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RESUMEN

En el presente estudio se determiné la prevalencia de ectopia dentaria en una poblacion
compuesta por todos los estudiantes de secundaria (1,500 estudiantes inscritos) del Colegio
Dr. Modesto Armijo Lozano, ubicado en el barrio de Sutiava de la ciudad de Leon, durante
el primer semestre escolar del afio 2015. Este estudio es de tipo descriptivo transversal, se
aplico un muestreo por conveniencia donde voluntariamente participaron 303 escolares. La
recoleccion de datos se hizo a través de una ficha clinica en la cual se recolectaron todos los
datos necesarios para el estudio.

Los objetivos del estudio fueron, identificar la prevalencia de estudiantes con dientes
ectopicos segun sexo, determinar la frecuencia de dientes ectopicos segun pieza dentaria y
sexo, establecer la frecuencia de dientes ectopicos segun la arcada dentaria y sexo, por
ultimo determinar la frecuencia de dientes ectopicos segun edad. La prevalencia de
estudiantes con ectopia dentaria fue de 8.25%, en el sexo femenino fue de 10.29% y 6.58%
en el sexo masculino. La pieza dentaria con mayor frecuencia de ectopia en el sexo
femenino fue el canino superior derecho con 36.36% y en el sexo masculino fue el canino
superior izquierdo con 35.29%. La arcada dentaria con mas frecuencia de ectopia dentaria
segun el sexo fue la arcada superior con el 85.71% en femenino y el 72.72% en masculino.
En cuanto a la edad con mayor frecuencia de ectopia dentaria fue de los 12 a 15 afios.
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INTRODUCCION

Las patologias de la cavidad bucal han afectado al ser humano desde sus inicios, los dientes
en mala posicion, apifiamiento, entre otras anomalias han sido para muchos individuos
problemas a los que no se les ha prestado mucha atencion.

El propdsito de la odontologia moderna va encaminado a la obtencion de una buena
armonia oclusal. Es de vital importancia para todo profesional de salud oral, tener la
capacidad de diagnosticar, prevenir e interpretar las formas mas sencillas de mal oclusién
desde edades muy tempranas tomando en cuenta el desarrollo de la erupcidon dentaria y
cronologia de erupcion, ya que estas adquieren enorme importancia clinica. Por tanto las
ectopias dentarias son anomalias que aunque no es una preocupacion de salud publica si
son un problema de salud oral por lo cual afecta al individuo en su estética, oclusion y
psicolégicamente. (!4

La presente investigacion se realizo para dar a conocer la prevalencia de la ectopia dentaria
en los estudiantes de la secundaria del colegio Modesto Armijo Lozano.

El término de ectopia dentaria fue usado por primera vez por Chapman en 1923, cuando
describi6é 4 casos de erupcion ectopica de los primeros molares permanentes. ) Dulce, en
1939, opind que se relaciona con los cambios evolutivos y que es el resultado de la
reduccion gradual que se produce en el niimero de dientes permanentes en la denticion
humana. Con el pasar de los afios el término de ectopia dentaria es utilizado cominmente
en ortodoncia ya que es un componente habitual de las mal oclusiones.

Esta problematica ha sido investigada a nivel internacional y se ha abordado de diferentes
maneras: En Suecia, en el afio1983 por los Drs. Krister Bjerklin, Jiiri Kurol. ® En Cuba, en
el afio 2002 por la Dra. Delarys Ossani Pérez Alfonso. ' En Venezuela, en el afio 2000
por los Drs. Luis Gerardo Gallegos Lopez, Mariela Lopez y José Luis Gallegos Lopez. © A
nivel local en la ciudad de Ledn, Nicaragua en el afio 1998 por la Dra. Jasmina Rivera. (!4

En el afio 2015 no hay estudios actualizados sobre ectopia dentaria a nivel local; por este
motivo se realizd la presente investigacion, para dar a conocer la prevalencia de ectopia
dental en estudiantes de secundaria segin el sexo, edad, arcada dental y pieza dental
afectada; de ésta manera se obtuvo informacion del comportamiento del problema en un
sector de la juventud leonesa. Al obtener la informacion sobre ésta, se pueden desarrollar
mejores programas en el sentido de aplicar una odontologia mas eficaz y tener
conocimientos nuevos que sirvan como una base de datos para futuras investigaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ectopia dentaria, ha afectado mayormente a jovenes adolescentes hasta su adultez,
siendo ésta una caracteristica de las mal oclusiones mds frecuentes en nuestra poblacion la
cual puede provocar problemas no solo del tipo oclusal, sino también de orden estético
hasta psicoldgico. En la ciudad de Ledn sélo hay un estudio realizado sobre ectopia
dentaria y éste no estd actualizado. Por lo cual se formul6 el siguiente problema de
investigacion:

.Cual es la prevalencia en estudiantes de secundaria del colegio publico Dr. Modesto
Armijo Lozano Sutiaba Ledn con ectopia dentaria, en el primer semestre escolar del
afio 2015?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de estudiantes de secundaria regular, con dientes ectopicos del
Colegio Modesto Armijo Lozano, Sutiaba Leon en el primer semestre del afio 2015.

Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de estudiantes con dientes ectopicos seguin sexo.
Determinar la frecuencia de dientes ectdpicos segun pieza dentaria y sexo.
Establecer la frecuencia de dientes ectopicos segun la arcada dentaria y sexo.
Determinar la frecuencia de dientes ectopicos segiin edad.

AW N —
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MARCO TEORICO
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ECTOPIiA DENTARIA

La palabra ectopia quiere decir fuera de la posicion normal, fuera del lugar. Es una
anomalia de erupcidn dentaria, en el cual la pieza dentaria se ubica en un lugar en la arcada
que no le corresponde, casi siempre es congénita. ®

Etiologia dientes ectopicos.

