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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios ocupan un lugar muy destacado
en el campo de la odontologia debido a su alta frecuencia, la
patologia que provocan y la importancia de su clinica ya lo que
supone una gran parte de la actividad terapéutica del cirujano
bucal.®
El término diente supernumerario, Se utiliza para describir a los
dientes que estan de mas en denticiones infantiles o permanentes;
cuando hay multiples dientes supernumerarios generalmente estan
asociados a una displasia cleidocraneal y al sindrome de Gardner;
es raro encontrar individuos con varios dientes supernumerarios sin
estar asociado a algun sindrome, en estos casos, la region anterior
del maxilar superior es el lugar mas frecuente en donde se
presentan los dientes supernumerarios no asociados a sind rome.*

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, han sido descritos
también como un exceso en el numero de dientes comparados con
la formula dental normal, ya sea durante la denticion decidua o la
permanente.

Se han asociado mas de 20 sindromes o alteraciones como la
displasia cleidocraneal, sindrome Down, sindrome Gardner,
sindrome Leopard, sindrome trico-rino-falangico, sindrome Ellis van
Creveld entre otros.

La etiologia de los dientes supernumérarios es desconocida,
pero existen varias teorias basadas en estudios epidemiol()gicos.za

La teoria mas aceptada es la que habla de una anomalia de la
lamina dental pero en los estadios iniciales del desarrollo, asociada a
una excesiva proliferacion de la |amina dental degenerada y
anomalias de la proliferacion de la lamina epitelial externa o del

esmalte dental.



Para los genetistas del humano, la condicién se presenta a si
misma tanto en formas sindromica y no sindromica, y ofrece la
oportunidad de descubrir mutaciones en genes conocidos o nuevos.?

Para los clinicos es enfrentarse con el tratamiento de las
complicaciones dentales como las Maloclusiones que se presenten
por la presencia de los dientes supernumerarios, asi que el
conocimiento basico de los mecanismos involucrados es esencial.

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en cualquier
region de las arcadas dentales, y es raro encontrar supernumerarios
en la regién canina sin estar asociado a sindrome. Por lo tanto, es
motivo de investigacion y de preocupacion el estudio para
determinar cual es su prevalencia, asi como los mecanismos y/o
tratamientos gue pueden ser empleados para disminuir su incidencia
en el Centro de Salud Huancarama Andahuaylas — Apurimac 2014 -
2016, diremos que existe un numero importante de pacientes con
Maloclusiones en relacion a dientes supernumerarios que se pueden
diagnosticar.

El presente informe laboral se realizara con la finalidad de
determinar la incidencia de Maloclusiones en relacion a dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Huancarama, Andahuaylas - Apurimac 2014- 2016.

En tanto es importante plantear la siguiente interrogante 4 Cual
es la incidencia de Maloclusiones en relacion a dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Huancarama Andahuaylas - Apurimac 2014 - 20167



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacion problematica.

Los dientes supernumerarios ocupan un lugar muy destacado en el
campo de fa odontologia debido a su alta frecuencia, la patologia
que provocan y la importancia de su clinica ya lo que supone una
gran parte de la actividad terapéutica del cirujano bucal.?

El término diente supernumerario, se utiliza para describir a los
dientes que estan de mas en denticiones infantiles o permanentes;
cuando hay multiples dientes supernumerarios generalmente estan
asociados a una displasia cleidocraneal y al sindrome de Gardner,
es raro encontrar individuos con varios dientes supernumerarios sin
estar asociado a algun sindrome, en estos casos, la regiéon anterior
del maxilar superior es el lugar mas frecuente en donde se
presentan los dientes supernumerarios no asociados a sindrome?
Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, han sido descritos
también como un exceso en el nimero de dientes comparados con
la formula dental normal, ya sea durante la denticion decidua o la
permanente.

Se han asociado mas de 20 sindromes o alteraciones como la
displasia cleidocraneal, sindrome Down, sindrome Gardner,
sindrome Leopard, sindrome trico-rino-falangico, sindrome Ellis van
Creveld entre otros.

La etiologia de los dientes supernumerarios es desconocida, pero
existen varias teorias basadas en estudios epidemioldgicos.

La teoria mas aceptada es la que habla de una anomalia de la
lamina dental pero en los estadios iniciales del desarrollo, asociada a
una excesiva proliferacion de la lamina dental degenerada y
anomalias de la proliferacion de la lamina epitelial externa o del

esmalte dental.



Para los genetistas del humano, la condicion se presenta a si misma
tanto en formas sindromica y no sindrémica, y ofrece la oportunidad
de descubrir mutaciones en genes conocidos 0 nuevos.

Para los clinicos es enfrentarse con el tratamiento de las
complicaciones dentales como las Maloclusiones que se presenten
por la presencia de los dientes supernumerarios, asi que el
conocimiento basico de los mecanismos involucrados es esencial.
Los dientes supernumerarios pueden presentarse en cualquier
region de las arcadas dentales, y es raro encontrar supernumerarios
en la regidon canina sin estar asociado a sindrome. Por lo tanto, es
motivo de investigacion y de preocupacion el estudio para
determinar cudl es su prevalencia, asi como los mecanismos y/o
tratamientos que pueden ser empleados para disminuir su incidencia
en el Centro de Salud Huancarama, Andahuaylas — Apurimac 2014 -
2016, diremos que existe un numero importante de pacientes con
Maloclusiones en relacién a dientes supernumerarios que se pueden
diagnosticar.

La presente investigacion se realizara con la finalidad de determinar
la incidencia de maloclusiones en relacion a dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Huancarama, Andahuaylas - Apurimac 2014 - 2016.

En tanto es importante plantear la siguiente interrogante ;Cual es la
incidencia de maloclusiones en relacion a dientes supernumerarios
en pacientes que acudieron al Centro de Salud Huancarama,
Andahuaylas - Apurimac 2014 - 20167



1.2. Objetivos

Incidencia de maloclusiones en relacion a dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud

Huancarama, Andahuaylas - Apurimac 2014 - 2016.

1.3. Justificacion.

La presente investigacion se justifica por lo que la de
determinar la incidencia de maloclusiones en relacion a dientes
supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Huancarama, Andahuaylas - Apurimac 2014 - 2016 y asi de manera
que se pueda establecer un diagnédstico certero. Para restaurar sus
condiciones de salud para garantizarles una vida mucho mas amena y
libre de compromisos en los aspectos bucal y general.

