supernumerarios (1.3%). 3!

En cuanto a la probleméatica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), se
encontré un estudio de hace 10 afios, no existen publicaciones actualizadas sobre
el tema. El estudio mostraba la frecuencia de agenesia dentaria, con un 86.4% asi
como una frecuencia de 49.6% para dientes supernumerarios. Dichas frecuencias
son estadisticamente mas alta al 9.7% para agenesias y al 4.3% para dientes
supernumerarios, reportadas para una poblacion Peruana de no fisurados. El tipo
de fisura mas frecuente encontrada fue de tipo unilateral representando el 60.5%

del total de la muestra siendo el lado izquierdo el mas comun. 7

Por lo tanto, teniendo en cuenta la relevancia del estudio y la frecuencia de casos
de FLP, el no realizar el presente estudio, representaria una desventaja al momento
de brindar una atencion de calidad a los pacientes. Agregando que no se contaria
con datos actuales sobre prevalencia y el patron de anomalias dentales en
pacientes con FLP. Lo cual dificultaria un manejo exitoso en el tratamiento
ortodontico y el actuar en posibles complicaciones. Sin mencionar que el estudio
presenta otros hallazgos que no son ampliamente tratados en la literatura nacional,
donde se examinan posibles relaciones basadas en el sexo del paciente, asi como

las caracteristicas propias de cada anomalia.
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La presente investigacion basada en la lectura de radiografias, permite conocer
datos actuales especificos de la prevalencia de dientes supernumerarios y
agenesia dental, teniendo en claro su amplia implicancia en la practica
odontoldgica. Lo cual permitira un manejo interdisciplinario adecuado, e inclusive
planteara la gestion de un Area especializada en Prétesis, teniendo en cuenta que
mencionado ambiente no se encuentra en el INSN. Sin olvidar los aportes sociales
que beneficiarian a todos los padres y pacientes que vienen del interior del pais en
su mayoria, se disminuirian los dias de tratamiento, generando menos gasto entre

ellos.

2.1.2 Definicién del Problema

2.1.2.1 Problema General

¢, Cual es la prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dental en pacientes
escolares con fisura labiopalatina en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2016-2017?

2.1.2.2 Problemas Especificos
¢, Cudl es la ubicacion de la fisura labiopalatina segun sexo en pacientes

escolares?

¢, Cudl es el namero, tipo y ubicacion de piezas dentales afectadas por

agenesia dental respecto a la fisura labiopalatina?

¢ Cuéles son los dientes supernumerarios segun numero, tipo, ubicacién y

relacion con el reborde alveolar respecto a la fisura labiopalatina?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

Identificar la prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dental en
pacientes escolares de 6 a 12 afios con fisura labiopalatina atendidos en el Servicio
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN),
para establecer un diagndstico y plan de tratamiento interdisciplinar adecuado y

oportuno para el beneficio de la oclusién dental, audicion, fonacion, alimentacion,
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desarrollo psicosocial entre otros, de los pacientes que acuden al INSN

provenientes en su mayoria de todo el pais.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dental en
pacientes escolares con fisura labiopalatina en el Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017.

2.2.2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar la ubicacién de la fisura labiopalatina segun sexo en pacientes

escolares.

2. ldentificar el numero, tipo y ubicacion de piezas dentales afectadas por

agenesia respecto a la fisura labiopalatina.

3. ldentificar los dientes supernumerarios segin numero, tipo, ubicacién y

relacion con el reborde alveolar respecto a la fisura labiopalatina.

2.2.3 Delimitacién del Estudio
2.2.3.1 Delimitacion Espacial
El estudio se realiz6 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio el cual se encuentra

localizado en la Av. Brasil N°600 en el distrito de Brefia, Lima, Peru.

2.2.3.2 Delimitacion Temporal
La recoleccién de datos se realizé en los casos que se atendieron en el hospital de
estudio durante el periodo 2016-2017.

2.2.3.3 Delimitacion Social
La poblacién objetivo en el estudio son los pacientes escolares con fisura
labiopalatina atendidos en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del

Instituto Nacional de Salud del Nifo.

30



2.2.3.4 Delimitacion Conceptual
El tema que se aborda en la presente investigacion son las anomalias dentales

numerarias en pacientes escolares con fisura labiopalatina.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Teniendo en cuenta la falta de informacidén actualizada sobre la prevalencia de
dientes supernumerarios y agenesia dental en pacientes con Fisura labiopalatina
de origen peruano, el objetivo del presente estudio es investigar la prevalencia de
las anomalias dentales de numero en nifios con Fisura labiopalatina (FLP) en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, ubicado en la ciudad de Lima; asimismo, se
evalué la influencia del tipo de hendidura y sexo en esta anomalia. EI conocimiento
de la prevalencia de las anomalias dentales de nimero ayudara a conocer el
impacto de estas en nifios con FLP, asi se podran desarrollar intervenciones
especificas para la prevencion de posibles complicaciones en el tratamiento
ortodéntico. EI manejo exitoso permitira alcanzar el objetivo de una excelente

estética facial en pacientes que nacen con FLP.

Sabiendo la prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dental en
pacientes escolares con fisura labiopalatina es importante establecer el
diagnéstico, planificacion y tratamiento oportuno de la maloclusién. En el caso de
dientes supernumerarios que pueden ir desde la ampliacion de los arcos,
distalizamiento de molares o exodoncias y en el caso de agenesia dental crear el
espacio adecuado para una prétesis fija o implante cuando haya terminado el

crecimiento.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Variables e Indicadores
En la presente investigacion se estudiaron las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio
- Variable Uno:

e Diente supernumerario
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o Indicadores:
= Sj
= No

- Variable Dos:
e Agenesia dental
o Indicadores:
= Si
= No

- Variable Tres:
e Sexo
o Indicadores:
* Femenino

= Masculino

- Variable Cuatro:
e Tipo de Fisura labiopalatina
o Indicadores:
» Fisura unilateral izquierda.
» Fisura unilateral derecha.

» Fisura bilateral.
La evaluacion de las variables se llevd a cabo mediante la definicion operacional

de las variables, en la cual se establece la descomposicion de las variables en sus

dimensiones, indicadores y escalas de medicion (Ver Anexo 01).
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CAPITULO lll: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 149 pacientes escolares con fisura
labiopalatina en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional
de Salud del Nifio durante el periodo 2016 -2017.

