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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de las anomalias
dentarias en denticion permanente en estudiantes del 8vo a 11mo grado, turno
vespertino, del Colegio Republica de Cuba, en la ciudad de Leodn, Nicaragua en el
periodo del segundo semestre del afio 2021. Se realizd estudio descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 130 estudiantes (Epidat 4.1.), en un colegio
publico de la ciudad de ledn. Se solicitdé autorizacion formal al ministerio de
educacion (MINED); la informacion fue recolectada atreves de un examen clinico,
valorando las diferentes anomalias dentarias. La ficha fue elaborada de acuerdo a
los objetivos del estudio. Los datos obtenidos fueron procesados atreves del
programa SPSS, realizando andlisis descriptivo de las variables. De los 130
estudiantes evaluados, el 40.8% presento algun tipo de anomalia dentaria, siendo
mas afectado el sexo femenino, encontrandose mas en la arcada superior que en
la inferior. De las anomalias de tamafio la microdoncia presento mayor prevalencia
afectando mas a las mujeres. Con respecto a las anomalias de ndamero tuvo

mayor prevalencia la ausencia del 6rgano dental, afectando mas al sexo femenino.

Palabras Claves: Anomalias dentarias, arcadas, examen clinico observacional.
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l. INTRODUCCION
El desarrollo de los dientes comienza en las primeras fases del desarrollo

embrionario y se extiende hasta los primeros afios de la vida. Se produce por
medio de diferentes etapas que dan lugar a los diferentes grupos de dientes, por lo
tanto, mientras algunas piezas dentarias se encuentran en fase de desarrollo de la

oclusion, otros contindian en la fase pre eruptiva (Roing, 2006)

Las alteraciones dentales, son malformaciones congénitas que se presentan en
los dientes, como consecuencia de una malformacion de la matriz, la calcificacion
o el germen dentario; y van desde anomalias de forma, tamafio y ndmero; hasta
anomalias estructurales y de erupcion. (Katerine Alvarez, Cecilia Jiménez, Alba

Aguilera)

A lo largo de este proceso los dientes son muy susceptibles a la accion de agentes
etioldgicos, genéticos o ambientales, que pueden determinar alteraciones en su
correcto desarrollo. Ello puede traducirse en alteraciones del numero, tamafio,
forma, color o estructura de los dientes. Al conjunto de entidades patoldgicas
derivadas de trastornos en el desarrollo de los dientes le denominamos anomalias

del desarrollo o anomalias dentarios. (Roing, 2006)

Las anomalias dentarias se encuentran definidas como una de las patologias méas
frecuentes en la consulta Odontopediatria, son las alteraciones en el nimero de
dientes, ya sean por la presencia de dientes en exceso, lo que se conoce como
dientes supernumerarios o por la ausencia de alguno/s de ellos, agenesia dental.
(Herrero, Miegimolle, & Gallegos, 2014)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el 2016 Las
patologias bucales y dentales afectaron al 50% de toda la poblacion a nivel
mundial, es decir, a mas de 3580 millones de personas en todo el mundo, debido
a un trastorno prevalente (OMS, 2018)

Segun la Universidad de las Américas, a través de un estudio realizado, se
determind la prevalencia de anomalias dentarias, las cuales tuvieron como
conclusion, que entre las principales anomalias que se pudieron identificar se

encuentran, los dientes supernumerarios con el 12,8%, en segundo lugar las



erupciones de caracter ectépicas con el 11,4%, seguido de las hipodoncias con el
5,7% y en menor proporcidn, se encuentran las microdoncia con el 1,4% (Hurtado,
2008)

Un estudio realizado en la ciudad de Chichigalpa, departamento de Chinandega,
Nicaragua, dirigido a determinar la frecuencia de Anomalias Dentarias de forma y
tamafio en coronas de dientes permanentes diagnosticados clinicamente en
escolares de 6 a 13 afios, llevando como conclusion principal, que la anomalia
dentaria mas frecuente en escolares de 6 a 13 fueron las cuspides accesorias,
siendo mas frecuente en ambos sexos las cuspides accesorias y macrodoncias,
determindndose como grupo dental mas afectado las primeras molares por

cuspides accesorias. (Garcia, José y Lopez, Josue, 2019)

Las anomalias dentales pueden desencadenar alteraciones del aparato
estomatognatico, que repercuten de forma negativa sobre la salud bucal,
afectando de este modo la calidad de vida de los individuos que lo presentan. La
deteccidén temprana de estas patologias podria evitar consecuencia en el futuro a
nivel de los dientes permanentes y de esta manera mejorar el pronéstico a largo
plazo. En contexto no se dispone la informacibn necesaria sobre esta
problematica, por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia
de las anomalias dentarias clinicamente observables en los estudiantes de 8vo,
9no, 10mo y 11mo de un colegio publico de la ciudad de Ledn, donde los motivos
que llevan a investigar las anomalias dentarias, se centran en determinar la
prevalencia de las anomalias dentarias, asi como el grupo dentario mas afectado.
En Nicaragua existen pocos estudios publicados que brinden datos
epidemioldgicos sobre estas patologias; por lo que este estudio sera de beneficio
y servird como base cientifica para los estudiantes, profesionales e instituciones
gue deseen tener conocimientos en el area. Ademas, servira como referencia para

futuras investigaciones a grandes escalas.



II.  OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de anomalias dentarias en denticion permanente en
estudiantes del 8vo a 11mo grado, turno vespertino, del Colegio Republica de
Cuba, en la ciudad de Ledn, Nicaragua en el periodo septiembre-octubre del afio

2021.

Objetivos especificos:

¢ l|dentificar la prevalencia de las anomalias dentarias segun sexo.

e Sefalar la distribucién del tipo de anomalia dentaria clinicamente
observable segun Lewis y Davis, de acuerdo a arcada afectada.

e Establecer la distribucién del tipo de anomalia dentaria clinicamente

observable segun Lewis y Davis de acuerdo al sexo.