Finalmente, esta investigacion pretende convertirse en un aporte
significativo desde el punto de vista de la salud, ya que los dientes
supernumerarios pueda demostrar su prevalencia e incidencia, y se
podran establecer tratamientos exitosos, lo cual se traducira en
personas sanas y seguras de si mismas, lo que propendera en el
mejoramiento de su calidad de vida.

El diagnéstico y tratamiento de los dientes supernumerarios es

multidisciplinario y quirtrgico casi en la totalidad de los casos.



il. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes

El estudio epidemiolégico de las retenciones dentarias en una
muestra de 2.000 pacientes”, teniendo como conclusiones; Una vez
analizados los resultados y de acuerdo a los objetivos planteados, las
conclusiones del presente estudio son: 1. La frecuencia de las
retenciones del sector de la poblacién analizada en este estudio
alcanz6 el valor de 36,5%. 2. El intervalo de edad donde se
observaron mayor niumero de retenciones fue de 15 a 25 anos. 3. No
se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y
el numero de retenciones. 4. Los dientes retenidos que se
presentaron mas frecuentemente en nuestro estudio fueron los
terceros molares inferiores, seguidos de los superiores y caninos. 5.
Los terceros molares retenidos se encontraron con mayor frecuencia
enclavados. 6. La posicion vertical fue la mas frecuente en ambos
sexos. 7. La presencia de lesion periodontal en el segundo molar
seguido de una imagen radiotransparente compatible con quiste
dentigero fueron las patologias mas habituales asociadas al tercer
molar.(1)

En Lima el 2013 presenta la tesis Prevalencia de habitos bucales y su
relacién con maloclusiones dentarias en niflos de 06 a 12 afos en el
colegio los educadores, teniendo como resumen Objetivo: Relacionar
la prevalencia de los habitos bucales con maloclusiones dentarias en
ninos de 06 a 12 afos en el colegio Educadores. Material y Método:
Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y clinico. Se
seleccioné por muestreo aleatorio sistematico a 154 niftos de 06 a 12
afos con criterios de inclusion y exclusion. En coordinacion con la
autoridad del colegio, se informé a los padres de familia el fin de la
investigacion y se les pidié su consentimiento para permitir que sus

hijos fueran incluidos en el estudio, considerando los aspectos éticos



y legales de la investigacion. Se registraron los datos en una ficha
clinica previamente validada. La deteccion de los diferentes habitos
bucales parafuncionales en los escolares se realizd en dos etapas: en
la primera etapa se aplicé una encuesta al padre de familia; en la
segunda etapa se realiz6 la valoracion clinica del niito. Se considerd
como hébito parafuncional presente cuando la informacion del padre y
el diagnéstico clinico coincidian positivamente. El proéesamiento y
analisis estadistico de la informacion se realizé a través del programa
estadistico SPSS version. Resultado: La maloclusion que predomina
es la clase | con un 71,4%; seguida por la clase |l divisién 1 con un
20,1%, la clase |l divisién 2 con un 0.6% y la clase lll con un 7.8%. La
mordida abierta anterior es méas frecuente en la deglucién atipica (p
<0.01) y hay diferencia estadisticamente significativa relacionando
succion digital con mordida abierta anterior (p<0.05) Conclusién: Si
existe relacion entre los habitos bucales y la presencia de
maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12 afos en el colegio Los
Educadores. Palabras clave: habitos bucales, maloclusion dentaria,
oclusion dentaria.(2).

El afo 2013 en Meéxico, presente el estudio de Dientes
supernumerarios. Reporte de un caso clinico, teniendo como resumen
Los dientes supernumerarios son anomalias en el desarrollo dental
que pueden estar o no asociadas a algun sindrome; su prevalencia
oscila entre 0.3 y 3.8% y su incidencia entre 0.1 y 3.8% de acuerdo a
la poblacion de estudio. Estos dientes pueden presentarse en la linea
media (mesiodens) en un 48.6%, siendo el mas comun de los dientes;
le siguen los premolares con un 26.4%, los laterales con 11.1% vy los
molares en un 9.7%. Su diagndstico se realiza mediante un estudio
radiolégico (radiografia panoramica). Los dientes supernumerarios
tienen una morfologia variada, pueden ser dismorficos o conicos,
eumorficos o suplementarios; son una duplicacion de los dientes de la

serie normal y molariforme que suelen presentar una forma molar.



irregular. Los dientes supernumerarios suplementarios se encuentran
en la denticién caduca, no poseen ninguna variedad anatomica; los
dientes supernumerarios rudimentarios se presentan en la denticion
permanente y tienen variedad anatomica. Después del diagnostico
radiologico de los dientes supernumerarios se procede a realizar el
tratamiento quirurgico. El objetivo de este articulo es reportar un caso
clinico de dos dientes supernumerarios, en una paciente de 9 afios de
edad que no presenta ningun sindrome, en este articulo se discute su

relevancia e implicaciones en la practica clinica. (3).
2.2. Marco Teodrico.
a) Definicion de oclusion.

La oclusion ha sido correctamente definida como el medio que reune
todas las ramas de la odontologia por Ramford y Ash. El diccionario
medico Ricketts Dorlands define la oclusion como “el acto de cierre o el
proceso de estar cerrado”. En odontologia, la oclusion, se refiere a la
relacién de los dientes superiores e inferiores cuando estan en contacto
funcional durante la actividad de la mandibula”. El estudio de la
oclusion involucra el sistema estomatognatico entero, la comprension
de la interrelacion entre los tejidos periodontaies, huesos,
articulaciones, musculos y el sistema nervioso durante el recorrido
completo de los movimientos de la mandibula, asi como los
movimientos funcionales normales. El estudio de la oclusion es
esencial para la comprension apropiada, y para alcanzar los objetivos

del tratamiento ortodontico.



Términos usados frecuentemente:

Gnatologia: es la ciencia del movimiento de la mandibula y de los
contactos oclusales resultantes.

Oclusion dental: Shaw definié la oclusién dental, “como la posicion de
contacto estética y cerrada de los dientes superiores con los dientes
inferiores”.

