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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

buca|.3°

El término diente supernumerario, Se utiliza para describir a los

dientes que estén de més en denticiones infantiles o permanentes;

�030 cuando hay multiples dientes supernumerarios generalmente estén

asociados a una displasia cleidocraneal y al sindrome de Gardner;

es raro encontrar individuos con varios dientes supernumerarios sin

estar asociado a algfm sindrome, en estos casos, Ia region anterior

del maxilar superior es el lugar mas frecuente en donde se

presentan |os dientes supernumerarios no asociados a sindrome.�035

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, han sido descritos

también como un exceso en el ntlimero de dientes comparados con

la formula dental normal, ya sea durante la denticion decidua o la

permanente.

Se han asociado ma's de 20 sindromes o alteraciones como la

displasia cleidocraneal, sindrome Down, sindrome Gardner,

sindrome Leopard, sindrome trico-rino-faléngico, sindrome Ellis van

Creveld entre otros.

La etiologia de los dientes supernumerarios es desconocida,

pero existen varias teorias basadas en estudios epidemio|égicos.23

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 proliferacién de la Iémina dental degenerada y

anomalias de la proliferacién de la lamina epitelial externa 0 del

esmalte dental.
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Para |os genetistas de| humano, Ia condicién se presenta a si

misma tanto en formas sindrémica y no sindrémica, y ofrece la

oportunidad de descubrir mutaciones en genes conocidos 0 nuevos?

Para |os clinicos es enfrentarse con el tratamiento de las

complicaciones dentales corho las Maloclusiones que se presenten

por la presencia de los dientes supernumerarios, asi que el

conocimiento bésico de los mecanismos involucrados es esencial.

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en cualquier

regién de las arcadas dentales, y es raro encontrar supernumerarios

en la regién canina sin estar asociado a sindrome. Por Io tanto, es

motivo de investigacién y de preocupacién el estudio para

determinar cual es su prevalencia, asi como |os mecanismos y/o

tratamientos que pueden ser empleados para disminuir su incidencia

en el Centro de Salud Huancarama Andahuaylas �024Apurimac 2014 -

2016, diremos que existe un nL'Jmero importante de pacientes con K

Maloclusiones en relacién a dientes supernumerarios que se pueden

diagnosticar.

El presente informe laboral se realizaré con la }401nalidadde

determinar Ia incidencia de Maloclusiones en relacién a dientes

supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud

Huancarama, Andahuaylas - Apurimac 2014- 2016.

En tanto es importante plantear la siguiente interrogante ¢;Cuél

es la incidencia de Maloclusiones en relacién a dientes

supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud

Huancarama Andahuaylas - Apurimac 2014 �0242016?
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l.1. Descripcién de la situacién problemética.

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 de| cirujano buca|.1

El término diente supernumerario, se utiliza para describir a los

dientes que estén de mais en denticiones infantiles o permanentes;

cuando hay mfiltiples dientes supernumerarios generalmente estén

asociados a una displasia cleidocraneal y al sindrome de Gardner;

es raro encontrar individuos con varios dientes supernumerarios sin '

estar asociado a a|gL'm sindrome. en estos casos, la region anlerior

de| maxilar superior es el lugar mas frecuente en donde se

presentan |os dientes supernumerarios no asociados a sindrome�030

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-faléngico, sindrome Ellis van

Creveld entre otros.

La etiologia de los dientes supernumerarios es desconocida, pero

existen varias teorias basadas en estudios epidemiolégicos.

La teoria mas aceptada es la que habla de una anomalla de la

lamina dental pero en los estadios iniciales de| desarrollo, asociada a

una excesiva proliferacion de la lamina dental degenerada y

anomalias de la proliferacién de la lémina epitelial exlerna 0 del

esmalte dental.
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Para los genetistas de| humano, Ia condicién se presenta a si misma

tanto en formas sindrémica 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 Ias Maloclusiones que se presenten

por la presencia de los dientes supernumerarios, asi que el

conocimiento bésico 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 Io tanto, es

motivo de investigacién y de preocupacién el estudip para

determinar cuél es su prevalencia, asi como |os mecanismos y/o

tratamientos que pueden ser empleados para disminuir su incidencia

en el Centro de Salud Huancarama, Andahuaylas �024Apurimac 2014 -

2016, diremos que existe un ntimero importante de pacientes con

Maloclusiones en relacion a dientes supernumerarios que se pueden

diagnosticar.

La presente investigacién se realizaré con la finalidad de determinar

Ia 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 g,Cué| es la

incidencia de maloclusiones en relacién a dientes supernumerarios

en pacientes que acudieron al Centro de Salud Huancarama,

Andahuaylas - Apurimac 2014 �024 2016?
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|.2. Objetivos

Incidencia de maloclusiones en relacién a dientes

supernumerarios en pacientes que acudieron al Centro de Salud

Huancarama, Andahuaylas - Apurimac 2014 - 2016.

1.3. Justificacién.

La presente investigacién se justifica por lo que la de

determinar Ia incidencia de maloclusiones en re|acién 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 diagnéstico certero. Para restaurar sus

condiciones de salud para garantizarles una vida mucho més amena y

Iibre de compromisos en los aspectos bucal y general.

. Finalmente, esta investigacién pretende oonvenirse en un aporte

significativo desde el punto de vista de la sa|ud, ya que los dientes

supernumerarios pueda demostrar su prevalencia e incidencia, y se

podra�031nestablecer tratamientos exitosos, Io cual se traduciré en

personas sanas y seguras de si mismas, lo que propenderé en el

mejoramiento de su calidad de vida.