.  MARCO TEORICO

A. Generalidades de Anomalias dentarias:

Actualmente los dientes andmalos se consideran, como el resultado de factores
hereditarios, sistétmicos o ambientales; ya que estos se van desarrollando en la
etapa de la odontogénesis, es el inicio de la formacion dental, el cual es continuo,
se inicia con la formacién de la corona y culmina con la formacién de la raiz, estas
pueden ser de forma, tamafio y numero. El descubrimiento temprano de las
malformaciones congénitas en la cavidad oral, es de gran importancia para evitar
la maloclusion, enfermedad periodontal, problemas de funcién motora y fracasos

de los tratamientos dentales. (Mursuli, 2006)

El proceso eruptivo de la denticidbn permanente se considera como un trascurso
fisiolégico que es modificado por diversas causas congénitas o ambientales. Este
comienza a erupcionar a la edad de 6 afos, siendo la primera molar inferior en
aparecer en la cavidad oral al igual que el incisivo central inferior, aunque algunas

veces este erupcione antes que la primera molar. (Martin, 2012)

El patron de desarrollo esta bien definido, por lo que es posible determinar, de
acuerdo con las anomalias observadas, qué periodo fue afectado. En cada una de
las etapas de la odontogénesis intervienen diversos genes que actian regulando
el proceso. De acuerdo con la etapa y genes alterados, puede afectarse el
namero, tamafo, forma, estructura y color de algunos o la totalidad de los dientes.
(Bernal & Cardenas, 2019)

Lewis y Davis clasifican las anomalias dentarias de la siguiente forma: I. De
namero, Il. De forma, Ill. De estructura y textura, V. De color, V. De erupcion y
exfoliacién, y VI. De posicién. En este caso que presentamos se trataran las
anomalias de namero y forma, por lo cual las describimos: Las anomalias de
namero. Se originan en la fase de formacion de la lamina dental. Se refieren al

aumento o disminucion del niumero de dientes en el arco dentario. En este caso



particular, se hablara de un caso de oligodoncia, que se refiere a la ausencia

clinica y radiologica superior a seis dientes. (Bernal & Cardenas, 2019)

Las anomalias de forma se originan en la fase de diferenciacion morfolégica del
desarrollo dental; entre las aberraciones que existen debido a ésta, se encuentran

los dientes cénicos o conoides. (Bernal & Cardenas, 2019)

La agenesia dental es la ausencia clinica y radiolégica de un 6rgano dentario

temporal o permanente, la cual puede obedecer a tres factores:

1. Locales: ya sean de tipo traumatico, vascular, trofico u obstructivo (por
limitacion de espacio), que actuan sobre la lamina dentaria en una determinada

zona e impiden su desarrollo. (Bernal & Cardenas, 2019)

2. Enfermedades generales: infecciosas, padecidas por la madre durante el
embarazo (rubéola) o por el paciente en la infancia, como intoxicaciones o
irradiaciones en las fases del desarrollo embriolégico de los gérmenes dentarios.
(Bernal & Cardenas, 2019)

3. Genéticos: suele formar parte de ciertos sindromes generales e ir acompafiada
de otras anomalias, como trastornos en el tamafio y forma de los dientes. (Bernal
& Cardenas, 2019)

1. Alteraciones en la etapa de iniciacién (alteraciones de namero)

Son malformaciones congénitas que ocurren durante el proceso de la
odontogenesis, la cual da origen al germen dentario cuando el embriéon tiene

aproximadamente seis semanas.
1.1 ANODONCIA

Este término se utiliza para hacer referencia a la ausencia de una o mas piezas
dentales. Por lo general se le otorga el nombre a los casos en que esta ausencia

se presenta de forma innata. (sapp & eversole)
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1.1.1Tipos:

e Anodoncia Verdadera: nombre que se le da a la ausencia de todas las
piezas dentales.

e Anodoncia Falsa: perdida clinica de las piezas dentales cuando estas ya no
pueden permanecer mas tiempo en boca que indica la extraccién. (sapp &
eversole)

1.1.2 Etiologia:

Con los estudios que se han realizados se ha detectado como genes responsables
de esta anomalia a los genes EDA, EDAR y EDARADO

1.1.3 Tratamiento:
Se orienta la confeccién de Prétesis Parciales Removibles, fijas y en ciertos casos
los implantes dentales. (sapp & eversole)

2. OLIGODONCIA:
Se considera oligodoncia a la usencia de seis a mas piezas dentales, esta
malformacion da origen cuando la madre presenta una enfermedad viral durante la
etapa del embarazo. Por lo general también se relaciona con anomalias
sistémicas, la oligodoncia sindromica que presenta alteraciones como piel seca,
cabello quebradizo y ufias anormales.

2.1 Etiologia

Entre el posible origen de la oligodoncia se toma en cuenta las enfermedades
virales durante la etapa del embarazo, la inclinacibn genética y el desajuste
metabdlico, posibles anomalias en el desarrollo y los factores ambientales.

2.2Tratamiento:

Se orienta el uso de tratamientos protésicos tanto fijos como removible vy

dependiendo de la altura 0sea el uso de implantes dentales. (sapp & eversole)
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3. DIENTES SUPERNUMERARIOS:

Los dientes supernumerarios son anomalias dentarias encontradas en ciertos
pacientes que pueden o no presentar algun sindrome, tiene una prevalencia de
0.3y 3.8% y su incidencia entre 0.1 y 3.8% segun la poblacion estudiada. Pueden
estar presentes en la linea media conociendo como Mesiodens, presentandose en
un 48.6%, siendo el mas comun de los dientes; continuando por los premolares
con un 26.4%, los laterales con 11.1% y los molares en un 9.7%. Para
diagnosticarlos podemos hacerlo por medio de un examen clinico visual siempre y
cuando el diente se encuentre erupcionados o bien la toma de radiografia para la
confirmacion de su diagnostico. (Murillo, 2013)

La denticion temporal estd compuesta por 20 piezas dentales, en la denticion
permanente encontramos 32 dientes permanentes, cuando existe una 0 MAas
piezas dentales adicionales se considera la presencia de un diente
supernumerario; se presenta con mayor frecuencia en la denticion primaria en
comparaciéon a la permanente, siendo la arcada maxilar mas afectada,

encontrandose mayormente en varones. (sapp & eversole)

3.1Etiologia: Desorden hereditario multifactorial que origina hiperactividad de
la lamina dental. (sapp & eversole)

El atavismo o bien retroceso evolucionario, la dicotomia del germen dental,
alteraciéon en el proceso de la organogénesis, una excesiva hiperactividad
de la lamina dental, factores hereditarios y genéticos son las teorias que
algunos autores han postulado para explicar la presencia de los dientes
supernumerarios, aunque si bien es cierto esta no ha sido comprendida en
su totalidad. (CRUZ, 2014)