La etiologia de un diente ectopico puede ser muy variada: herencia congénita de origen
desconocido, perdida prematura del temporal, retencion prolongada o anquilosis de dientes
temporales, discrepancia hueso- diente negativa, reabsorcion anormal del diente temporal,
mesializacion de otros dientes, impactacion y retencion de piezas dentarias,
malformaciones maxilares, etc. Consideramos como causas reales, el problema congénito
de origen desconocido, la discrepancia hueso diente y la reabsorcion anormal del
temporal.®)

Erupcion Ectopica de los dientes:

Es la erupcion anormal de un diente, el cual estd fuera de posicion en el arco dentario.
Otros la definen como la mala posicion del brote de un diente permanente, puede provocar
su erupcion en un lugar equivocado, situacién que se denomind erupcion ectopica y suele
afectar fundamentalmente a la erupcion de los primeros molares y los incisivos superiores.
Durante el periodo transicional del desarrollo se producen diversos problemas de erupcién
con mucha frecuencia, las erupciones ectopicas del primer molar permanente superior y la
del incisivo, son los desvios posicionales mas comunes que se producen durante la erupcion
de los dientes permanentes. (19

Primer molar superior permanente: Plantea un problema clasico de erupcion ectopica, sigue
una ruta de erupcion demasiado mesial lo cual tiende a reabsorber la raiz distovestibular del
segundo molar temporal; la posicion mesial del molar permanente implica que el arco
apinado si el niflo no recibe tratamiento. La causa que contribuye a esta mala posicion es
genética y estd mas el molar superior que el inferior. (!4

Incisivo permanente: El incisivo lateral superior es més frecuente que erupcione ectopico
en comparacion a los primeros molares permanentes. Los incisivos por lo general estdn mas
forzados por el apifiamiento, debido a la erupcidn ectopica en una direccion distal. También
es posible pero menos comun, que el incisivo lateral permanente en erupcion, se desvie
distolingualmente por la raiz del canino temporal, y que esto lo lleve a erupcionar en la
posicion del primer molar primario hacia distal del canino primario. 19
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Los incisivos permanentes superiores, la pérdida prematura o la retencion prolongada de un
incisivo temporal superior, la presencia de un diente supernumerario, una deficiencia en las
dimensiones de la arcada y una variedad de habitos son factores comunes que causan la
erupcion ectdpica de estas piezas. (!4

Frecuencias de ectopias dentarias:

e Segun Graber: Reporta que la pieza dentaria que se encuentra en mayor grado de
ectopia es el primer molar permanente. 7

e Segun Moyers:
Primeros molares permanentes superiores.
Incisivos permanentes superiores.
Primeros molares permanentes inferiores.
Caninos permanentes inferiores. 12

e Segun Mayoral:
Incisivos laterales superiores.
Canino superiores.
Segunda premolar inferior. 11

Formas de diagnostico:

Tres son los elementos de que debemos valernos para obtener el diagnostico de esta
anomalia: Interrogatorio, observacion clinica y radiografica. ®

Interrogatorio: Con el conoceremos la preocupacion del paciente o de sus
familiares por el padecimiento que lo aqueja, la historia del caso, su estado psiquico
y sobre todo cual es su idea del problema. ®

¢ Examen clinico facial y bucal: Se observa si el diente o los dientes ectopicos estan
causando deformidades faciales apreciables, como abultamiento en el labio,
desviaciones mandibulares, etc. En la inspeccion intrabucal se analizara por
comparacion con nuestro concepto de oclusion normal, las desviaciones que de esta
se observen. ®

e Examen radiografico: En ocasiones es necesario indicar radiografias para
determinar la presencia o no de dientes supernumerarios, estado de reabsorcion
radicular de los dientes temporales, relacion del diente ectdpico con los vecinos,

8)
ete.!
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Consecuencias de dientes ectopicos.

e Maloclusiones.

e Afecciones periodontales.

e Los 2° molares ectopicos no tratados adecuadamente pueden conducir a la
reabsorcion del 1°molar permanente y caries provocando después dolor.

e Poca estética dental. 19

Manejo dientes ectopicos.

El manejo de los dientes ectdpicos requiere de una planeacion cuidadosa por muchas
razones: las condiciones periodontales (proveyendo de un tejido gingival adecuado
alrededor de los dientes), espacio adicional en el arco superior (los caninos permanentes
son mas grandes que los deciduos), las obstrucciones anatomicas que pueden requerir de la
fabricacion de auxiliares durante el proceso de traccion. Es muy importante localizar un
diente ectopico ya que puede ser muy riesgoso para los dientes adyacentes. Algunas veces
la extraccion de los caninos deciduos es suficiente para permitir que los caninos en mala
posicion erupcionen espontaneamente. El tratamiento combinado ortodéntico - quirurgico
de los dientes ectopicos, puede dar lugar a diversas cantidades de dafos a los tejidos
periodontales marginales. La llegada de los brackets bondeados ha permitido una
flexibilidad considerable en las técnicas de exposicidon, ya no se requiere una exposicion
total de la corona, ya que un bracket se puede bondear facilmente a una pequeiia superficie
expuesta. (1

Conformacion de las arcadas dentarias:

El primer arco branquial da origen a una porcion dorsal, el proceso maxilar, que se extiende
hacia adelante por debajo dela regién del ojo y origina el maxilar superior y la porcidén
ventral se denomina cartilago de Meckel o proceso mandibular. El mesénquima que rodea
al cartilago de Meckel se condesa y osifica por el proceso de osificacion membranosa para
dar origen al maxilar inferior. (!9

Los arcos dentarios estan conformados por los procesos alveolares, los 6rganos dentarios y
por los tejidos blandos que recubren el componente dseo. A ambos arcos en términos
generales se les describe con forma de herradura.

En 1950 Baume describid que pueden existir dos tipos de arcos en la denticion decidua, a
saber:

Arcos con espacios generalizados (tipo 1), y sin espacios (tipo 2). También describid que
existen dos tipos de diastemas que casi siempre estan presentes en la denticion decidua.