El diagnéstico y tratamiento de los dientes supernumerarios es

multidisciplinario y quirargico casi en la totalidad de los casos.
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ll. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes

El estudio epidemiologico de las retenciones dentarias en una

muestra de 2.000 pacientes�035,teniendo como conclusiones; Una vez '

analizados |os resultados y de acuerdo a los objetivos planteados, las

conclusiones del presente estudio son: 1. La frecuencia de las

retenciones de| sector de la poblacién analizada en este estudio

alcanzo el valor de 36.5%. 2. El intervalo de edad donde se

observaron mayor numero de retenciones fue de 15 a 25 a}401os.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 |os

terceros molares inferiores, seguidos de los superiores y caninos. 5.

Los terceros molares retenidos se encontraron con mayor frecuencia

enclavados. 6. La posicién vertical fue Ia 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 hébitos bucales y su

relacion con maloclusiones dentarias en ni}401osde 06 a 12 a}401osen el

colegio |os educadores, teniendo como resumen Objetivo: Relacionar

la prevalencia de los habitos bucales con maloclusiones dentarias en

ni}401osde 06 a 12 ar'1os en el colegio Educadores. Material y Método:

Se realizé un estudio descriptive, prospectivo, transversal y clinico. Se

selecciono por muestreo aleatorio sistematico a 154 ni}401osde 06 a 12

a}401oscon criterios de inclusion y exclusion. En ooordinacién con la

autoridad del colegio, se informé a los padres de familia el fin de la

investigacion y se |es pidié su consentimiento para permitir que sus

hijos fueran incluidos en el estudio, considerando |os aspectos éticos
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y legales de la investigacion. Se registraron los datos en una ficha

clinica previamente validada. La deteccion de los diferentes hébitos

bucales parafuncionales en los escolares se realizo en dos etapas: en

la primera etapa se aplico una encuesta al padre de familia; en la

segunda etapa se realizo la valoracién clinica de| ni}401o.Se considero

como habito parafuncional presente cuando la informacion del padre y

el diagnostico clinico coincidian positivamente. El prooesamiento y .

analisis estadistico de la informacion se realizo a través de| programa

estadistico SPSS version. Resultadoz La maloclusion que predomina

es la clase I con un 71,4%; seguida por la clase II division 1 con un

20,1%, la clase II division 2 con un 0.6% y la clase Ill oon un 7.8%. La

mordida abierta anterior es més frecuente en la deglucién atipica (p

<0.01) y hay diferencia estadisticamente signi}401cativarelacionando

succién digital con mordida abierta anterior (p<0.05) Conclusion: Si

existe relacion entre los hébitos bucales y la presencia de

maloclusiones dentarias en ni}401osde 06 a 12 a}401osen el colegio Los

Educadores. Palabras clave: habitos bucales, maloclusién dentaria,

oclusién dentaria.(2). '

El a}401o2013 en México, presente el estudio de Dientes

supernumerarios. Reporle de un caso clinico, teniendo como resumen

Los dientes supernumerarios son anomalias en el desarrollo dental

que pueden estar o no asociadas a a|gL'Jn 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 ma's comun de los dientes;

> le siguen |os premolares con un 26.4%, los laterales con 11.1% y los

molares en un 9.7%. Su diagnéstico se realiza mediante un estudio

radioiogico (radiografia panorémica). Los dientes supernumerarios

tienen una morfologia variada, pueden ser dismérficos 0 conicos,

eumor}401coso suplementarios; son una duplicacion de los dientes de la

serie normal y molariforme que suelen presentar una forma molar»
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irregular. Los dientes supernumerarios suplementarios se encuentran

en la denticién caduca, no poseen ninguna variedad anatémica; |os

dientes supernumerarios rudimentarios se presentan en la denticién

permanente y tienen variedad anatémica. Después de| diagnéstico

radiolégico de los dientes supernumerarios se procede a realizar el

tratamiento quirtllrgico. El objetivo de este articulo es reportar un caso

clinico de dos dientes supernumerarios, en una paciente de 9 a}401osde

edad que no presenta ningun sindrome, en este articulo se discute su

relevancia e implicaciones en la practica clinica. (3).

2.2. Marco Teérico. .

a) Definicién de oclusién.

La oclusién ha sido correctamente definida como el medio que re}401ne

todas las ramas de la odontologia por Ramford y Ash. El diccionario

medico Ricketts Dorlands de}401nela oclusién como �034elacto de cierre 0 el

proceso de estar cerrado". En odontologia, la oclusién, se re}401erea la

relacién de los dientes superiores e inferiores cuando estén en contacto

funcional durante la actividad de la mandibula". El estudio de la

oclusién involucra el sistema estomatognatico entero, la comprensién

de la interrelacién entre los tejidos periodontales, huesos,

articulaciones, m}402sculosy el sistema nervioso durante el recorrido

completo de los movimientos de la mandibula, asi como |os

movimientos funcionales normales. El estudio de la oclusién es

esencial para la comprensién apropiada, y para alcanzar los objetivos

del tratamiento ortodontico.
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Términos usados frecuentemente:

Gnatologia: es la ciencia del movimiento de la mandibula y de los

contactos oclusales resultantes.

Oclusién dental: Shaw de}401niéIa oclusion dental, �034comola posicion de

contacto estética y cerrada de los dientes superiores con los dientes

inferiores�035.