El atavismo define el origen de los dientes supernumerarios como una regresion
de los tejidos dentales similar a los tejidos de nuestros ancestros ya extintos, a su
vez la teoria de la dicotomia del germen dental, la cual ocurre en el desarrollo
dental temprano, propone la division de la lamina dental en dos partes iguales o de
diferente tamafo, dando origen a dos dientes con similar tamafio o un diente de
forma normal y otro con dimorfismo. (Garvey MT, 1999)
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Se realizo un andlisis de los dientes laterales en donde se encontré que estos se
forman a partir de la lamina dental, por la fusibn de dos engrosamientos del
epitelio dental, pero cuando estos dos engrosamientos del epitelio dental no se
unen, dan lugar a la formacién de un diente supernumerario. (Hovorakova M,
Lesot H, Peterkova R,, 2006)

Cuando algunas células epiteliales de la lamina dental sobreviven a la muerte
celular prolongada y proliferan es cuando estamos ante una hiperactividad de la
lamina dental; lo cual dio lugar a la presencia de un diente supernumerario (Diaz
A, Orozco J, Fonseca M, 2009)

Los factores hereditarios han mostrado ser un factor relevante para la presencia
de dientes supernumerarios. De hecho, podria existir una asociacion caracter
hereditario autosémico dominante o una asociacion de género con expresion
variable ( Khalaf K, Robinson DL, Elcock C, Smith, 2005)

3.2Los dientes supernumerarios se clasifican en:
e Suplementarios o Eumorficos: Son aquellos que presentan configuracion
anatomica normal.
¢ Rudimentarios o Dismoérficos: Son aquellas piezas dentarias que sus
caracteristicas anatomicas estan distorsionadas.

e Dientes Supernumerarios Suplementarios 6 Eumoérficos (sapp & eversole)

Los incisivos centrales superiores son los que se presentan con mayor frecuencia
en la denticion primaria, en comparacion con la denticion permanente donde
tienen mayor prevalencia los premolares inferiores, incisivos laterales superiores e

incisivos centrales y laterales inferiores (sapp & eversole)
3.2.1 Dientes Supernumerarios Rudimentarios 6 Dismorficos:

Se clasifican de acuerdo a su localizacion:

e Mesiodens: Es un diente pequefio con corona en forma de cono y raiz corta
situado entre los incisivos centrales superiores. Si estd situado hacia

vestibular del arco se conoce con el nombre de Perident. Es el diente
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rudimentario mas comun. Se presenta aislado o en pares, erupcionado o
impactado y en ocasiones invertido
e Paramolar: Situado hacia vestibular entre el primero y segundo molar.

e Distomolar 6 cuarto molar: situado distal al tercer molar. (sapp & eversole)

3.2.1.1 De acuerdo con su configuracion anatémica se

clasifican en:

Los dientes supernumerarios al presentarse en la denticion decidua son de forma
normal o de forma conica, a diferencia en la denticibn permanente pueden exhibir
varios tipos de formas. Por tanto, basados en su morfologia se ha clasificado los
dientes supernumerarios en seis formas: Forma cénica, tuberculado, forma de
incisivo, suplementarios (forma similar a los dientes cercanos), odontoma,
rudimentarios (forma es conica y pequefa). Los dientes supernumerarios mas
comunes son pequefios de forma cénica con desarrollo radicular similar a los
dientes adyacentes y usualmente son encontrados en la linea media como
mesiodens. Los dientes suplementarios emulan los dientes adyacentes de la
denticion permanente, presentando la misma forma y tamafo; son usualmente
encontrados al final de la serie dental. El diente suplementario mas comunmente
encontrado es el incisivo lateral superior suplementario, sin embargo, también se
ha reportado premolar y molares suplementario. La mayoria de los dientes
supernumerarios encontrados en la denticion decidua son de tipo suplementario.
Usualmente erupcionan con una morfologia y alineacion 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 esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, y son
considerados como un hematoma. (Yassin OM, 2009)

3.2.1.2 Tratamiento:

El tratamiento mas comun brindado para esta anomalia son las exodoncias ya sea
de manera convencional o quirlrgicas, esto dependera de acuerdo a su ubicacién

en la arcada dental y si el diente ya ha erupcionado; este tratamiento debe
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efectuarse lo antes posible para asi evitar apifiamiento dental, mal posiciones,

bien impactaciéon de alimentos, maloclusion. (sapp & eversole)

Los dientes impactados afectan de forma negativa la posicion de los demas
dientes y tiende a desarrollar quistes dentigeros, por lo que debe realizarse la
extraccion quirargica lo antes posible con el fin de que no interfiera en la erupcion

dental de las piezas remanentes y se perjudique la oclusion. (sapp & eversole)

4. ALTERACIONES EN TAMANO:

41.Tipos de alteraciones en el tamafio de los dientes

La alteracién de tamafio va en relacion con la morfologia de los maxilares, boca y
rostro en general, esta es una de las alteraciones que pueden sufrir los dientes

(sapp & eversole)

Las alteraciones de tamafo son conocidas como Macrodoncia y Microdoncia las
cuales se dan por exceso o por algun defecto en la formacién dental.

Cuando la pieza dental tiene un tamafio menor a lo estimado o en comparacion
con sus dientes adyacentes nos referimos a una microdoncia, puede presentar por
tratamientos como quimioterapia y radioterapia, a su vez se puede presentar por
factores hereditarios asociado a un modelo autosdmico dominante, o como
herencia cruzada, en el caso de dientes pequefios en maxilares normales o de

menor tamafio. (Bordoni N, 2010)

4.2Microdoncia: Esta anomalia se relaciona con un patron hereditario
autosémico dominante. Es importante tener en cuenta que en esta anomalia
la raiz dentaria tendra un tamafio normal, pero podria presentar una forma
extrafia, sin embargo, la corona dental ser4 de un tamafio menor. (sapp &

eversole)

De acuerdo a la cantidad de dientes afectados se divide la microdoncia en parcial
y generalizada, siendo mas comun la parcia, la cual se da cuando un paciente
presenta microdoncia en una sola pieza dental, se observa con mayor frecuencia

en los incisivos laterales superiores, ya sea en uno o en ambos. (sapp & eversole)
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Ante la presencia de microdoncia generalizada todas las piezas la microdoncia
generalizada todos los dientes van a presentar un tamafio inferior o menor al
resto, debido al enanismo hipofisiario. Un problema distinto es cuando las piezas
son pequefas en relacion al maxilar debido al tamafio de este, pero que tienen

una grandeza dentro de lo normal. (sapp & eversole)