7
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Estos diastemas se encuentran entre el Incisivo lateral y el canino en el arco superior, entre
el canino y el primer molar deciduo en el arco inferior. A éstos se les ha dado el nombre de
espacios primates, y cuando estan presentes son beneficiosos para el adecuado desarrollo de
la denticion. @

Otra caracteristica importante de la denticion decidua y que la diferencia de la permanente
es la implantacion vertical de los dientes en el arco, esto significa que en la denticion
decidua no existe un componente anterior de fuerzas como si existe en la permanente. Al no
existir este factor, no se presenta tendencia a la migracion mesial. ®

Formacion dentaria

En el curso del desarrollo de los érganos dentarios humanos aparecen sucesivamente dos
clases de dientes:

e Primario o deciduos.
e Permanente o definitivos. (19

Aproximadamente a la sexta semana de desarrollo la capa basal del revestimiento epitelial
de la cavidad bucal forma una estructura en forma de C, la ldmina dental, a lo largo de los
maxilares superior e inferior. Ulteriormente ésta ldmina origina varios brotes, en nimero de
10 por cada maxilar, que forman los primordios de los componentes ectodérmicos de los
dientes. Poco después la superficie profunda de los brotes se invagina, y se llega al periodo
de caperuza del desarrollo dentario. Esta caperuza consiste de una capa externa, el epitelio
dental externo, una capa interna, el epitelio dental interno, y un centro de tejido laxo, el
reticulo estrellado. El mesénquima situado en la indentacion dental forma la papila dental.
A medida que la caperuza dental crece y se profundiza la escotadura, el diente adopta el
aspecto de campana (periodo de campana) las células mesenquimdticas de la papila
adyacente a la capa dental interna se diferencian en odontoblastos, que mas tarde producen
dentina. Con el engrosamiento de la dentina, los odontoblastos retroceden hacia la papila
dental, dejando una fina prolongacion citoplasmatica (proceso dental) en la parte de atras de
la dentina. La capa de odontoblastos persiste durante toda la vida del diente y
constantemente producen predentina, que en etapa ulterior se trasforma en dentina. Las
células restantes de la papila dental forman la pulpa del diente. (!9

Entretanto, las células epiteliales del epitelio dental externo se diferencian en ameloblastos
(formadores de esmalte). Estas células producen largos prismas de esmalte que se depositan
sobre la dentina. La capa de contacto entre las de esmalte y dentina se denomina unién del
esmalte y la dentina. ¢
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En un principio el esmalte se deposita en el apice del diente y desde ahi se extiende
gradualmente hacia el cuello. Al engrosarse el esmalte los ameloblastos retroceden hacia el
reticulo estrellado. Aqui sufren regresion, dejando temporariamente una membrana delgada
(cuticula dental) sobre la superficie del esmalte. Después de la erupcion del diente esta
membrana se desprende gradualmente. (!¢

La formacion de la raiz del diente comienza cuando las capaz epiteliales dentales penetran
en le mesénquima subyacente y forman la vaina radicular epitelial. Las células de la paila
dental depositan una capa de dentina que se continiia con la corona del diente. A medida
que se deposita cada vez mas dentina, la cavidad pulpar se estrecha y forma finalmente un
conducto por el que pasan los vasos sanguineos y los nervios del diente. !¢

Las células mesenquimaticas situadas por fuera del diente y en contacto con la dentina de la
raiz, se diferencian en cementoblastos. Estas células producen una delgada capa de hueso
especializado, el cemento. Por fuera de la capa de cemento el mesénquima da origen al
ligamento periodontal, que mantiene firmemente en posicion a la pieza dentaria y al mismo
tiempo actiia como amortiguador de choques. !¢

Al alargarse ulteriormente la raiz, la corona es empujada poco a poco a través de los tejidos
supra yacentes hasta llegar a la cavidad bucal. La erupcion de los dientes primarios o
deciduos se produce entre los 6 y los 24 meses después del nacimiento. 19

Los esbozos de los dientes permanentes estan situados en la cara lingual de los dientes
temporarios y se forman durante el tercer mes de la vida intrauterina. Estos esbozos
permanecen inactivos hasta aproximadamente el sexto afio de la vida, cuando empiezan a
crecer empujan hacia abajo a los dientes deciduos y contribuyen a su caida. A medida que
se va desarrollando un diente permanente, la raiz del diente deciduo correspondiente es
reabsorbida por los osteoclastos. (¥

Erupcion dentaria

El mecanismo por medio del cual erupcionan los dientes sigue sin poderse entender
completamente. Al respecto se han propuesto muchas teorias pero ninguna es totalmente
satisfactoria, aparentemente son varios los factores que intervienen en ella. ?

La erupcion comprende el desarrollo embrioldgico e implica el movimiento de los dientes a
través del hueso y mucosa que la recubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad oral. La
perforacion de la mucosa (rizoclasia o emergencia dental) es entonces solo un signo clinico
del proceso eruptivo. @
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El fenomeno de la erupcion dentaria puede considerarse como multifactorial presentdndose
como factores mds sobresalientes, la pulpa, la membrana epitelial de Hertwig y el
crecimiento radicular. )

Mecanismos de erupcion dentaria

La erupcion dentaria es un proceso fisiologico que puede ser alterado por multiples causas
congénitas o ambientales. (V)

Las teorias son:

e Crecimiento de la raiz.

e Crecimiento del hueso alveolar.

e Presion vascular e hidrostatica del tejido periodontal.
Traccién del componente colageno. (V

Crecimiento de la raiz

El desarrollo de la raiz debe considerarse independiente pero coordinado con el proceso de
la erupcion dental. (V

e Los caninos permanentes se mueven una mayor distancia que el largo de la raiz.

e No se da al mismo tiempo la formacion de la raiz y la erupcion dentaria.

e La formacion inicial de la raiz es consecuencia de la reabsorcion del hueso alveolar.
e No aplica en dientes incluidos. (V

Crecimiento del hueso alveolar

La reabsorcion y deposicion 6sea se da como consecuencia del movimiento dental, no es
una causa (el hueso es odontodependiente). No aplica en dientes incluidos. !

Presion vascular e hidrostatica del periodonto.

La presion generada en la region periapical es un factor influyente para mover el diente
verticalmente. Los proteoglucanos contribuyen de forma significativa. ("

Traccion del componente de colageno

El ligamento periodontal proporciona la fuerza de erupcion

10
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e La sintesis del colageno del ligamento periodontal produce la contracciéon y esta da
la fuerza de la erupcion.
e Los fibroblastos dan la fuerza necesaria.