3.1.2 Muestra
La muestra quedd conformada por 78 pacientes con fisura labiopalatina que
cumplieron con los criterios de seleccién del estudio, en el Servicio de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio correspondiente al
periodo del 2016-2017.

A. Criterios de Inclusion
¢ Nifio(a) que tenga entre 6 a 12 afios.
e Nifio(a) con fisura labiopalatina.
¢ Nifio(a) atendido en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

e Historia clinica que tenga radiografia panoramica en buen estado.

B. Criterios de Exclusion
¢ Nifio(a) que tenga menos de 6 afios 0 sea mayor de 12 afios.
¢ Nifio(a) con cualquier sindrome congénito.
e Nifio(a) con antecedente de extracciones dentales previas a la
evaluacion radiografica.
e Ausencia o mal estado de las radiografias panoramicas en la historia

clinica.
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3.2 Disefio a Utilizar en el Estudio

3.2.1 Disefo
Su disefo es descriptivo porque pretende describir las caracteristicas relevantes
del objeto de estudio.

3.2.2 Tipo de Investigacion.
Es retrospectivo y transversal. Retrospectivo porque los datos fueron analizados
una vez el hecho haya ocurrido. Transversal porque los datos fueron recolectados

en un punto especifico del tiempo.

3.2.3 Enfoque
El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que es un proceso secuencial y
probatorio; asimismo las variables fueron analizadas mediante métodos

cuantitativos.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos
Primero se presentd el Proyecto de estudio a la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para su

revisién y aprobacion para desarrollar el proyecto.

Luego de aprobado el proyecto se presentd el documento respectivo a la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada (OEAIDE) del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, se solicitd la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion para la ejecucion del estudio y se brinde las

facilidades para recoger los datos.

Luego se coordind en la Oficina de Estadistica y se presento la peticion de la lista
de historias clinicas de los sujetos incluidos en el estudio. Se coordiné con el Area
de Registros Médicos para la recopilacion de la informacion sobre caracteristicas
generales que se obtuvo de las historias clinicas en el area de archivos del INSN y

fue registrada en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).
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Para el estudio de anomalias dentales en investigacion, se evaluo las radiografias
digitales en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial mientras que las
radiografias panoramicas en fisico fueron evaluadas en un negatoscopio en el area

de archivos de Radiografias de Ortodoncia.

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos
El instrumento que se utilizd en este estudio fue validado por el Investigador,
Bachiller Luis Alberto Mogollén Tello el afio 2008 para optar el titulo de Cirujano

Dentista en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

El instrumento consta de dos partes:
e Primera parte
Relacionados a los Datos de Filiacion como:
Numero de historia clinica, Namero de OM, Sexo, Fecha de toma de la
radiografia, Edad en la toma de la radiografia.

e Segunda parte
Donde se aprecia a la dimension:
Tipo de fisura labiopalatina (unilateral derecha, unilateral izquierda o
bilateral), Agenesia dental (nUmero, ubicacion y tipo de diente), Dientes
supernumerarios (niumero, ubicacion, tipo de diente y estado de

erupcion).

3.4 Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 una Laptop Marca HP Modelo 15 —
bs036la, con procesador Intel Core i5 2,50 GHz y Memoria RAM de 8Gb, Sistema
Operativo FreeDOS vy el programa Microsoft Excel 2016, donde se almacené los

datos obtenidos y que permitira hacer la estadistica.
El procesamiento de datos se realizo mediante el tratamiento estadistico de analisis

descriptivo. Se estimo la estadistica descriptiva del objetivo general y los objetivos

especificos descritos, frecuencias absolutas y el porcentaje de las mismas.
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En donde los resultados obtenidos de la ficha de recoleccibn de datos se
presentaron de manera organizada mediante tablas y graficos que van a

corresponder a cada uno de los indicadores elaborados en los objetivos.
Toda la informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) version 24 y la creacién de una base de datos

mediante el programa Microsoft Excel 2016.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

A continuacion, se detallan los resultados de 78 pacientes, es importante aclarar
que, de ellos 55 presentaron agenesia dental, 38 dientes supernumerarios y hubo

26 pacientes que presentaron ambas condiciones.

Tabla N° 1. Prevalencia de agenesia dental en pacientes escolares con fisura
labiopalatina en el Servicio de Ortodonciay Ortopedia Maxilar del Instituto

Nacional de Salud del Niflo, 2016-2017

FORMA DE De 6 a 12 afios

'NDICADOR CALCULO CALCULO RESULTADOS
PREVALENCIA DE N° de pacientes con

AGENESIA diente agenesia

DENTAL EN dental x 100 /

PACIENTES Nimero total de 29 100/149 36,9
ESCOLARES CON ) .

FISURA pamen?es cor? fisura

LABIOPALATINA  '20ioPalatina

En la Tabla N° 1 se observa que, por cada 100 pacientes con fisura labiopalatina

de 6 a 12 afos atendidos se presentan 37 casos con agenesia dental.
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Tabla N° 2. Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes escolares
con fisura labiopalatina en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

FORMA DE De 6 a 12 afios
INDICADOR CALCULO  CALCULO RESULTADOS
PREVALENCIA DE N° de pacientes con
DIENTES diente
SUPERNUMERARIOS .
EN PACIENTES :“Sge/r:zmzmgt ; 38*100/149 255
ESCOLARES CON de pacientes con
FISURA fisura labiopalatina
LABIOPALATINA

En la Tabla N° 2 se observa que, por cada 100 pacientes con fisura labiopalatina

de 6 a 12 afios atendidos se presentan 26 casos con diente supernumerario.

