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INTRODUCCION

El problema de las malas oclusiones ocupa el lll lugar de importancia
entre los problemas de salud bucal de la poblacion, siendo las ectopias
dentarias un problema muy frecuente que causa interferencia oclusal y
problemas estéticos a las personas.

Segin Mayoral y Moyers los dientes ectdpicos mas frecuentes son
incisivos laterales superiores, caninos superiores, Il premolar inferior y
caninos inferiores, otros estudios indican que son los caninos maxilares y los
incisivos laterales inferiores.

En nuestro medio, se han realizado estudics que indican que los
dientes con mas ectopia son Incisivos Laterales Superiores y Caninos
inferiores.

Si bien es cierto que los problemas de ectopias dentarias no son un
problema de salud publica, si son un problema odonto!égico, que puede
causar en las personas, diferentes complejos que si no son tratados a tiempo
pueden ser causa de mayores problemas en el paciente, por ccupar un lugar
muy importante en problemas bucales.

Por la complejidad del problema se hace necesario determinar en la
zona de Nueva Guinea la prevalencia de ectopias dentarias en los escolares
de 12 a 18 afios a fin de obtener datos que den un indicador del problema y
de esta manera aportar informacién necesaria que serian los primeros
obtenidos en esta zona y poder establecer posteriormente con el Ministerio
de Salud, programas educativos en salud bucal que sensibilicen a la
poblacién de tal forma que vean que las ectopias dentarias al igual que las
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caries y la enfermedad pericdontal deben tener un tratamiento odontolégico
para evitar problemas mayores en el futuro
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia de dientes ectopicos en escolares

de 12 a 18 afios en la ciudad de Nueva Guinea, RA.A.S., Nic.
Junio 1999.

QOBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la prevalencia de dientes ectépicos segin edad y
arcada.

2. Determinar la prevalencia de eclopias dentarias segun sexo y
arcada.

3. Estabiecer la prevalencia de ectopias dentarias segin sexo y
posicion dentaria.
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MARCO TEORICO

En la actualidad, gran parte de la poblacién nicaragiiense, presenta
problemas de maloclusion, originados por diversas causas. Por lo general,
este problema ccurre debido al poco congcimiento acerca de la importancia
que desempefia la denticion temporal y la denticién permanente en la
instauracion de una correcta oclusion, o bien puede traducirse en efectos
sobre el arco dentario como DIENTES ECTOPICOS.

Oclusion Dentaria:

Es la posicién en que reciprocamente quedan los dientes de un
maxilar respecto a los del otro cuando se cierran, desarrollando su mayor
fuerza, ejerciendo presién sobre los molares y quedando en posicién normal
los condilos del maxilar inferior.

Relacién Céntrica:
Es la posicién en que se colocan los dientes de! arco dentario inferior,
con respecto a los dientes del arco dentario superior. (3)

Maloclusion:

Contacto andémalo de los dientes del maxilar superior con los del
maxilar inferior. (3)

Ectopia:
Sufijo que significa: “Fuera de su lugar normal” (7)
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Ectépico:
1. Dicese del objeto u drganoc situado fuera de su lugar normal.

2. Que se produce en un momento anormal. (7)

Factores locales de la eticlogia de la maloclusién:
Dientes ausentes.

‘}'ﬁ'

Dientes supernumerarios.
Pérdida temprana de dientes deciduos.
Pérdida de dientes permanentes.

vV V ¥V VY

Impactacion.

v

Dientes de forma anormal.
Frenillo labial.

Y Vv

Linea media del diastema superior.
Habitos.
Posicion ectdpica del germen del diente. (8)

v Vv

Ectopico: ‘

Cuando la pieza dental se encuentra fuera de su sitio o posicién que
no le corresponde a la arcada dental. Es una anomalia de situacién o
posicién de un érgano, casi siempre congénito. (1)

Etiologia:
La etiologia de los dientes ectopicos puede ser muy variada.

1. Herencia:
Cuando existe un patrén de dientes ectépicos en sus antecesores.
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2. Congénito o de origen desconocido:
Esto ocurre en casos que no hay problemas de espacio y no existe
barrera fisica, pero los diente hacen erupcién en direccidn anormatl.

