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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue establecer si existe relacion
entre los factores hereditarios y las anomalias dentales. El estudio se
centré6 en 15 miembros de una familia con diferente grado de
consanguinidad. Se empled la ficha clinica utilizada en el Postgrado
de Ortodoncia de la Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT
como instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos demostraron que, al menos en el caso
de la familia en estudio, algunas anomalias dentales estan
fuertemente influenciadas por componentes genéticos, como por
ejemplo la aparicién de dientes supernumerarios, que se evidenciaron
en un 40% de los participantes, y la retencion de piezas dentales,
observada en un 54%.

Ademas, entre los individuos estudiados, fue evidente la
repeticion de rasgos faciales, sobre todo la depresion de pémulos y el
tercio medio disminuido. En uno de los sujetos se realizd un cariotipo
que indicé un patron normal; sin embargo, de acuerdo con la
bibliografia estudiada, con el cariotipo solo es posible detectar
anomalias en los cromosomas, las cuales se presentan en el 1% de
los casos, por lo que se necesitaran estudios genéticos mas
especificos para demostrar o descartar alteraciones genéticas.

Abstract

The aim of this research was to stablish wether there is a
relationship between inhereted genetic factors and dental
abnormalities. The study was focused on 15 members of the same
family, all with different levels of consanguinity. The clinic card used
in the postgraduate program of Ortodoncy at the ULACIT Odontologyc
Specialties was emmployed as the instrument to collect the data.

The results demonstrated that, at least in the case of the
studied family, some dental abnormalities are strongly influenced by
genetic factors, for example, the appearance of supernumerary teeth
(40%), and dental retention (54%).

Besides, it was evident among the individuals the repetition of
some facial features, such as cheakbone depression, and
diminishment of the facial middle third.
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In one case, a cariotype was performed which indicated a normal
pattern; however, according to the consulted bibliography, the
cariotype can only detect abnormalities in the chromosomes, which
appear in 1% of the cases, reason why more and better genetic
studies are needed to demonstrate or discard genetic alterations.
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Introduccion

Al ser las anomalias dentales un problema de salud que afecta el
desarrollo de las personas en todas las esferas, es de suma
importancia determinar si existe alguna relacién entre dicho problema
y factores hereditarios, y si este es el caso, plantear alternativas de
promocién y prevencidn que puedan implementarse desde etapas
prenatales.

Por lo general se asume que el desarrollo de cualquier mala
oclusién suele ser resultado de multiples factores que inciden en
diferentes momentos de los primeros afos de vida del nifio, hasta
cuando este alcanza la denticion permanente, momento cuando se
establece una relacién entre las estructuras déseas, musculares y
dentales que confieren determinadas caracteristicas morfofuncionales
a cada ser humano.

El crecimiento y desarrollo del aparato estomatognatico y del
nino en general, pueden modificar dichas caracteristicas,
aumentando o disminuyendo diferentes aspectos faciales. La
finalizacion de los procesos de crecimiento y desarrollo coinciden
cronolégicamente con la instauracién de la denominada denticidon
permanente, caracterizada por la erupcién de los terceros molares y
que, como norma, se produce a partir de los 18 afos de edad.

Las modificaciones en el proceso del desarrollo dentario normal
durante este periodo (que, en definitiva, podrian denominarse
genéricamente anomalias dentales), tales como alteraciones en la
posicidon dentaria, en el nUmero dentario, en la forma dentaria, en el
tamano dentario y en el tiempo de erupciéon, pueden centrarse en la
denticion temporal, mixta o en la permanente, siendo estas ultimas
las que mas interés ofrecen desde el punto de vista clinico y
psicoldgico para el usuario.

A efectos de documentar el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes con problemas de oclusidon dental en el proceso de la
especializacién en ortodoncia se efectué una investigacién
bibliografica minuciosa sobre la relacién de factores hereditarios y las
anomalias dentales. La carencia de referencias sobre el tema torna
imperativo realizar el presente estudio, no solo para documentarlo
bibliograficamente, sino sobre todo para identificar correlacionar
aquellos aspectos de orden hereditario que pueden estar incidiendo



en la presencia de dichos problemas, con el objetivo de obtener de
manera concluyente alternativas de promocién, prevencion vy
tratamiento de los miembros de familias que sufren este problema.