Tabla N° 3. Ubicacién de la fisura labio alveolo palatina segin sexo en
pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Sexo
Total
Ubicacion de la fisura Masculino Femenino
N % N % N %
FLAP derecha 10 18,9% 8 32,0% 18 23,1%
FLAP izquierda 22 41,5% 1" 44,0% 33 42,3%
FLAP bilateral 21 39,6% 6 24,0% 27 34,6%
Total 53 100,0% 25 100,0% 78 100,0%

En la Tabla N° 3 se observa que la ubicacion de la fisura labiopalatina en su mayoria
tiene una ubicacion en el lado izquierdo en el sexo masculino en un porcentaje de

41.5% (22) y el sexo femenino en un porcentaje de 44% (11). (Ver gréfico 1)
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Grafica N° 1. Distribucion de ubicacion de la fisura labiopalatina seguin sexo
en pacientes examinados en el Servicio de Ortodonciay Ortopedia Maxilar
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Tabla N° 4. Fisura labiopalatina segun agenesia dental en pacientes
escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina

Agenesia dental FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral Total
N % N % N % N %
Presenta 8 44.40% 23 69.70% 24 88.90% 55  70.50%
No presenta 10  55.60% 10 30.30% 3 11.10% 23 29.50%
Total 18  100.00% 33  100.00% 27  100.00% 78  100.00%

La Tabla 4 se observa que, el 70.5% (55) de pacientes presenta agenesia dental y
29.5% no presenta; por ubicacion de la fisura labiopalatina en su mayoria no
presentdé agenesia dental en el lado derecho con un porcentaje de 55.6%(10),
mientras los que presentaron agenesia dental, en su mayoria tiene una ubicacion
a lado izquierdo con un porcentaje de 69.7% (23) y en el lado bilateral con un
porcentaje de 88.9% (24). (Grafico N° 2).
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Grafica N° 2. Distribucion de fisura labiopalatina segun agenesia dental en
pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Tabla N° 5. Fisura labiopalatina segun namero de piezas dentales afectadas
de la agenesia dental en pacientes escolares en el Servicio de Ortodonciay

Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina

Agenesia dental FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral Tota
N % N % N % N %
No. de piezas dentarias
afectadas
Cero 10 55.60% 10 30.30% 3 11.10% 23 29.50%
Uno 4 22.20% 14 42.40% 8 29.60% 26 33.30%
Dos 3 16.70% 6 18.20% 10 37.00% 19 24.40%
Tres 1 5.60% 1 3.00% 4 14.80% 6 7.70%
Cuatro 0 0.00% 2 6.10% 1 3.70% 3 3.80%
Cinco 0 0.00% 0 0.00% 1 3.70% 1 1.30%
Total 18  100.00% 33  100.00% 27  100.00% 78  100.00%

La Tabla 5 se observa que por ubicacion de la fisura labiopalatina en su mayoria
tiene una pieza dentaria en el lado izquierdo con un porcentaje de 42.4%(14), los

que tienen dos piezas dentarias afectadas en su mayoria tiene una ubicacion en el

40



lado bilateral con un porcentaje de 37% (10), los que tienen tres piezas dentarias
afectadas en su mayoria tiene una ubicacion en el lado bilateral con un porcentaje
de 14.8% (4), los que tienen cuatro piezas dentarias afectadas en su mayoria tiene
una ubicacion en el lado izquierdo con un porcentaje de 6.1% (2) y los que tienen
cinco piezas dentarias afectadas en su mayoria tiene una ubicacion en el lado

bilateral con un porcentaje de 3.7% (1). (Grafico N° 3).

60,0%
55,6%

50,0% 45,5%
40,0% 37,0%
30,0% 0,3% 29,6%
20,0% 9
6 16,7% rag%
1,1%
10,0% 5,6% 6,1% o
% 3,7%
0.0% 'W 0 O%I 0,0%0,0%

Cero Tres Cuatro Cinco

(%) Pacientes

N° de dientes afectados

B FLAP derecha  ® FLAP izquierda FLAP bilateral

Grafica N° 3. Distribuciéon del n° de dientes afectados por agenesia dental
segun fisura labiopalatina en pacientes escolares en el Servicio de
Ortodonciay Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-
2017
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Tabla N° 6. Fisura labiopalatina segun ubicacion de piezas dentales

afectadas por agenesia en pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia

y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina

Total
Agenesia dental FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral
N % N % N % N %

Ubicacion

Lado de la fisura 7 53.80% 25 67.60% 48 98.00% 80 80.80%

Lado opuesto de la
. 6 46.20% 12 32.40% 1 2.00% 19 19.20%
fisura

Total 13 100.00% 37  100.00% 49  100.00% 99  100.00%

La Tabla 6 muestra que de 99 piezas dentales ausentes la mayoria tiene una

ubicacion al lado de la fisura, en FLAP derecho con un porcentaje de 53.8% (7), en

el FLAP izquierdo con un porcentaje de 67.6% (25) y en FLAP bilateral con un
porcentaje de 98% (48). (Grafico N° 4).
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Grafica 4. Distribucion de lafisuralabiopalatina segun ubicacién de las piezas

dentales afectadas por agenesia en pacientes escolares en el Servicio de

Ortodonciay Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-

2017
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Tabla N° 7. Fisura labiopalatina segun tipo de diente afectado por agenesia
dental en pacientes escolares en el Servicio de Ortodonciay Ortopedia

Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina
Agenesia dental FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral
N % N % N % N %

Total

Tipo de diente
Inc. Lateral 7 53.80% 27 73.00% 28 57.10% 62 62.60%
2° Premolar 3 23.10% 7 18.90% 18 36.70% 28 28.30%
1 7.70% 1 2.70% 2 4.10% 4 4.00%
1 7.70% 2 5.40% 0 0.00% 3 3.00%
1° Premolar 1 7.70% 0 0.00% 1 2.00% 2 2.00%
Total 13 100.00% 37  100.00% 49  100.00% 99  100.00%

Inc. Central
Canino

La Tabla 7 muestra que de 99 piezas dentales ausentes la mayoria presenta
agenesia de incisivo lateral, siendo el lado izquierdo el mas frecuente con un
porcentaje de 73%(27), la agenesia de 2° premolar se presentd mayormente de
forma bilateral con un porcentaje de 36.7% (18), la ausencia de incisivo central en
Su mayoria tuvo una ubicacioén bilateral con un porcentaje de 4.1% (2) y la ausencia
de canino se presenté en 3 piezas dentales, dos de ellas ubicadas en el lado

izquierdo y 1 en el lado derecho. (Gréafico N° 5).
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FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral

Grafica N° 5. Distribucion del tipo de diente segun fisura labiopalatina en
pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017
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Tabla N° 8. Fisura labiopalatina segun dientes supernumerarios en

pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina

Diente supernumerario FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral Tota
N % N % N % N %
Presente 6 33,30% 16 48,50% 16 59,30% 38 48,70%
No presenta 12 66,70% 17 51,50% 11 40,70% 40 51,30%
Total 18 100,00% 33 100,00% 27 100,00% 78 100,00%