Movimientos de la erupcion dental
Se producen de forma combinada

e Translacion: Pasa de un lugar a otro en sentido horizontal.

e Axial o vertical: Se dirige hacia el plano oclusal.

e De rotacion: Gira alrededor de su eje mayor.

De inclinacion: Gira alrededor del fulcrum (eje transversal). ()

Fases de la erupcion dentaria

e Fase preeruptiva: Dura hasta la completa formacion de la corona.

e Fase prefuncional: Comienza con el inicio de la formacion de la raiz y termina
cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista (oclusion).

e Fase funcional: Comienza en el momento en que contacta con el diente antagonista
y se realizar la funcién masticatoria. %)

Fase preeruptiva

- Dura hasta la completa formacion de la corona.

- Se da el crecimiento del tejido 6seo. Primero en dientes anteriores y luego en los
posteriores.

- El desarrollo de los dientes y el crecimiento maxilar son procesos simultaneos pero
independientes. El hueso se desarrolla con mayor velocidad.

- Gubernaculum dentis que es un tinel 6seo, favorece el movimiento ascensorial (guia).

- Comienza con el inicio de la formacion de la raiz y termina cuando el diente se pone en
contacto con el diente antagonista (oclusion).

- Movimientos: mesiodistales y verticales del germen dental.

e Los dientes temporales: Se desplazan en direccion vestibulooclusal.
e Los dientes permanentes: Experimentan movimientos mas complicados. ®)

11
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Fase prefuncional:

- Comienza en el momento en que contacta con el diente antagonista y comienza a realizar
la funcion masticatoria.

- Ocurre la emergencia dentaria.

- Movimiento: vertical intenso y mas rapido que el crecimiento dseo en ese sentido, lo que
permite que el diente se desplace hacia la mucosa.

- Formacion de la raiz: se inicia con la proliferacion de la vaina de Hertwig.
- Funciones de la vaina de Hertwig:

e Inductora: Diferenciacion de odontoblastos para producir dentina.
e Modeladora: Determina la forma de la raiz.

- Cuando la predentina radicular alcanza de 4-5mm de anchura comienza la mineralizacion

de la dentina y la vaina de Hertwig se fragmenta espacio por donde entran los
cementoblastos a la dentina. Los restos de la vaina epitelial son llamados restos epiteliales
de Malassez. @

Fase funcional
- Movimientos: Se presentan durante toda la vida y son muy lentos.

e Movimientos de acomodacion para adaptarse al crecimiento de los maxilares. Son
mas activos entre los 14 y 18 afios de edad.

e Movimiento para compensar el desgaste oclusal y proximal del diente.

e Movimiento para compensar el desgaste en los puntos de contacto.

Erupcion activa: Se mantiene toda la vida, cuando hay pérdida de la parte antagonista se
comienza a ver la raiz del diente. )

Erupcion pasiva: Descenso de la gingiva en direccion apical, lo cual da como resultado
una mayor parte de la corona descubierta. ?

Orden de erupcion:
Los dientes deciduos inician su erupcidon aproximadamente a los 6 meses de edad,
presentando el siguiente orden:

12
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- Dientes inferiores

e Incisivos centrales: 6 meses.
e Incisivos laterales: 10 meses.
e Primer molar: 14 meses.

e Caninos: 17 meses.

e Segundo molar: 23 meses. ¥

- Dientes superiores

e Incisivo central: 8 meses.

e Incisivo lateral: 9 meses.

e Primer molar: 13 meses.

e Canino: 16 meses.

e Segundo molar: 25 meses. ¥

Para la denticiéon permanente su erupcion empieza aproximadamente de los 6 a 7 afos
siendo estos los primeros molares inferiores y el orden es:

- Dientes inferiores:

e Primer molar: 6 afios.

e Incisivo central: 7 afos.

e Incisivo lateral: 8 afios.

e (anino: 9 anos.

e Primer premolar: 10 afios.

e Segundo premolar: 11 afios.
e Segunda molar: 13 afos.

e Tercer molar: 18 afios. ©®

- Dientes superiores:

e Primer molar: 6 anos

e Incisivo central: 7 afos

e Incisivo lateral: 8 afios

e Primer premolar: 9 afios

e Segundo premolar: 10 afios
e Canino: 12 anos

e Segundo molar: 13 afios

e Tercer molar: 18 afios. ©®

13



“Prevalencia de estudiantes de secundaria con ectopia dentaria, Colegio Dr. Modesto
Armijo Lozano, Leén I semestre del 2015.”

Factores que influencian la cronologia de la erupcion:

Edad esquelética: Varios autores (Bambha, 1959, Gron, 1962) han tratado de correlacionar
la edad esquelética con el tiempo de erupcion dentaria, pero no han logrado establecer una
buena correlacion entre ambos factores, en parte debido a la dificultad de medir la edad
esquelética con exactitud. ®

También Nanda report6 resultados negativos de correlacion entre la maduracion dental y la
pubertad. @

Edad dental: En vista de que la edad esquelética no se correlaciona bien con la cronologia
de la erupcion, algunos investigadores han buscado en el desarrollo dental las claves para la
prediccion de la erupcion dentaria. )

Gron (1962) ha establecido que la erupcion dentaria estd intimamente asociada con el
estado de formacion radicular. La mayoria de los dientes estudiados por ella tenian
aproximadamente ¥ de raiz formadas en el momento de su aparicion. ?)

Si revisamos de nuevo las teorias de erupcion dentaria, vemos que casi todas ellas
correlacionan la formacién radicular con la aparicion de los dientes. ?

Estatura y peso: Maj et al (1964) encontraron una alta correlacion entre estatura y peso y
el momento de la erupcion. Los nifios mas altos y més pesados tienen tendencia a presentar
una aparicion mas temprana de los dientes permanentes. )

Sexo: Diferentes autores han reportado que las nifias estan mas avanzadas que los nifios en
lo que se refiere a la calcificacion y aparicion de los dientes. En general, las nifias presentan
una erupcion mas temprana de los dientes permanentes, y esta diferencia es mas
significativa en relacion con los caninos y bictspides. ?
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PREVALENCIA DE ECTOPIA DENTARIA SEGUN ESTUDIOS ANTERIORES:

Han sido pocos los estudios que se han realizado de prevalencia de ectopia dentaria, estos
trabajos se enfocan en relacion a sexo, arcada, pieza dentaria y grupo dentario.