Estas personas no sélo sufren los efectos fisiolégicos de las
anomalias dentales, sino que también padecen en gran manera de
efectos psicoldgicos negativos, producto de su imagen distinta de
guienes poseen un desarrollo dentofacial normal, situacidon que les
genera baja autoestima. Esta no es una situacidon de salud facil de
resolver si no se conoce cuali-cuantitativamente los factores
personales, hereditarios, socioecondmicos Yy ambientales que
intervienen en ella.

En suma, al establecer una correlacion entre factores genéticos y
las anomalias dentales, y al plantear el abordaje y tratamiento
oportuno y preciso de este tipo de problemas dentarios en la
poblacion expuesta y en la que los padece, el presente estudio
constituye un aporte importante, y ademas necesario, a la disciplina
odontoldgica.

Por lo general, al realizar el historial clinico de pacientes con
modificaciones en el proceso de desarrollo dentario normal (en lo
sucesivo denominadas genéricamente “anomalias dentales”), se
obtienen referencias de la presencia de otros casos a nivel familiar;
sin embargo, como ya se menciond, no existen estudios especificos
gue permitan identificar si existe relacion de factores hereditarios con
dicho problema.

El desarrollo de cualquier mala oclusion suele ser resultado de
multiples factores que inciden en diferentes momentos de los
primeros afios de vida del nifio. El crecimiento y desarrollo del
aparato estomatognatico y del nifio en general pueden modificar
dichas caracteristicas, aumentando o disminuyendo los aspectos
maloclusivos.

Es por esto que este estudio trata de responder a las siguientes
inquietudes:

éCudl es la relacién entre los factores hereditarios y las
anomalias dentales?

¢Qué factores de fenotipo son comunes en los miembros de la
familia que presentan el problema de anomalia dental?

¢Qué tipos de anomalias dentales, segun grado consanguineo,
presentan los miembros de la familia en estudio?

¢En qué sexo se presenta con mas frecuencia la anomalia dental?

¢En cudles de las piezas dentales estudiadas es mas comdun la
presencia de anomalia dental?

Metodologia

La investigacion que se realiz6 es de tipo descriptiva porque
permitid describir los hallazgos en los miembros de la familia
estudiada; ademads es longitudinal retrospectiva porque el sujeto de
estudio lo constituye una familia en la cual existen tres miembros con



problemas de anomalias dentales ya diagnosticados y que
representan el punto de partida para analizar la mayor cantidad de
miembros de esta familia hasta una tercera generacion, quienes se
estudiaran con diversos elementos de diagndstico, a saber: aplicacién
de la ficha clinica, estudios radioldgicos (panoramica y lateral de
craneo), modelos dentales y, si es posible, cariotipo genético en
algunos casos. Ademas, el estudio es exploratorio porque en el
acervo bibliografico nacional no se encontré referencias puntuales en

cuanto a la relacién entre la herencia y las anomalias dentales.

En cuanto a la matriz basica de investigacion tenemos:

TEMA PROBLEM OBJETIVOS
A
ESPECIFICOS
Relaci ¢Existe GENERAL
on entre | relacion  entre
factores los factores I. De 1. Describir los tipos de anomalias
hereditarios | hereditarios y | Diagndstico: | dentales que presentan los miembros
y las | las anomalias de la familia en estudio.
anomalias dentarias? Evidenci
dentales ar la relacién 2. Mostrar en cual sexo se presenta
genética en|con mas frecuencia la anomalia
los familiares | dentales.
portadores de
anomalias
dentales. 3. Analizar en cudles piezas
dentarias son mas comunes las a
anomalias dentales.

4 Estudiar los factores del fenotipo
comunes en los miembros de la familia
gue presentan el problema de anomalia
dentaria.

II. De 1. Identificar los tipos de anomalias
propuesta: dentales.

Aplicar 2. Mostrar la relacién genética
un  proceso | entre los miembros de la familia con
de respecto a las anomalias dentales.
investigacion
que conduzca 3. Divulgar los hallazgos.

a relacionar
factores
hereditarios
con el
desarrollo de
anomalias
dentales.