La Tabla 8 se observa que, el 48.7% (38) de pacientes presenta diente

supernumerario y 51.3% no presenta; por ubicacion de la fisura labiopalatina la

mayoria no presento dientes supernumerarios en el lado derecho con un porcentaje

de 66.7%(12) y en lado izquierdo con un porcentaje de 51.5% (17), por otro lado

los que presentaron dientes supernumerarios, en su mayoria tiene una ubicacion

bilateral con un porcentaje de 59.3% (16). (Grafico N° 6).
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supernumerario en pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017
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Tabla N° 9. Fisura labiopalatina segun namero de dientes supernumerarios
en pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina

No. de dientes Total
supernumerarios FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral
presentes N % N % N % N %
Cero 12 66,70% 17 51,50% 11 40,70% 40 51,30%
Uno 4 22,20% 10 30,30% 8 29,60% 22 28,20%
Dos 2 11,10% 5 15,20% 5 18,50% 12 15,40%
Tres 0 0,00% 1 3,00% 3 11,10% 4 5,10%

Total 18 100% 33 100% 27 100% 78 100%

La Tabla 9 se observa que por ubicacién de la fisura labiopalatina en su mayoria
tiene un diente supernumerario en el lado izquierdo con un porcentaje de
30.3%(10), los que tienen dos dientes supernumerario en su mayoria tiene una
ubicacion bilateral con un porcentaje de 18.5% (5) y los que tienen tres dientes
supernumerario en su mayoria tiene una ubicacién bilateral con un porcentaje de
11.1% (3). (Gréfico N° 7).
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Grafica N° 7. Distribucion del n° de dientes supernumerario segun fisura

labiopalatina en pacientes escolares en el Servicio de Ortodonciay Ortopedia
Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

45



Tabla N° 10. Fisura labiopalatina segun ubicacién del diente supernumerario
en pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina

icacid i Total
Ubicacion del diente FLAP derecha  FLAPizquierda  FLAP bilateral
supernumerario
N % N % N % N %
Lado de la fisura 7 8750% 22 9570% 27 10000% 56  96,60%
Lado opuesto de la fisura 1 12,50% 1 4,30% 0 0,00% 2 3,40%
Total 8 100% 23 100% 27  100% 58  100%

La Tabla 10 muestra que, de 58 dientes supernumerarios, en la FLAP derecha la
mayoria tiene una ubicacion del diente supernumerario al lado de la fisura con un
porcentaje de 87.5% (7) y al lado opuesto de la fisura con un porcentaje de
12.5%(1), en la FLAP izquierda el mayor porcentaje de diente supernumerario se
ubica al lado de la fisura 95.7% (22) y en menor porcentaje al lado opuesto de la

fisura 4.3%(1), mientras en la FLAP bilateral el 100% (27) se ubica al lado de la

fisura. (Grafico N° 8).
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Grafica N° 8. Distribucién de la fisura labiopalatina segun la ubicacion del
diente supernumerario en pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

46



Tabla N° 11. Fisura labiopalatina segun tipo de diente supernumerario en
pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina
FLAP derecha FLAP izquierda FLAP bilateral
N % N % N % N %
0 0,00% 3 13,00% 4 14,80% 7 12,10%
Inc. Lateral 0 0,00% 6 26,10% 4 14,80% 10 17,20%
Canino 8 100,00% 14 60,90% 19 70,40% 41 70,70%
Total 8 100% 23 100% 27 100% 58 100%

Total

Tipo de diente
supernumerario

Heteromorfico

La Tabla 11 muestra que, de 58 dientes supernumerarios, la presencia de diente
heteromorfo se observa en FLAP bilateral con un porcentaje de 14.8%(4) y FLAP
izquierda 13% (3), la presencia de diente supernumerario incisivo lateral se observa
con mayor frecuencia en el lado izquierdo con un porcentaje de 26.1% (6), la
presencia de diente supernumerario canino se observa con mayor frecuencia de

forma bilateral con un porcentaje de 70.4% (19). (Gréfico N° 9).
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Grafica N° 9. Distribucion de la fisura labiopalatina segun el tipo de diente
supernumerario en pacientes escolares en el Servicio de Ortodonciay
Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017
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Tabla N°12. Fisura labiopalatina segun diente supernumerario y su relacién
con el reborde alveolar en pacientes escolares en el Servicio de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017

Fisura labio alveolo palatina

i6 Total
Relacion con el reborde ¢ " o cha FLAPizquierda  FLAP bilateral
alveolar
N % N % N % N %
No erupcionado 7 87,50% 16 69,60% 23 85,20% 46 79,30%
Erupcionado 1 1250% 7 3040% 4  1480% 12 20,70%
Total 8 100% 23 100% 27 100% 58 100%

La Tabla 12 muestra que, de 58 dientes supernumerarios, en la FLAP derecha se
observa que la mayoria era diente supernumerario no erupcionado con un
porcentaje de 87,50% (7), en la FLAP izquierda con un porcentaje de 69,60% (16)
y en la ubicacion bilateral con un porcentaje de 85,20% (23). (Grafico N° 10).
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Grafica N° 10. Distribucién de la fisura labiopalatina segun relacion con el
reborde alveolar del diente supernumerario en pacientes escolares en el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2016-2017
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4.2 Discusion de Resultados