Desoclusion de los dientes: Harvey Stallard definié la desoclusion,
“como la separacién de los dientes desde la oclusion; lo contrario de la

oclusion.

b) DIFERENTES TIPOS DE OCLUSION

Oclusién normal

Es una oclusion de clase | de Angle. Los dientes claves para esta
clasificacion son los primeros molares permanentes. Las clspides
mesiobucal del primer molar debe ocluir en el surco mesiobucal del primer
molar permanente de la mandibula. Sin embargo, aun con esta relacién,
cuando los dientes estdan en el cierre completo puede haber una
discrepancia significativa entre la relacién de las articulaciones
temporomandibulares y el maxilar. La oclusion normal generalmente
implica el contacto oclusal de los dientes, con las estructuras 6seas. Esto
implica ausencia de enfermedad. Debe incluir no solamente una gama de
valores anatomicamente aceptables, sino también la adaptabilidad
fisiologica.’ '
Oclusion ideal

Este concepto se refiere a un ideal estético y funcional, 6ptimo de la
oclusién con respecto a los componentes del sistema estomatognatico, es
decir, oclusion, periodonto, sistema estomatognatico). En este tipo de
oclusién los érganos dentarios ocupan una posicion articular correcta con

las piezas dentarias vecinas y los antagonistas.
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Oclusion balanceada ‘ |
Se dice que hay una oclusién balanceada cuando existe un contacto
simultaneo de los dientes del maxilar y la mandibula, a la derecha y a la
izquierda, en las areas oclusales anteriores y posteriores cuando los
maxilares estan en oclusion céntrica o excéntrica.

Oclusion organica. '

Es la maxima intercuspidacion cuando los condilos estan en su posicion
mas superior, anterior y media en las cavidades glenoideas (relacion
céntrica) y, cuando comienza cualquier movimiento excéntrico, los
contactos dentarios estaran relegados a los dientes anteriores, fuera del

ciclo.

Oclusion patologica
Cerrado mandibular, que no es lo suficientemente armonioso con los
controles anatémicos y fisiolégicos de la mandibula para prevenir cambios

patologicos en los tejidos del sistema estomatognatico.

Oclusién de grupo
Cierre oclusal cuyos lados del arco dentario estdn en contacto con
oponentes en el lado de trabajo (laterotrusién), durante el movimiento de

lateralidad. Llamada también "balance oclusal unilateral” de grupo.

Oclusiéon mutilada. _
Es cuando existe la desarmonia oclusal por causas de extracciones o por

defectos de la reconstruccion odontolégica.

Oclusion fisiolégica
Esta oclusion existe cuando un individuo no tiene signos de patologia
alguna, es una oclusion fisioldgica. Puede no ser una oclusion ideal, pero

esta desprovista de cualquier manifestacién patoldgica.
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Oclusién traumatica

Es una oclusion considerada a ser un factor causal en la formacién de
lesiones traumaticas o trastornos en las estructuras de soporte de los
dientes, musculos y la articulacidon temporomandibular. Sin embargo el
criterio que determina si una oclusién es o no traumatica, no es la manera

como los dientes ocluyen sino si produce cualquier tipo de lesion.

Oclusion terapéutica
Es una oclusion tratada empleada para contrarrestar la correlacion

estructural relacionada con la oclusion traumatica.

Oclusién de grupo
Cierre oclusal cuyos lados del arco dentario estan en contacto con sus
oponentes en el lado de trabajo, durante el movimiento de lateridad.

Llamada también balance oclusal unilateral.

Oclusién céntrica
Es la oclusion de los dientes cuando la mandibula estd en relacion

céntrica.

Oclusion céntrica larga
Es el cierre dentario en que existe un deslizamiento desde relacion
céntrica hacia delante. También llamada corta protusiva. En gnatologia se

le considera como sinénimo de maloclusion.

Relacién céntrica

Se define como la relacién de maxilo-mandibular, en la cual los condilos
articulan con |la posicion a vascular mas delgada de sus discos
respectivos, con el complejo en la posicion anterosuperior contra la forma

de la eminencia articular.®
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¢) ALOCLUSIONES DENTARIAS:

Definicion de maloclusion:

La maloclusién se refiere a cualquier grado de contacto irregular de los
dientes del maxilar superior con los del maxilar inferior, lo que incluye
sobremordidas, submordidas y mordidas cruzadas, lo que indica una
desproporcion entre el tamano de los maxilares superiores e inferiores o
entre el tamafo del maxilar y el diente, provocando un apifiamiento de los
dientes o0 en patrones de mordida anormales, asi mismo los dientes
extras, malformados, incluidos o perdidos y los dientes que erupcionan en
una direccion anormal pueden contribuir a la mala oclusion.

La maloclusion, segin Angle es la perversion del crecimiento y desarrollo

normal de la dentadura.

‘GRUPO DE MALOCLUSIONES.

Las maloclusiones pueden afectar a cuatro sistemas tisulares como son:
los dientes, huesos, musculos y nervios. En algunos casos solo existen
irregularidades en los dientes y la relacién y la funcién muscular y neural
puede ser normal en cuanto a la relacion del maxilar. En algunos otros
casos los dientes pueden estar bien alineados, pero puede llegar a existir
una relacion maxilar normal, de manera que los dientes no hagan
contacto correcto durante la funcién de estos.

Las maloclusiones pueden afectar a estos cuatro sistemas con
malposiciones individuales de dientes, su relacibn anormal de los
maxilares y la funcién muscular y neural normal.*

' Dependiendo de en qué parte se encuentre la maloclusion se dividen en:
Malposiciones dentarias individuales.

Mala relacion de los arcos dentarios o de los segmentos alveolares.

Malas relaciones esqueléticas.

13



Etiologia de la maloclusion: 4

De acuerdo a Graber, los factores etiologicos de la maloclusion se dividen
en: .

Factores generales:

* Herencia

* Defectos congénitos

* Medio ambiente

* Problemas nutricionales

* Habitos de presion anormaies y aberraciones funcionales

* Postura

* Trauma y accidentes

Factores locales:

* Anomalias de nimero de dientes, dientes supernumerarios, ausencias
congénitas

* Anomalias en el tamafio de dientes

* Anomalias en la forma de los dientes

* Frenillo labial anormal, barreras mucosas
* Pérdida prematura de dientes

* Retencién prolongada de dientes

* Brote tardio de los dientes

* Via de brote anormal

* Anquilosis

* Caries dental

* Restauraciones dentales inadecuadas.