VARIABLES

DEF.
CONCEPTUAL

DEF.
OPERACIONAL

INDICADORES

INST.
RECOLECCION

Y en cuanto a la matriz de variables tenemos:




DATOS

Tipo de Son Estas Pieza dental en Ficha Clinica
anomalia aquellas variables  seran | posicion incorrecta. y radiografia
alteraciones identificadas por panoramica
referidas a: | medio del Piezas dentales
posicion, examen clinico, | supernumerarias
numero, forma, | radiolégico e
tamafo y | historia dental. Macrodoncia o
tiempo de inclusive microdoncia
erupcién dental.
Sexo Diferencia Cuantificar Masculino, Ficha clinica
fisica y | el ndamero de femenino
constitutiva del | hombres y
hombre vy la | mujeres que
mujer. participan en el
estudio.
Pieza(s) Unidades El ser 8 incisivos, Ficha clinica
dental(s) que se | humano 4 caninos,
encuentran en | hormalmente 8 premolares y
los maxilares | presenta 32 12 molares
que son | piezas dentales.
diferenciadas
para la
masticacion.
Constituidas
por cemento,
lig. periodontal,
tejido  pulpar,
dentina y
esmalte. Se
estudiaran las
que son
comunes en los
pacientes de la
investigacion.
Fenotipo Estudio Determinar Caracteres Ficha clinica
fenotipico de | los factores | anatédmicos comunes
los miembros | comunes en el |entre los miembros de

de una familia

fenotipo en los
miembros de la
familia

la familia

Dadas las caracteristicas de esta investigacién la cual esta
centrada en los miembros de la Familia Artavia Fallas en primer,
segundo y tercer grado de consanguinidad, la mayoria residentes en




La Isla de Moravia y con el objetivo de establecer si existe relacion
entre los factores hereditarios y las anomalias dentales, el
instrumento que se utiliza para recoger los datos es la ficha clinica
utilizada en el Postgrado de Ortodoncia de la Clinica de Especialidades
Odontoldgicas ULACIT, la que se aplicarad a cada uno de los miembros
de la familia. Esta ficha contiene informacién de tipo: datos
personales, historia médica, examen craneo-facial, examen dental,
analisis radioldgico, analisis cefalométrico, diagndstico, y lista de
problemas. Tales datos seran recolectados en dicho instrumento por
el investigador.

Como fuente secundaria, el estudio estd respaldado por revision
bibliografica de otros estudios, revistas cientificas, articulos de
internet, libros de texto y contenido de los cursos de investigacion.

Los alcances de este estudio estan representados por el beneficio
gue obtendran los profesionales de la disciplina al conocer la
existencia de la relacién entre la herencia y las anomalias dentales vy,
con ello, desarrollar procesos de diagndstico y tratamiento precisos,
oportunos e integrales.

Entre las limitaciones del estudio tenemos: la escasez de
informacion sobre el tema. Por otra parte, aunque la situacion ideal
hubiera sido estudiar a todos los miembros de la familia seleccionada,
tal cosa no fue posible por causa de fallecimiento, no localizacién, y
no aceptacidon para someterse voluntariamente al estudio.

Por ultimo, cabe mencionar que si no se contara con el
presupuesto que cubre los estudios de -cariotipo genético, Ila
investigacion no hubiera podido realizarse.

Anadlisis e interpretacion de los resultados

La poblacidon estudiada la constituyd la mayoria de miembros de
la familia Artavia Fallas, que acudieron a la Clinica del Pos-grado de
Ortodoncia de ULACIT. En total fueron 15 personas las investigadas,
ya que los demds miembros no participaron por causas de
fallecimiento, lejania de domicilio, y por impedimento laboral.

La informacién se procesé utilizando una computadora personal
y programas tales como Word y Excel. La informacion se presenta en
tablas y graficos, y se utilizan mediciones de tendencia central y
dispersion (promedios y desviaciones estandar).

En primera instancia se realiza un analisis descriptivo de los
datos obtenidos y, posteriormente, se establecen las relaciones
pertinentes que responden a los objetivos propuestos.

En uno de los casos, especificamente el de Evelyn Brade Artavia,
se realizé un estudio de cariotipo en el Departamento de Genética de
la Clinica Santa Rita, realizado por la genetista Dra. Patricia Venegas,
cod 791, el cual consistidé en un cultivo de sangre periférica por 72
horas, bandeo TG, y analisis de 20 mitosis que muestra un aparente
patron normal femenino XX.



Entre las variables que se relacionaron tenemos:

-Distribucion por edad y sexo de casos estudiados.