En relacion al objetivo general del presente estudio: “Identificar la prevalencia de
dientes supernumerarios y agenesia dental en pacientes escolares con fisura
labiopalatina en el el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017”, los resultados obtenidos en la presente
investigacion demostraron, que la prevalencia de dientes supernumerarios en los
pacientes escolares entre 6 a 12 afios de edad fue de 26 casos por cada 100
pacientes con fisura labiopalatina, mientras que la prevalencia de agenesia dental
en dichos pacientes fue de 37 casos por cada 100 pacientes con fisura
labiopalatina. Al respecto Rengifo H.,*® encontré que la prevalencia de agenesia en
la poblacién que intervino en su estudio, fue de 93%, mientras que la prevalencia
de dientes supernumerarios fue de 42.6%; por otro lado Vigueras, et al.,° en su
investigacion encontraron que la prevalencia de dientes supernumerarios fue de
15.4%. Gomez, et al.,;*® en su estudio realizado en Bogota refiere que en los
pacientes con fisura labiopalatina, el 54% presenté agenesia dental y el 25%
presentdé dientes supernumerarios; lo cual evidencia cifras menores a las
encontradas en el presente estudio. Al-Kharboush et al., 8 en su estudio realizado
en Arabia Saudita en pacientes con anomalias dentales, encontré6 que la
prevalencia de dientes supernumerarios fue de 12.5% y la prevalencia de agenesia
dental fue de 66.8%. A nivel nacional, se encontré en el estudio de Mogollén L., °7
realizado en Lima, en el Instituto Especializado de Salud del Nifio, que la frecuencia
de casos de agenesia dental era de 86.8%, mientras que para los casos de dientes
supernumerarios fue de 49.6%, se debe de considerar que dicha informacion es de
hace 10 afios atras. En general se debe de mencionar en primer lugar que las
anomalias dentales, son alteraciones o displasias dentales, las cuales empiezan
durante el desarrollo embriologico, especificamente en el segundo mes de vida
intrauterina,'! dentro de dichas anomalias, se encuentran las alteraciones de
namero, la cual se divide en dos: Agenesia dental y dientes supernumerarios; en el
presente estudio se encontr0 una mayor prevalencia de agenesia dental en
comparacion con los dientes supernumerarios, similar a lo encontrado en otros
estudios a nivel internacional y nacional. Es importante considerar que pueden
existir factores que influyen en el incremento de la prevalencia de estas anomalias

dentales, entre ellas se encuentra el acceso a equipos de alta tecnologia que
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identifican mayor niumero de casos de estas anomalias dentales, asi también el
nivel de capacidad resolutiva de instituciones sanitarias donde se llevé a cabo las
investigaciones, por el acceso a mayor numero de pacientes o por concentrar
mayor niumero de casos de patologias debido a las referencias de centros de menor

nivel de complejidad de atencion odontologica.

Respecto al primer objetivo especifico: “Identificar la ubicacién de la fisura
labiopalatina segun sexo en pacientes escolares”, los resultados obtenidos en la
presente investigacion demostraron que, en las pacientes del sexo femenino
predominé la FLAP izquierda (44.0%), seguido por la FLAP derecha (32.0%) y la
FLAP bilateral (24.0%), en comparacion con los pacientes del sexo masculino,
donde predomind la FLAP izquierda (41.5%), seguido por la FLAP bilateral (39.6%)
y la FLAP derecha (18.9%). Rengifo H.,* en su estudio realizado en México hall6
que los nifilos del sexo femenino con labio y paladar hendido (LPH) del lado
izquierdo eran mas frecuentes (38.2%), seguidos por los del lado derecho (31.4%)
y las bilaterales (30.4%), y en el caso de los nifios del sexo masculino con LPH
izquierda fueron los mas frecuentes (38.5.%), seguido por bilateral (31.4%) y los
del lado derecho (30.1%); en un estudio realizado a nivel nacional por Zamalloa
H.,4” hall6 que en el sexo femenino el FLAP izquierda fue mas frecuente (71.4%),
seguido por el FLAP bilateral (21.4%) y FLAP derecha (7.1%), en comparacién con
el sexo masculino donde el FLAP izquierda fue mas frecuente (70.8%), seguido por
el FLAP bilateral (18.1%) y FLAP derecha (11.1%); Posso y Gémez,** en su estudio
realizado en Colombia demostraron que los pacientes del sexo femenino tenian
mayormente fisura labiopalatina no sindrémico izquierda (50%), seguido por el
derecho (39.3%) y por el bilateral (10.7%), mientras que en el sexo presentd mayor
frecuencia en el fisura labiopalatina no sindrémico izquierda (47.2%), seguido por
la derecha (31.9%) y bilateral (20.8%). Al respecto, segun la literatura médica, este
defecto se da en el labio superior, ya sea de manera uni o bilateral, y se debe a la
falta de fusién de los procesos nasales mediales y procesos maxilares,®? la razén
por la cual ocurre pueden ser diversas, como, alteraciones cromosémicas,
condiciones ambientales, deficiencia de acido félico, factores etiolégicos y otros;*
al respecto se puede mencionar que para la presente investigacion se hallé una
mayor frecuencia del FLAP izquierdo en ambos sexos, guardando relacion con los

resultados encontrados en otras investigaciones a nivel internacional y nacional,
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sobre todo con un estudio realizado en Trujillo, ello puede deberse a la semejanza
poblacional estudiada, ya que ambos estudios se han realizado en poblacion

pediatrica.

En relacidon al segundo objetivo especifico: “Identificar el nUmero, tipo y ubicacion
de piezas dentales afectadas por agenesia respecto a la fisura labiopalatina”, los
resultados hallados en la presente investigacibn demostraron que el 88.9% de los
pacientes con FLAP bilateral presentaron agenesia dental, mientras que el 11.1%
no presentaron, luego el 69.7% de los pacientes con FLAP izquierda presentaron
agenesia dental, mientras que el 30.3% no presentaron, y el 44.4% de los pacientes
con FLAP derecha presentaron agenesia dental, mientras que el 55.6% no
presentaron; por otro lado el 37% de los pacientes con FLAP bilateral tenian 2
piezas dentales ausentes, mientras que el 29.6% tenian 1 pieza dental ausente, el
14.8% tenian 3 piezas ausentes, el 11.1% no tenian piezas afectadas y el 3.7%
tenian 4 y 5 piezas dentales afectadas respectivamente; el 42.4% de los pacientes
con FLAP izquierda tenian 1 pieza dental ausente, mientras que el 30.3% de los
pacientes no tenian piezas afectadas, el 18.2% tenian 2 piezas ausentes, el 6.1%
tenian 4 piezas dentales ausentes y el 3.0% tenian 3 piezas ausentes; y el 55.6%
de los pacientes con FLAP derecha tenian 0 piezas dentales afectadas, mientras
que el 22.2% tenian 1 pieza dental ausente, el 16.7% tenian 2 piezas dentales
ausentes y el 5.6% tenian 3 piezas dentales ausentes; luego el 98% de los
pacientes con FLAP bilateral tenian la agenesia en el lado de la fisura, mientras
que el 2% lo tenian en el lado opuesto; luego el 67.6% de los pacientes con FLAP
izquierda tenian la agenesia a lado de la fisura mientras que el 32.4% lo tenian en
el lado opuesto, y el 53.8% de los pacientes con FLAP derecha tenian la agenesia
en el lado de la fisura mientras que el 46.2% lo tenian en el lado opuesto; y por
altimo el 57.1% de los pacientes con FLAP bilateral presentaban agenesia de
incisivo lateral, mientras que el 36.7% presentaban agenesia en el 2° premolar, el
4.1% en el inc. Central, el 2% en el 1° premolar; el 73% de los pacientes con FLAP
izquierda presentaban agenesia de inc. Lateral, mientras que el 18.9% en el 2°
premolar, el 5.4% en el canino, y en el 2.7% en el inc. Central; y en el 53.8% de los
pacientes con FLAP derecha presentaban agenesia de inc. Lateral, mientras que
en el 23.1% en el 2° premolar y en el 7.7% en el inc. Central, canino y 1° premolar