Clasificacion: *

La clasificacion de la maloclusién es una herramienta importante en el
diagnéstico, pues nos lleva a elaborar una lista de problemas del paciente
y el plan de tratamiento. Es importante clasificar la maloclusion en los tres

planos del espacio: anteroposterior, vertical y transversal ya que la

I . 14



maloclusion no solo afecta a dientes, sino a todo el aparato
estomatologico en general (sistema neuromuscular, periodontal y ¢seo),

que constituye el sistema craneofacial tridimensional.

Maloclusion anteroposterior:

Clasificacion de Angle:

Dividié las maloclusiones en tres categorias basicas que se distinguen de

la oclusion normal. Las clases de maloclusion fueron divididas en 1, Il y I,

Clase I:

Estan incluidas en este grupo las maloclusiones en las que hay una
relacién anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior,
evidenciada por la llave molar (la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior).
Estos pacientes presentan un perfil facial recto y equilibrio en las

funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua.

Clase II:

Son las maloclusiones en las cuales el surco mesiovestibular del primer
molar permanente inferior se encuentra distalizado con la relacién a la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior. Estos pacientes

presentan el perfil convexo.

Clase Il division 1:

Tiene como caracteristica la inclinacion vestibular de los incisivos
superiores. Son comunes los desequilibrios de la musculatura facial,
causada por el distanciamiento vestibulo lingual entre los incisivos

superiores e inferiores, el perfil es convexo.

15



Clase Il division 2:
Se caracteriza por presentar incisivos superiores verticalizados o

palatinizados. Los perfiles son rectos o ligeramente convexos.

Clase lll:

En esta maloclusion el surco mesiovestibular de la primera molar inferior
se encuentra mesializado con respecto a la cuspide mesiovestibular de la
primera molar superior. El perfil facial es concavo, la musculatura esta

desequilibrada. Es comun la mordida cruzada anterior y posterior.

Maloclusiones Verticales:
Las maloclusiones como la mordida abierta y profunda son producidas por

una alteracion en la dimension vertical.

Mordida abierta:

Es la maloclusion en que uno o mas dientes no alcanzan la linea de
oclusion y no establecen contacto con los antagonistas. Se clasifica en
mordida abierta dental y mordida abierta esquelética. Si el desequilibrio
0seo es la causa de la falta de contacto dentario, la mordida abierta es
esquelética; si son los dientes o un factor ambiental los responsables y no
afecta las bases éseas, la mordida abierta es dental.

Se refiere a un estado de sobremordida vertical aumentada, en donde Ia
dimensién entres los margenes incisales dentales superiores e inferiores
es excesiva. Las caracteristicas faciales son: hipodivergente, cara amplia
y cuadrada, competencia labial, tercio inferior disminuido, retrusion de

ambos labios.
Maloclusiones Transversales:

Son aquellas alteraciones de la oclusion que se presentan en el plano

horizontal o transversal, en la cual las cuspides palatinas de los molares y

16



premolares superiores ocluyen en las fosas principales y triangulares de

los molares superiores e inferiores.

Mordidé cruzada posterior:

Se habla de mordida cruzada posterior cuando son las clspides
vestibulares de los premolares y molares inferiores. Los dientes inferiores
desbordan lateralmente a los superiores. Este tipo de mordida cruzada la
podemos encontrar en: ambas hemiarcadas, una sola hemiarcada y en un

solo diente en mordida cruzada (molar, premolar o canino.

Mordida en Tijera:

Cuando las caras palatinas de los molares y premolares superiores
contactan con las caras vestibulares de los dientes inferiores. Son mucho
menos frecuente que las mordidas cruzadas. Pueden ser de ambas

hemiarcadas o una sola hemiarcada.

APINAMIENTO DENTAL. *

El apifiamiento dental es una caracteristica muy frecuente de la
maloclusion y cominmente se presenta en el area de los incisivos
centrales inferiores o superiores, y se da después de los 12 o 13 afos
tanto en hombres como mujeres sin importar el estrato socioecondmico.
Puede definirse como una discrepancia entre la suma de los diametros
mesiodistales de un grupo de dientes y la longitud clinica de la arcada
disponible, en la que la primera, supera a la segunda.

Esta discrepancia conduce a dos formas basicas de apifiamiento. Una en
la que todos los dientes hacen erupcién pero se solapan en lugar de
coincidir en las zonas de contacto y la segunda en la que uno o varios

dientes estan incapacitados para hacer erupcion.
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d) LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS

La presencia de elementos supernumerarios en ambos maxilares es
sumamente frecuente, pudiendo adoptar diversas ubicaciones y provocar
una amplia gama de trastornos, compatibles con los que puede ocasionar
cualquier pieza dentaria en retencion. Justifican su extraccion, razones
ortodoncicas, protésicas o patologicas.*

Un diente supernumerario es un germen dentario mas o menos dismorfico
o eumorfico (diente suplementario) en nimero excesivo sobre la arcada
dentaria maxilar o mandibular. Conocido también como hiperdoncia,
dientes adicionales, extra, multiples, tercera denticion, hiperplasia de la

denticion y polidontismo.*

CLASIFICACION:

Segun el nimero de dientes supernumerarios

Se puede clasificar un diente supernumerario segun su cantidad o numero
en aislado o multiples (mas de 1-5 dientes). La frecuencia de un
supernumerario aislado es del 76% a 86% mientras que los mdultiples
supernumerarios se encuentran en menos del 1%, quienes pueden 0 no
estar asociado a sindromes, sin embargo, la presencia de multiples
dientes supernumerarios en la mayoria de los casos se asocia a
sindromes como la displasia cleido-craneal, labio y paladar fisurado vy el

sindrome de Gardner.®

Segun su ubicacion

Segun la ubicacion respecto la linea media, los supernumerarios pueden
clasificarse como unilaterales o bilaterales, encontrando en un 71% la
presencia de diente supernumerario unilateral principalmente en zona
de caninos y premolares. De hecho, los supernumerarios en zona de
premolares han sido encontrados en un 75% de los casos en la
mandibula. A su vez, los supernumerarios han sido clasificados como

mesiodens, cuando son encontrados cerca de la linea media en el
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maxilar. De hecho, los dientes supernumerarios mas frecuentemente
encontrados son los mesiodens; paramolares, ubicados entre el primer y

segundo molar; distomolares, localizados posterior al tercer molar.