Desoclusion de los dientes: Harvey Stallard definir�031)Ia desoclusion,

"como la separacién de los dientes desde la oclusién; lo contrario de la

oclusién.

b) DIFERENTES TIPOS DE OCLUSION

Oclusién normal

Es una oclusion de clase I de Angle. Los dientes claves para esta

clasificacion son los primeros molares permanentes. Las cuspides

mesiobucal del primer molar debe ocluir en el surco mesiobucal del primer

molar permanente de la mandibula. Sin embargo, aun con esta relacion,

cuando |os dientes estén en el cierre completo puede haber una

discrepancia significativa entre la relacion de las articulaciones

temporomandibulares y el maxilar. La oclusién normal generalmente

implica el contacto oclusal de los dientes, con las estructuras oseas. Esto

implica ausencia de enfermedad. Debe incluir no solamente una gama de

valores anatémicamente aceptables, sino también la adaptabilidad

fisio|ogica.3 '

Oclusién ideal

Este concepto se refiere a un ideal estético y funcional, optimo de la

oclusion con respecto a los componentes del sistema estomatognatico, es

decir, oclusion. periodonto, sistema estomatognatico). En este tipo de

oclusién |os érganos dentarios ocupan una posicién articular correcta con

las piezas dentarias vecinas y los antagonistas.
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Oclusién balanceada �030

Se dice que hay una oclusién balanceacia cuando existe un contacto

simultaneo de los dientes de| maxilar y la mandibula, a la derecha y a la

izquierda, en las a'reas ociusales anteriores y posteriores cuando |os

maxilares estén en oclusién céntrica o excéntrica.

Oclusién orgénica. �030 .

Es la méxima intercuspidacion cuando |os céndiios estén en su posicién

mas superior, anterior y media en las cavidades glenoideas (relacion

céntrica) y, cuando comienza cualquier movimiento excéntrico, |os

contactos dentarios estaran reiegados a los dientes anteriores, fuera dei

ciclo.

Oclusién patolégica

Cerrado mandibular, que no es lo suficientemente armonioso con los

controles anatémicos y fisiologicos de la mandibula para prevenir cambios

patologicos en los tejidos del sistema estomatognético.

Oclusién de grupo

Cierre oclusal cuyos Iados de| arco dentario estén en contacto con

oponentes en el lado de trabajo (laterotrusion), durante el movimiento de

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

Oclusién mutilada. K

Es cuando existe Ia desarmonia oclusal por causas de extracciones o por

defectos de la reconstruccién odontolégica.

Oclusién fisiolégica

Esta oclusion existe cuando un individuo no tiene signos de patologia

alguna, es una oclusién }401siolégica.Puede no ser una oclusién ideal, pero

esta desprovista de cualquier manifestacién patolégica.

| 11



Oclusién traumética

Es una oclusién considerada a ser un factor causal en la formacion de

lesiones trauméticas o trastornos en las estructuras de soporte de los

dientes, mL'Jscu|os y la articulacion temporomandibular. Sin embargo el

criterio que determina si una oclusién es 0 no traumética, no es la manera

como |os dientes ocluyen sino si produce cualquier tipo de lesion.

Oclusién terapéutica

Es una oclusion tratada empleada para contrarrestar Ia correlacién

estructural relacionada con la oclusién traumética.

Oclusién de grupo

Cierre oclusal cuyos Iados de| arco dentario esta�031nen contacto con sus

oponentes en el lado de trabajo, durante el movimiento de Iateridad.

Llamada también balance oclusal unilateral.

Oclusién céntrica

Es Ia oclusién de los dientes cuando Ia mandibula esta en relacion

céntrica.

Oclusién céntrica larga

Es el cierre dentario en que existe un deslizamiento desde relacion

céntrica hacia delante. También llamada coda protusiva. En gnatologia se

Ie considera como sinénimo de maloclusién.

Relacién céntrica

Se define como la relacion de maxilo-mandibular, en la cual |os céndilos

Varticulan con la posicién a vascular mas delgada de sus discos

respectivos, con el complejo en la posicién anterosuperior contra Ia forma

de la eminencia articular.3
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c) ALOCLUSIONES DENTARIAS:

Definicién de maloclusién:

La maloclusién se refiere a cualquier grado de contacto irregular de los

dientes de| maxilar superior con los de| maxilar inferior, lo que incluye

sobremordidas, submordidas y mordidas cruzadas, lo que indica una

desproporcién entre el tama}401ode los maxilares superiores e inferiores o

entre el tama}401ode| maxilar y el diente, provocando un api}401amientode los

dientes 0 en patrones de mordida anormales, asi mismo los dientes

extras, malformados, incluidos o perdidos y los dientes que erupcionan en

una direccién anormal pueden contribuir a la mala oclusién.

La maloclusién, segun Angle es la perversién de| 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 relacién de| maxilar. En algunos otros

casos |os dientes pueden estar bien alineados, pero puede llegar a existir

una relacién 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 relacién anormal de los

maxilares y la funcién muscular y neural normal.4

Dependiendo de en qué parte se encuentre la maloclusion se dividen en:

Malposiciones dentarias individuales.

Mala relacién de los arcos dentarios 0 de los segmentos alveolares.

Malas relaciones esqueléticasl

13



Etiologia de la maloclusiénz 4

De acuerdo a Graber, |os factores eliolégicos de la maloclusién se dividen

en:

Factores generales:

* Herencia

* Defectos congénitos

* Medio ambiente

* Problemas nutricionales

* Habitos de presién anormales y aberraciones funcionales

* Postura

* Trauma y accidentes

Factores locales:

* Anomalias de ntilmero de dientes, dientes supernumerarios, ausencias

congénitas .