-Distribucion de casos estudiados segun presencia y tipo de
enfermedad sistémica.

-Distribucion de los casos estudiados segun piezas dentales
presentes.

-Distribucion de los casos estudiados segun presencia de piezas
supernumerarias y retenidas relacionadas con el sexo y posicidon en
boca.

- Distribucién de casos estudiados segun postura labial.

-Distribucion de casos estudiados segun caracteristicas de linea
media superior

-Distribucion de casos estudiados segun caracteristicas de linea
media inferior.

-Distribucion de casos estudiados segun caracteristicas de perfil
facial, angulo nasolabial, surco mento labial, y distancia entre cuello
y menton.

-Distribucion de casos estudiados segun rasgos fenotipicos que
se repiten.

-Distribucion de casos estudiados segun angulos SNA°, SNB©°,
ANBO y SNDO.,

- Distribucién de casos estudiados segun Discrepancia Alvéolo
Dental (DAD) superior e inferior en mm.

-Distribucion de casos estudiados segun relacion molar y canina
derecha e izquierda.

-Distribucion de casos estudiados segun la sobremordida
horizontal y vertical.

-Distribucion de casos estudiados segun algunas medidas
cefalométricas.



Tabla No.1.
Distribucion por edad y sexo de casos estudiados.
Clinica ULACIT. Mayo, 2006,

(valores absolutos).

Sexo
Caso Masc Feme
ulino nino
1 54
2 59
3 26
4 28
5 11
6 19
7 15
8 20
9 12
10 36
11 11
12 23
13 43
14 16
15 15
TOTAL 6 9

Edad promedio: 25.87 afos.
Desviacién estandar: 14.94.
Fuente: Datos de la investigacién.

En la muestra intencional no probabilistica de la familia Artavia
Fallas, la cual constd de 15 miembros, quienes viven todos en la Isla
de Moravia, encontramos la presencia de 6 hombres y 9 mujeres de
edades promedio de 25.87 afos, oscilando entre los 11 y los 59 afos.



Tabla No. 2.
Distribucion de casos estudiados segun presencia
y tipo de enfermedad sistémica.
Clinica ULACIT. Mayo, 2006,
(valores absolutos).

Caso Presencia y tipo
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Alergia

Asma
NO
NO

HTA

Alergia
NO

15 NO

Fuente: Datos de la investigacion.
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Del total de la muestra (15) de la familia Artavia Fallas, en la
historia médica estudiada, 11 de ellos actualmente no presentan
ninguna enfermedad sistémica, mientras 4 de ellos si presentan una
condicién sistémica importante. Dos de ellos son alérgicos al polvo,
uno presenta asma y en sus crisis se le administra salbutamol, y la
ultima presenta hipertension arterial, la cual estd asociada a su
condicion de embarazo en el momento del estudio. No obstante, no
hay evidencia cientifica de que el padecimiento de estas condiciones
sistémicas incida en la presencia o no de alteraciones dentales.



Tabla NO3.
Distribucion de los casos estudiados segun
piezas dentales presentes.
Clinica ULACIT. Mayo, 2006,
(valores absolutos).

Caso Cantidad de

piezas
1 0
2 8
3 21
4 31
5 12
6 30
7 28
8 32
9 28
10 30
11 28
12 22
13 8
14 36
15 32

X =23 piezas

S=106 ) L,
Fuente: Datos de la investigacion.

En la muestra estudiada encontramos un promedio de piezas
dentales presentes de 23, que oscilé entre pacientes edéntulos hasta
incluso un paciente que presentaba 36 piezas dentales, ya que se
observan en la radiografia las cuartas molares. Esta variacion en la
cantidad de piezas presentes se da tanto por extracciones realizadas
como por anomalias dentales presentes.



Tabla N©°4,

Distribucion de los casos estudiados de presencia
de anomalias dentales segun sexo y localizacion.
Clinica ULACIT. Mayo, 2006,

(valores absolutos).

Caso Supernumerarios Retenidas Sexo Posicion

1 2 NO F ¢?  reporto

2 4 8 M Prem inf

3 NO 10 F Can y prem inf

4 4 2 F 8 sup y cent sup

5 NO 14 M Cy prem sup e inf

6 NO 1 M 8 inf dere

7 NO NO F ———-

8 NO NO M -—--

9 NO NO M ———-

10 NO NO F ———-

11 NO NO M -—--

12 1 8 F Prem sup e inf

13 3 NO F é?