Segun su erupcién
Los supernumerarios segun su capacidad de erupcionar, se pueden
clasificar como:
a) Erupcionados, ya que realizaron su proceso de erupcion activa y
pasiva; |
b) incluidos, ya que no realizaron proceso de erupcion activa ni
pasiva; y
c) impactados, por causa de una obstruccion mecanica (dientes
vecinos), factores hereditarios, anomalias endocrinas, déficit de
vitamina D. De hecho, la frecuencia de erupcion reportada se
encuentra entre el 15% al 34% en la denticion permanente y

entre el 60% en la denticién temporal.

Segln su morfologia

Estudios en animales han asociado la presencia de  dientes
supernumerarios como resultado de un retroceso en la evolucién, por esta
razon, se podria entender la morfologia variada encontrada. Los dientes
supernumerarios en la denticiéon decidua usualmente son de forma
normal o de forma conica, mientras que los dientes supernumerarios en
la denticidon decidua pueden exhibir varios tipos de formas. Por tanto,
basados en su morfologia se ha clasificado los dientes supernumerarios
en seis formas:

1) Forma cénica;

2) tuberculado;

3) forma de incisivo;

4) suplementarios (forma similar a los dientes cercanos);

5) odontoma;
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6) rudimentarios (forma es cénica y pequena).

Los dientes supernumerarios mas comunes son pequefios de forma
conica con desarrollo radicular similar a los dientes adyacentes y
usualmente son encontrados en la linea media como mesiodens. Los
dientes supernumerarios de forma tubérculo presentan una forma
alargada de barril con multiples cuspides o tubérculos. Su desarrolio
radicular es retardado comparado con los dientes adyacentes y son
frecuentemente encontrados sin erupcionar adyacentes a la superficie
palatina de los incisivos centrales superiores, provocando, en algunas
ocasiones, impactacion dental de dichos incisivos. Los dientes
suplementarios emulan los dientes adyacentes de la denticion
permanente, presentando la misma forma y tamano; son usualmente
encontrados al final de la serie dental. El diente suplementario mas
comunmente encontrado es el incisivo lateral superior suplementario,
sin embargo, también se ha reportado premolares y molares
suplementarios. La mayoria de los dientes supernumerarios
encontrados en la denticion decidua son de tipo suplementario.
Usualmente erupcionan con una morfologia y alineacién normal a los
dientes adyacentes, y a menudo se asemejan a incisivos l|aterales
superiores suplementarios. Los dientes supernumerarios tipo Odontoma
contienen una masa de tejido dental compuesta por esmalte, dentina,

cemento y tejido pulpar, y son considerados como un hamartoma.

CLASIFICACION

Segun su desarrollo radicular.’ .
Segun el desarrollo radicular de un diente supernumerario sin erupcionar,
se ha clasificado en cinco grupos: °

Grupo 1 supernumerario que presenta raices divergentes y no pasan mas

de la mitad de la longitud total estimada.
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Grupo 2 supernumerarios cuyas raices se han desarrollado entre la
mitad y dos tercios de la longitud total estimada.

Grupo 3 supernumerarios con desarrollo radicular de dos tercios de
la longitud final.

Grupo 4 supernumerarios cuyas raices tienen apice abierto y

Grupo 5 supernumerarios con formacioén radicular completa.

Segun ubicacion en el paladar
Liu et al en 2007, realizaron una clasificacion para dientes
supernumerarios no erupcionados segun su ubicacién en el paladar duro,

Su posicion sagital, orientacion y asociacion con mal oclusion, asi:

Tipo I, el diente supernumerario se ubica en posicion palatina, sobre
el eje longitudinal del incisivo e inferior a su apice radicular.

Tipo I, diente supernumerario ubicado superior y palatino a los dientes
iNCisivos.

Tipo Ill, diente supernumerario ubicado en medio de los incisivos
centrales superiores a nivel de la unidn amelocementaria, en forma
transversal con la corona orientada hacia vestibular.

Tipo IV, diente supernumerario ubicado superior al apice radicular de los
incisivos (invertido o normalmente orientado), u oblicuo a través del
apice radicular de los incisivos.

Tipo V diente supernumerario ubicado delante de las raices de los
incisivos adyacentes.

Tipo VI, diente supernumerario ubicado palatino de los incisivos, con
posicion vertical entre una posicion de tipo | y Tipo Il.

ETIOLOGIA
SUPERNUMERARIOS
Suele ser multifactorial, involucrando factores genéticos y ambientales. No

han sido reportados claramente los mecanismos por los cuales se da esta
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anomalia, sin embargo, existen las siguientes teorias para explicar esta
entidad:

HERENCIA: existen genes mutantes que proporcionan la salida de
dientes supernumerarios, uni o bilaterales; la ifnportancia de esta teoria
radica en el aumento de la aparicion de la entidad en los familiares de los
afectados.

ATAVISMO: sugiere que son una regresion a la denticién encontrada en
nuestros antepasados, precursora de la actual en la evolucion
filogenética.

ABERRACIONES EMBRIONALES: interrupciones en el proceso de
formacién embrionaria dental. '

HIPERACTIVIDAD LOCALIZADA DE LA LAMINA DENTAL: sugiere una
excesiva proliferacion en las células que constituyen la lamina dental.
RETENIDOS

Son multiples las causas asociadas a esta anomalia, entre ellas tenémos
las vinculadas a factores locales y a factores generales.

Dentro de los factores locales se encuentran causas embriologicas
(determina una posicion alejada del diente, época tardia de su erupcion y
origen embrionario del mismo) y mecanicas (falta de espacio, obstaculos
mecanicos)

Dentro de los factores generales tenemos el retraso fisiolégico de la
erupciéon y el retraso patolégico asociado a alteraciones endocrinas,

metabdlicas, hereditarias y sindromes.