-Nicaragua (1998)

En Ledn, Nicaragua en el afio 1998 la Dra. Jasmina Rivera realizd un estudio de ectopia
dentaria en estudiantes de V curso de secundaria el cual tuvo los siguientes resultados que
la prevalencia de los 15 a los 17 afios oscila entre los 49 a 51 escolares con ectopia dentaria
por cada 100. Sin embargo la prevalencia de ectopia dentaria tomando en cuenta el sexo se
puede apreciar que el sexo femenino con un 52% es un poco mayor en comparacion con un
48% en el sexo masculino. A los 15 afios en el sexo femenino la prevalencia de ectopia
dentaria es mayor que el sexo masculino con un 51%. Segun los grupos dentario los que
presentan con mayor frecuencia de ectopia son los incisivos centrales inferiores, seguido
por los laterales superiores e inferiores, asi como los caninos superiores e inferiores. 14

-Cuba (2002):

En el afio 2002 en el municipio de las Tunas, Cuba la Dra. Delarays Ossani Pérez Alfonso
realizd el estudio de prevalencia de caninos ectopicos en nifios de 9 a 12 anos de edad
teniendo como resultados que la prevalencia de caninos ectopicos fue de 8.0 % en la edad
de 11 afios, en el sexo masculino y el grupo racial caucasico; el maxilar inferior el mas
afectado; la localizacion mas frecuente, en la hemiarcada izquierda y por vestibular del
arco. Predominé la forma del arco ovoide y el tipo facial dolicocéfalo en los nifios con
caninos ectopicos. En cuanto a los factores de riesgo relacionados hubo un mayor
predominio de la pérdida prematura de dientes temporales para un 62.7 %. En general se
corrobord que existe una relacion entre estos factores y la ectopia del canino. ¥

-Venezuela (2000)

En el afio 2000 en Carabobo, Venezuela se realizd un estudio por los Drs. Luis Gerardo
Gallegos Lopez, Mariela Lopez y José Luis Gallegos Lopez sobre erupcion ectopica del ler
molar permanente. Este articulo basé su importancia en el estudio, diagndstico y
tratamiento de la erupcidn ectopica y la clasifico en dos grandes grupos como son casos
reversibles, donde el bloqueo es temporal y transcurrido cierto periodo, el diente rectifica
de modo espontdneo su trayectoria y erupciona en posicion normal. Los casos irreversibles
son donde la pieza dentaria, transcurrido un periodo, no auto corrige su posicion y se hace
necesario llevarla a su posicién normal. ©
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-Suecia (1983):

En Suecia, los Drs. Krister Bjerklin, Jiiri Kurol realizaron el estudio sobre los factores
etiologicos de la erupcion ectopica del primer molar permanente en el ano de 1983. En el
cual se investigaron a 129 nifios con una edad media entre 6 y 8§ afios, 92 nifios ( 58 nifios y
34 nifas ) tenian ectopia dentaria y 37 sirvieron como control y fueron ordenados por edad
y sexo. Se encontraron dos tipos de erupcion ectopica, un tipo reversible en que la molar
permanente se libera y un tipo irreversible en la que el molar permanente permanece en una
posicion bloqueada. Los nifios con erupcidn ectdpica irreversible tenian significativamente
mas grandes los molares permanentes y un angulo de erupcién mesial mas pronunciado.
También se encontrd una tendencia hacia un maxilar superior mas corto. ¥
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DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio:

Estudio descriptivo transversal.
Area de estudio:

El area de estudio fue el Colegio Publico Dr. Modesto Armijo Lozano, ubicado en la ciudad
de Leon, Nicaragua, de la Ermita de San Pedro 1 cuadra al oeste Bo. Sutiaba, que consta
de 23 aulas, 4 servicios higiénicos, 2 canchas deportivas, 3 bares y 2 areas verdes. Se
imparten cursos regulares de educacion primaria en turno matutino y educacidon secundaria
en turno vespertino.

Unidades de analisis:

Cada cavidad oral de los estudiantes de secundaria que asisten al Colegio Publico Dr.
Modesto Armijo Lozano Sutiaba Ledn en el I semestre escolar del afio 2015.

Universo de estudio:

La constituyeron 1500 estudiantes matriculados en secundaria en el Colegio Publico Dr.
Modesto Armijo lozano Sutiaba ledn en el I semestre del afio académico 2015.

Tamaiio y seleccion de la muestra:

Se aplico un tipo de muestreo a conveniencia, en el estudio realizado participaron
voluntariamente 303 estudiantes de secundaria que asisten al Colegio Publico Dr. Modesto
Armijo Lozano de los cuales fueron 167 alumnos del sexo masculino y 136 del sexo
femenino.

Criterios de inclusion:

- Estar dispuesto y capacitado para participar en el estudio.

- Ser estudiante activo e inscrito del Colegio Publico Dr. Modesto Armijo Lozano.
- No usar ni haber usado aparatologia de ortodoncia.

- No tener sindrome o trauma maxilo faciales.

Procedimiento de recoleccion de la informacion.

Se asistio al Colegio Publico Dr. Modesto Armijo Lozano en el primer semestre del afio
escolar 2015, para conversar con el director e informarle del interés de realizar un estudio
de la prevalencia de dientes ectopicos en estudiantes de secundaria de dicho colegio y
obtener el permiso de realizar el estudio de recoleccion de datos.
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Una vez obtenida la autorizacidon del director de la institucion, éste asignd un aula para
recolectar los datos. Se realizd una prueba piloto con 10 estudiantes y se logrd la
calibracion de los examinadores.

Se visitd cada una de las aulas, se explicd a cada estudiante en qué consistia el estudio y se
solicitd su participacion voluntaria. Posteriormente, con las barreras de proteccion
adecuadas para realizar el examen clinico se procedi6 a la recoleccion de datos con los
estudiantes q accedieron voluntariamente.