14 3 7 F Caninos sup e inf prem in

15 NO 8 F Prem inf
TOTAL 6 8 15

Fuente: Datos de la investigacion.

De las quince personas de la muestra, seis (cinco mujeres y un

hombre) presentaron supernumerarios (40 %).

También se observd que la presencia de piezas retenidas se dio
en ocho participantes ( 54%), donde cinco casos correspondieron a

mujeres y 3, a hombres.

Se demuestra la gran cantidad de casos que presentan una
anomalia dental, ya sea tanto de nimero como de erupcién, y en este
estudio particular, fue mas comun la presencia de anomalias dentales
en el sexo femenino que en el masculino. Ademas, el area donde se
encontraron las anomalias con mayor frecuencia fue a nivel de

premolares superiores e inferiores ( 60%), 6 de 10 casos.




Tabla N© 5

Distribucion de casos estudiados segun postura labial.
Clinica ULACIT. Mayo, 2006,
(valores absolutos).

Postura Labial

Cantidad de casos

Competente 10
Incompetente 5
TOTAL 15

Fuente: Datos de la Investigacion

De las quince personas estudiadas, un tercio (5 individuos)
presentd incompetencia labial, mientras que el resto (10
participantes), mostraron una postura labial competente.

Tabla N©°6.

Distribucion de casos estudiados segun caracteristicas de linea
media superior. Clinica ULACIT. Mayo, 2006,

(Valores absolutos).

Linea media N° Casos Persona
superior
Coincidente 8 (4,56,7,10,11,12
Desviada 3 (2 mm ,15)
No Determinable derecha) ( 3,8,9)
4 (1,2,13,14)
TOTAL 15 15

Fuente: Datos de la investigacion

Ocho personas presentaron una linea media dental superior
coincidente con la linea media facial; en cuatro individuos no fue
posible determinar la linea media dental superior, y tres individuos
presentaron una desviaciéon de la linea en 2 mm a la derecha.




Tabla No© 7

Distribucion de casos estudiados segun caracteristicas de linea
media inferior. Clinica ULACIT. Mayo, 2006,

(valores absolutos).

Linea media N©° Casos Persona
inferior
Coincidente 3 (3,6,9)
Desviada 9 (4,57,8,10,11,12,14,
No 3 15)
Determinable (1,2,13)
TOTAL 15 15

Fuente: Datos de la investigacion

En cuanto a la linea media dental inferior, solamente 3 personas
mostraron coincidencia con la linea media facial, mientras que a 3
participantes no se les pudo determinar y 8 mostraron diferentes

desviaciones de esta.




Tabla N© 8.

Distribucion de casos estudiados segun caracteristicas de perfil
facial, angulo nasolabial, surco mento labial, y distancia entre cuello y

mentdn.Clinica ULACIT. Mayo, 2006.

( valores absolutos).

Pers Perfi Ang.Nasolab Surco Distancia
ona | ial mentolabial entre cuelloy
menton
1 Conc Recto Plano Disminuida
2 avo Recto Plano Normal
3 Conc Obtuso Plano Normal
4 avo Obtuso Regular Normal
5 Rect Obtuso Regular Normal
6 o] Recto Acentuado Normal
7 Rect Recto Regular Aumentada
8 o] Recto Regular Normal
9 Rect Recto Regular Normal
10 o] Agudo Regular Aumentada
11 Conv Agudo Regular Aumentada
12 exo Obtuso Acentuado Aumentada
13 Conv Recto Plano Normal
14 exo Recto Regular Aumentada
15 Conv Agudo Regular Normal
exo
Conv
exo
Conv
exo
Conv
exo
Rect
o]
Rect
o]
Rect
o]
Rect
0

Fuente: Datos de la investigacion




Del analisis clinico y fotografico se puede observar que de la
muestra de 15 pacientes, siete presentaron un perfil recto; seis,
perfil convexo y dos, concavo. El angulo nasolabial era recto en ocho
participantes, agudo en tres pacientes y obtuso en cuatro individuos.
En cuanto al surco mentolabial, nueve presentaron un surco regular,
mientras que cuatro, plano y dos, acentuado. En cuanto a la distancia
cuello-mentoén, nueve presentaron una distancia normal, aumentada

en cinco casos y disminuida en uno.