EPIDEMIOLOGIA

Supernumerarios. Tiene una prevalencia del 90% en maxilar y 10% en
mandibula, en la cual son mas frecuentes los premolares 6, con una
prevalencia estimada de 0,09% a 0,64% en la poblacion general,
representando un 7-9% de todos los dientes supernumerarios7. Posee

predileccion por el sexo masculino, aunque puede presentarse en
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personas de sexo femenino. Son mas comunes en la denticion
permanente que en la decidua, en una proporcion de 5. 2

Retenidos. Las estadisticas revelan que las retenciones pueden darse en
el siguiente orden: dientes permanentes con preferencia a terceros
molares de ambas arcadas, canino superior, dientes temporales y
supernumerarios. Los dientes supernumerarios retenidos pueden
encontrarse en cualquier lugar de los rebordes alveolares, sin embargo

los mas comunes aparecen en el sector anterior del maxilar.
MANEJO CLINICO DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS

Los dientes supernumerarios pueden ser identificados por medio de
un examen clinico inspeccionando el numero total de dientes de
acuerdo al tipo de denticién (temporal o permanente), morfologia den-tal,
presencia de apinamiento, diastemas. Se recomienda confirmar su
diagndstico por medio de la utilizacién de ra'diograﬁas panoramica,
periapical, oclusal, |lateral de craneo. Sin embargo, la radiografia oclusal
ha sido la mas utilizada seguida de la panoramica, debido a que
permiten visualizar de manera global la ubicaron de los dientes
supernumerarios respecto las estructuras anatémicas vecinas. Debido a
que las radiografias proporcionan una imagen unidimensional de
estructuras anatdémicas tridimensionales, algunos investigadores
sugieren utilizar la tomografia computarizada, ya que provee Ia
reconstruccion de imagenes en tres dimensiones. Ademas, permite
localizar el diente supernumerario y determinar su relacién con los
dientes adyacentes y estructuras vecinas con mayor exactitud,
minimizan-do el riesgo de causar dafio a las raices, o trauma a los tejidos
cercanos. La exodoncia de un diente supernumerario esta indicada en
situaciones donde obstaculiza la erupcién de un diente permanente,
provoca apinhamiento dental severo desplazando dientes adyacentes,

cuando impide el movimiento ortodéncicos de dientes, cuando permite la
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acumulacion de placa bacteriana, y cuando afecta la estética. EI mejor
momento para realizar la exodoncia de dientes supernumerarios aun esta
en discusion. La exodoncia temprana (antes de 9 anos) evita tanto
problemas ortodéncicos como procedimientos quirdrgicos futuros, sin
embargo, se corre el riesgo de lesionar el germen dental del diente
permanente. Por su parte, la exodoncia tardia (después de 9 afios) evita
la lesion de un diente permanente ya que éste se ha desarrollado
completamente, el paciente es mas colaborador para la realizacion del
tratamiento. No obstante, al realizar una exodoncia tardia, el diente
permanente puede haber perdido su potencial de erupcion, requiriendo
procedimientos quirlrgicos para su exposicion y asi como tratamiento
ortoddncicos para su traccién hasta el plano oclusal; o bien puede
ubicarse en mal posicion al erupcionar. En pacientes con labio y paladar
fisurado, la exodoncia de dientes supernumerarios hace necesaria la
realizacion de procedimientos de regeneracion 6sea guiada, para corregir
los defectos 0seos que existiesen junto con la fisura. Sin embargo, la
exodoncia debe realizarse bajo el consentimiento del grupo
interdisciplinario. Adicionalmente, se indica la exodoncia de wun
supernumerario cuando este se encuentra en un sitio donde se
instalara quirdrgicamente un implante dental. La exodoncia puede
realizarse en el mismo acto quirdrgico para disminuir la morbilidad del
paciente. No obstante, en algunos casos es necesario realizar
procedimientos de regeneracion Osea guiada para rellenar el espacio
entre el implante y la pared del alvéolo Un diente supernumerario puede
ser mantenido in situ cuando no impide con la erupcion de los
dientes permanentes, no se va a realizar tratamiento ortodéncico, no
se asocia con patologias o sindromes y cuando su remocién perjudicaria
la vitalidad de los dientes adyacentes. En este caso, el tratamiento
puede integrar ortodoncia y rehabilitacion oral con el objetivo de

corregir la mal posicion dental, mejorar oclusion vy caracterizar
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estéticamente el diente, emulando la morfologia de un diente adyacente

por medio de obturaciones en resina, carillas o coronas.?

PRONOSTICO

Tanto para los dientes supernumerarios como los retenidos, el pronéstico
se vera influenciado por cantidad y tipo de dientes involucrados, distancia
ente el diente permanente y el diente no erupcionados y la localizacion del
mismo; sin embargo, debido a que el tratamiento es relativamente sencillo

se puede considerar de buen pronc’>stico.2
TRATAMIENTO

La justificacion del tratamiento de esta anomalia radica en la posibilidad
de que se presenten patologias mayores secundarias a la presencia de
supernumerarios y retenidos, u otras complicaciones como sensibilidad en
la zona pdr compresion del algin nervio adyacente, retencién de un
diente permanente por traba mecanica ejercida por el supernumerario.

En base a esto, el tratamiento indicado o de eleccion sera la eliminacion
quirdrgica de las estructuras dentaras implicadas.?

Maloclusion: Es el desarrollo anormal de las estructuras de la cavidad
bucal, ya sean los dientes o los maxilares.

Maloclusion anteroposterior: es la clasificacion de Angle; nos da la
posicion del primer molar superior permanente como punto fijo de
referencia. También se incluyen aqui el resalte aumentado y la mordida
cruzada anterior.

Maloclusion vertical: este término se utiliza para describir mordida abierta
y mordida profunda.

Maioclusién transversal: El término tipo se utiliza para describir diversos

tipos de mordidas cruzadas y de mordida en tijera.
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2.3. Definicion de Términos Basicos

MALOCLUSION: Es el desarrollo anormal de las estructuras de Ia
cavidad bucal, ya sean los dientes o los maxilares.

DIENTE SUPERNUMERARIO: Un diente supernumerario es un germen
dentario mas o menos dismoérfico o eumorfico (diente suplementario) en
numero excesivo sobre la arcada dentaria maxilar o mandibular. Conocido
también como hiperdoncia, dientes adicionales, extra, multiples, tercera
denticion, hiperplasia de la denticioén y polidontismo.

INCIDENCIA: La incidencia refleja el nimero de nuevos “casos” en un
periodo de tiempo. Es un indice dinamico que requiere seguimiento en el
tiempo de la poblacién de interés. Cuando la enfermedad es recurrente se
suele referir a la primera aparicion.