Por otro lado, la macrodoncia se describe como uno o varios dientes mas grandes
de lo normal. Esta anomalia puede ser clasificada como macrodoncia
generalizada verdadera, cuando todos o la mayoria de los dientes tienen mayor
tamafo de lo normal y es posible que las coronas posean un tamafio normal y las
raices sean desproporcionadamente largas; o macrodoncia generalizada relativa,
que es el resultado de la presencia de dientes normales o ligeramente mas
grandes que lo normal en maxilares pequefios; y macrodoncia localizada cuando
solamente un diente es mayor de lo normal. (Abanto J, Imparato JCP, Guedes-
Pinto AC, Bonecker M, 2012)

4.3Macrodoncia parcial: Cuando existen dientes aislados con un mayor tamafo
al resto. Usualmente se ven afectados los incisivos, los caninos y los
terceros molares. (sapp & eversole)

4.4 Macrodoncia total: cuando la macrodoncia se presenta en la totalidad de los
dientes de la boca, también conocida como taurodontismo, suele estar
asociada a trastornos en el desarrollo como el gigantismo hipofisiario o la
hemihipertrofia. (sapp & eversole)

5. AGENESIA:

Esta terminacion es utilizada preferiblemente para identificar la falta congénita de
uno o mas piezas dentales, se le considera una condicion de origen multifactorial
afectada por factores genéticos, ambientales y patoldgicos. (Echeverri Escobar

J,Restrepo Perdomo LA, Vasquez Palacio G, 2013)
5.1 Etiologia:

La embriogénesis dental implica a mas de 200 genes que codifican factores de

crecimiento, factores de transcripcion, moléculas de sefializacion y proteinas
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encargadas de regular las actividades celulares y determinar la posicion, nimero y
forma de los dientes. Los genes que mas comprometidos como factor causal de la
agenesia dental son MSX1 y PAX9 (33-35). (Echeverri Escobar J,Restrepo
Perdomo LA, Vasquez Palacio G, 2013)

5.2 Tratamiento:

En los casos de dientes temporales, se intenta mantener el diente en boca el
tiempo que sea posible, de esta forma, el diente permanente podr4 erupcionar en
su sitio correspondiente. Mientras si el diente permanente no erupciono, se debera
utilizar un aparato odontoldgico que se conoce como mantenedor de espacio, con
el fin de luego crear una protesis parcial fija o colocar un implante. (Echeverri

Escobar J,Restrepo Perdomo LA, Vasquez Palacio G, 2013)

6. Anomalias dentarias segun sexo:

Un estudio realizado en Cali, Colombia demostré que las anomalias mas
frecuentes fueron Agenesia, retencion, microdoncia y dientes supernumerarios;
donde los hombres muestran mayor probabilidad de presentar esta anomalia en

comparacion a las mujeres. (sapp & eversole)

En Antioguia, Colombia, se realizé un estudio donde se presentaron 272
radiografias (63,40%) con presencia de anomalias dentales: 149 pertenecian a
hombres (34,73%) y 123 a mujeres (28,67%), que incluyeron 1.120 dientes. Las
anomalias encontradas fueron: dens in dente, agenesias, taurodontismo,
macrodoncias, dientes en forma cdbnica, supernumerarios, microdoncias,
transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes retenidos, geminaciones, espolones

de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de frecuencia. (sapp & eversole)
Estudios previos:

Un estudio realizado por KE Muiioz y IM Morales en el afio 2001 en la ciudad de
Ledn, con el tema Prevalencia de anomalias dentarias clinicamente observables
en escolares de la ciudad de ledn, se determiné la prevalencia de anomalias
dentarias clinicamente observables. Se obtuvo como resultado que el tubérculo de

Carabelli fue el mas prevalente con 32.8% seguido por mesoversion con un 24.2%,
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ectopia con un 21.1%, de acuerdo al sexo la frecuencia de anomalias dentarias
adquiri6 el mas alto porcentaje el sexo masculino y distoversion con 16.3%,
presentando mayor porcentaje el sexo femenino, verificando de esta manera la
frecuencia de anomalias establecidas segun la Revista de Odontologia. Volumen
12, nimero 1, Jan/Mar-1998.

Coincidiendo dicho resultado con estudios realizados en Brasil, en la ciudad de
Sao Paulo, demostrandose que no hay significancia estadistica entre ambos sexos

en ninguna de las anomalias.

Un estudio realizado por la Dra. Fatima Rodriguez Garcia en el afio 2012 en
Guayaquil Peru, con el tema de “fomentar una buena higiene bucal y una buena
alimentaciéon para unos dientes fuertes y saludables” se obtuvo en la poblacién
estudiada un 32.98% de prevalencia de anomalias dentarias, del cual se observé
que la poblacion mas afectada es el sexo masculino con un 56.65%, se estudio
gue la anomalia dentarias mas frecuentes es la hipoplasia con un 10.31%; luego
con un 8.25% la hipo-calcificacion y la animalia que menos se frecuento fue
macrodoncia y la agenesia, excluyendo los terceros molares con un 6.19%,
supernumerario con un 5.15%, anomalia de fusion con un 4.12%, microdoncia con
un 2.06%, presentdndose con menos porcentajes con un 1.03% la geminacién y
defectos de la dentina.

Un estudio realizado por la Dra. Jessica Edith Vega Delgado, en Chiclayo en el
2012 al 2013, el cual se estudié la prevalencia de anomalias dentarias en
radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el centro de diagndstico por
imagenes en la misma ciudad. Se determiné que un 65.7% de la poblacién
observada presenta anomalias dentarias; se encontr6 anomalia de tamafio con un
2.6% que corresponde a microdoncia; de acuerdo a las de numero se encontro un
4.7% que corresponde a supernumerarios. Un 10.6% se obtuvo para anodoncia; al
seguir en la investigacion, se analizé las anomalias de forma con un 45%
dilaceracion, un 0.7% invaginacion, 0.5% para evaginacion y 0.2% taurodontismo;
de acuerdo a la erupcion se presentd con un 5.4% retenidos y un 41.3%
impactados, de esta manera en la realizacion de este estudio se concluyo que la

anomalias dentarias encontradas pertenecen al maxilar superior; en relacién al
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sexo que mas prevalecié fue el sexo femenino, con un 55.6%, de acuerdo a la
edad es entre los grupos de 12 a 18 afios.

Este estudio tuvo como resultado con un 65.7%, que la anomalia mas comun que

se encontrg es dientes impactados inferiores.
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IV. DISENO METODOLOGICO:
1. Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

2. Areade estudio:

El Colegio Republica de Cuba, se encuentra ubicado de la iglesia La Recoleccion
4 cuadras al este y 2 cuadras al norte, Ledn, Nicaragua. Esta estructurado por 3

pabellones y 11 aulas de clases, brindando dos turnos, vespertino y matutino.