* Anomalias en el tama}401ode dientes

* Anomalias en la forma de los dientes �030

* Frenillo labial anormal, barreras mucosas

* Pérdida prematura de dientes

* Retencién prolongada de dientes

�035Brote tardio de los dientes

* Via de brote anormal

* Anquilosis

* Caries dental

* Restauraciones dentales inadecuadas.

Clasificaciénc �030 A

La clasificacién de la maloclusién es una herramienta importante en el

diagnéstico, pues nos Ileva a elaborar una lista de problemas de| paciente

y el plan de tratamiento. Es importante clasificar la maloclusién en los tres

planos de| espacio: anteroposlerior, vertical y transversal ya que la

I . 14



maloclusion no solo afecta a dientes, sino a todo el aparato

estomatolégico en general (sistema neuromuscular, periodontal y éseo),

que constituye el sistema craneofacial tridimensional.

Maloclusién anteroposterior:

Clasi}401caciénde Angle:

Dividio las maloclusiones en tres categorias bésicas que se distinguen de

la oclusion normal. Las clases de maloclusion fueron divididas en I, ll y lll.

Clase I: '

Estén incluidas en este grupo las maloclusiones en las que hay una

relacion anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior.

evidenciada por la llave molar (Ia cuspide mesiovestibular del primer molar

superior ocluye en el surco mesiovestibular de| primer molar inferior).

Estos pacientes presentan un perfil facial recto y equilibrio en las

funciones de la musculatura peribucal, masticaloria y de la Iengua.

Clase ll:

Son las maloclusiones en las cuales el surco mesiovestibular de| primer

molar permanente inferior se encuentra distalizado con la relacion a la

cuspide mesiovestibular de| primer molar superior. Estos pacientes

presentan el perfil convexo.

Clase II division 1:

Tiene como caracteristica Ia inclinacién vestibular de los incisivos

superiores. Son comunes |os desequilibrios de la musculatura facial,

causada por el distanciamiento vestibulo lingual entre los incisivos

superiores e inferiores, el perfil es convexo.
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Clase II division 2:

Se caracteriza por presentar incisivos superiores verticalizados o

palatinizados. Los perfiles son rectos o Iigeramente convexos.

Clase ill:

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 céncavo, Ia musculatura esté

desequilibrada. Es comiiin la mordida cruzada anterior y posterior.

Maloclusiones Verticaies:

Las maloclusiones como la mordida abierta y profunda son producidas por

una alteracién en la dimension vertical.

Mordida abierta:

Es Ia maloclusion en que uno o més dientes no alcanzan Ia linea de

oclusion y no establecen contacto con los antagonistas. Se clasifica en

mordida abierta dental y mordida abierta esquelética. Si el desequilibrio

oseo es la causa de la falta de contacto dentario, Ia mordida abierta es

esquelética; si son los dientes o un factor ambiental |os responsables y no

afecta las bases oseas, Ia mordida abierta es dental.

Se re}401erea un estado de sobremordida vertical aumentada, en donde la

dimension entres |os mérgenes incisales dentales superiores e inferiores

es excesiva. Las caracteristicas faciaies son: hipodivergente, cara amplia

y cuadrada, oompetencia labial, tercio inferior disminuido, retrusion de

ambos iabios.

Maloclusiones Transversales:

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

horizontal o transversal, en la cual Ias cfispides palatinas de los molares y
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premolares superiores ocluyen en las fosas principales y triangulares de

los molares superiores e inferiores.

Mordido cruzada posterior:

Se habla de mordida cruzada posterior cuando son las cuspides

vestibulares de los premolares y molares inferiores. Los dientes inferiores

desbordan Iateralmente a los superiores. Este tipo de mordida cruzada Ia

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 �030

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. 3

El api}401amientodental es una caracteristica muy frecuente de la

maloclusion y comunmente se presenta en el érea de los incisivos

centrales inferiores o superiores, y se da después de los 12 o 13 a}401os

tanto en hombres como mujeres sin importar el estrato socioeconémico.

Puede definirse como una discrepancia entre la suma de los dia'metros

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 ba'sicas de api}401amiento.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 estén incapacitados para hacer erupcién.
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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 retencién. Justifican su extraccién, razones

ortodéncicas, protésicas o patolégicasf�030

Un diente supernumerario es un germen dentario mas o menos dismérfico

o eumérfico (diente suplementario) en numero excesivo sobre la arcada

dentaria maxilar o mandibular. Conocido también como hiperdoncia,

dientes adicionales, extra, mL'J|tip|es, tercera denticién, hiperplasia de la

denticién y polidontismof�030

CLASIFICACION:

Seg}401nel l'ICll'I'|el'0 de dientes supernumerarios I

Se puede clasificar un diente supernumerario segun su cantidad o numero '

en aislado o m}402ltiples(mas de 1-5 dientes). La frecuencia de un

supernumerario aislado es del 76% a 86% mientras que los multiples

supernumerarios se encuentran en menos de| 1%, quienes pueden o 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, Iabio y paladar fisurado y el

sindrome de Gardner.5

Seg}402nsu ubicacién

Seg}402nIa ubicacién respecto la linea media, los supernumerarios pueden

clasi}401carsecomo unilaterales o bilaterales, encontrando en un 71%|a

presencia de diente supernumerario unilateral principalmente en zona

de caninos y premolares. De hecho, |os supernumerarios en zona de

premolares han sido encontrados en un 75% de los casos en la

mandibula. A su vez, |os supernumerarios han sido clasificados como

mesiodens, cuando son encontrados cerca de la linea media en el
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maxilar. De hecho, |os dientes supernumerarios ma's frecuentemente

encontrados son los mesiodens; paramolares, ubicados entre el primer y

segundo molar; distomolares, Iocalizados posterior al tercer molar.