Tabla N°© 9

Distribucion de casos estudiados segun rasgos fenotipicos que se
repiten. Clinica ULACIT. Mayo, 2006,

(valores absolutos).

Rasgos N©° Casos Persona
que se repite
Depresidn 13 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,1
pomulo, tercio 4,15
medio
disminuido
Ninguno 2 6,7
TOTAL 15

Fuente: datos de la investigaciéon

Es importante notar que 13 de los 15 pacientes presentaron
rasgos similares de depresién de pémulos y tercio medio disminuido,
lo cual confirma la teoria descrita en el capitulo II donde se habla
sobre la relacion entre enfermedades genéticas y la presencia de
alteraciones somaticas evidentes.




ANBO° y SND©.Clinica ULACIT. Mayo, 2006,

Tabla N° 10
Distribucion de casos estudiados segun angulos SNA°, SNB©°,

(valores absolutos).

Person SNA SNB ANB SND
a
A 95 89 6 86
B 91 86 5 63
C 88 91 3 88
D 89 85 4 82
E 91 83 8 86
F 85 85 0 80
G 88 80 8 77
H 90 82 8 78
I 88 84 4 90
] 86 87 1 84
K 88 85 3 82
Variabl n X S
es
SNA 11 89 0.78
SNB 11 85.2 2.95
ANB 11 4.36 3.36
SND 11 82.36 3.31

Fuente : Datos de la investigacién




Es importante aclarar que para medir esta variable la muestra se
redujo a 11 personas, ya que la participante con 6 meses de
embarazo decidid no exponerse a las radiografias, y también, tres
individuos usaban proétesis total superior.

En cuanto al andlisis de los datos, el valor promedio para el SNA
es de 899, con una d.s. de 0.789, lo que nos indica tendencia de
maxilar protruido si lo comparamos con la norma de 820 £ 20,

Para el SNB el promedio obtenido fue de 85.2, con una d.s., de
de 2.95, seflalando mandibula protruida en comparacion con la
norma de 800 + 20,

El ANB muestré un promedio de 4.36°, con una d.s. de 3.36°,
indicando una tendencia a C II esqueletal al compararlo con la norma
de 20 £ 20,

Finalmente, en cuanto al SND observamos una tendencia a
menton protruido debido a que el promedio fue de 82.36° con una
d.s. de 3.31, cuando la norma es de 76° + 20,

Tabla N©° 11
Distribucion de casos estudiados segun Discrepancia Alvéolo
Dental (DAD) superior e inferior en mm.
Clinica ULACIT. Mayo, 2006,
(valores absolutos).

Persona DAD DAD Inferior
Superior mm mm
A - 10 -10
B 0 1
C -8 -4
D 6 2
E -1 -1
F -10 -5
G -8 -5
H -8 -7
I -4 0
] 0 4
K -10 -10
L -9 -8




Fuente: Datos de la investigacion

Para este analisis la muestra se redujo a 12 pacientes, pues
como ya se indicd, tres individuos usan protesis totales superiores.
Como dato interesante se observa que en el promedio de

discrepancia alvéolo-dentaria, la muestra presentd una falta de
espacio moderada tanto para la arcada superior como para la inferior.

Clinica ULACIT. Mayo, 2006,
(valores absolutos).

Criterio No X S
casos
DAD Sup. mm 12 -5.17 5.05
DAD Inf. mm 12 -3.58 4.53
Tabla N© 12

Distribucion de casos estudiados segun relacion
molar y canina derecha e izquierda.

Criterio Relaci Relacio Relaci Relacio
s on. Molar n. Molar on Canina n Canina
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
No 4 4 10 10
determinable
CI 4 7 3 3
CII 3 1 1 1
CIII 4 3 1 1
TOTAL 15 15 15 15




Fuente: Datos de la investigacion

La relacion molar derecha e izquierda no pudo ser determinada
en cuatro de los 15 pacientes estudiados. La C I molar derecha se
obtuvo en cuatro casos, mientras que la C II molar derecha, en 3
casos y la C III molar derecha, en cuatro casos.

En cuanto a la relacién molar izquierda se determind que siete
eran C I, uno fue C1I, y tres, C III.