3. Poblacién de estudio:

La poblacién de estudio compuesta por 273 alumnos de secundaria, inscritos en
8vo, 9no, 10mo y 11mo grado en el turno vespertino del Colegio Republica de

Cuba, Leon.

4. Unidad de analisis:

Cavidad oral de cada uno de los pacientes valorados

5. Seleccién y tamafio de muestra:

El calculo de la muestra se realizé a través del programa EPIDAT 4.1 para obtener
una muestra representativa de la poblacion a estudiar, se consider6 una
proporcién esperada del 50% de pacientes con anomalias dentarias clinicamente
observables, nivel de confianza del 95% y precision absoluta del 5%. 1% de efecto
del disefio para ajuste a perdida; el calculo de la muestra fue 130 unidades de
estudios. Se realiz6 un muestreo estratificado para posteriormente aplicar en cada
estrato un muestreo aleatorio simple hasta llegar al nUmero recomendados. En un
colegio publico de la ciudad de leén, no excluyendo ninguna ficha, la muestra

finalmente fue concluida de manera eficaz.

6. Tipo de muestreo:

Muestreo aleatorio simple (probabilistico): En este tipo de muestreo, todos los
individuos de la poblacién pueden formar parte de la muestra, tienen probabilidad

positiva de formar parte de la muestra.
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7. Fuente de informacién primaria

Fuente de informacién primaria ya que ha sido obtenida de manera directa a partir
del examen clinico que se le realizo a cada uno de los estudiantes que
participaron en el estudio.

8. Criterio de inclusién:

Que participe de forma voluntaria.

Ser alumno activo.

Curse 8vo, 9no, 10mo y 11mo grado.

Adolescentes con denticion permanente, a excepcion de terceros molares.
Alumnos que no hayan usado aparatos ortodonticos.

9. Operalizacion de variables

Ver en anexos

10.Procedimiento para recoleccidn de informacion:

a. Organizacion del trabajo de terreno:

v’ Se solicit6 una carta a secretaria académica de la facultad de
Odontologia la cual fue llevada al Ministerio de Educacion de la ciudad
de Ledn, con el fin de que ellos nos concedieran un permiso para poder
acceder a las instalaciones del colegio, una vez obtenida la carta de
autorizacién se procedio a ir al colegio donde se le presento la carta al
director y se explicO en que consiste el estudio, solicitando su
colaboracion con los docentes responsables del 8vo a 11mo grado del
Colegio Republica de Cuba.

v' Se presentd un cronograma de trabajo al director del centro, el cual a su
vez fue de conocimiento para los docentes responsables del 8vo a 11mo
grado del Colegio Republica de Cuba, calendarizando 3 visitas a la
semana, durante 3 semanas, realizando un examen clinico a un total de
130 estudiantes, dividiéndose en 14 estudiantes por visitas, hasta
concluir con los datos esperados.

v' Se facilité un aula de estudio asignada por el director en la cual se
procedié al inicio de la recoleccion de datos, hicimos uso de todas las
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medidas de proteccidén antes, durante y después del llenado de cada
ficha.

Procedimos hacer uso de barreras de proteccion personales usando
batas quirdrgicas desechables, gabacha blanca, pijama médico, gorro
quirdrgico, caretas desechables, nasobucos, guantes quirdrgicos.

Se utilizaron 3 bandejas de platicos con campos operatorios, el cual se
cambiaba por cada estudiante que era examinado, utilizando espejos
bucales esterilizados para mejor visualizaciéon de la cavidad oral, asi
también utilizando guantes quirargicos estériles talla 6.5 para la revision.
La revisidon se hizo de 3 en 3 estudiantes, al que llegaba se les aplicaba
alcohol en spray en las manos, posteriormente se explicaba el estudio,
brindandoles el consentimiento informado y solicitando su firma una vez
quisiera ser participe, luego se procedidé a revisar al paciente con el
espejo estéril numero 5 siendo envuelto el mango con papel aluminio se
realizo la revision con una visualizacion indirecta, haciendo uso de la luz
natural, ya valorado el paciente se procedia hacer uso de tablas para
escribir y lapicero bic de color azul envuelto en aluminio para el llenado
de las fichas, al terminar su revision se le aplicaba una vez mas alcohol
en spray, agradeciendo su colaboracion y se le despedia. Luego
procediamos al retiro de los guantes para estos ser desechados en
bolsas plasticas.

Al culminar con los 3 estudiantes asignados, procediamos hacer
desinfeccibn con LYSOL de las bandejas, colocandole un campo
operatorio nuevo, espejo bucal esterilizado y cambiando el papel
aluminio del lapicero, con el fin de tener todo limpio para el nuevo grupo
de 3 estudiantes, esto se realizé hasta terminar la meta.

Las actividades se llevaron a cabo por las tres autoras de este estudio,
quienes se encontraban entrenadas para realizar examen clinico y
proceso de diagndstico en patologia oral.

Para este estudio el instrumento de recoleccion de datos fue una ficha

que lleva datos generales, diferentes tipos de anomalias dentarias de
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tamafio y numero clinicamente observable, donde se marcé con una X
si presenta 0 no alguna anomalia y en caso positivo se especifico la

anomalia y la arcada afectada.

Para el trabajo de terreno propiamente dicho se necesité adquirir:

1. Material utilizado por dia:

vV V.V V V VYV VYV V V VYV V V VYV V

Fichas de recoleccion de informacion y consentimiento informado
Tablas para anotar

Bandejas de platico

Espejos bucales estériles en paquetes multiples
Lapiceros BIC

Guantes NIPRO

Caretas desechables

Mascarillas

Gorro quirargico

LYSOL

Campos operatorios

Gabacha blanca

Pijamas medicas

Alcohol en spray

11.Prueba piloto

La prueba piloto se realizo en las clinicas multidisciplinarias del segundo piso de la

facultad de odontologia de la UNAN-Lebn, se ocuparon a 10 estudiantes de

manera voluntaria que fueron participe de nuestro estudio.