Seg}402nsu erupci6n

Los supernumerarios segun su capacidad de erupcionar; se pueden

clasificar como:

a) Erupcionados, ya que realizaron su proceso de erupcién activa y

pasiva;

b) incluidos, ya que no realizaron proceso de erupcién activa ni

pasiva; y

c) impactados, por causa de una obstruccién mecénica (dientes

' vecinos), factores hereditarios, anomalias endocrinas, dé}401citde

vitamina D. De hecho, Ia frecuencia de erupcién reportada se

encuentra entre el 15% al 34% en la denticién permanente y

entre el 60% en la denticién temporal.

Seg}402nsu morfologia

Estudios en animales han asociado la presencia de dientes

supernumerarios como resultado de un retroceso en la evolucién, por esta

razén, se podria entender la morfologia variada encontrada. Los dientes

supernumerarios en la denticién decidua usualmente son de forma

normal 0 de forma cénica, mientras que los dientes supernumerarios en

la denticién 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 peque}401a).

Los dientes supernumerarios més comunes son peque}401osde forma

cénica 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 desarrollo

radicular es retardado comparado con los dientes adyacentesy son

frecuentemente encontrados sin erupcionar adyacentes a la superficie

palatina de los incisivos centrales superiores, provocando. en algunas

ocasiones, impactacién dental de dichos incisivos. Los dientes

suplementarios emulan los dientes adyacentes de la denticién

permanente, presentando la misma forma y tama}401o;son usualmente

encontrados al final de la serie dental. El diente suplementario més

comunmente encontrado es el incisivolateral superior suplementario,

I sin embargo, también se ha reportado premolares y molares

suplementarios. La mayoria de los dientes supernumerarios

encontrados en la denticién decidua son de tipo suplementario.

Usualmente erupcionan con una morfologia y alineacién normal a los

dientes adyacentes, y a menudo se asemejan a incisivos laterales

superiores suplementarios. Los dientes supernumerarios tipo Odontoma

contienen una masa de tejido dental compuesta por esma|te,dentina.

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

CLASIFICACION

Seg}402nsu desarrollo radicular.5

Segun el desarrollo radicular de un diente supernumerario sin erupcionar,

se ha clasificado en cinco grupos: 6

, Grupo 1 supernumerario que presenta raices divergentes y no pasan més

de la mitad de la longitud totai estimada.
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Grupo 2 supernumerarios cuyas raices se han desarroliado entre la

mitad y dos tercios de la longitud total estimada.

Grupo 3 supernumerarios con desarrollo radicular de dos tercios de

Ialongitud final.

Grupo 4 supernumerarios cuyas raices tienen épice abierto y

Grupo 5 supernumerarios con formacion radicular compleia.

Segun ubicacién en el paladar .

Liu et al en 2007, realizaron una ciasificacién para dientes

supernumerarios no erupcionados segun su ubicacion en el paladar duro,

su posicion sagita|,orientacic'>ny asociacion con maloclusion, asi:

Tipo I, el diente supernumerario se ubica en posicién palatina, sobre

el eje longitudinal de| incisivo e inferior a su épice radicular.

Tipo Ii, diente supernumerario ubicado superior y palatino a los dientes

incisivos.

Tipo III, diente supernumerario ubicado en medio de los incisivos

centrales superiores a nivel de la union amelocementaria, en forma

transversal con la corona orientada hacia vestibular.

Tipo IV, diente supernumerario ubicado superior al épice radicular de los

incisivos (invertido o normalmente orientado), u oblicuo a través de|

épice radicular de los incisivos.

Tipo V diente supernumerario ubicado delante de las raices de |os

incisivos adyacentes.

Tipo VI, diente supernumerario ubicado palatino de los incisivos, con

posicién vertical entre una posicion de tipo I y Tipo ll.

ETlOLOGiA

SUPERNUMERARIOS

Suele ser multifactorial, involucrando factores genéticos y ambientales. No

han sido reportados claramente |os 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 lmportancia de esta teoria

radica en el aumento de la aparicién de la entidad en los familiares de los

afectados.

ATAVISMO: sugiere que son una regresién a la denticién encontrada en

nuestros antepasados, precursora de la actual en la evolucién

filogenética.

ABERRACIONES EMBRIONALES: interrupciones en el proceso de

formacién embrionaria dental. '

HIPERACTIVIDAD LOCALIZADA DE LA LAMINA DENTAL: sugiere una

_ excesiva proliferacién en las células que constituyen Ia la'mina dental.

RETENIDOS '

Son multiples Ias 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 embriolégicas

(determina una posicién alejada de| diente, época tardla de su erupcién y

origen embrionario del mismo) y mecénicas (falta de espacio. obstéculos

mecénicos)

Dentro de los factores generales tenemos el retraso }401siolégicode la

erupcién y el retraso patolégico asociado a alteraciones endocrinas,

metabélicas, hereditarias y sindromes.

EPIDEM|0LOGlA

supernumerarios. Tiene una prevalencia del 90% en maxilar y 10% en

mandibula, en la cual son més frecuentes |os premolares 6, con una

prevalencia estimada de 0,09% a 0,64% en la poblacién general,

representando un 7-9% de todos los dientes supernumerarios7. Posee

predileocién por el sexo masculino, aunque puede presentarse en
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personas de sexo femenino. Son mas comunes en lavdenticién

permanente que en la decidua, en una proporcién 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

|os més comunes aparecen en el sector anterior del maxilar.