La relacidén canina, tanto derecha como izquierda, no se pudo
determinar en 10 casos, lo que se explica con la tendencia de
retencién de tales piezas; tres pacientes mostraban CI canina
derecha, uno presentaba C II y otro, C III derecha. En cuanto a la
relacidon canina izquierda, en tres casos fue C I, en uno fue C II y en
otro, C III.

Tabla N° 13
Distribucion de casos estudiados segun
la sobremordida horizontal y vertical.
Clinica ULACIT. Mayo, 2006,
(valores absolutos).

Pers Sobremordida
onas Horizont Vertical
al mm %
1 0 0
2 0 0
3 -2 20
4 3 25
5 2 -10
6 0 0




7 3 80
8 0 0
9 2 20
10 -1 10
11 0 0
12 3 55
Persona Sobremordida
Horizontal mm Vertical %
NO casos 12 12
X 0.8 mm 16.67 %
S 1.62 mm 25.63 %

Fuente : Datos de la Investigacién

La SH en promedio fue de 0.8 mm £ 1.62mm, lo que muestra

una reduccion de dicha medida con respecto a la norma de 2 mm +2
mm. Por otra parte, la SV—cuyo promedio fue de 16.67%—fue muy
cercana a la norma de 20%.

Tabla N© 14

Distribucion de casos estudiados segun algunas medidas
cefalométricas.

Clinica ULACIT. Mayo, 2006,

(valores absolutos).

C Go- 1. L 4 o T- T
asos | Gn-Sn° NA - NA° | -SN° | NB mm NB° PlanoMan°
mm

1 30 -1 9 1 7 27 90
2 30 2 23| 03 7 35 100
3 17 2 27 1 1 13 85
4 21 2 21| 13 4 23 97
5 34 4 22 1 9 38 102
6 33 8 34| 14 7 32 94
7 35 -1 10 1 6 28 92
8 37 5 17 11 15 45 105
9 31 5 22 1 7 36 100
1 29 4 22| 13 4 25 93

0 32 5 22 1 2 25 89
1 20

1 9




6
1
07
1
10
1
22
1
11
Variables/ NC°casos X S
Medidas
Go-Gn-Sno° 11 29.91 5.68
L-NA mm 11 3.18 2.59
L - NA© 11 20.82 6.70
L-SNo 11 110.91 6.91
—NB mm 11 6.27 3.59
- - NB° 11 29.73 8.28
T 11 87 10.06
PlanoMan©

Nota: cuatro casos no tienen datos
Fuente: Datos de la Investigacion

Segun los promedios, la relacion Go-Gn-SN° ( x: 29.91)
presenta una tendencia de la muestra a una ligera rotacion
mandibular en sentido antero-superior, en comparacién con la norma
de 320,

El promedio de los incisivos superiores tanto en grados ( x:
20.82) como en mm ( x: 3.18) con respecto a NA, indica que tales
piezas se encuentran retruidas y retroinclinadas con respecto a la
norma de 22° y 4 mm, respectivamente.

El promedio de los incisivos inferiores con respecto a NB en mm
( x:6.27 ), significa que se encuentran retruidos con respecto a la
norma de 4mm, y el valor en grados ( x: 29.73), implica que se
encuentran proinclinados con respecto a la norma de 259°.

En promedio, el incisivo inferior se encuentra ligeramente
retroinclinado con respecto al plano mandibular, al comparar el valor
x: 879 con la norma de 90°.

Conclusiones
En la muestra intencional no probabilistica de la familia Artavia

Fallas, la cual constd de 15 miembros, todos moradores de La Isla de
Moravia, encontramos la presencia de seis hombres y nueve mujeres,




quienes mostraron un promedio de edad de 25.87 afios, oscilando
entre los 11 y los 59 afios. ]

En el caso de la paciente Evelyn Brade Artavia se realizd un
estudio de cariotipo que mostrd un aparente patréon normal
femenino XX . De acuerdo con la bibliografia estudiada, con el
cariotipo es posible detectar anomalias en los cromosomas, las cuales
se presentan aproximadamente en el 1% de los recién nacidos vivos.