La recoleccion de datos presento el orden siguiente: se ubicé al paciente en el lugar de
trabajo con luz natural, se pregunt6 el sexo y la edad, posteriormente con un espejo bucal
se procedid a hacer el examen bucal desde la ultima pieza posterior presente en la
hemiarcada superior derecha hasta la Ultima pieza posterior presente en la hemiarcada
superior izquierda, del mismo método se procedidé en ambas hemiarcadas inferiores,
identificando la presencia o ausencia de dientes ectopicos, se anotaron los datos en el
instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizaron los siguientes materiales:

1- Equipo basico.

2- Guantes.

3- Nasobuco.

4- Desinfectante.

5- Gorro.

6- Gabacha manga larga.
7- Lentes protectores.

8- Campo operatorio.

9- Mesa plegable.

10- Lapiz y lapicero.

Instrumento de Recoleccion de la informacion:

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha clinica que constd de las siguientes
partes: Numero de ficha el cual se seguia por orden de estudiantes examinados, datos
generales (sexo y edad), datos clinicos que const6 de un odontograma en el cual se marco
con una X las piezas y arcada en donde se present6 la ectopia dentaria y por Ultimo, un
acapite en el cual se marcaba con una X si habia ausencia de ectopia dentaria. (Anexo # 1)

Fuente de la informacion: Es primaria ya que se obtuvo informacion directa y de primera
mano sobre el tema de estudio a través de la recoleccion de datos.
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Operacionalizacion de variable:

“Prevalencia de estudiantes de secundaria con ectopia dentaria, Colegio Dr. Modesto

Variable Concepto Indicador Valor
Es la erupcion de un Numero de la pieza
Ectopia dentaria | diente en un lugar que no | Examen clinico | dentaria  ectopica
le corresponde en la | bucal (Sistema FDI)
arcada dental.
Es una variable biologica
y genética que divide a Masculino (M)
Sexo los seres humanos en dos | Observacion Femenino (F)
posibilidades: Hombre y
Mujer
El tiempo que ha vivido 12-15 afios
Edad una persona hasta el | Entrevista 16-18 anos

momento del
clinico.

examen

Mayores de 18
anos

Es el arco formado por el
conjunto de dientes de

los maxilares. | Evaluacion clinica | Arcada superior
Arcada dentaria | Tendremos arcada | de la cavidad oral. | Arcada inferior

superior, en la maxila y Ambas

arcada inferior, en la

mandibula.

Organo anatémico duro,

articulado en los | Evaluacion clinica | Nimero de la pieza

Pieza dentaria

procesos alveolares de
los huesos maxilares y
mandibulares.

de la cavidad oral.

dentaria  ectdpica
(Sistema FDI).

Plan de analisis:

Para el analisis de los datos obtenidos se elaboré una base de datos en un computador
Compagq Presario modelo All in One, utilizando el programa IBM SPSS Statistics v20.

Se disenaron tablas en la cual se presenta la prevalencia (en porcentaje) y tablas de

distribucion de frecuencias en las cuales se especifica la frecuencia absoluta (nimeros

enteros) y la frecuencia relativa (en porcentajes).

20




“Prevalencia de estudiantes de secundaria con ectopia dentaria, Colegio Dr. Modesto
Armijo Lozano, Leén I semestre del 2015.”

RESULTADOS
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GRAFICON°1

Prevalencia de estudiantes de secundaria regular, con dientes ectopicos del Colegio
Dr. Modesto Armijo Lozano, Sutiaba Ledn en el primer semestre del afio 2015.

H Presentaron dientes ectopicos

u No presentaron dientes
ectopicos

Fuente: Primaria

La prevalencia de ectopia dentaria es de 8.25%.
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TABLA N°1

Prevalencia de dientes ectopicos segun el sexo en estudiantes de secundaria regular del
Colegio Dr. Modesto Armijo Lozano, Leon I semestre del 2015.

Estudiantes sin Estudiantes con Prevalencia
dientes ectopicos dientes ectopicos
Masculino 6.58%

Femenino 10.29%

8.25%

Fuente: Primaria

La prevalencia de ectopia dentaria en el sexo masculino fue de 6.58%, en el sexo femenino
fue de 10.29% y para ambos sexos fue de 8.25%.
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TABLA N°2

Frecuencia de dientes ectopicos segiin pieza dentaria y sexo en estudiantes de
secundaria regular del Colegio Dr. Modesto Armijo Lozano, Leon I semestre del 2015.

Pieza Fa Fr (%) Fa Fr (%) Fa Fr (%)
Dentaria
_ 0 0% 2 9.09% 2 5.12%
1.2
_ 5 29.41% 8 36.36% 13 33.33%
1.3
0 0% 1 4.54% 1 2.56%
1.5
_ 1 5.88% 2 9.09% 3 7.69%
2.2
_ 6 35.29% 5 22.72% 11 28.20%
2.3
1 5.88% 1 4.54% 2 5.12%
2.5
_ 2 11.76% 1 4.54% 3 7.69%
3.3
1 5.88% 0 0% 1 2.56%
1 5.88% 2 9.09% 3 7.69%

17 100% 22 100% 39 100%

Fuente: Primaria

La Frecuencia de ectopia dentaria del incisivo lateral superior derecho en el sexo masculino
es de 0% y en el sexo femenino es de 9.09%, el canino superior derecho en el sexo
masculino es de 29.41% vy en el sexo femenino es de 36.36%, el segundo premolar
superior derecho en el sexo masculino es de 0% y en el sexo femenino es de 4.54%, el
incisivo lateral superior izquierdo en el sexo masculino es de 5.88% y en el sexo femenino
es de 9.09%, el canino superior izquierdo en el sexo masculino es de 35.29% vy en el sexo
femenino es de 22.72%, el segundo premolar superior izquierdo en el sexo masculino es de
5.88% y en el sexo femenino es de 4.54%, el canino inferior izquierdo en el sexo
masculino es de 11.76% 1y en el sexo femenino es de 4.54%, el segundo premolar inferior
izquierdo en el sexo masculino es de 5.88% y en el sexo femenino es de 0% y el canino
inferior derecho en el sexo masculino es de 5.88% 1y en el sexo femenino es de 9.09%.
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TABLA N°3