3. Discrepancia Hueso- Diente:

Falta de longitud de la arcada para la adecuada colocaciéon de todos
los dientes. (1)

4. Reabsorcion anormal de dientes temporales:

Los dientes hacen erupcidn en direccion anormal causas posibles
pueden ser:

a) Un golpe:
El diente deciduo puede quedar incluido en hueso alveoclar y aunque

haga arupcién posteriormente puede obligar al sucesor en desarrollo a tomar
una direccién anormal.

b) Interferencias mecanicas causadas por el tratamiento ortodéntico:

Cuando se presentan barreras fisicas que afectan a la direccion de la
erupcion y establecer una via de erupcién anormal; entre estas barreras
tenemos:

Dientes supernumerarios.
Raices deciduas.

Fragmentes de raiz

Barreras Oseas.
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¢) Quistes:

También pueden provocar vias de erupcion anormal, tales quistes
suceden con frecuencia y exigen tratamiento quirtrgico oportuno si son
descubiertos a tiempo, generalmente no es necesario sacrificar dientes (1).

d) Otra forma de erupcidn anormal se denomina:

ERUPCION ECTOPICA:

En su forma mas frecuente el diente permanente en erupcién a través
del hueso alveolar provoca resorcion en un diente deciduo o permanente
contiguo y no en el diente que reempiazara.

Puede considerarse la erupcion ectopica como una manifestacion de
deficiencia de longitud marcada; consfituye una buena clave para la
extraccion posterior de unidades dentarias, si se desea tener una relacion
cofrecta entre los dientes y el hueso (1).

E! desarrolio de la cclusién atravieza cinco etapas:

EDAD: ETAPAS:
1) Nacimiento Edéntulo. .
2) 6 meses Erupcion de .dientes deciduos.
3) 2-5 ainos Denticion funcional decidua.
4) 6 afios Erupcién de denticion mixta.
5) 13 anos Denticion funcional permanente.
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Desarrolio de los dientes y la oclusidn:
El desarrollc de la denticion; es un proceso que esta intimamente
coordinado con el desarrollo de los maxilares.

La calcificacién desde la vida intrauterina, la erupcién de los dientes
temporales y posteriormente la erupcion de los dientes permanentes y el
proeceso de reabsorcién de las raices de los temporales contribuyen una serie
de fendmenos muy complejos que explican el porqué de la frecuencia de
anomalias en [a formacion de la denticion y en la comrespondiente oclusion
dentaria.

Si ademds agregamos la extensa gama de causas locales y
proximales que pueden afectar ¢l desarrolio, comprenderemos lo delicado y
facilmente alterable que es el establecimiento de una oclusiébn normal
definitiva. El conocimiento del proceso de calcificacion y erupcion de los
dientes temporales y permanentes indispensables en ortodoncia para poder
determinar las alteraciones que conduciran a la formacion de anomalias y
tomar cuanto sea posible las medidas que impidan la agravacién de esas
anomatlias. (3)

Calcificacién y erupcion dentaria.

La calcificacion de los dientes temporales empieza entre el cuaric y
sexto mes de vida intrauterina. En el nacimiento los maxilares tienen una
apariencia de conchas que rodean los foliculos de los dientes en desarrollo,
ya se encuentran calcificadas las coronas de los incisivos centrales en su
mitad incisal, un poco menos los de los incisivos laterales. Se observan las
cuspides de los caninos y los molares aunque todavia con poca calcificacion
y vya ha comenzade la calcificacion de la corona del primer molar
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permanente y se aprecian las criptas de los gérmenes de los premolares,
caninos, e incisivos centrales superiores permanentes. (3)

La erupcidbn de los dienies comienza cuando ya ha terminado la
calcificacion de la corona e inmediatamente después de que empieza a
caicificarse la raiz. Et proceso de erupcion dentaria no esta ain debidamente
explicado se cree que estd regido por un control endocrino y que es el
resultado de la accibn simultanea de distintos fenémenos como la
reabsorcion de las raices de los temporales, calcificacion de las raices de los
permanentes. Proliferacion celular y aposicién 6sea alveolar. £n la denticion
temporal intervienen los fenomenos enumerados a excepcién del primero y
lo misme ocurre con los dientes permanentes que no reemplazan a ringun
temporal. (3)

La calcificacion de las piezas permanentes se realiza entre el
nacimiento y los 3 afios de edad (omitiendo los terceros molares) (2).