12.Plan de analisis de los datos

Los resultados fueron procesados a través de la base de datos del programa

SPSS Stastictis 24. De los resultados obtenidos se procedio a realizar un analisis

descriptivo de las variables.
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v Procedimientos que garanticen los aspectos éticos:

Se realiz6 una hoja de consentimiento informado donde se plasmoé el objetivo del
estudio y se le explicé al paciente en qué consistia. Ademas, se aseguré su
anonimato a traves de la utilizacion de un codigo de numeros y letras para evitar la
utilizacion del nombre en la base de datos, se les hizo constar que los datos
obtenidos tienen como udnico fin la investigacion cientifica y académica, los
resultados se presentaran de manera global y no individual, la participacion de
cada uno es completamente voluntaria y no se entrega ni promete ninguna

remuneracion para los participantes.
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V. RESULTADOS
Tabla 1. Prevalencia de las anomalias dentarias clinicamente observables en

la poblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si presenta 53 40.8 40.8
No presenta 77 59.2 59.2
Total 130 100.0 100.0

Fuente Primaria
Tabla 1. Muestra que un 40.8% de la poblacién de estudio presento alguna de las

anomalias dentarias clinicamente observables; donde un 59.2% no presentd

afectacion por ninguna anomalia.
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Tabla 2. Prevalencia de anomalias dentarias clinicamente observables de

acuerdo al sexo.

Anomalias Dentarias
presente en la poblacion

de estudio
No
Si presenta presenta Total
sexo de la Masculin 21 47 68
poblacion de estudio 0
femenino 32 30 62
Total 53 77 130

Fuente Primaria

Tabla 2. Nos muestra que, de acuerdo a la frecuencia de las anomalias dentarias
segun el sexo, se observd que, de 130 casos valorados, el sexo femenino fue el

mas afectado con 32 casos presentes, encontrandose 21 casos Unicamente en

varones.
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Tabla 3. Distribucién de anomalias dentarias clinicamente observables

segun arcada afectada.

Anomalias Dentarias
presente en la poblacion

de estudio
No
Si presenta presenta Total

Arcada afectada presente  Arcada 36 0 36
en la poblacion superior

Arcada 13 0 13

inferior

Ambas 4 5 9

arcadas

Ninguna 0 72 72
Total 53 77 130

Tabla 3. Nos muestra la distribucion de las anomalias dentarias clinicamente
observables segun la arcada afectada, se encontré en mayor frecuencia la arcada
superior mas afectada con 36 casos presentes, seguida por la arcada inferior con

13 casos, observandose a su vez 4 casos de afectacion presentes en ambas

arcadas.
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Tabla 4. Distribucién del tipo de anomalias dentarias clinicamente

observables segun Lewis y Davis, segun tamafio de acuerdo al sexo.

sexo de la poblacién de

estudio
masculino femenino Total
Tipos de anomalias segun Microdonci 10 15 25
tamafo a
Macrodonc 0 5 5
ia
Ninguna 58 42 100
Total 68 62 130

Fuente Primaria

Tabla 4. Nos muestra la distribucién del tipo de anomalias dentarias clinicamente
observable, segun el tamafio de acuerdo al sexo, donde se observé 130 casos
valorados, encontrdndose con mayor prevalencia la microdoncia afectando mas el
sexo femenino, dichos datos corresponden a 15 casos femeninos con
microdoncia, seguida de 10 casos del sexo masculino que al igual presentaron
microdoncia. Asi también se observé en menor prevalencia la macrodoncia donde
5 casos femeninos presentaron macrodoncia y el sexo masculino no presento

ningun caso.
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Tabla 4.1 Distribucién del tipo de anomalias dentarias clinicamente

observables, de numero, segun sexo.

sexo de la poblacion de

estudio
masculino Femenino Total

Tipos de anomalias segun Ausencia de Organo 6 13 19
numero dentario

Mesiodens 4 1 5

premolar 4 5 9

supernumerario

Ninguno 54 43 97
Total 68 62 130

Fuente Primaria

Tabla 4.1 Muestra la distribucion del tipo de anomalias dentarias clinicamente

observables de numero, segun el sexo. En esta tabla se incluyeron los érganos

dentarios ausentes con 19 casos. Se categorizo de esta forma ya que

clinicamente se evidencio Unicamente la ausencia y no se dispuso de estudios

complementarios. En esta condicion se observd que 13 casos pertenecen al sexo

femenino, presentando el sexo masculino solo 6 casos. Otras anomalias descritas

en la clasificacion antes mencionada se encontré premolar supernumerario donde

5 casos pertenecen al sexo femenino y 4 casos al masculino, seguido por

mesiodens con 4 casos encontrados en el sexo masculino y 1 caso en el sexo

femenino.
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VI. Discusion de los resultados.

La prevalencia de las anomalias dentarias es muy variada dependiendo de
factores hereditarios, ambientales y sistémicos. La identificacién temprana de las
anomalias dentarias presentes en la cavidad bucal, puede ser por medio de un
examen clinico visual; enfocandose en el tamafio y numero de piezas dentarias,

con el fin de brindar un diagnéstico precoz, facilitando un tratamiento efectivo.

De un total de 130 individuos que formaron parte de nuestro estudio, que
abarcaron de 8vo, 9no, 10mo y 11mo grado, muestra que un 40.8% de la
poblacion de estudio presento anomalias dentarias y un 59.2% no presento
ninguna. Un estudio realizado en la ciudad de Managua, Nicaragua elaborado por
Maria Almendrares y Sotomayor, presenta una prevalencia del 95.1% de
presencia de anomalias dentarias dicho dato es alto en comparacion a nuestro
estudio. Otro estudio realizado en Ledn, Nicaragua por Garcia- José y Lopez
evidencio que el 62.1% de la poblacion se vio afectado por alguna anomalia
dentaria, dichos datos coinciden en porcentajes con nuestro estudio. A su vez
Natalia Gutiérrez y Lopez realizaron un estudio acerca de la frecuencia de

anomalias dentales en Costa Rica, en donde evidenciaron una prevalencia del

8,3% de anomalias dentarias segun su poblacion de estudio, estos datos son

minimos en comparacion a nuestro estudio.

Al analizar las anomalias dentarias segun sexo, obtuvo mayor prevalencia el sexo
femenino con 32 casos presentes, siendo menos prevalente el sexo masculino
donde se encontraron 21 casos, En otro trabajo investigativo realizado en
Guayaquil, por Goémez (2018), demostré que el género femenino tiene mayor
frecuencia que el masculino. A diferencia de un estudio realizado en Leon
Nicaragua por, Gracia-José y LOpez encontraron en mayor prevalencia el sexo

masculino con 32.5% y en menor proporcién el femenino con 29.7%.

En cuanto a la arcada mas afectada, fue la superior presentando 36 casos de
afectacion, a su vez se encontr0 Unicamente 13 casos presentes en la arcada
inferior, asi también se observo 4 casos de afectacibn en ambas arcadas. En un

estudio realizado en Nicaragua por Gutiérrez- Luis y Jarquin, demostraron que la
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arcada mas afecta fue el maxilar superior en un 56.5%; dichos datos coinciden con
nuestro estudio. Zufiga realizd un estudio en Ecuador, en donde dice que la

arcada mas afectada fue la inferior, dichos datos difieren con nuestro estudio.