MANEJO CLiN|CO DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS

Los dientes supernumerarios pueden seridentificados por medio de

un examen clinico inspeccionando el numero total de dientes de

acuerdo al tipo de denticidn (temporal o permanente), morfo|ogia den-tal,

presencia de api}401amiento.diastemas. Se recomienda con}401rmarsu

diagnéstico por medio de la utilizacién de radiografias panorémica,

periapical, oclusal, lateral de cra'neo. Sin embargo, Ia radiografia oclusal

ha sido la mas utilizada seguida de la panorémica, debido a que

permiten visualizar de manera global Ia ubicaron de los dientes

supernumerarios respecto Ias estructuras anatémicas vecinas. Debido a

que las radiografias proporcionan una imagen unidimensional de

estructuras anatémicas tridimensionales, algunos investigadores

sugieren utilizar la tomografia computarizada, ya que provee Ia

reconstruccién de imégenes en tres dimensiones. Ademés, permite

Iocalizar el diente supernumerario y determinar su relacién con los

dientes adyacentes y estructuras vecinas con mayor exactitud,

minimizan-do el riesgo de causar da}401oa las raices, o trauma a los tejidos

cercanos. La exodoncia de un diente supernumerario esté indicada en

situaciones donde obstaculiza Ia erupcién de un diente permanente,

provoca api}401amientodental 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 Ia estética. El mejor

momento para realizar la exodoncia de dientes supernumerarios aun esta

en discusién. La exodoncia temprana (antes de 9 a}401os)evita tanto

problemas ortodéncicos como procedimientos quir}402rgicosfuturos, sin

embargo, se corre el riesgo de lesionar el germen dental de| diente

permanente. Por su parte, Ia exodoncia tardia (después de 9 a}401os)evita

la Iesién de un diente permanente ya que éste se ha desarrollado

completamente, el paciente es mas colaborador para la realizacion de|

tratamiento. No obstante, al realizar una exodoncia tardia, el diente

permanente puede haber perdido su potencial de erupcion, requiriendo

procedimientos quir}402rgicospara su exposicién y asi como tratamiento

ortodoncicos para su traccion hasta el plano oclusal; o bien puede

ubicarse en mal posicion al erupcionar. En pacientes con Iabio y paladar

fisurado, Ia exodoncia de dientes supernumerarios hace necesaria Ia

realizacion de procedimientos de regeneracién ésea guiada, para corregir

|os defectos éseos que existiesen junto con la fisura. Sin embargo, Ia

exodoncia debe realizarse bajo el consentimiento del grupo

interdisciplinario. Adicionalmente, se indica Ia exodoncia de un

supernumerario cuando este se encuentra en un sitio donde se

instalara quirurgicamente un implante dental. La exodoncia puede

realizarse en el mismo acto quir}402rgicopara disminuir la morbilidad de|

paciente. No obstante, en algunos casos es necesario realizar

procedimientos de regeneracion ésea guiada para rellenar el espacio

entre el implante y la pared de| alvéolo Un diente supernumerario puede

ser mantenido in situ cuando no impide con la erupcién de los

�030 dientes permanentes, no se va a realizartratamiento 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 rehabilitacién oral con el objetivo de

corregir Ia mal posicién dental, mejorar oclusién y caracterizar
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estéticamente el diente, emulando Ia morfologia de un diente adyacente

por medio de obturaciones en resina, carillas o coronas.2

PRONOSTICO

Tanto para los dientes supernumerarios como los retenidos, el pronéstico

se Vera in}402uenciadopor cantidad y tipo de dientes involucrados, distancia

ente el diente permanente y el diente no erupcionados y la localizacién de|

mismo; sin embargo, debido a que el tratamiento es relativamente sencillo

se puede considerar de buen pronc'>stico.2

TRATAMIENTO

La justi}401caciéndel 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 por compresién de| a|gL'1n nervio adyacente, retencién de un

diente permanente por traba mecénica ejercida por el supernumerario.

En base a esto, el tratamiento indicado 0 de eleccién seré Ia eliminacién

quirurgica de las estructuras dentaras imp|icadas.2

Maloclusiénz Es el desarrollo anormal de las estructuras de la cavidad

bucal, ya sean |os dientes o |os maxilares.

Maloclusién anteroposterior: es la clasificacién de Angle; nos da la

posicién de| primer molar superior permanente como punto fijo de

referencia. También se incluyen aqui el resalte aumentado y la mordida

cruzada anterior.

Maloclusién vertical: este término se utiliza para describir mordida abierta

y mordida profunda.

Maloclusién transversal: El término tipo se utiliza para describir diversos

tipos de mordidas cruzadas y de mordida en tijera.
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2.3. Definicién de Términos Bésicos

MALOCLUSION: Es el desarrollo anormal de las estructuras de la

cavidad bucal, ya sean |os dienteso |os maxilares.

DIENTE SUPERNUMERARIO: Un diente supernumerario es un germen

dentario més 0 menos dismérfico o eumér}401co(diente suplementario) en_

n}402meroexcesivo sobre la arcada dentaria maxilar o mandibular. Conocido

también oomo hiperdoncia, dientes adicionales, extra, multiples, tercera

denticién, hiperplasia de la denticién y polidontismo.