respectivamente. En un estudio realizado a nivel nacional por Mogoll6n L., 5’
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encontré que, en los pacientes con agenesia dental, el 67% de pacientes presento
de 1 a 2 dientes afectados, en el 58.7% de los casos el incisivo lateral fue el mas
afectado seguido del segundo premolar (24.3%) y en el 96.4% estuvo en el lado
opuesto de la fisura labiopalatina. En el caso del estudio realizado por Rengifo H.,%°
encontré que el 61.6% de los pacientes presentaba agenesia del incisivo lateral
superior izquierdo, mientras que el 58.1% agenesia del incisivo lateral superior
derechos, el 12.4% agenesia del 2° premolar superior derecho, el 11.6% agenesia
del 2° premolar superior izquierdo, el 4.3% agenesia del incisivo central superior
izquierdo y 1° premolar superior izquierdo, respectivamente. Al respecto la
agenesia mas frecuente es el incisivo lateral, seguido de la 2° premolar;!° en la
presente investigacion se demostré que la mayoria de los nifios que intervinieron
en el estudio presentaban agenesia dental (70.5%), donde mayormente tenian 1
pieza dental ausente (33.3%), la ubicacion mas frecuente fue al lado de la fisura
(80.80%), siendo el diente afectado el incisivo lateral (62.6%), todo ello es
congruente con la literatura y con algunos de los estudios relacionados con la

presente investigacion.

Y sobre el tercer objetivo especifico: “Identificar los dientes supernumerarios segun
namero, tipo, ubicacion y relacion con el reborde alveolar respecto a la fisura
labiopalatina”, los resultados encontrados en esta investigacidén, demostraron que,
el 59.3% de los pacientes con FLAP bilateral presentaban diente supernumerario,
mientras que el 40.7% no lo presentaron, luego el 48.5% de los pacientes con FLAP
izquierda presentaban diente supernumerario mientras que el 51.5% no lo
presentaban, y el 33.3% de los pacientes con FLAP derecha presentaban diente
supernumerarios mientras que el 66.7% no lo presentaban; luego, el 40.7% de los
pacientes con FLAP bilateral no tenian dientes supernumerarios, pero el 29.6%
tenian 1 diente supernumerario, el 18.5% tenian 2 dientes, y el 11.1% tenian 3
dientes; mientras que el 51.5% de los pacientes con FLAP izquierda no tenian
dientes supernumerarios, pero el 30.3% tenian 1 diente supernumerario, el 15.2%
tenian 2 dientes y el 3% tenian 3 dientes, y el 66.7% de los pacientes con FLAP
derecha no tenian dientes supernumerarios, mientras que el 22.2% tenian 1 diente
supernumerario y el 11.1% tenian 2 dientes supernumerarios; por otro lado, el
100% de los pacientes con FLAP bilateral tenian el diente supernumerario en el

lado de la fisura, el 95.7% de los pacientes con FLAP izquierda tenian el diente
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supernumerario en el lado de la fisura, mientras que el 4.3% estaba en el lado
opuesto de la fisura, y el 87.5% de los pacientes con FLAP derecha tenian el diente
supernumerario en el lado de la fisura, mientras que el 12.5% se encontraba en el
lado opuesto de la fisura; luego se hallé que el 70.4% de los pacientes con FLAP
bilateral tenian como diente supernumerario al canino, y el 14.8% al heteromaérfico
y al incisivo lateral, respectivamente; el 60.9% de los pacientes con FLAP izquierda
tenian como diente supernumerario al canino, mientras que el 26.1% al incisivo
lateral y el 13% al heteromorfico; mientras que el 100% de los pacientes con FLAP
derecho tenian como diente supernumerario al canino; y se encontré que el 87.5%
de los pacientes con FLAP derecha tenian el diente supernumerario no
erupcionado, mientras que el 12.5% de los pacientes si lo tenian erupcionado; el
85.20% de los pacientes con FLAP bilateral no tenian el diente supernumerario
erupcionado, mientras que el 14.8% si lo tenian erupcionado, y el 69.6% de los
pacientes con FLAP izquierda no lo tenian erupcionado, mientras que el 30.4% de
los pacientes si lo tenian erupcionado. Al respecto Rengifo H.,*® encontré que el
84.1% de los pacientes que intervinieron en su estudio tenian como diente
supernumerario al lateral superior, y en un 29.1% presentaron 1 diente
supernumerario; en el caso de Vigueras, et al.,%° encontr6é que el 75.8% presento
un diente supernumerario, con mayor frecuencia los supernumerarios se
encontraban en el lado de fisura en un 97% y en el 85% de los pacientes el diente
supernumerario se encontraba no erupcionado. Al-Kharboush 18 en su estudio
encontré que, en los 23 pacientes con dientes supernumerarios, en 11 de ellos la
patologia se encontr6 en FLAP derecha, 4 casos en FLAP izquierda y 8 pacientes
en FLAP bilateral, pero no se identifico la ubicacion, tipo y nimero de dientes
afectados en los pacientes con dientes supernumerarios. En el caso del estudio
realizado a nivel nacional por Mogollén L.,%” encontré que en los pacientes que
presentaron dientes supernumerarios, en el 92.2% la patologia se ubicé al lado de
la fisura, en el 30.2% presento solo un diente supernumerario, el 79.7% fueron no
erupcionados y el tipo de diente supernumerario mas frecuente fue el heteromaérfico
en 81.3%. Al respecto se debe de tener en consideracion que esta anomalia se
debe a la excesiva cantidad de dientes ya sea en al denticiones temporal o
permanente,?® teniendo en cuenta que dichos dientes pueden erupcionar o no,
donde los dientes que no erupcionan son la causa de alteraciones en los dientes