Del total de la muestra, y de acuerdo con la historia médica
estudiada de la familia Artavia Fallas, 11 participantes no presentaron
ninguna enfermedad sistémica, pero cuatro si presentaron una
condicién sistémica importante: dos de ellos eran alérgicos al polvo,
uno padecia de asma y en sus crisis se le administra salbutamol; por
ultimo, una paciente presentaba hipertensién arterial, en asociacion a
su condicidon de embarazo en el momento de la investigacion. Sin
embargo, de desconoce alguna evidencia cientifica que demuestre
gue el padecimiento de estas condiciones sistémicas incida en la
presencia o no de alteraciones dentales.

En la muestra estudiada se encontré un promedio de piezas
dentales presentes de 23, que oscilé entre pacientes edéntulos hasta
incluso un paciente con 36 piezas dentales, ya que las cuartas
molares se observan en la radiografia. Esta variacion en la cantidad
de piezas presentes se da tanto por extracciones realizadas, como
por anomalias dentales presentes.

De acuerdo con la teoria a la que se hizo referencia en el capitulo
II, la prevalencia de piezas supernumerarias varia entre 0.1% y
3.6% . De los quince participantes del estudio, seis presentaron
supernumerarios (40 %, cinco mujeres y un hombre), por lo que se
puede concluir que en este estudio hay una fuerte relacion entre
genética y anomalias dentales.

La teoria también explica que la prevalencia de impactaciones
de los dientes permanentes, incluyendo los terceros molares,
oscila entre el 10 y el 25% dependiendo de la poblacion analizada.
En este estudio se observd que la presencia de piezas retenidas se
dio en ocho individuos (54%, cinco mujeres y tres hombres), de
modo que, nuevamente, esta investigacion particular demuestra una
relacién entre factores genéticos y anomalias dentales.

Sin embargo, particularmente en este estudio, las anomalias
dentales, especificamente en cuanto a piezas supernumerarias,
fueron mas comunes en el sexo femenino que en el masculino, hecho
gue mas bien contradice la literatura consultada, donde en teoria el
sexo masculino presenta tales anomalias con mayor frecuencia. Sin
embargo, se debe tomar en cuenta que una muestra de 15 individuos
no es suficiente para obtener datos que permitan generalizar los
resultados.

En nuestro estudio, el area donde con mayor frecuencia se
encontraron las anomalias fue a nivel de premolares superiores e
inferiores (60%), en seis de 10 casos, coincidiendo estos resultados
con la teoria consultada al respecto.



En cuanto al examen clinico realizado de las quince personas
estudiadas se encontraron, en general, rasgos similares de depresion
de pémulos y tercio medio disminuido, asi como muchas variaciones
de linea media dental con respecto a linea media facial. Lo anterior
confirma la teoria descrita en el capitulo II sobre la relacidn entre las
malformaciones genéticas y su expresion a nivel del macizo
craneofacial.

Del analisis clinico y fotografico se pudo observar gran
variabilidad en cuanto al perfil facial (siete, perfil recto; seis,
convexo, y dos, concavo), asi como del angulo nasolabial, surco
mentolabial, y la distancia cuello-mentén, datos no significativos
para demostrar un patrén en cuanto a la presencia o no de anomalias
dentales.

Del andlisis radiografico cefalométrico se obtuvo que, en general,
la familia Artavia Fallas mostrdé una tendencia esqueletal C II,
biprotrusos, en comparacién con las normas establecidas.

Los incisivos superiores en relacion a NA se encuentraron
retruidos y retroinclinados con respecto a la norma. Los incisivos
inferiores con respecto a NB, también se encuentran retruidos y, en
grados, se encuentran proinclinados. En promedio, el incisivo inferior
con respecto al plano mandibular ( x: 879) se encuentra ligeramente
retroinclinado, pero al igual que los datos del perfil facial, estos
tampoco son significativos para demostrar un patrén en cuanto a la
presencia o no de anomalias dentales.

Clinicamente, y del analisis de modelos, se observd que en el
promedio de discrepancia alvéolo-dentaria, la muestra presenta una
falta de espacio moderada tanto para la arcada superior como para la
inferior, ademas de diferentes variaciones en cuanto a la relacién
molar y canina, muchas de las cuales se debieron a la presencia de
anomalias dentales.

En promedio se presentd una disminucion de la SH (0.8 mm),
mientras que la SV se mantuvo cerca del promedio (16.67%),
nuevamente, datos no significativos para demostrar un patréon en
cuanto a la presencia o no de anomalias dentales.
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