INCIDENCIA: La incidencia re}402ejael nL'1mero de nuevos �034casos"en un

periodo de tiempo. Es un indice dina'mico que requiere seguimiento en el

tiempo de la poblacibn de interés�030Cuando Ia enfermedad es recurrente se

suele referir a la primera aparicién.

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

una poblacién y en un momento dado.
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II. EXPERIENCIAPROFECIONAL.

3.1. RECOLECCION DE DATOS.

Para Ia realizacién del presente informe de experiencia

profesional se Ilevé a cabo Ia recoleccién de datos utilizando la

técnica de revisién de documentaria, para lo cual se hizo Ia revisién

de registros de| servicio de odontologia como los odontograma, como

historias clinicas, de las cuales _se recabaron los datos coherentes a

la temética de estudio.

Asimismo, para la obtencién de datos que contiene este informe,

se llevé a cabo las siguientes acciones.

- Autorizacién: se solicité la autorizacién a la jefatura

respectiva, para tener acceso a los registros anteriores e

historias clinicas.

- Recoleccién de datos: Ia técnica que se utilizo fue el anélisis

documental y como instrumento guias, historias clinicas y

registros de odontogramas de los a}401os2014, 2015, 2016.

- Procesamiento de datos: se realizé mediante el programa de

Excel.

- Resultados serén presentados en tablas, cuadros y gréficos.

3.2. EXPERIENCIA PROFECIONAL.

- Recuento de Experiencia Profesional.

El desarrollo dela carrera profesional de Cirujano Dentista fue a partir

de| inicio de SERUNS en el a}401odel 2009 realizado en el Centro de

Salud de Tamburco de la provincia de Abancay departamento de

Apurimac, desarrolléndome en el érea de salud bucal como

odontéloga asistencial en la atencién primaria.

Trabajo como docente universitaria desde el marzo del 2011 hasta Ia

actualidad como docente de| érea de odonotopediatria clinica I y II
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de la Universidad Alas Peruanas Filial Abancay y Universidad

Tecnolégica de los Andes Apurimac.

En el a}401ode 2013 me presento al concurso p}402blicopara cubrir Ia

plaza 'de odontélogo en el Aclas Huancarama �024Andahuaylas �024Red

de Salud Abancay �024Apurimac, siendo responsable de la Estrategia

Sanitaria de Salud Buca| de la Micro Red Huancarama que cuenta

con 16 establecimientos de Salud de menor categoria |os pacientes

son referidos al centro de salud Huancarama que es de nivel I-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. Sa|ud Ocular,

Salud Bucal, Enfermedades No Trasmisibles y Metales Pesados).

3.3. FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

a) Area Asistencialz

Prevencion, recuperacién y especializada de las enfermedades

Bucales en ni}401os,adolescentes. joven, adulto, adulto mayor y

gestantes donde se realizan:

- Odontologia Recuperativa: restauraciones, exodoncias debridacién

de abscesos, destartaje y PRAT.

- Odontologia Preventiva: }402uorizaciones,sellantes, Profilaxis.

-Odontologia Especializada: Pulpotomias, endodoncias uniradiculares,

exodoncias complejas y rehabilitacién oral.

b) Area Administrativa:

Hacer Ias coordinaciones con los otros servicios como es area ni}401oy

érea mujer para la atencién de gestante y ni}401osya que esto es

grupos don |os indicadores tanto del SIS y FED, Ia recepcién y

consolidacién de los informes de los diferentes establecimientos de

Micro Red Huancarama que cuenta con el servicio de Salud bucal

para posteriormente remitir dicha informacién consolidada a la

Coordinacién de Red de Salud Abancay.
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d) Area Docente: .

La actividad docente desarrollo actividad con los estudiantes de de|

8"°' 9�035°y internos de odontologia donde se |es supervisa y guia a

los alumnos para realizar |os tratamientos en las diferentes

especialidades de la odontologia en el érea ni}401o

e) Limitaciones para el Desempe}401oLaboral.

- Una de las limitaciones son Ia 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 Ia recoleccién de datos presentados estos fueron

procesados en un formato Excel y asi presentados en cuadros y

gréficos para su respectivo anélisis.

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

Tipo deT
Maloclusion T}401
IIII

2014 16.95 17.19 34.16

2015 �03418.10 9 15.38 33.48

2016 16.97�03415.38 32.35

52-°4 47-95
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro estadistico cuadro donde se presenta la

distribucién del tipo de maloclusién anteroposterios; segan el género; podemos observar

que el 2014 de es de 34.16 (151) , de los cuales el 17.19% (76) corresponde al género

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 maloclusién , 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
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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 �024APURiMAC

2014 - 2016

Dlentes Total-
- TIT

s"p°'""m°'a"°sIillillil
E �0305-38

3°-32 26-92 2738 84-62
34-�0306 33-48 3235

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

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

dientes supernumerarios el cuadro donde se presenta Ia distribucion de

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

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

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

tiene no tienen maloclusién, el 2015 es de 26.92% (121) maloclusién y

el 2016 es de, 27.38% (121) ; no presenta maloclusién de| 15.38% (68)

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

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

4.98% (22) tiene maloclusién.
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GRAFICO N�0344.2

DISTRIBUCION DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SEGUN TIPO DE

MALOCLUSION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS �024APURiMAC 2014 �0242016

3.3.... ._.�030. _ .. . ... _. ..-_ ___-_...__:_______________________
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15 «*»-~«~-~-�024-~ �031 -�024�024�024j�024�024�024�024-�024�024�024I 2015
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10 ~�024�024�024�024�024~»~�024~~�024-E �024�024�024»--~�024~ .