Erupcién de los dientes permanentes:

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucion: aquellos que
reemplazan un predecesor temporal (incisives, caninos, premolares), 0
complementarios: Los que hacen erupcion por detras del arco temporal
(primero y segundo molares y mas tarde con erupcién muy elastica.) hacen
Su erupcién simuitdneamente con el proceso de resorciéon de las faices de
sus predecesores temporales. Este proceso de resorcién tampeco esta bien
explicado y se atribuye a la accién de los osteoclastos y cementoclastos que
aparecen como consecuencia del aumento en al presion sanguinea y tisular
que impide ia proliferacion celular en la raiz y en el hueso alveolar y facilita la
accion osteoclastica.
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El aumento en la presidn sanguinea y en los tejidos que rodea la raiz,
esta favorecida por la presion del diente permanente en erupcion, pero queda
la duda de lo que ocurre cuando se reabsorven las raices de molares
temporales. en casos de ausencia congénita del bicuspide que deberia
reemplazario.

La resorcién de ilas raices de los temporales y la concomitante
erupcion de los permanentes no se hace dentro de un ritmo homogéneo, sina
por etapas con pericdos de evidente actividad seguido por periodos de
aparentes reposos. (3)

La erupcion ocurre entre los seis y los doce afios y el esmalte se forma
completamente 3 afios antes de la erupcion, las raices estan completamente
formadas aproximadamente 3 afios después de la erupcion (2).

Para poder recordar mejor las fechas de erupcion de los dientes
permanentes se pueden aceptar que salen con intervalos de un afio entre
cada grupo.

En la denticion permanente el orden de erupcion es el siguiente:

Arcada superior

Primeros molares 6 afios

Incisivos centrales 7"

Incisivos laterales 8 -

Caninos 11°

Primeros premolares 9 ¢

Segundos premolares 10 *

Segundos molares 12 ©

Terceros molares 15 afios o mas (3).

16
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Arcada inferior

Primeros molares 6 afios

Incisivos centrales 7"

Incisivos laterales 8 “

Caninos 9 °

Primeros premolares 10 °®

Segundos premolares 11 -

Segundos molares - 12 -

Terceros molares 15 afos 0 mas (3)

Existe una variaciéon en la arcada superior, erupcionando primero los
premolares y luego los caninos.

Al enumerar todas las posibles causas de maloclusion no olvidemos la
posibilidad de que exista una via anomal de erupcién, Esto generaimente es
una manifestacién secundaria de un trastomo primario. Por lo tanto
existiendo un patron hereditario de apifiamiento y falta de espacio para
acomodar todos los dientes a desviacién de un diente en erupcién puede ser
solo un mecanismo de adaptacion a las condiciones que prevalecen. (1)

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO DENTAL:

1. Ausencia congenita del diente:

Puede deberse a alteraciones producidas durante las fases iniciales
de la formacion de un diente, su forma mas extrema es la anodoncia o la
oligodoncia. (9)

11
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2. Dientes maiformados o supernumerarios:

Las anomalias en el tamafio y en la forma de los dientes son el
resultado de afteraciones producidas durante la fase de diferenciacion
morfologica del desarrolio.

La anomalia mas habitual es una variaciéon de tamarfio sobre todo de
los incisivos laterales superiores y de los segundos premolares superiores.

Los dientes supemumerarios mas habituales son los que aparecen en
la linea media del maxilar superior y reciben el nombre de mesiodientes.

También pueden aparecer incisivos laterales superiores y a veces se
forman premolares adicionales. Algunos pacientes tienen cuartos molares,
ademas de los terceros. Obviamente la presencia de un diente adicional
puede alterar el desarrolio oclusal normal (9).

3. Interferencia en la erupcion:

Para que pueda erupcionar un diente permanente deben reabsorverse
el hueso que lo recubre y las raices del diente primario y abrirse
posteriormente camino a través de la encia.

En las interferencias menos severas, el retraso de ia erupcion de
algunos dientes permanentes contribuye a la maloclusion, debido
fundamentaimente a que los restantes se desplazan hacia posiciones
incorrectas en el arco_dental.(9)

4. Erupcién Ectdpica
La mal posicidn del brote de un diente permanente puede provecar su
erupcién en un lugar equivocado, situacion que se denomina ERUPCION
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ECTOPICA, y que suele afectar fundamentalmente la erupcion de los
primeros molares y los incisivos superiores.