En la distribucion de las anomalias dentarias de tamafio segun sexo, se encontrd
que, de 130 casos valorados, 15 casos femeninos presentaron microdoncia,
viendose en menor prevalencia el sexo masculino con 10 casos. A su vez, se
encontraron 5 casos femeninos con macrodoncia. Un estudio realizado con Zufiiga
en Ecuador muestra que la anomalia dental que presenta mayor prevalencia fue la
microdoncia, coincidiendo dichos datos con nuestro estudio. En cambio, un
estudio realizado en Nicaragua por Gutiérrez- Luis y Jarquin, encontraron que la
microdoncia fue la menos prevalente con 1.34%, macrodoncia con 6.19%, estos
datos difieren con nuestro estudio; asi mismo otro estudio realizado en Leon,
Nicaragua por José Garcia y LOpez muestra que la macrodoncia tiene mayor
prevalencia con un 34.7%, seguida por microdoncia con 11.3% las cuales

corresponden al sexo masculino.

En la distribucién de las anomalias dentarias de numero segun sexo, se encontrd
que la anomalia que mas prevalecié fue la ausencia del 6rgano dentario con 13
casos presentados en el sexo femenino, presentando el sexo masculino
Gnicamente 6 casos; continuando con premolar supernumerario presento 5 casos
en el sexo femenino y 4 casos en el sexo masculino; posteriormente mesiodens
encontrados 4 casos en sexo masculino y 1 caso en el sexo femenino. No se
encontraron resultados que coincidieran con nuestro estudio por lo tanto no se

pudo realizar la comparacion.

En el presente estudio, la mayoria de los grupos dentarios se observaron

afectados por alguna anomalia dentaria ya sea de tamafio y numero.
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VIl.  Conclusiones

1. La prevalencia de las anomalias dentarias es del 40.8%.

2. El sexo mas afectado por anomalias dentarias es el femenino, segun la
poblacion de estudio, encontrdndose menos prevalente el sexo masculino.

3. Las anomalias dentarias se encontraron afectando en mayor frecuencia a la
arcada superior.

4. Dentro del grupo de anomalias de tamafo, se identificO con mas
prevalencia la microdoncia afectando mayormente a la poblacion femenina,
seguida por la macrodoncia que al igual afecta mas en mujeres que en
hombres.

5. Con respecto a las anomalias segun numero, la que tuvo mas prevalencia
fue la ausencia del érgano dentario afectado méas el sexo femenino, seguida
de premolar supernumerario que igual afecta mas en mujeres que en

hombres.
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VIlIl. Recomendaciones

Se recomienda a la facultad de Odontologia en conjunto con los docentes a
realizar continuamente investigaciones relacionadas a medir la prevalencia de
patologias dentarias que ponen en riesgo la integridad y salud odontologica de
nuestros pacientes, dando asi el conocimiento necesario a los estudiantes con el

fin de brindarles el mejor tratamiento a cada uno de los pacientes.

Se sugiere a la poblacion estudiantil odontologica, informarse sobre las anomalias
dentarias, de esta manera nos permitira diagnosticar de manera precisa y
proceder a la elaboracidon correcta de un tratamiento eficaz, trabajando en la
prevencion de alteraciones orales que estas podrian provocar. A su vez se le
insita, a seguir realizando mas investigaciones sobre anomalias dentarias, ya que,
durante esta investigacion, no encontramos con muchos datos de nuestro interes,
acerca de las afectaciones de anomalias dentarias en la poblacién nicaragiense,

por lo cual motivamos a seguir con este tipo de investigacion.
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ANexos



v Operacionalizacidn de las variables:

VARIABLES

DEFINICION

INDICADORES

VALORES

Anomalias dentales

Alteraciones de
crecimiento y
desarrollo que
afecta las
estructuras

bucales.

Examen clinico

Si presenta

No presenta

Sexo

Condicion

organica que
distinguen al
macho de la

hembra.

Observacion

Masculino

Femenino

Tipos de Anomalias

dentarias.

Diferentes tipos
de anomalias
dentarias que se
pueden observar
mediante un

examen clinico.

Examen Clinico

Si presenta

No presenta

Tamafo . Microdoncia

. Macrodoncia

. Ausencia de
Numero Organo dentario

. Oligodoncia




3. Mesiodens
4. Paramolar
5. Distomolar
6. Premolar

supernumerario.

Arcada afectada

Organo en forma
de arco compuesto

por los dientes.

Examen clinico

Arcada superior

Arcada inferior

39







41



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TEMA: ANOMALIAS DENTARIAS EN ESTUDIANTES DE
8vo A 11mo GRADO DE UN COLEGIO PUBLICO EN LA
CIUDAD DE LEON NICARAGUA.

DIAGRAMA DE GANTT

SEPTIEMBRE

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | DIAS

Br. Claydie Suazo

Recoleccion BR. Dayana Soza Lunes
de Br. Estephany Martes y
Informacion Flores Miercoles

Br. Claydie Suazo

Recoleccion BR. Dayana Soza Lunes
de Br. Estephany Martes y
Informacion Flores Miercoles

Br. Claydie Suazo
Recoleccion BR. Dayana Soza Lunes

de Br. Estephany Martes y
Informacion Flores Miercoles

42




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
NICARAGUA, LEON FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Anomalias dentarias en estudiantes del 8vo a 11mo afio del turno

vespertino de un colegio pubico en la ciudad de ledn, Nicaragua en el periodo

de septiembre-octubre afio 2021.

» Consentimiento informado: Las estudiantes de 5to curso Br. Claydie Jezoar
Suazo Mufoz, Br. Estephany Dayanna Flores Padilla y Br. Dayana Zarina
Soza Rodriguez, de esta facultad como parte de su investigacion de
finalizacion de carrera, estan realizando un estudio sobre Anomalias
dentarias en estudiantes del 8vo al 11mo grado vespertino del colegio
Republica de Cuba en la ciudad de Leodn, Nicaragua en el segundo
semestre del afio 2021; este estudio servira para insumos cientificos y
actualizacion de temas relacionados a anomalias dentales frecuentes en
nuestra poblacién. Para llevar a cabo este estudio se necesita de su
consentimiento para la recoleccion de algunos de sus datos personales y la
realizacion de una valoracién de su cavidad oral y piezas dentales.