Frecuencia de dientes ectopicos segun la arcada dentaria y sexo en estudiantes de
secundaria regular del Colegio Dr. Modesto Armijo Lozano, Leon I semestre del 2015.

dentaria
Fa
8

Fr (%) Fa Fr(%) Fa  Fr (%) Fa Fr (%)
2.72% 2 18.18% 1 9.09% 11 100%
12 85.71% 1 714% 1 7.14% 14 100%

TOTAL 20 80% 3 12% 2 8% 25 100%

Fuente: Primaria

La frecuencia de dientes ectopicos segun arcada dentaria en el sexo masculino fue del
72.72% en la arcada superior, 18.18% en la arcada inferior y 9.09% en ambas arcadas, en el
sexo femenino fue del 85.71% en la arcada superior, 7.14% en la arcada inferior y 7.14%
en ambas arcadas.
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TABLA N° 4

Frecuencia de dientes ectopicos segiin la edad en estudiantes de secundaria regular
del Colegio Dr. Modesto Armijo Lozano, Ledn I semestre del 2015.

12 a 15 afios 16 a 18 afios Mayores de 18 Total
Pieza anos

Dentaria Fa Fr (%) Fa Fr (%) Fa Fr (%) Fa Fr (%)

_ 0 0% 2 22.22% 0 0% 2 5.12%

1.2

_ 9 30% 4 44.44% 0 0% 13 33.33%
1.3

1 3.33% 0 0% 0 0% 1 2.56%
3 10% 0 0% 0 0% 3 7.69%
10 33.33% 1 11.11% 0 0% 11 28.20%
2 6.66% 0 0% 0 0% 2 5.12%
2 6.66% 1 11.11% 0 0% 3 7.69%
1 3.33% 0 0% 0 0% 1 2.56%
2 6.66% 1 11.11% 0 0% 3 7.69%
30 100% 9 100% 0 0% 39 100%

Fuente: Primaria

La frecuencia de dientes ectdpico en estudiantes de 12 a 15 afos fue: Incisivo lateral
superior derecho 0%, canino superior derecho 30%, segundo premolar superior derecho
3.33%, incisivo lateral superior izquierdo 10%, canino superior izquierdo 33.33%, segundo
premolar superior izquierdo 6.66%, canino inferior izquierdo 6.66%, segundo premolar
inferior izquierdo 3.33% y canino inferior derecho 6.66%.

La frecuencia de dientes ectdpico en estudiantes de 16 a 18 afios fue: Incisivo lateral
superior derecho 22.22%, canino superior derecho 44.44%, segundo premolar superior
derecho 0%, incisivo lateral superior izquierdo 0%, canino superior izquierdo 11.11%,
segundo premolar superior izquierdo 0%, canino inferior izquierdo 11.11%, segundo
premolar inferior izquierdo 0% y canino inferior derecho 11.11%.

No hubo dientes ectopicos en estudiantes mayores de 18 afios.
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DISCUSION DE RESULTADOS
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La prevalencia de ectopia dentaria en estudiantes de secundaria del Colegio Dr. Modesto
Armijo Lozano fue de 8.25 %; no hay estudios con los que se puedan comparar estos
resultados. Esta prevalencia elevada de ectopia dentaria puede explicarse debido a muchos
factores que pueden determinar la presencia de esta anomalia como: pérdida prematura de
los dientes temporales, discrepancia hueso diente — negativa, entre otros, en los cuales juega
un papel fundamental la herencia, muchas veces aunque el padre y la madre tenga una
oclusion funcional, es probable que su hijo o hija herede las caracteristicas Oseas de la
madre y las caracteristicas de los dientes del padre o viceversa y como consecuencia se dé
un problema de ectopia dentaria.

La prevalencia de ectopia dentaria segln el sexo fue de 10.29 % en el sexo femenino y de
6.58% en el sexo masculino. Esta diferencia podria explicarse ya que el sexo femenino
desarrolla més temprano que el sexo masculino, por ello la denticion permanente se
completa primero en las mujeres que en los hombres. También es mas frecuente la
discrepancia hueso diente negativa en el sexo femenino, por lo que su estructura dsea
mandibular es menor a la del sexo masculino.

La pieza dentaria que presenté mayor frecuencia de ectopia dentaria en el sexo femenino
fue el canino superior derecho con un 36.36%, seguido por el canino superior izquierdo con
un 22.72%, posteriormente los incisivos laterales superiores y canino inferior derecho con
un 9.09% y en menor frecuencia los segundos premolares superiores y el canino inferior
izquierdo con 4.54% respectivamente.

En el sexo masculino la pieza dentaria que presentd mayor frecuencia de ectopia dentaria
fue el canino superior izquierdo con un 35.29%, seguido por el canino superior derecho con
un 29.41%, posteriormente el canino inferior izquierdo con 11.76% y en menor frecuencia
el incisivo lateral derecho, el segundo premolar superior izquierdo, el segundo premolar
inferior izquierdo y el canino inferior derecho presentando una frecuencia de 5.88%. No
hay estudios con los que se puedan comparar estos resultados.

De manera general en ambos sexos las piezas dentarias con mayor frecuencia de ectopia
dentaria en orden decreciente son las siguiente: canino superior derecho presentando un
33.33%, el canino superior izquierdo teniendo un 28.20%, el incisivo lateral superior
izquierdo y caninos inferiores con 7.69%, el incisivo lateral superior derecho y segundo
premolar superior izquierdo con 5.12%, por ultimo segundo premolar inferior izquierdo y
segundo premolar superior derecho con 2.56%.

En el estudio realizado en Cuba 20023 se obtuvo como resultado que el canino con mayor
senci ) . o inferior izaui un 54.8%

frecuencia de ectopia dentaria, es el canino inferior izquierdo con un 54.8% esto se debe a

que en nifios de 9 a 12 afios de edad los caninos inferiores estdn erupcionados al contrario
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de los caninos superiores, de acuerdo a la cronologia de erupcion dentaria. En cambio en el
presente estudio dio como resultado que el canino con més frecuencia de ectopia dentaria es
el superior derecho con 33.33%, ya que se evaluaron a jovenes en edades de 12 afos en
adelante estando presente los caninos superiores.