La erupcion ectépica de los incisivos laterales inferiores que es mas
frecuente que la de los primeros molares puede provocar una transposicion
del incisivo laterat y el canino. Es frecuente que el canino emerja en una
direccion erronea provocando a veces una impaccion, situacion que suele
deberse a gue la ruta de erupcion se ve alterada por falta de espacio. Sin
embargo, hay veces que el brote estd en mala posicion y el diente erupciona
ectépicamente aunque disponga del espacio adecuado transponiéndose con
yn premolar o un incisivo lateral. (9) 114

Uno de los factores locales en la etiologia de la maloclusion es:

Posicidn Etopica del Germen Dentario.

Esto significa que ninguno de los factores etioldégicos bien reconocidos
parece estar operando y se asume que el diente estaba fuera de linea desde
el comienzo, o solamente crecidé de esa manera.

Probablemente el ejemplo mas obvio de un diente ectépicamente
situado es donde esta invertido, ciertamente el mas comdn es el canino
maxitar que no ha hecho erupcién. Aln cuando el canino no ha hecho
erupcion gira y da vueltas como una habichuela invertida en su largo
descenso al nivel de oclusion, la mayor parte de los caninos qué no han
hecho erupcion, que dan origen a problemas estan en el lado palatino de!
arco. Habiendo alcanzado esta posicion el diente sefialado, parece avanzar
por la linea de! periostio palatino detras de los incisivos laterales y centrales
para que la ya anormal situacién se torne adn peor. (8) 55

13
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Anomalias de posicién de los dientes:
Se refiere a las desviaciones de los dientes con respecto a la posicion
normal que deben ocupar en el arco dentario ¢ en sentido:
* Mesial
* Distal
*  Vestibular
* Lingual

Y también hacia el espesor del maxilar y hacia fuera de este.

Cuando un diente no ocupa el lugar que le comesponde en el arco
dentario se dice que ha habido una gresién (marchar). Segin la direccién en
que se ha desviado el diente en su posicién normal puede haber:

* Vestibulogresion
= Linguogresién

* Mesiogresion

s Distogresion

Cuando las desviaciones se han realizado hacia el espesor del maxilar
habra Ingresién (hacia adentro) y si son afuera habra Egresién (hacia
fuera).

Las posiciones intermedias entre las descritas anterion'nente pueden
denominarse con los radicales unidos de las dos desviacicnes principales del
diente. Ejemplo:

= Mesiovestibulogresion
* Distovestibulogresion
» Distolinguogresion

* Mesolinguogresion

* Etc.

14
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En algunos libros existe solamente el radical versiéon para indicar la

version, la desviacién del diente de su posicidn normal. (3)

Anomalias de direccion de los dientes.

Pueden ser: versiones y rotaciones.

La version (inclinar): Consiste en la inclinacion del diente como si

hubiera girado alrededor de un eje horizontal.

La rotacién (rueda). Cuando la desviacion ha sido girando el diente

alrededor de un eje vertical.

Las versiones pueden realizarse también en las direcciones

principales con respecto al arco dentario:

Vestibuloversién: Inclinacion de los dientes hacia ia parte vestibular.

Linguoversion: Inclinacion de los dientes hacia la parte lingual.
Mesioversion: Inclinacion de los dientes hacia la parte mesial.
Distoversion: Inclinacion de los dientes hacia la parte distal.

Las rotaciones se denominan segun la cara:
Rotacién mesiovestibular.

Rotacion mesiolingual.

Rotacton Distovestibular.

Rotacion Distolingual (3) o

En la denticion permanente esta anomalia se presenta con mas

frecuencia, teniendo predileccion por ciertas piezas dentarias, sin embargo

15
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es dificil observar dientes temporales ectépicos y cuando esto sucede no

representan problemas clinicos.

ECTOPIAS MAS FRECUENTES SEGUN ACTORES:

_ Mayoral:

Moyers:

Graber:

Richardson Andrew:

William R. Proffit:

1.-
2.-
3.-

1.-

3.-
4.-

incisivos Laterales Superiores.
Caninas Superiores.
Segundo Premolar Inferior.

Primeros Molares Permanentes Superiores.
Incisivos Superiores.