permanentes,?’ en este estudio se ha demostrado que menos de la mitad de la

53



poblacién pediatrica que se ha estudiado tienen dientes supernumerarios (48.7%),
la mayor parte con un diente supernumerario (28,20%), la ubicacion mas frecuente
fue al lado de la fisura (96,60%), donde la mayoria de estos dientes no han
erupcionado (79.3%), siendo el diente supernumerario mas frecuente el canino
(70.7%); lo mencionado tiene relacion con lo encontrado en la literatura, ademas

de coincidir con varios estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La prevalencia de dientes supernumerarios fue de 26 casos por 100
pacientes con fisura labiopalatina atendidos en el el Servicio de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
2016-2017 y la prevalencia de agenesia dental fue de 37 casos por 100
pacientes con fisura labiopalatina atendidos en el el Servicio de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
2016-2017.

Se concluye que la ubicacion de la fisura segun sexo, que los pacientes
escolares en su mayoria presentaron fisura labio alveolo palatina (FLAP)
Izquierda, tanto en el sexo masculino (41.5%) y femenino (44.0%). FLAP
bilateral se observé mayor frecuencia en nifios de sexo masculino que en

el femenino.

Se concluye que la agenesia dental el 70.5% de los nifios estudiados
presentan esta afeccion. Segun ubicacion de la fisura, tenemos que: Por
namero de piezas dentarias, en los tres FLAP, el mayor porcentaje
presentod una pieza dentaria afectada; por ubicacion de la pieza dental,
en los tres FLAP el mayor porcentaje de dientes se ubicé al lado de la
fisura; por tipo de diente afectado, en los tres FLAP, en mayor porcentaje

se afectaron los incisivos laterales.

Se concluye que los dientes supernumerarios el 48.7% de los pacientes
analizados presentaron esta afeccion. Entre los que presentaron dientes
supernumerarios y evaluando segun ubicacion de la fisura, tenemos que:

Por numero de dientes supernumerarios presentes, en los tres FLAP, el
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mayor porcentaje de pacientes present6 solo un diente supernumerario;
por ubicacion del diente supernumerario, en los tres FLAP, el mayor
porcentaje de dientes supernumerarios se ubico al lado de la fisura; por
tipo de diente, en los tres FLAP, en mayor porcentaje los dientes
supernumerarios fueron caninos; por relacion con el reborde alveolar en
las tres FLAP el mayor porcentaje de los dientes supernumerarios fueron

no erupcionados.

5.2 Recomendaciones

Priorizar la evaluacion de dientes supernumerarios y agenesia dental
mediante la realizacion de radiografias panoramicas en los pacientes con
fisura labiopalatina antes de realizar algun procedimiento odontolégico, ya
que los resultados de este examen imagenoldgico ayuda a establecer el
diagndstico, planificacion y tratamiento oportuno de la maloclusion.

Se sugiere un archivamiento adecuado de los exdmenes auxiliares de
imagenes de los pacientes con fissura labiopalatina para realizar
investigaciones a futuro que permitan mejorar la terapeutica de los

pacientes.

En los pacientes con fisura labiopalatina que presentan agenesia dental
realizar tempranamente el tratamiento y crear el espacio adecuado para una

prétesis o implante cuando haya terminado el crecimiento.

Se sugiere realizar estudios de tomografia en pacientes con dientes
supernumerarios, para mejorar la visibilidad de los dientes supernumerarios
gue podrian estar impactando con las piezas permanentes y retrasar su

erupcion.
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ANEXOS

Anexo 01.- Definicion Operacional de las Variables

Variable Definicion Operativa Tipo Escala Categoria
Diente Diente formado en numero
supernumerario | excesivo o diente adicional en Si
la denticion normal, sea | Cuyalitativa Nominal | No
temporal o permanente
Agenesia dental | Ausencia de desarrollo de al
menos un diente permanente Si
Cualitativa | Nominal | NO
Sexo Condicién del nifio con fisura
labiopalatina que distingue Masculino
entre masculino y femenino o . Femenino
- o Cualitativa Nominal
segun sus caracteristicas
biolégicas y anatémicas al
nacer
Tipo de Fisura | Defecto congénito a nivel del Fisura
labiopalatina maxilar superior que puede unilateral
ser unilateral o bilateral izquierda.
debido a la falta de fusion de Fisura
la prominencia maxilar con la | Cualitativa Nominal | unilateral
prominencia nasal medial derecha.
Fisura
bilateral.
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Anexo 02.- Instrumento de Recoleccién de Datos

Prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dental en pacientes escolares
con fisura labiopalatina en el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016-2017

|. Datos generales

HC #:
Fecha Rx:

Sexo: Masculino ()
Femenino ( )

Il. Fisura labio alveolo palatina:

Tipo y ubicacion de la fisura: F.L.A.P. derecha ()
F.L.A.P. izquierda ()
F.L.A.P. bilateral ()

lll. Agenesia dental:

Presenta () No presenta ()
No. de piezas dentarias afectadas: ......

Inc. Central () 1°Prem ()

Inc. Lateral () 2° Prem ()
Canino ()

Ubicacién: Lado de la fisura ()

IV. Diente supernumerario:
Presenta () No presenta ()

No. de dientes supernumerarios presentes: .........

Heteromorfico () Canino ()

Inc. central () 1° Prem ()

Inc. lateral () 2°Prem ()
Ubicacion: Lado de la fisura ()

(1-1) (1-2) (2-3) (3-4)
(4-5) (5-6) (6-7)

OM:
Edad Rx:

1°. Molar ()
2°. Molar ()

Lado opuesto de la fisura ()

1°. Molar ()
2°. Molar ()

Lado opuesto de la fisura ()

Relacion con el reborde alveolar: No erupcionado () Erupcionado ()

V. Observaciones:



Anexo 03.- Matriz de Consistencia Interna

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Metodologia

Problema Principal

¢ Cudl es la prevalencia
de dientes
supernumerarios y
agenesia dental en
pacientes escolares
con fisura labiopalatina
en el Servicio de
Ortodoncia y Ortopedia
del
Nacional de Salud del

Nifio, 2016-20177?