5 E�030
I ?,

O _,,_ __,_LTIE]; �030
�030 Presenta No presenta

Fuente: Cuadro N° 4.
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CUADRO N�0344.3

DISTRIBUCION DEL TIPO DE APINAMIENTO SEGUN TIPO DE

MALOCLUSION DE LOS PACIENTES CON DIENTES

SUPERNUMERARIOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS �024APURiMAC 2014 �0242016

T�030d M I I "Tipo de Ipo e a oc usion

Api}401amiento 5 7.35 17 25 13-24 31 45.59
Anterior

Posterior

E �0306-18
42-65 32-35 HEW

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de api}401amiento

anterior, api}401amientoposterior y no presenta; segun; podemos observar

que el 45.59% (31) presenta api}401amientoanterior, el 2014 es de 7.35%

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

de 13.24% (9) maloclusion; el 38.24% (26) presenta api}401amiento

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

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

17.71% (10) presenta api}401amientoposterior, y no presenta api}401amiento,

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

es de 4.41% (3) no presenta api}401amiento.
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GRAFICO N° 4.3

DISTRIBUCIDN DEL TIPO DE APINAMIENTO SEGUN TIPO DE

MALOCLUSION DE LOS PACIENTES CON DIENTES

SUPERNUMERARIOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS �024APURiMAC 2014 �0242016
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O �030LL "�034"'3? �030EE,�030 . �030T3

Api}401amientoant Api}401amientopot. No presenta

Fuente: Cuadro N° 4.3
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CUADRO N�0354.4

D|STR|BUCléN DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES

QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA,

ANDAHUAYLAS �024APURiMAC 2014 - 2016

Tipo de Dientes supernumerarios

Total

IIIHI
2014 32.35 22.06 37 54.41

2015 16.18 E 13.24 20 29.41

2°15 II �034-76
5�035�03047-�035El

Fuente: Ficha de Recoleccién de Dato

COMENTARIO N° 04 �030

En el presente cuadro estadistico cuadro donde se presenta Ia

distribuciéh 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 |os 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 SUPERNUMERARIOS EN PACIENTES

QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA,

ANDAHUAYLAS �024APURiMAC 2014 �0242016.
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Fuente: Cuadro N° 04
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CUADRO N�0354.5

DISTRIBUCION DE LA FORMA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS

PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

HUANCARAMA, ANDAHUAYLAS �024APURiMAC 2014 - 2016

Forma de Dientes Supernumerarios

Total - .

Suplementario

II

2°�035j �034W
2353 "-65 �034*8

52-94 41°�034El
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos _

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

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

sus indicadores suplementario y rudimentario; podemos observar que el

41.18% (23) 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, ANDAH UAYLAS �024APURiMAC 2014 �0242016
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V. CONCLUSIONES

De ' - .
Spues de recogldo y anahzado los datos, el estudio arriba a Ias

siguientes conclusiones:

1. Distribucién de| tipo de maloclusién segun género de los pacientes

que acudieron al centro de salud Huancarama, Andahuaylas

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

2. Distribucién de los dientes supernumerarios seg}402ntipo de

maloclusién de los pacientes que acudieron al centro de salud

Huancarama, Andahuaylas �024Apurimac es de 34.16% (15)

presentan dientes supernumerarios.

3. Distribucién del tipo de api}401amientosegun tipo de maloclusién de�030

los pacientes con dientes supernumerarios que acudieron al centro

de salud Huancarama, Andahuaylas - Apurimac es de 45.59% (31)

presentan api}401amientoanterior.

4. Distribucién�030de dientes supernumerarios en pacientes que

acudieron al centro de salud Huancarama, Andahuaylas �024

Apurimac es de 54.41% (37) presentan api}401amientoanterior.

5. Distribucién 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

tratamiento de estos pacientes que presentan mal oclusicnes ya

que en los establecimientos cuentan con profesionales

capacitados. .

2) Se recomienda al cirujano dentista, hacer una historia clinica

completa, para hacer el seguimiento de los pacientes y poder tener

accesos a més variables; esto nos permitiré crear protocolo:

minuciosos, en cuanto a la atencién de| ni}401oy el adolescente,
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ANEXOS

Anexo 1: Odontograma
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Anexo 3: Historia Clinica.
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Anexo 4: Programa Excel.

/0,�030Q �030 f" = Lulyrc-J. - F.1lCl�0300SOfKEva-I - - *2

an -�024. . . . . -
Ini-:i-2 lmertar Dnseno depagma Fonnulu Datos Ransar Vma -Zomplementos '9�030�024 V

E 5 Cnlilari "II ' �030EE�031:3 Geueni ' ;�030=1ns4.=rtar-I V Qlv

�030; _=';g N 5�031§ �034HA.Avi [E 3 E 313' IE?�031°/o [00] �034fl§5�030EliIninar'11' §�030}401'�030
egar -�024�024-- -_;=�024-- �024�024I01 ....

. J '|l,\�030>_�030A�031!lt,=- �030El ['93 .3 . �031._QF-3rInat»:v' 1'

-�030-map...'3 fuente '3 Allneactm '9 llumero '3 _ C-zldas |1c-cmlcstr

A1 ~ ' }401r E

__ A B _ C _ : [- 5 g F i <3 ' �030=

I !

2
1

E'-

4 .

9

4

6

7

S
l

_9,1_._._ .._..-_,.._.,_ "
N 4 I N Hoal Ho�030 H03 '9 D9,, ,0_U

 @ °°'~- - 0

| 46