Caninos Inferiores.

Primeros Molares Inferiores.

Primer Molar Permanente Superior.
Canino Maxilar.
Incisivos Laterales Inferiores.

Primeros Molares.
Incisivos Superiores.

Los elementos que debemos valorar para obtener el diagnéstico de

esta anomalia son tres:

I S .. |
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1. Interrogatorio:

Conoceremos la motivacién 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.

2. Observacién Clinica:

Se realizara el examen clinico facial y bucal, observando si el o los
dientes ectdpicos estan causando deformidades faciales apreciables, como
el abultamiento en el labio o desviaciones mandibulares, etc.

En ia inspeccién intra- bucal se analizara por comparacion con nuestro
concepto de oclusion normal fas desviaciones que de esta se observan.

3. Radiografias:

En muchas ocasiones se hace necesario realizar radiografias para
determinar la presencia o no de dientes supemumerarios, estado de
calcificacion irregular, reabsorcion radicular de dientes temporales y relacion
de dientes ectdpicos con los vecinos.
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MATERIAL Y METODO.

Tipo de estudio:

Descriptivo y de corte transversal.

Area de estudio:

El presente estudio se realizé en la ciudad de Nueva Guinea, RAA.S.,
la cual se encuentra a 295 Kms. de la capital.

Los dos centros escolares involucrados en el estudio son:
= Colegio Auténomo Rubén Dario.
= Centro Biblico Génesis.

Presentan las caracteristicas de ser uno estatal y otro privado
respectivamente.

Poblacion de estudio:

Esta constituido por los 628 alumnos con edades de 12 a 18 afios y
matriculados en el afio de 1999 en los centros de estudio Colegio Auténomo
‘Rubén Dario” y Centro Biblico Génesis

Poblacion de estudio.

Segun sexo y edad.

[ Ajos | 12 13 | 14 15 16| tT-+1. 18 | Jieab ]
| Sexo | | ! .
M R R 40 38 &3- 1 3T 292
E. 188 |49 39 33 44 - 83 | 59 336
Total | 113 84174 73 82 © 96 | -9 628
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Poblacion de Estudio

Segun sexo y dientes examinados

Sexo Nifios examinados | Dientes examinados | Molares perdidas
Masculino 292 7801 375
Femenino 336 8897 511
Total 628 16,698 886

19
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Recoleccion de los datos.

Para la recoleccién de los datos se visitd a los directores de los
centros de estudio a fin de explicarle los objetivos del estudio y solicitarle su
permiso y cooperacion.

Posteriormente se les explicd a los alumnos de igual manera los
objetivos del estudio y también se les pidid su colaboracion de forma
voluntaria.

Previo al levantamiento de los datos se realizé entre Ios investigadores
una unificacion de criterios para evitar errores.

Con el permiso comrespondiente de los directores y alumnos se
procedio al levantamiento de los datos de la siguiente manera.

En un local facilitado por la direccién de los colegios se fue llamando a
los estudiantes de 5 en 5, anotando primero en at ficha edad y sexo, luego
se sentaron en un pupitre del colegio y a luz natural se proéedié al examen
clinico comenzando por hemi arcada superior derecha, luego hemi arcada
superior izquierda, posteriormente hemi arcada inferior izquierda y finalmente
hemi arcada inferior derecha.

Se anotaron los datos en una ficha elaborada para tal fin, la cual se
observa en los anexos.

Los datos que se anotaban en la ficha, fue tomando en cuenta si e!
diente examinado estaba 0 no en su posicién anatémica correcta o con
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ectopia dentaria, asi mismo se anotaba si la ectopia ocupaba una posicién
en sentido mesial, distal, palatino, vestibular o lingual.
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Operacionalizacion de variables.

Variables Concepto Indicador Valores.
L Ectopia | Diente que seiA través del! % de ectopias
dentaria encuentra fuera de suexamen clinico
lugar anatémico | expresado en %
rnormai.
ii. Anomalia |Desviacion de Ilos|{A ftravés dei|% Mesial
de dientes con respecto a|examen clinico
posicion |la posicion normal que |expresadoen % |% Distal
dentaria. |deben ocupar en el
arco dentario en % Palatino
sentido mesial, distal,
palatino, v vestibular. % Vestibular
113 Sexo. !Diferencia fenctipica y!Expresado en % | % Masculino
genotipica entre macho
¥ hembra % Femenino
IV. Edad |[Afos cumplidos deijExpresadoen% (% de edad de
facimienio a la fecha 12 a 18 afios
dei examen. cumplidos.