Declaro:

1. Que entiendo que he sido invitado a participar en este estudio,
ya que cumplo con los requisitos necesarios para esta
investigacion

2. Yo entiendo que la participacién en este estudio es voluntaria,
y Si no deseo participar, no seré afectado de ninguna manera.

3. Yo entiendo que los estudiantes que realizan este estudio
haran preguntas sobre mis datos personales, guardando
respeto por mi nombre en las fichas. Para ello usaran un
cadigo de letras y numeros.

4. Yo comprendo que la informacién obtenida sera confidencial y
gue solo podra ser vista por los estudiantes encargados de la
investigacion

5. Yo declaro que entiendo y conozco el contenido de este
documento y por ello firmo este documento de forma
voluntaria.

Firma del paciente
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cadigo: Fecha de llenado:
I. Datos Sociodemograficos

Sexo:
[I.  Examen Clinico

1. Anomalia dentaria.
a) Presenta
b) No presenta
2. Arcada afectada
a) Superior
b) Inferior
3. Tipo de anomalia dentaria
a) Tamafio
b) Numero
4. Anomalia dentaria segun tamafio
a) Microdoncia
b) Macrodoncia
5. Anomalia segun numero
a) Ausencia del 6rgano dentario
b) Oligodoncia
c) Mesiodens
d) Paramolar
e) Distomolar

f) Premolar supernumerario

I1l. Observaciones:
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CARTAS DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Dr. Domingo Pichardo
Decano

Facultad de Odontologia
UNAN - LEON

Su Despacho

Estimado Dr. Pichardo:

Miembro de

la Red Mundial de
Ciudades del Aprendizaje
www.uil.unesco.org/
learning-cities

2021: “ESPERANZAS VICTORIOSAS”

Ledn, 22 de Junio de 2021.

Por medio de la presente solicito a Usted nos extienda una carta dirigida al
Lic. Francisco Javier Garcia Delegado Municipal del MINED-LEON, para que nos
autorice un permiso de acceso al Centro de estudio Republica Cuba para las Bras. Claydie
Jezoar Suazo Muiioz, Estephany Dayanna Flores y Dayana Zarina Soza Rodriguez,
con el fin de realizar la recoleccion de datos para su trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de anomalias dentarias en estudiantes de 8vo a 11mo grado del turno
vespertino del colegio Republica de Cuba, segundo semestre 2021”. Bajo una de las
lineas de investigacion del Departamento de Medicina Oral, como forma de culminacién de

estudio de la carrera de Odontologia, bajo mi tutoria.

Sin otro particular a que hacer referencia, me suscribo de Usted.

Atentamente,

Dr. Déyvin Osejo
Tutor

C.c Archivo.

“A LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD”

|

Dra.
Jefa Dpt!

asquez
Metlicina Oral

RECIBIDO 2 3 JUN gy
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON

FUNDADA EN 1812

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA ACADEMICA

Ledn, 29 de julio 2021
Lic. Sergio Mario Medina Nufiez
Delegado Interino Municipal
MINED-Leon.
Su despacho.

Estimado Lic. Medina:

La suscrita Secretaria Académica de la Facultad de Odontologia, por este medio
certifico que las bachilleras portadoras de la presente, Claydie Jezoar Suazo Mufioz
carnet 15-15191-0, Estephany Dayanna Flores Padilla carnet 15-10040-0, Dayana
Zarina Soza Rodriguez carnet 15-05320-0, son estudiantes activas del quinto afio de
la Carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia-Ledn, y actualmente estan
realizando su trabajo de investigacion de estudio monogréfico sobre el tema:
“Anomalias dentarias en los estudiantes del 8vo al 11lvo. afio vespertino del colegio
Republica de Cuba en la ciudad de Ledn, Nicaragua en el periodo de septiembre a octubre
del 2021”. Bajo la tutoria del Dr. Deyvin Osejo Torrez, docente del departamento de
Medicina Oral de esta facultad.

Por lo anterior, le solicito su colaboracion y acceso a este centro escolar para que las
bachilleras puedan realizar su trabajo de investigacion.

A solicitud de parte interesada, extiendo la presente Certificacion en la ciudad
de Leodn, Republica de Nicaragua, a los veintinueve dias del mes de Julio del afio dos
mil veintiuno. -

Atentamente,

Dra. Alicia Sam d
Secretaria Aéé:déﬂﬁima- ;
Facultad de Odohtd}idﬁ%“;@‘,’-
UNAN-Le6n

“A LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD”

www.unanleon.edu.ni
secretaria.académica@fo.unanleon.edu.ni
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Gobierno de Reconciliacidn
y Unidad Nacional

@0 Pucblo, PrealosndE !

2% 21

ESPERANZAS
VICTORIOSAS!

TODO CON AMOR!

AVAL

Por medio del presente el suscrito Responsable Interino de la Delegacién Municipal del
Ministerio de Educacion, del Municipio de Le6n, Departamento de Ledn, debidamente
autorizado y en uso de sus facultades, otorga el presente AVAL, a los estudiantes de la
Facultad de Odontologia:

Br. Claydie Jezoar Suazo Muiioz.
Br. Estephany Dayanna Flores Padilla.
Br. Dayana Zarina Soza Rodriguez.

Con el objetivo de coordinar con el director del Centro Educativo Republica de Cuba
Lic. Mario José Silva para que le permita el acceso al centro educativo y pueda realizar
su trabajo de investigacion de estudio monografico sobre el Tema: “Anomalias
Dentarias en los estudiantes de 8avo a 11mo grado, abocarse con el Director para que
coordinen y le brinden el apoyo necesario. Estas debe estar sujetas en tiempos que no
interrumpan los periodos de clase y autorizados por la direccion.

Dado en la ciudad de Ledn, a los veintidos dias del mes de Julio afio dos mil veintiuno.

| MINISTERIO DE EDUCACION

A MINED

. UnMinisterio en la Comunidad
oen.eemuénéuumclm.
N

Fraternalmente,

Lic. Sergio ﬁarlo Medina N

Responsable Interino Delegacién Mummpal
del Poder Ciudadano para la Educacion.

Cc: archivo.

ort e o on w o e A  CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

' z .

igg(l)é ﬁlﬁuﬂiﬁé Xé?gﬁ:su')“ i FAMILIA  MINISTERIO DE EDUCACION-DELEGACION MUNICIPAL DE LEON.
0.....! 1 COHUMDADI DIRECCION: Reparto Fatima 3ra calle, del parque 25 vrs al norte.

VIVA DANIEL...! VIVA LA REVOLUCION...! TELEFONO: 2311-2165 CORREO:delegacionmunicipal2@gmail.com.
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