PREVALENCIA: Es el nimero de casos de una enfermedad o evento en

una poblacion y en un momento dado.
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Il.  EXPERIENCIA PROFECIONAL.

3.1. RECOLECCION DE DATOS.

Para la realizacion del presente informe de experiencia
profesional se llevé a cabo la recoleccion de datos utilizando la
técnica de revision de documentaria, para lo cual se hizo la revisién
de registros del servicio de odontologia como los odontograma, como
historias clinicas, de las cuales se recabaron los datos coherentes a
la tematica de estudio.

Asimismo, para la obtenciéon de datos que contiene este informe,
se llevé a cabo las siguientes acciones.

- Autorizacion: se solicitd la autorizacion a la jefatura
respectiva, para tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

- Recoleccion de datos: la técnica que se utilizo fue el andlisis
documental y como instrumento guias, historias clinicas y
registros de odontogramas de los aros 2014, 2015, 2016.

- Procesamiento de datos: se realizé mediante el programa de
Excel.

- Resultados seran presentados en tablas, cuadros y graficos.

3.2. EXPERIENCIA PROFECIONAL.

- Recuento de Experiencia Profesional.

El desarrollo dela carrera profesional de Cirujano Dentista fue a partir
del inicio de SERUNS en el aiio del 2009 realizado en el Centro de
Salud de Tamburco de la provincia de Abancay departamento de
Apurimac, desarrollandome en el area de salud bucal como
odontodloga asistencial en la atencién primaria.

Trabajo como docente universitaria desde el marzo del 2011 hasta la

actualidad como docente del area de odonotopediatria clinica | y |l
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de la Universidad Alas Peruanas Filial Abancay y Universidad
Tecnologica de los Andes Apurimac.

En el afo de 2013 me presento al concurso publico para cubrir la
plaza ‘de odontélogo en el Aclas Huancarama — Andahuaylas — Red
de Salud Abancay — Apurimac, siendo responsable de |la Estrategia
Sanitaria de Salud Bucal de la Micro Red Huancarama que cuenta
con 16 establecimientos de Salud de menor categoria los pacientes
son referidos al centro de salud Huancarama que es de nivel 1-4.

El 2015 se me realizo un rotacién a la Red de Salud Abancay para
ocupar el cargo de Coordinadora de la Estrategia de Enfermedades
No Trasmisibles de la Red de Salud Abancay ( EE.SS. Salud Ocular,
Salud Bucal, Enfermedades No Trasmisibles y Metales Pesados).

3.3. FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD
a) Area Asistencial: |
Prevencion, recuperacion y especializada de las enfermedades
Bucales en ninos, adolescentes, joven, adulto, adulto mayor y
gestantes donde se realizan:
- Odontologia Recuperativa: restauraciones, exodoncias debridacion
de abscesos, destartaje y PRAT.
- Odontologia Preventiva: fluorizaciones, sellantes, Profilaxis.
-Odontologia Especializada: Pulpotomias, endodoncias uniradiculares,
exodoncias complejas y rehabilitacion oral.
b) Area Administrativa:
Hacer las coordinaciones con los otros servicios como es area nifio y
area mujer para la atencién de gestante y nifios ya que esto es
grupos don los indicadores tanto del SIS y FED, la recepcion y
consolidacion de los informes de los diferentes establecimientos de
Micro Red Huancarama que cuenta con el servicio de Salud bucal
para posteriormente remitir dicha informacion consolidada a la

Coordinaciéon de Red de Salud Abancay.



d) Area Docente:
La actividad docente desarrollo actividad con los estudiantes de del
8" 9™ y internos de odontologia donde se les supervisa y guia a
los alumnos para realizar los tratamientos en las diferentes

especialidades de la odontologia en el area nifo

e) Limitaciones para el Desempeiio Laboral.
- Una de las limitaciones son la sobre carga laboral y la falta de
personal de odontologia.
- Falta de insumos para realizar tratamientos especializados como

ortodoncia, prétesis y endodoncias.
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IV. RESULTADOS
Terminada la recoleccion de datos presentados estos fueron
procesados en un formato Excel y asi presentados en cuadros y

graficos para su respectivo analisis.

CUADRO N° 4.1
DISTRIBUCION DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS - APURIMAC 2014 -2016

Género
Tipo de Total
Masculino Femenino
Maloclusion

N° % N° % N° %
2014 75 16.95 76 17.19 151 34.16
2015 80 18.10 68 15.38 148 33.48
2016 75 16.97 68 15.38 143 32.35
Total 230 52.04 212 47 .96 442 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro estadistico cuadro donde se presenta la
distribucion del tipo de maloclusién anteroposterios; segun el género; podemos observar
que el 2014 de es de 34.16 (151) , de los cuales el 17.19% (76) corresponde al genero
femenino y el 16.95% (75) al masculino; el 2015, es de 33.48 (148) de los cuales el
18.10% (80) corresponde al género masculino y el 15.38% (68) al femenino; por ultimo el
2016 es de 32.35% (143) presenta maloclusion , de los cuales el 16.97% (75)

corresponde al género masculino y el 15.38% (68) al femenino.
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GRAFICO N° 4.1

DISTRIBUCION DEL TIPO DE MALOCLUSION SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA, ANDAHUYLAS PURIMAC 2014 — 2016
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CUADRO N° 4.2
DISTRIBUCION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN TIPO
DE MALOCLUSION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS — APURIMAC

2014 - 2016

. Anos

Dientes Total
2014 2015 2016
Supernumerarios
N°® % N°® % N° I % N° %
Presenta 17 | 3.85 | 29 | 656 | 22 | 498 | 68 | 15.38
No Presenta 134 | 30.32 | 119 | 26.92 | 121 | 27.38 | 374 | 84.62
Total 151 | 34.16 | 148 | 33.48 | 143 | 32.35 | 442 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro estadistico de La variable

dientes supernumerarios el cuadro donde se presenta la distribucion de

los dientes supernumerarios, con sus indicadores presenta y no presenta;

segun el tipo de maloclusion, podemos observar que del 84.62% (374)

que no presenta dientes supernumerarios, el 2014 es de 30.32% (134)

tiene no tienen maloclusion, el 2015 es de 26.92% (121) maloclusiéon vy

el 2016 es de, 27.38% (121) ; no presenta maloclusion del 15.38% (68)

que presenta dientes supernumerarios, el 2014 es de 3.85% (17) tiene

maloclusion, el 2015 es de 6.56% (29) tiene maloclusion y el 2016 es de

4.98% (22) tiene maloclusion.
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GRAFICO N° 4.2