Maxilar Instituto

Objetivo General
Identificar la prevalencia de
dientes  supernumerarios Yy
agenesia dental en pacientes
escolares con fisura labiopalatina
en el Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar del Instituto
de Salud del

2016-2017.

Nacional Nifio,

Objetivos Especificos

= |dentificar la ubicacion de la

fisura labiopalatina segun
sexo en pacientes
escolares.

= Identificar el nimero, tipo y
ubicacion de piezas

dentales afectadas por
agenesia dental respecto a
la fisura labiopalatina.

= |dentificar los dientes

supernumerarios segun

namero, tipo, ubicacion y

No presenta
hipétesis por ser
un estudio
descriptivo.

Variable Uno:

e Diente supernumerario
o Indicadores:
= Si
= No
Variable Dos:
e Agenesia dental
o Indicadores:
= Si
= No
Variable Tres:
e Sexo
o Indicadores:

= Femenino

= Masculino

Variable Cuatro:

¢ Tipo de Fisura labiopalatina

(@]

Indicadores:

= Fisura unilateral izquierda.
= Fisura unilateral derecha.
= Fisura bilateral.

Su diseflo es observacional,
descriptivo, retrospectivo y

transversal.

Poblacién:

149 pacientes escolares con
fisura labiopalatina en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio durante el periodo 2016-

2017.

Muestra:

78 pacientes escolares con
fisura labiopalatina en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio durante el periodo 2016 -

2017.

Unidad de analisis:
Radiografia Panoramica de
pacientes escolares con fisura

labiopalatina en el Instituto
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relacion con el reborde
alveolar respecto a la fisura

labiopalatina.

Nacional de Salud del Nifio
durante el periodo 2016 -2017.

Técnica e Instrumentos de
recolecciéon de datos:
La técnica de recoleccion de

datos fue la documentacion.

Anédlisis de datos:

Se calcularon  frecuencias
absolutas (n) y relativas (%) y
medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion
(desviacion estandar).
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Anexo 04.- Imagenes de la Recoleccion de Datos

a. Radiografias panordmicas de pacientes con agenesia dental y/o
dientes supernumerarios

Foto 1. Paciente de 7 afios de edad con Fisura labio alveolo palatina unilateral
derecha presenta 1 diente supernumerario en el lado de la fisura

Foto 2. Paciente de 10 afios de edad con Fisura labio alveolo palatina unilateral
izquierda presenta agenesia dental de la pieza 2.5 y 2 dientes supernumerarios
en el lado de la fisura
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" Foto 3. Paciente de 11 afios de edad con Fisura labio alveolo palatina bilateral
presenta agenesia de las piezas 1.2y 2.2

b. Revisiéon de las historias clinicas

\

——
s,

/ |
A <7

Foto 4. Area de Archivos de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Salud del
Nifio
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Foto 5. Area de Archivos de Radiogr;ﬁ'as del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio
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Anexo 05.- Aprobacion de Proyecto de Investigacién en el

Instituto Nacional de Salud del Nifo

Lima, 04 de julio de 2018

OFICIO N° 0152-2018-CIEI-INSN

Srta.

MAGALI HAYDEE CASA MACHUCA
Investigadora Principal del Proyecto PI-47/18
Presente.-

Asunto: Se aprueba el Proyecto de Investigacion PI-47/18, titulado: "Prevalencia de Dientes
supernumerarios y agenesia dental en pacientes escolares con fisura labiopalatina en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2016-2017".

Registro:
Reg. OEAIDE-03429-2018
Reg. DISENO-0104-2018
Reg. CIEI-087-2018

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y asimismo informarle que con relacién al
Proyecto de Investigacion PI-47/18, titulado: “Prevalencia de- Dientes supernumerarios y
agenesia dental en pacientes escolares con fisura labiopalatina en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2016-2017",

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Salud del Nifio, en su

Sesion N° 13-2018 de fecha 04 de julio de 2018, ha acordado la aprobacién del Proyecto de
Investigacion.

La vigencia de esta aprobacion es desde el 04 de julio de 2018 al 03 de julio de 2019.

Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su vencimiento.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente,

EN GASTANAGA RUIzZ
] ucional de FEtica en Investigacion,
Nacional de Salud del Nifio

) Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brena. Lima 5, Peru
T (511) 330-0066
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By PERU | Ministerio - [ISRGIERETRIIe
<2 BEE

deSalud ' EEINCEEENGIREEIEH

“Ano del Dialogo y Ea Reconciliacion Nacional”

MEMORANDO N21051-OEAIDE-INSN-2018
Lima, 16 de julio 2018

A . Magaly Haydee Casa Machuca

Investigadora Principal

psunto . APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION PI-47/18

Nos dirigimos a usted para saludarle cordialmente y vez comunicarle
que el Comité Institucional de Etica en Investigacion del INSN vy la
OEAIDE, han aprobado el Proyecto de Investigacion denominado:

“PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS Y AGENESIA
DENTAL EN PACIENTES ESCOLARES CON FISURA
LABIOPALATINA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO, 2016-2017"

Dicho proyecto ha sido registrado con el codigo P1-47/18, siendo
su fecha de aprobacion desde el 04 de julio 2018 al 03 de julio
2019, debiendo realizar los tramites de renovacion con 30 dias antes de

su vencimiento.
8]

Asimismo, como investigadora principal, usted tiene la obligacién de
presentar 01 informe de avance cada 6 meses y el informe final del
estudio realizado a esta Oficina, de acuerdo a los formatos establecidos
par la Institucién, los mismos que seran de mucha utilidad para futuras
investigaciones.

" ' o
Atentamente, INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD OBy Nifi0

------------------

"""" [X ELENA REViLLA VELASQUEZ
e 1 "D'i%cl':le%fla Oficina Ejecutiva de Apoy® 3 a
Hesle (?) 822013/16:07-201P709:40 brs: Investigacion y Docéncia Especializada
8¢ C.M.P, 18577 - R.N.E. 7339
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