Una vez recogida la informacién se procedié a elaborar una base de

datos, realizando ios cruces de variables de acuerdo a los objetivos
planteados para su posterior discusion.

Materiates utilizados:

» Espejo bucal.

» Solucién antiséptica.

» (Cazo.

=  Guantes.

= Ficha recolectora de datos.

= |Lapicero.

=  Computadora.




RESULTADOS
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las ectopias dentarias st bien es cierto no son un problema de salud
publica, son un problema de salud bucal que puede afectar al paciente de
varias formas. En el presente estudio la prevalencia de ectopia dentana en
tedas las edades de 12 a 18 anios, a excepcion de los 16 arfios, en la arcada
superior, ios Incisivos Laterales, son los que presentaron la mayor
prevalencia de ectopias de una forma generat con 7.4%.

Cabe destacar que a los 12 afos se presentd la mayor prevalencia en
Incisivos Laterales con 14.1% y a los 15 afios con 13%.

En la arcada superior en orden decreciente después de los incisivos
Laterales, el segundo lugar en prevalencia de ectopias, lo cbtuvieron los
Incisivos Centrales y Caninos con 3%.

Respecto a la arcada inferior, en todas las edades de 12 a 18 afios, a
excepcion de los 17 afios, la mayor prevalencia de ectopias, se present6 en
los Caninos, la cual de manera generai es de 7%, seguidos en segundo fugar
de prevalencia por los Incisivos Laterales con un 5%.

Es importante tomar en cuenta que en la arcada superior, aunque los
incisivos Laterales son 10s terceros en hacer erupcion, y en ta arcada inferior
los caninos sean los cuartos en erupcionar, esto en forma ideal, segln lo
planteado por Moyers, existen un buen nimero de factores, que intervienen
para que esa erupcion ideal no se efectue, trayendo consigo un desequilibrio
en cuanto al orden de erupcion y que se presenten esas ectopias con mayor
frecuencia.
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Tomando en cuenta el sexo, se puede observar que en el sexo
masculino, en la arcada superior, la mayor prevalencia se presenta en los
Incisivos Laterales con un 7.3% de forma general y en la arcada inferior, con
una prevalencia general de un 7.4% en Incisivos Laterales y en la arcada
inferior, con una prevalencia de 7.8% de ectopia de caninos. Este
comportamiento es similar en el sexo femenino dende en la arcada superior
se observa una prevalencia general de un 7.4% en Incisivos Laterales y en ia
arcada inferior, una prevalencia general de 6.2% de ectopia de caninos.

Al analizar la prevalencia de ectopia, tomando en consideracién el
sexo y tipo de arcada, de forma general se destaca el hecho, de que tanto en
el sexo masculino como femenino, la mayor prevalencia se presenta en la
arcada inferior con 2.4% y 2.1% respectivamente.

Aqui cabe aclarar que para obtener esta prevalencia general por sexo
y tipo de arcada, se incluyo a los 1ros. y 2dos. molares tanto inferiores como
superiores, aunque en estos molares no se encontrd ectopia, sino que se
habian perdido por caries 886 molares y se obtuvo una prevalencia un poco
mayor en el sexo masculino (2.3%) respecto al sexo femenino (2%).

En este caso hay que tomar en cuenta, que en el sexo mascuiino, los
dientes son mas anchos mesio- distalmente, asi como los factores de
herencia, erupcién tardia de la denticion permanente, etc., que pudieran estar
siendo causa de ias ectopias dentarias en ambos sexos.

Al analizar la prevalencia de ectopias dentarias segiin sexo y posicién
dentaria, en el maxilar superior se puede apreciar que en el sexo masculino,
los Incisivos Laterales, presentan la mayor prevatencia de posicién ectdpica
paiatina (2.9%), seguidos de posiciones ectopicas mesiales en caninos
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(1.7%) y posicion ectépica mesial de Incisivos Centrales (1.3%). En el sexo
femenino, el comportamiento fue que la mayor prevalencia de posicién
ectdpica mesial, la presentaron los Incisivos Laterales (3.2%), seguidos de
ectopia mesial Incisivos Centrales (1.3%)

De forma total, en el maxilar superior, los Incisivos Laterales
presentaron las mayores prevalencias de ectopias palatinas y mesiales,
(2.7% y 2.4% respectivamente).