En el estudio realizado en Nicaragua 19984 la pieza dentaria que presento mayor
frecuencia de ectopia dentaria fue el incisivo central inferior izquierdo con 39% y en el
estudio del Colegio Dr. Modesto Armijo Lozano la pieza ectdpica con mayor frecuencia
fue el canino superior derecho.

Referente a la frecuencia de dientes ectdpicos segun la arcada dentaria y el sexo se obtuvo
como resultado que el 85.71% de estudiantes del sexo femenino presentaron ectopia
dentaria en la arcada superior y en la arcada inferior se presentd con un 7.14%. Al contrario
del sexo masculino que presento el 72.72% de ectopia dentaria en la arcada superior y el
18.18% en la arcada inferior. Sin embargo el 9.09% de estudiantes del sexo masculino
presentaron ectopia dentaria en ambas arcadas en cambio el sexo femenino presento un
7.14% en ambas arcadas.

De manera general, el 80% de casos que presentaron ectopia dentaria corresponden a la
arcada superior, el 12% a la arcada inferior y el 8% en ambas arcadas. En el estudio
realizado en Cuba 200213 este dividié las frecuencias de dientes ectopicos en arcadas
superior ¢ inferior y dio como resultado 41.7% y 58.3% respectivamente; Estas diferencias
con respecto a la frecuencia de arcada que presenta dientes ectopicos se debe a que
examino a nifios entre 9 a 12 afios de edad.

En las edades de 12 a 15 afios las piezas que presentan ectopia dentaria con mayor
frecuencia en orden decreciente son: el canino superior izquierdo, canino superior derecho,
incisivo lateral superior izquierdo, seguido de caninos inferiores y segundo premolar
superior izquierdo, seguido de segundos premolares superior derecho e inferior izquierdo.

Entre los 16 y 18 afios de edad las piezas que presentan ectopia dentaria con mayor
frecuencia y en orden decreciente son: el canino superior derecho, incisivo lateral superior
derecho seguido de, el canino superior izquierdo y los caninos inferiores.

Los estudiantes mayores de 18 afios no presentaron casos de ectopia dentaria esto se debe a
que solo fueron 7 estudiantes los que participaron en el estudio.

Esto indica que el grupo etario estudiado que presenta mayor frecuencia de dientes
ectopicos son los que estan entre los 12 y 15 afios de edad esto debe su explicacion a que en
esta etapa es que se da el cambio de denticion mixta a permanente, ademas segin los
estudios erupcion ectdpica del primer molar permanente del afio 1983 y 2000 existen
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dos tipos de erupcion ectopica, y entre las edades de 12 a 15 afios se encuentran tanto el
tipo reversible como el irreversible no siendo asi el caso de las edades de 16 a 18 afios
donde solo esta presente la erupcion ectopica irreversible.

Aunque en la ciudad de ledn esto no sea un problema de salud publica si es un problema de
salud oral de mucha relevancia ya que estd directamente relacionado con malas oclusiones,
problemas estéticos y de autoestima.

Es bueno destacar que los jovenes examinados, ninguno de ellos, habian sido sometidos a
tratamiento de ortodoncia convencional u ortodoncia preventiva e interceptiva ya que
priorizaban tratamientos de restaurativa convencional por su menor valor econémico.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de estudiantes con ectopia dentaria fue de 8.25%.
2. Laprevalencia de ectopia dentaria fue mayor en el sexo femenino.

3. La pieza dentaria con mayor frecuencia de ectopia dentaria en el sexo femenino fue
el caninos superior derecho y en menor frecuencia el segundo premolar superior
derecho e izquierdo y el canino inferior izquierdo.

4. Las piezas dentarias con mayor frecuencia de ectopia dentaria en el sexo masculino
fue el canino superior izquierdo y en menor frecuencia canino inferior derecho,
segundo premolar inferior izquierdo, segundo premolar superior izquierdo y el
incisivo lateral superior izquierdo.

5. La frecuencia de diente ectdpico segun arcada dentaria y sexo fue mayor en la
arcada superior para ambos sexos.

6. La mayor frecuencia de ectopia dentaria fue en las edades de 12 a 15 afos y en
menor frecuencia de 16 a 18 afos.
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RECOMENDACIONES

* A las autoridades de la Facultad de Odontologia de la UNAN — Le6n, promover la
realizacion de estudios sobre la prevalencia de ectopia dentaria en més sectores de
la poblacion escolar, para conocer mejor el comportamiento de esta problematica y
asi elaborar mejores programas para concientizar a la poblacion y prevenir los
problemas de ectopia dentaria.

e Dar a conocer a las autoridades del colegio los resultados de este estudio, para que
en conjunto con la facultad de odontologia puedan impulsar programas de
educacion para evitar problemas de ectopia dentaria.

e A las facultades de odontologia nacionales se le recomienda elaborar una base de
datos actualizada, la cual sirva de referencia para futuras investigaciones y asi
mismo observar el comportamiento que tiene esta problematica.
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ANEXOS
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON
Facultad de Odontologia

Tema: Prevalencia de estudiantes de secundaria con ectopia dentaria, colegio Dr. Modesto
Armijo Lozano, Leon I semestre del 2015.

FICHA CLINICA

Ficha N°
Datos Generales:
Edad Sexo
Datos clinicos:

Colocar con una X la pieza que se encuentre en posicion ectdpica:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Ausencia de ectopia dentaria
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON
Facultad de Odontologia

Leon, Nicaragua XXX de XXX del 2015

Francisco Collado.
Director Colegio Modesto Armijo Lozano.

Sus manos.

Deseandole lo mejor en sus actividades cotidianas, nos dirigimos a usted solicitando un
permiso para poder realizar un trabajo monografico dentro del Colegio Modesto Armijo
Lozano con el objetivo de evaluar la prevalencia de dientes ectdpicos en estudiantes
mayores de 12 afios.

Sin mds a que agregar y esperando una respuesta positiva de su parte se despide:
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