DISTRIBUCION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN TIPO DE
MALOCLUSION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS - APURIMAC 2014 — 2016

Presenta No presenta

n 2014
| 2015
o 2016

Fuente: Cuadro N° 4.
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CUADRO N° 4.3

DISTRIBUCION DEL TIPO DE APINAMIENTO SEGUN TIPO DE

MALOCLUSION DE LOS PACIENTES CON DIENTES

SUPERNUMERARIOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS — APURIMAC 2014 - 2016

Tipo de Maloclusién

Tipo de Total
, 2014 2015 2016
Apifnamiento
N° % N° % N° % N°® %

Apifiamiento 5 | 735 | 17 | 25 | 9 |1324| 31 | 4550

Anterior
Apifiamiento 6 | 882 | 10 [1471| 10 |1471| 26 | 3824

Posterior

Total 17 25 29 (4265| 22 (32.35| 68 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de apifamiento

anterior, apifiamiento posterior y no presenta; segun; podemos observar

que el 45.59% (31) presenta apifiamiento anterior, el 2014 es de 7.35%

(5) tiene maloclusién , el 2015 es de 25% (17) maloclusion, y el 2016 es

de 13.24% (9) maloclusion; el 38.24% (26) presenta apifamiento

posterior, de los cuales en 2014 es de 8.82% (6) tiene maloclusion, el

2015 es de 14.71% (10) tiene maloclusion; por Gitimo el 2016 es de

17.71% (10) presenta apifiamiento posterior, y no presenta apifamiento,

de los cuales el 2014 es de 8.82% (6), el 2015 es de 2.97% (2) y el 2016

es de 4.41% (3) no presenta apifiamiento .
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GRAFICO N° 4.3

DISTRIBUCION DEL TIPO DE APINAMIENTO SEGUN TIPO DE
MALOCLUSION DE LOS PACIENTES CON DIENTES
SUPERNUMERARIOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS ~ APURIMAC 2014 - 2016
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CUADRO N° 4.4

DISTRIBUCION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES
QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA,
ANDAHUAYLAS - APURIMAC 2014 - 2016

) Tipo de Dientes Supernumerarios Tiskal
ANOS Incisivos Caninos
N° % N° % N° %
2014 22 32.35 15 22.06 37 | 54.41
2015 1 16.18 9 13.24 20 | 29.41
2016 3 4.41 8 11.76 11 16.18
Total 36 52.94 32 47.06 68 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Dato

COMENTARIO N° 04

En el presente cuadro estadistico cuadro donde se presenta la
distribucién del tipo de dientes supernumerarios; podemos observar que el
54.41% (37) son incisivos, de los cuales el 32.35% (22) de los cuales
corresponde el 2014 es de 22.06% (15) en los caninos; el 2015 es de
13.24% (9) son caninos y el 2016 es de 11.76% (8) son el los caninos el
2014 es de 32.35% (22) en los incisivos en el 2015 es de 16.18(11) y el

2016 es de 4.41% (3)en los incisivos
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION DE DIENTES SUPERNUMERARIDS EN PACIENTES
QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA,
ANDAHUAYLAS - APURIMAC 2014 —2016.
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Fuentz: Cuadro N° 04



CUADRO N° 4.5

DISTRIBUCION DE LA FORMA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS — APURIMAC 2014 - 2016

Forma de Dientes Supernumerarios

Suplementario Rudimentario Total
N°®- % N° % N° %
2013 6 8.82 11 16.18 17 25
2014 16 23.53 12 17.65 28 41.18
2015 14 20.59 9 13.24 23 33.82
Total 36 52.94 32 47.06 68 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico donde se

presenta la distribucion de la forma de los dientes supernumerarios, con

sus indicadores suplementario y rudimentario; podemos observar que el

41.18% (28) son de forma suplementaria, de los cuales el 23.53% (16)

corresponde el 2014 es de 8.82 (6) es suplementario, el 2015 es de

23.53% (16) es suplementario y 2016 es de 20.59 (14) es de

suplementario y la forma de rudimentarios; el 2014 es de 16.18% (11), el

2015 es de 17.65% de (12) y el 2016 es de 7.06% (9) son de forma

rudimentaria.
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GRAFICO N° 4.5

DISTRIBUCION DE LA FORMA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS - APURIMAC 2014 - 2016
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V. CONCLUSIONES

Despues de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las

siguientes conclusiones:

1

Distribucion del tipo de maloclusién segin género de los pacientes
que acudieron al centro de salud Huancarama, Andahuaylas

Apurimac es de 18.10% (80) corresponde al sexo masculino.

Distribucion de los dientes supernumerarios segun tipo de
maloclusion de los pacientes que acudieron al centro de salud
Huancarama, Andahuaylas — Apurimac es de 34.16% (15)

presentan dientes supernumerarios.

Distribucién del tipo de apifiamiento segun tipo de maloclusion de
los pacientes con dientes supernumerarios que acudieron al centro
de salud Huancarama, Andahuaylas — Apurimac es de 45.59% (31)

presentan apifiamiento anterior.

Distribucién' de dientes supernumerarios en pacientes que
acudieron al centro de salud Huancarama, Andahuaylas -

Apurimac es de 54.41% (37) presentan apifamiento anterior.
Distribucion de la forma de dientes supernumerarios pacientes que

acudieron al centro de salud Huancarama, Andahuaylas -

Apurimac es de 23,53% (16) son de forma suplementaria.
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VI. RECOMENDACIONES.

1) A la Unidades Ejecutoras garantizar y dotar insumos para el -

2)

tratamiento de estos pacientes que presentan mal oclusiones ya
que en los establecimientos cuentan con profesionales

capacitados.

Se recomienda al cirujano dentista, hacer una historia clinica
completa, para hacer el seguimiento de los pacientes y poder tener
accesos a mas variables;, esto nos permitira crear protocolos

minuciosos, en cuanto a la atencion del nifio y el adolescente.
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Anexo 1: Odontograma
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Anexo 2: Norma Técnica.
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Anexo 4: Programa Excel.
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