En la arcada inferior, en el sexo masculino la mayor prevalencia de
ectopia mesial, la presentd los caninos con 4.7% y de ectopia tingual los
Incisivos laterales con 2%. En tanto, en el sexo femenino, se coincide con el
sexo masculino, ya que los caninos presentan un 4.1% de ectopia mesial y
los Incisivos Laterales con 2% de ectopia mesial.

De manera fotal, ios caninos, presentan la mayor prevalencia de
ectopia mesial 4.4% y los Incisivos Laterales con una prevalencia de ectopia
mesial de 1.9%.

En el presente estudio se coincide con lo planteado por Mayoral, en
que la mayor prevalencia de ectopia dentaria se presenta en Incisivos
Laterales Superiores y con Richardson Andrew, en que también los caninos
superiores son de alta prevalencia en ectopia, de igual manera con Moyers
se coincide en que en la arcada inferior, la mayor prevalencia se presenta en
caninos. Asi mismo se coincide en que al mayor prevalencia de ectopia
dentaria se observa en la arcada inferior

Es de mucha importancia hacer notar, que aunque no es objetivo de

estudio, el conocer las causas de estas ectopias, en la zona donde se realiz6
el estudio, ia educacién en salud bucal es casi nula y los padres de familia no
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le han dado mucha importancia a la salud bucal y a la denticién temporal, asi
como a la primera molar permanente, lo cual repercute, directamente sobre
este problema de las ectopias dentarias.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de ectopia dentaria es de 2.1%.

En la arcada superior la mayor prevalencia de ectopia dentaria la
presentan los Incisivos Laterales, seguidos de caninos e Incisivos
Centrales.

. En la arcada inferior, la mayor prevalencia de ectopia la presenté los

caninos, seguidos de Incisivos Laterales.

En la arcada superior la edad con mayor prevalencia de ectopia se
presentd a los 12 afios y en la arcada inferior a los 14 afios.

. En ambos sexos, en la arcada superior, la mayor prevalencia de ectopia

se present6 en Incisivos laterales y en la arcada inferior en caninos.

En ambos sexos, |a arcada inferior presenté mayor prevalencia de ectopia
dentaria.

En el sexo masculino, en la arcada superior la mayor prevaiencia de
ectopia palatina, la presentd los Incisivos Laterales y la posicidbn mesial
los Insicivos Centrales, mientras que en la arcada inferior la mayor
prevalencia de ectopia con posicién mesial, la presentd los caninos
seguidos de la ectopia con posicién lingual de Incisivos Laterales.

En el sexo femenino, en la arcada inferior la mayor prevalencia de ectopia
con posicion mesial, la presentd los caninos, seguidos de la sctopia con
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posicion mesial en Incisivos Laterales, mientras que en la arcada superior
la mayor prevalencia de ectopia con posicion mesial, la presentd los
Incisivos Laterales, seguidos de ia ectopia con posicion distal de los
Incisivos Centrales.
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RECOMENDACIONES

1. Que el Ministerio de Salud, desarrolle programas de educacién en salud

bucal, dirigido a padres de famitia, a fin de sensibilizarlos, sobre la
importancia de mantener en los nifios una buena salud dental de la
denticion temporal.

Que en los programas de salud bucal que se implementen, se aborde la
importancia de las primeras molares permanentes.

Que los cdontdlogos, sean capacitados en Ortodoncia preventiva e
interceptiva a fin de evitar mayores problemas de oclusion en la
pobiacién.
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FICHA RECOLECTORA DE DATOS SOBRE ECTOPIAS
DENTARIAS EN ESCOLARES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD, NUEVA
GUINEA, JUNIO 1999

p—

Caso #
Edad (afios cumplidos):

Sexo:

N° diente SE. M|D P N° diente S.E.

| 11 31

‘ 12 32
13 | 33
4 34
15 35
16 36
17 37
18 | 38

2 - o 41 |
7 a7 “3
23 A3
24 ] | 44
25 | 45
28 ; 48
27 | 47
28 T 45

Fecha: Examinador:




