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1. Antecedentes

La localidad de los Reyes perteneciente al Municipio de Jocotitlan consta de
5689 habitantes totales segun el INEGI 2010. Del total de la poblacion, el 9,30%
proviene de fuera del Estado de México. El 4,14% de la poblacion es analfabeta
(el 3,56% de los hombres y el 4,68% de las mujeres). El grado de escolaridad es
del 8.85 (9.08 en hombres y 8.63 en mujeres) (1).

Su nombre proviene de la palabra nahuatl Xocotitlan, que a su vez se deriva de
xocotl, "fruta agridulce" y de titlan, "entre", por lo cual significa "entre arboles de
fruta acida". Limita al norte con el municipio de Atlacomulco; al sur con los
municipios de Ixtlahuaca y Jiquipilco; al este, con el municipio de San Bartolo
Morelos; al oeste, con el municipio de El Oro y Temascalcingo y al suroeste con

el municipio de San Felipe del Progreso (2).

Los Reyes Jocaotitlan es un pueblo indigena, sin embargo, en la actualidad no se
cuenta con gente que porte la vestimenta tipica ni hable dialecto indigena (2).
Las actividades que realiza la poblacién son diversas dentro de las cuales son

religiosas, agricultura, comerciantes, galleros y ganaderos (2).

Dentro de las principales enfermedades del &rea médica de morbimortalidad se
encuentra diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y cancer: otras
enfermedades que se presentan en la comunidad son enfermedad diarreica
aguda, infeccion respiratoria aguda de predominio en el sexo femenino, estas
enfermedades principalmente se desarrollan por el clima que se tiene en la
comunidad, por el manejo de excretas y la deposicion de la basura junto a

fuentes de agua y de barrancas (3).

Dentro del programa escuela saludable implementado por el Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM), se registraron nuevas problematicas por medio del
area médica, TAPS y cuidadores de salud en la escuela primaria en donde se

desarrollé



este programa tales como: obesidad, miopia, acidosis tubular renal, ademas de

un paciente con sindrome de Down.

Dentro de las enfermedades en el &rea de odontologia con mas frecuencia son
caries de 1, 2y 3°, pulpitis parcial, total, necrosis pulpar y absceso dento alveolar.
Ademas de la presencia de dientes supernumerarios (mesiodens) siendo esto

un dato epidemioldgico de relevancia en la poblacion (3).

Estas enfermedades principalmente se desarrollan ya que no se cuenta con una
educacién idénea acerca del cepillado de dientes diario, ya que en la poblacion

aun se cuenta con demasiados mitos acerca de los dientes (3).

Jiquipilco es un municipio del Estado de México ubicado al noroeste del Valle de
Toluca. El nombre proviene del ndhuatl Xiquipilli que quiere decir en el morral.
Se localiza al norte del valle de Toluca y al este del valle de Ixtlahuaca, ocupando
parte de la serrania del monte alto. Limita al norte con el municipio de Villa del
Carbon y el municipio de Nicolds Romero; y al oeste con Ixtlahuaca; la distancia

aproximada a la capital del estado es de 42 kildmetros (1).

De acuerdo al ultimo censo de poblacion realizado por el INEGI en 2010,
Jiquipilco cuenta con 69,031 habitantes (1).

Manzana 6° en uno de los poblados pertenecientes al municipio de Jiquipilco, es
pueblo otomi, pero en la actualidad no se cuente con gente que porte la
vestimenta tipica y hable el dialecto (1).

Del total de la poblacion segun el INEGI 2010 el municipio cuenta con

analfabetismo de 7.66% en hombres y de un 15.29% en mujeres. (1)

Las actividades desarrolladas en la poblacion son diversas entre las que
destacan: agricultura, ganaderia, comercio, transporte, caza, pesca, servicios
entre otros (4).

Dentro de las enfermedades de morbilidad médicas que se presentan con mayor

frecuencia se encuentran: enfermedad respiratoria aguda, enfermedad diarreica


https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Toluca
https://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Toluca
https://es.wikipedia.org/wiki/Villa_del_Carb%C3%B3n_(municipio)
https://es.wikipedia.org/wiki/Villa_del_Carb%C3%B3n_(municipio)
https://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_de_Nicol%C3%A1s_Romero
https://es.wikipedia.org/wiki/Ixtlahuaca

aguda, candidiasis, vaginitis, dermatitis, diabetes mellitus, hipertension arterial,

sindrome metabdlico, trastornos musculares y dolor abdominal (3).

Dentro de las enfermedades en el area de odontologia se encuentran: caries,
pulpitis parcial, total y necrosis pulpar, caries de 1, 2 y 3 grado, ademas de la
presencia de dientes supernumerarios (mesiodens) esto siendo un dato
epidemioldgico de relevancia para la localidad que se trabajé mediante el
programa escuela saludable, el cual fue implementado por el Instituto de Salud
de Estado de México (ISEM) (3)

Estas enfermedades se desarrollan por un déficit de habitos de higiene respecto
a su salud bucal, ya que no es de su interés y lo asimilan como un aspecto normal

por el paso del tiempo (3).

Una de las anomalias mas frecuentes e importantes que afectan las denticiones
mixta y permanente es la presencia de dientes supernumerarios, los cuales

pueden presentarse como dientes Unicos, multiples, y/o asociados a sindromes

(5).

Al término también se le conoce como hiperdoncia, tercera denticion, dientes
post permanentes, hiperplasia de la denticidn, denticién adicional, dientes extras,

super denticion y polidontismo (6).

La hiperdoncia multiple puede relacionarse con la Disostosis Cleidocraneal,
Sindrome de Gardner, Sindrome de Ellis Van Creveld, entre otros (7).

La causa de presencia de dientes supernumerarios es desconocida, la teoria
mas aceptada sefiala un desorden hereditario multifactorial que conduce a una

hiperactividad de la lamina dental (5).

La existencia de mesiodens es escasa, en la denticion permanente es de (1-4%),
es mas frecuente en maxilar (90-95%), localizandose tipicamente en la regién

incisivo-canina, pudiendo aparecer varios dientes a la vez (8).



Los estudios histoldgicos relacionados a la odontogénesis indican que, durante
la evolucion del germen dentario, la lamina dental degenera, dando lugar a la
persistencia de remanentes de la lamina dental, ya sea como perlas epiteliales
o islas epiteliales localizadas en el interior de los maxilares. Si estos restos
epiteliales son influenciados por factores inductivos se formara un germen dental
que resultard en el desarrollo de un diente supernumerario. Los dientes
supernumerarios también se pueden formar como resultado de una actividad
continda de la ldmina dental después de la formacion de un nimero normal de
dientes (8).

En la formacion de los dientes participan dos capas germinativas: el epitelio
ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomesenquima que forma los tejidos
restantes (complejo dentino pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso

alveolar) (8).

En la ontogénesis el inductor desencadenante, es inducido por el
ectomesenquima o0 mesénquima cefalica. Este ectomesenquima ejerce su
accion inductora sobre el epitelio bucal, de origen ectodérmico, que reviste al
estomoideo o cavidad bucal primitiva. Basando esto en el proceso de
odontogenesis se distinguen dos fases: La morfogenesis o morfo diferenciacion,
esta consiste en el desarrollo de los patrones coronarios y radicular (8).

La histogénesis o cito diferenciacion que conlleva la formacion de los distintos
tipos de tejidos dentarios: El esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones
previamente formados (8-9).

El mesiodens se encuentra entre los incisivos centrales superiores, razon por la
cual fueron denominados mesiodens por Bolk; puede ser unico, multiple
unilateral o bilateral, erupcionado o impactado, vertical, horizontal o invertido,
suelen presentarse también en la zona mandibular. Es mas comun en el sexo
masculino que femenino y pueden presentarse en las diferentes etapas de

desarrollo humano (10).



El mesiodens representa el 80% de todos los dientes supernumerarios segun
Danalli. Cuando la region afectada esta ubicada en la linea media del paladar
entre los dos incisivos centrales superiores es llamado mesiodens y este

presenta una prevalencia de 0.15 a 2.65 % en la poblacién mexicana en general

(6).

Tan solo el 25% de los mesiodens erupcionan, por lo que la mayoria de ellos
quedan incluidos dentro del hueso maxilar. Los mesiodens pueden ser Unicos,
pares e incluso pueden encontrarse en mayor nimero. Pueden aparecer de
forma unilateral o bilateral; y los podemos encontrar con la corona dirigida en

cualquier direccion (dentro de la arcada dentaria, fosas nasales, etc.) (5).

Los mesiodens muestran una gran variedad en tamafio y forma, las dos formas

gue se observan con mayor frecuencia son:

e Conoide: tamafio menor que el diente normal, con corona de forma cénica
y una raiz completa rudimentaria (figura 1).
e Tuberculado: tamafio menor que el diente normal, corona con tubérculos

y la raiz es Unica, incompleta, gruesa y curvada (figura 2).

El mesiodens conoide suele ser menor que el incisivo normal, mientras que el
mesiodens tuberculado suele tener un tamafo similar al de un incisivo normal
(10).



Figura 1. Mesiodens cénico

Fuente: Tener dientes de mas, los dientes supernumerarios. Espafia; 2014 (11).

Imagen 2. Mesiodens tuberculado

Fuente: Clinica Dental Mares. Espafia; 2014 (12).



Teorias de la etiologia de los mesiodens

e Teoria del Atavismo
Dicha teoria menciona que el mesiodens es la expresion de un rasgo atavico;
una vuelta a las criaturas ancestrales, las cuales poseian un niamero mayor de
dientes (en la zona anterior presentaban tres pares de incisivos). Esta teoria esta
hoy en dia desechada (10).

e Teoria de la hiperactividad de la lamina dental
En la etapa de iniciacibn de desarrollo de la denticion los dientes
supernumerarios se forman como resultado de las alteraciones de crecimiento

mas una hiperactividad focal localizada de la lamina dental (10).

e Teoria de la dicotomia del foliculo dental
Segun esta teoria el foliculo se divide en dos partes iguales o diferentes, lo que

da lugar a dos dientes iguales o uno igual y el otro dismorfico.

e Factores genéticos

La herencia juega un papel muy importante en la aparicion de los dientes
supernumerarios, se asocia a un gen autosémico dominante, recesiva ligada al
sexo y/o multifactorial, y su prevalencia es mayor en hombres que en mujeres
(13).

Diagnostico del mesiodens

El diagnostico esta basado en la clinica, asi como signos que nos hacen
sospechar de la presencia de este y en los hallazgos radiograficos. Mediante la
exploracién clinica podemos observar aquellos mesiodens que se encuentran

dentro de la cavidad bucal (8).

Para realizar un correcto diagnostico es necesario, un completo examen
radiogréafico, sobre todo para conocer la ubicacién del diente supernumerario, las
radiografias mayormente utilizadas para determinar la posicion palatina o

9



vestibular, de un mesiodens son la radiografia oclusal y radiografias periapicales
con diferentes angulaciones, (mesializada y distalizada) de acuerdo con la

técnica de Clark, que aplica el principio de paralela o del objeto bucal (9).

Para complementar el estudio radiografico se puede utilizar también la
radiografia lateral de craneo, ademas de una radiografia panoramica que nos

ofrece una primera idea de la posicion del supernumerario (10,13).

Complicaciones del Mesiodens

Entre las alteraciones y consecuencias de la presencia de mesiodens se pueden
mencionar desordenes en la erupcion de dientes permanentes, anomalias en
posicion, tales como rotaciones y desplazamiento de piezas permanentes:
también pueden causar rizélisis de raices de los dientes adyacentes con el
consiguiente dafio pulpar. Cuando el mesiodens hace erupcién, producen en su
mayoria desarmonias permanentes, como lo son la aparicion de diastemas y
complicaciones Quisticas ya que el foliculo que rodea al diente supernumerario
puede dar lugar la formacion de un quiste folicular o dentigero, incluso un
mesiodens invertido, puede erupcidnar hacia arriba invadiendo las fosas nasales
y si la erupcion es completa el resultado se conoce como “diente nasal’ (ver
figura 3) (8).

10



Imagen 3. Diente Nasal

Fuente: Ecu Red, Conocimiento con todos y para todos (Dientes Nasales) (14).

Tratamiento

Existen dos tipos de tratamientos para esta anomalia. Cuando el mesiodens no
afecta otras estructuras y la exodoncia puede hacer dafio al sitio 0 a estructuras
vecinas, se realiza un seguimiento clinico y radiografico.

La segunda opcion es la exodoncia en los casos en que el mesiodens esté
afectando a las estructuras o dientes vecinos o por indicaciones ortodonticas.
Al realizar la exodoncia del mesiodens tenemos dos opciones:

1. Exodoncia temprana: se realiza la extraccién antes de los ocho afios de
edad, en orden para prevenir futuros problemas ortodonticos y la
necesidad de procedimientos quirdrgicos mas complejos (exposicion
quirdrgica del incisivo central superior).

2. Exodoncia tardia: se espera a que se complete la formacion radicular de
los incisivos permanentes (hacia los 8-10 afios de edad) con el fin de
disminuir en la intervencion, el riesgo de dafios de las raices de los

incisivos y por consecuente desvitalizacion (10,13,15).

Desventajas de la intervencion temprana: riesgo de lesionar las raices de los

incisivos  centrales permanentes; incapacidad del nifio de tolerar

11



psicolégicamente el procedimiento de la exodoncia; y realizar una cirugia que
puede ser innecesaria mas adelante.

Si el mesiodens se encuentra incluido puede causar el incremento del riesgo de
posible pérdida de la fuerza de erupcién de los incisivos centrales permanentes
superiores, perdida del espacio de la arcada y mayor amplitud de los

procedimientos terapéuticos, quirdrgico y ortodontico (16, 17).

Se realizara el tratamiento de exodoncia, y al momento de ser ejecutado
dependera de la posicion del diente y de posibles efectos que pueda tener sobre

los dientes vecinos (5).

La técnica anestésica dependera de la edad y actitud del nifio (18).

En el caso en que el mesiodens este erupcionado solo se requerira una

exodoncia simple.

Si el mesiodens se encuentra incluido debemos saber si esta por palatino o

vestibular, y asi realizaremos la técnica quirargica mas adecuada al caso (10).

Durante la extraccidén quirargica de estos dientes, siempre hay que tener en
cuenta que existe el peligro de lesionar las raices de los dientes vecinos. Dada
la posibilidad de este accidente, las indicaciones al respecto deben de ser

hechas con gran rigurosidad (19).

Si el paciente no refiere sintomatologia o presenta alguna alteraciéon en cuanto a
estética o fonética se opta por:

Abstencion:

Hay erupcion satisfactoria de los dientes cercanos

No esta previsto un tratamiento de ortodoncia

No existe patologia asociada

La extraccion del supernumerios puede implicar riesgo para la vitalidad de los

dientes adyacentes (19).

12



2. Planteamiento del problema

La presencia de mesiodens es resultado de la proliferacién continua, en
diferentes localizaciones de la lamina dental, lugar donde se originan los
gérmenes dentarios (11). Su localizacion con mayor frecuencia es en la porcion
anterior del maxilar situandose entre las dos raices de los incisivos superiores
(4). Siendo mas comun en el sexo masculino que en el femenino. EI mesiodens

esta catalogado como el diente supernumerario de mayor prevalencia (19).

El desorden hereditario multifactorial es la etiologia mas aceptada en el
desarrollo de dientes supernumerarios, debido a una hiperactividad de la lamina
dental, siendo mas frecuente en denticion permanente que en denticién temporal
(1-3).

Cuando la region afectada esta ubicada en la linea media del paladar entre los
dos incisivos centrales superiores es llamado mesiodens y este presenta una

prevalencia de 0.15% a 2.65 % en la poblacion mexicana en general (2).

Algunos problemas asociados a la presencia de mesiodens y dientes
supernumerarios son; alteraciones en la estética (diastemas, tremas) fonacion,
funcionales (diente nasal) retraso de erupcion de incisivos centrales, desviacion
de la erupcion del diente vecinos, reabsorcion de la raiz permanente del diente,

formacion de quistes entre otros (18,20, 21).

A pesar de ser una patologia antes estudiada, surge la importancia de realizar
un reporte acerca de la prevalencia de esta alteracion dental, producto del
hallazgo en dos primarias de distintas localidades del Estado de México, el cual
podria aportar informacion que coadyuven a la etiologia, diagnostico y
tratamiento de la alteracion, determinando similitudes y diferencias en los casos
encontrados. Por lo que, el objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia

de mesiodens en escolares en dos localidades del Estado de México (22).

13



3. Justificacién

Los mesiodens constituyen los dientes supernumerarios con mayor incidencia,
relacionados a problemas funcionales, estéticos y fonéticos. Se caracterizan por
erupcionar de manera Unica, multiple, unilateral o bilateral, erupcionado o
impactado, vertical, horizontal o invertido. Se presentan en dos formas;
mesiodens conoide y tuberculado. El primero se caracteriza por presentar una
corona de menor tamafio, raiz conica y recta, el de forma tuberculada presenta
una raiz Gnica, mas ancha y con una ligera curvatura en apice, presenta menor

tamafo que un diente con adecuado desarrollo (1, 7).

La aparicién de dientes super numerarios puede relacionarse con la Disostosis
Cleidocraneal, Sindrome de Gardner, Sindrome de Ellis Van Creveld entre otros,

por lo que, la incidencia de dientes supernumerarios podria acrecentarse (3).

Una de las competencias del cirujano dentista es el manejo de pacientes con
mesiodens. Por tal motivo, es preciso proporcionar atencion clinica, reportando
los protocolos de atencidn en cada caso, con la finalidad de aportar al odontélogo
y estudiante de odontologia informacion que podria ser de ayuda en el manejo

de dichos pacientes.

Derivado de la prestacion del servicio social, segun los programas preventivos,
PEP (Programa Educativo Preventivo) y Escuela Saludable, se evidencio la
presencia de dientes supernumerarios en escuelas de las localidades
mencionadas (22).

Por lo que surge nuestro criterio de investigacion encaminado a reportar la
prevalencia de mesiodens, de dos localidades del Estado de Meéxico,
identificando su etiologia, describiendo su morfologia correspondiente a cada

caso encontrado.

14



4. Hipétesis

Hi. La prevalencia de mesiodens en escolares de las dos localidades estudiadas
del Estado de México es alta, comparado con la media nacional.

Ho. La prevalencia de mesiodens en escolares de dos localidades del Estado de
México es baja comparado con la media nacional.

Ha. La prevalencia de mesiodens en escolares de dos localidades del Estado de

México es similar a la media nacional.

15



5.- Objetivos

5.1. Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de mesiodens en escolares de dos localidades

del Estado de México.

5.2. Objetivos especificos:

e Comparar la prevalencia de mesiodens segun la media nacional.

e Identificar la prevalencia de mesiodens segun sexo y edad.

¢ l|dentificar condiciones asociadas a la aparicion del Mesiodens.

e Identificar factores heredofamiliares que conlleven a la aparicion de
mesiodens.

e Determinar alteraciones y trastornos asociados con la presencia de
mesiodens.

e Identificar las distintas alteraciones que presentan los pacientes con

presencia de mesiodens.

16



6. Material y Métodos

6.1 Diseno de Estudio.

Estudio Transversal

6.2 Poblacion y Universo de Estudio

Alumnos pertenecientes a las escuelas Benito Juarez y Emiliano Zapata,
atendidos en los programas escuela saludable en la localidad de Jiquipilco y
PEP (programa educativo preventivo) de la localidad de los Reyes Jocotitlan.

6.3 Muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple

6.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Pacientes que el tutor firmo el consentimiento informando.
e Pacientes con diagndstico clinico y radiogréfico confirmado de presencia
de mesiodens.

e Pacientes que pertenecen a los programas escuela saludable y programa

Educativo Preventivo.

e Pacientes que se encuentren en un rango de edad de 5-12 afios.

Criterios de exclusion:
e Pacientes bajo tratamiento dental.

e Pacientes que no pertenezcan a la escuela donde se desarrolla el estudio.

Criterios de Eliminacion:

e Pacientes que decidan retirarse del estudio.

17



6.5 Variables de Estudio

Variables Dependientes

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
Conceptual | Operacional Variable Medicion
Prevalencia de Diente Pacientes Cualitativo Nominal
Mesiodens supernumera | pertenecientes
rio localizado | al programa
en la region educativo
de los preventivo
incisivos PEP vy al
centrales programa
superiores escuela
saludable.
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala
Conceptual Operacional Variable de
Medicion
Sexo Caracteristicas | Informacion Cualitativo Nominal
fisicasy obtenida del
morfologicas expediente
que dividen a | clinico
las personas
en hombres y
mujeres.
Edad Tiempo que ha | Informacion Cuantitativo | Absoluta
vivido una obtenida del
persona expediente
clinico
Antecedentes Conjunto de Informacién Cualitativo Nominal
Heredofamiliares | caracteristicas | obtenida del
gue se expediente
correlacionan | clinico que se
en los le realizo al
miembros de paciente
una familia

18




6.6Procedimiento

Seleccién de los sujetos de estudio

Previa autorizacion para realizar el estudio en la primaria “Benito Juarez” de la
localidad de Jiquipilco y la escuela primaria “Emiliano Zapata” de la localidad de

los Reyes Jocotitlan (anexo 1), de donde:

1. Se realiz6 llenado de expediente clinico de cada uno de los alumnos de primer

a sexto grado con previo consentimiento informado autorizado.

2. Se comenzo realizando el interrogatorio indirecto al padreo tutor, se inicié con
la exploracion clinica, utilizando barreras de proteccién tanto para el odont6logo

como para el paciente y 1x4.

3. Se realiz6 recopilacion de datos obtenidos por el expediente clinico

odontoldgico y medico mas relevantes para el estudio.

4. Se inici6 la captura de datos para su posterior analisis.

19



6.7 Consideraciones Bioéticas

Este proyecto se llevd a cabo siguiendo las pautas que dicta la Declaracion de
Helsinki, “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos”,
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos
y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en el Articulo 17 “Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio.” Para efectos de este Reglamento,
la investigacion se clasifican en las siguiente categoria; Investigacion sin riesgo:
Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; Cabe mencionar
gue guardar la confidencialidad de los sujetos de estudios fue indispensable en

el desarrollo de este proyecto.
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6.8 Andlisis estadistico

Los resultados de este proyecto seran recolectados utilizados mediante el
programa Microsoft Excel y analizados mediante el programa estadistico SPSS

version 20.
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7. Resultad

0s

En el estudio se incluyeron 351 nifios de dos localidades del estado de México

(Jiquipilco y los Reyes Jocotitlan) de 5 a 11 afios de edad, en el cual el promedio

de edad es de 8.50 £ 1.776. La mayoria de los escolares es de sexo femenino

52.4%. El resultado de los datos patologicos se observo que los pacientes en su

mayoria son aparentemente sanos (351 del total de la muestra).

Tabla 1. Andlisis descriptivo de la muestra

Variable Sexo Total
Hombre Mujer
Edad 8.60 +1.843 |8.41+1.712 8.50+ 1.776
Localidad Jiquipilco 77 95 172
Los Reyes | 90 89 179
Total 167 184 351

Fuente: propia

Tabla 2. Resultados de datos personales patoldgicos por sexo

Datos personales Sexo Total
Patolégicos Hombre Mujer
Ninguno 131 148 279
(78.4%) (80.4%) (79.5%)
Mesiodens 7 0 7
(4.2%) (0.0%) (2.0%)
Desnutricion 8 9 17
(4.8%) (4.9%) (4.8%)
Obesidad 16 19 35
(9.6%) (10.3%) (10.0%)
Discapacidad 0 1 1
auditiva (0.0%) (0.5%) (0.3%)
Soplo cardiaco 1 0 1
(0.6%) (0.0%) (0.3%)
Miopia 4 5 9
(2.4%) (2.7%) (2.6%)
*ATR 0 1 1
(0.0%) (0.5%) (0.3%)
Sindrome de 0 1 1
Down (0.0%) (0.5%) (0.3%)
Total 167 184 351
(100%) (100%) (100%)

* Acidosis Tubular Renal

Fuente: propia
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Figura 1. Resultado de datos patoldgicos personales.
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Los resultados de los datos personales patoldégicos con mayor relevancia fueron
los siguientes; para el sexo masculino encontrando como dato mas significativo
se obtuvo la presencia de dientes supernumerarios (mesiodens), este se
presentd Unicamente en el sexo masculino en un 2% siguiendo con ausencia de
enfermedad en un 78.4% siguiendo con obesidad en un 9.6%, ademas de
presencia de desnutricion con un 4.8% mientras que en el sexo femenino
presento ausencia de enfermedad 80.4%, obesidad un 10.3% y desnutricion
4.9%. Se obtuvieron diferencias estadisticas en el sexo masculino con respecto

al femenino debido a la diferencia en el total de participantes del estudio.
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Tabla 3. Antecedentes heredofamiliares del escolar

Datos Sexo Total
Heredofamiliares Hombre Mujer
Ninguno 128 138 266
(76.6%) (75.0%) (75.8%)
Diabetes 35 41 76
(21.0%) (22.3%) (21.7%)
Diabetes e 2 3 5
Hipertension (1.2%) (1.6%) (1.4%)
Sindrome de Marfan 0 1 1
(0.0%) (0.5%) (03%)
Diente 2 1 3
Supernumerario (1.2%) (0.5%) (0.9%)
(mesiodens)
Total 167 184 351
(100%) (100%) (100%)

Fuente: propia

Los resultados de los antecedentes heredofamiliares del escolar, se presenta
con mas relevancia la presencia de dientes supernumerario (mesiodens) 0.9%
estos se registraron en ambos sexos siguiendo con ausencia de enfermedad en
el sexo masculino con un 76.6% seguido de diabetes un 21.0% mientras que en

el sexo femenino un 75.0% con ausencia de enfermedad y 22.3% con diabetes.

Tabla 4. Relacion de pacientes con mesiodens aunado con otra alteracion

Antecedentes personales | Antecedentes Heredo
Patolégicos Familiares
Obesidad Miopia Presencia Diabetes
de
mesiodens
Pacientes  con 2 5 4 7
Mesiodens (28.5%) (71.4%) (57.1%) (100%)

Fuente: Propia

Los resultados obtenidos de pacientes con mesiodens aunado a otra alteracion

se encuentran como dato mas relevante es Miopia con un 71.4% seguido por

obesidad 28.5%, en cuanto a los antecedentes heredofamiliares el 100%

corresponde a Diabetes y 57.1% corresponde a familiares con presencia de

mesiodens
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8. Discusién

Los resultados de este estudio muestran que la prevalencia de mesiodens en
dos escuelas del Estado de México es del 2%. Estos resultados son similares a
reportes previos donde se indica que la prevalencia de mesiodens varia de
0.15% a 1.9% (2).

En el presente estudio se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
entre la frecuencia de presencia de mesiodens de hombres y mujeres con una
proporcion 7:0 a favor de los hombres. Esto coincide con lo reportado en la

literatura, donde este padecimiento es mas frecuente en el sexo masculino (2).

Es importante tener presente algunos factores que pudieran influenciar la
frecuencia y presencia de mesiodens tal como el tamafio de la muestra, tipo de
poblacién estudiada, edad y sexo (2-3). En este estudio se realizd un muestreo
probabilistico de dos escuelas del Estado de México, municipio de Jiquipilco y
municipio de Jocotitlan, zonas rurales segun sus condiciones sociodemograficas
(INEGI 2012) (22).

Estudios previos han determinado como principal etiologia de los mesiodens,
factores hereditarios, en los resultados de este estudio, un 57.1% de los

escolares que presentaron mesiodens, tienen antecedentes hereditarios.

La etiologia de los casos faltantes, es decir, no atribuidos a antecedentes
heredofamiliares se desconoce su etiologia, Siendo la teoria mas aceptada por
la literatura la hiperactividad de la lamina dental, donde existe una proliferacién

o invaginacién de las células dentarias en exceso (3).

En estudios Realizados en México, sobre mesiodens se encontraron frecuencias
que iban de 0.3 a 3.8% con poblaciones mas grandes que el presente estudio
con un total de 2241 pacientes, la investigacion que tiene mayor similitud a
nuestro estudio es la de Ponce—Bravo y Col, en el cual revisaron 376 nifios de 2
a 12 afios de edad y el estudio de Carrillo-Gonzalez que constaba de 500
pacientes de 6 a 15 afios de edad.
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Como evidencia de este estudio se encontr6 que el mesiodens fue relativamente
frecuente en la poblacion estudiada con mayor predominancia en hombres que
en mujeres en una proporcion de 7:0, coincidiendo con estudios en distintas

regiones de México India y Turquia (23).

El promedio de edad fue de 8.5 + 1.7, donde la edad mas frecuente de aparicion
de mesiodens fue de 10 a 12 afios, lo que corresponde a un 71.42% del total de

los pacientes con presencia de mesiodens.

Se registran hallazgos de obesidad en un 10% de la poblacion estudiada siendo
esto signo de alarma, ya que la obesidad es un factor predisponente para
diabetes mellitus, sindrome metabdlico, dislipidemias, entre otras alteraciones
metabdlicas. En México se estima que 3 de cada diez nifios padecen obesidad
(26%), lo cual representa mas de 4.1 millones de escolares con este problema
(24).

Durante la recopilacion de datos se observan distintas alteraciones como;
Sindrome de Down 0.3%, a nivel mundial, se estima que la incidencia de este

sindrome se encuentra entre 1 de cada 1000 personas (25).

La Acidosis Tubular Renal se presentd con una frecuencia de 0.3% siendo una
enfermedad que afecta el equilibrio acido-alcalino en el proceso de filtracion de
la sangre, inhibiendo la secrecion de la hormona del crecimiento lo cual afecta
talla y peso de los nifios que la padecen. Investigaciones realizadas en México
por FUNATIM (Fundacién para la Acidosis Tubular Renal Infantil A.C.) refieren
gue es una enfermedad rara en el mundo encontrandose 1 en 1 millon de

personas, registrandose solo 12 casos en todo México (diciembre del 2015) (26).

Discapacidad auditiva con un 0.3%, soplo cardiaco 0.3%. Estos padecimientos
no representan un riesgo para los escolares ya que todos ellos cuentan con

atencion médica adecuada y seguimiento de su enfermedad.

En los resultados de este estudio se encontré una prevalencia de miopia de un

2.6%, estudios previos realizados en el estado de México con un rango de edad
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similar reportan frecuencias de hasta un 33%. La poblacion estudiada muestra
una frecuencia baja de este problema de vision, sin embargo, como ya se ha
discutido anteriormente este estudio representa un muestreo probabilistico de
dos escuelas y no asi, de todo el municipio, por lo que estos datos podrian
modificarse al extrapolar los datos.

La edad promedio donde se encuentra mayor frecuencia de miopia es de 6 -8
afos, en nuestro estudio el promedio de edad es de 5- 12 afios de edad, lo que
podria explicar la baja frecuencia de este padecimiento en nuestra muestra.
Cabe mencionar que los datos de esta investigacion no proyectan el estado de

salud real de ambas regiones (27).

Diabetes mellitus tipo 2, ha sido reportado en familiares, siendo esto de suma
importancia ya que ambas localidades suman un elevado indice de esta
enfermedad crénica el 21.0% corresponde a sexo masculino y el 22.3% al sexo

femenino.

Datos reportados por la Federacidon Mexicana de Diabetes A. C. indican que
México ocupa el 6to lugar mundial en nimero de personas con diabetes, con una
prevalencia de 15.8%. La mayor prevalencia de diabetes en México se observa
entre los hombres de 60 a 69 afos (27.7%), y las mujeres de 60 a 79 afos
(62.5%) (28).

En el desarrollo de este estudio no se contd con la edad de los tutores quienes
acudian a consulta estomatolégica con el infante. La edad es un factor a
considerar ya que la diabetes mellitus suele manifestarse a mayor edad 60 a 70
afos. Futuros estudios podrian determinar la prevalencia de diabetes mellitus es

estas localidades, identificando su asociacion con problemas bucales (29).

En este estudio se identifico como antecedente heredofamiliar el Sindrome de
Marfan en un paciente reportado en un 0.3%. Este sindrome se caracteriza
cuando existen mutaciones en el gen de la Fibrina | dando como resultado
alteraciones en el sistema esquelético, ocular, cardiovascular pulmonar y piel.

En un estudio de Marfan México, indica que uno de cada 10 mil nacidos padece

27



este sindrome, por lo cual este dato corresponde a un hallazgo epidemioldgico

en nuestra poblacion estudiada (30).

En los resultados de este estudio se identifico que los pacientes que presentaron
mesiodens también presentaron otro tipo de alteraciones tales como miopia en
un 71.4% y obesidad en un 28.5%, de igual manera existe presencia de
antecedentes heredofamiliares como Diabetes 100% y familiares con presencia

de mesiodens en un 57.1%.

Las limitantes en el disefio de este estudio hacen de vital importancia realizar
investigaciones de seguimiento que nos permitan establecer cifras exactas de la
anomalia estudiada en cada localidad, asi como de poder impartir la informacion
adecuada a toda la poblacion estudiada acerca de esta alteracion.

Los resultados de este estudio indican que la prevalencia de mesiodens es del
2% del total de la poblacion estudiada (351 escolares) presentdndose con mayor
frecuencia en el sexo masculino, estos datos fueron recopilados de dos escuelas
de las localidades de manzana 6° Jiquipilco y Los Reyes Jocotitlan

pertenecientes al Estado de México.

Estudios futuros son necesarios para conocer la prevalencia de mesiodens en
ambas localidades en las cuales se realiz6 el estudio, que permita diagnosticar
la presencia de mesiodens con mayor exactitud, ademas del uso de una muestra

mas amplia que la usada en el presente estudio.
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9. Conclusiones:

Los resultados de este estudio indican que la prevalencia de mesiodens en dos
escuelas de los municipios de Jocotitlan y Jiquipilco es del 2% siendo el sexo

masculino el mas afectado en denticion permanente.

El diente supernumerario con mayor indice de aparicion es el mesiodens con
80% expuesto en estudios recientes en México con muestras similares a este

estudio.

Los mesiodens encontrados en la poblacion de estudio presentaron forma

coOnica, erupcionados en su totalidad, Unicos y no asociada a sindromes.

La principal etiologia de los mesiodens son factores hereditarios, en los
resultados de este estudio, un 57.1% de los escolares que presentaron

mesiodens, tienen antecedentes hereditarios.

La presencia de obesidad en relacion con los pacientes con presencia de
mesiodens es de 28.5%, segun datos expuestos por UNICEF el 26% de los
escolares en México la padecen encontrandose el estudio con un alto porcentaje

en comparacion a cifras antes expuestas.

Miopia es una alteracion que se presentd en un 71.4% en pacientes con
presencia de mesiodens, en comparacion a estudios realizados en México en
donde se encuentra en la poblacién infantil lo presenta en un 33% siendo esta

una alteracion frecuente en nuestra muestra.

En cuanto a diabetes mellitus, como dato heredofamiliar de pacientes con
presencia de mesiodens se registr6 un 100%, coincidiendo con los
proporcionados por la asociacion mexica de diabetes teniendo como mayor

prevalencia el sexo femenino

Las cifras encontradas de presencia de mesiodens en familiares fue de 57.1%

esta cifra es superior segun otros estudios realizados en México.
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Es de suma importancia el diagnosticar de forma precoz la presencia de un
mesiodens en el nifio desde la consulta de Odontoldgica de los centros de
Atencion Primaria. Su extraccion de forma temprana cuando el mesiodens se
encuentra ya erupcionado, evitard complicaciones asociadas y tratamientos

posteriores mas complejos.
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11. Anexos

11.1 Oficio de aceptacion del estudio de la escuela primaria Benito Juarez

‘ "o e o) l?
Ixtlahuaca Estado de México 3 de Junio del 2018

C. VALENTIN MEDINA CASTILLO
DIRECTOR DE ESCUELA PRIMARIA
“BENITO JUAREZ"

Por este medio reciba un cordial saludo, al mismo tiempo para solicita la
autorizacion para trabajar con alumnos de la institucién para realizar el proyecto
de investigacién “CASOS CLINICOS DE DOS LOCALIDADES DEL ESTADO DE
MEXICO DE PACIENTES CON MESIODENS”

Sin otro particular por el momento, me despido de usted, esperando una respuesta
favorable a mi peticion.

ATENTAMENTE

ke

O.P. Alejandra Hernandez Becerril
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11.2 Oficio de aceptacion del estudio en la escuela primaria Emiliano

Zapata

PROF. SERAFIN CESAREO LOPEZ
DIRECTOR DE LA ESCUELA PRIMARIA
“EMILIANO ZAPATA”

DE LA LOCALIDAD DE LOS REYES
PRESENTE

w=va;

ATENTAMENTE

/é;c\ |

OP. OLGA PATRICIA TELLEZ ENRIQUEZ
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11.3 Consentimiento Informado

TS UNIVERSIDAD

\

“w¥ DE IXTLAHUACA CUI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

“Serie de casos clinicos de dos localidades del Estado de México de pacientes con
mesiodens”

Estimado(a) Sefor/Sefora:

La Universidad de Ixtlahuaca CUI de la Licenciatura de Cirujano Dentista, por
medio de la presente se dirige a ustedes de la manera mas atenta para hacer
una cordial invitacion para que Usted y su hijo (a) participe en el proyecto de
investigacion para contribuir en la obtencion del titulo de Cirujano Dentista de
una egresada de la misma institucion.

El objetivo de la investigacion es conocer la salud bucodental asi como de los factores
predisponentes a la aparicién de un mesiodens (diente de mas), puesto que esta es
parte esencial de la salud integral, basada en informacion general y asi determinar
frecuencia y prevalencia de padecimientos intraorales.

Las localidades se eligieron puesto que no se reportan estudios epidemiolégicos
estables/fiables en la misma, por lo que se considera necesario conocer la presencia y
evoluciébn de los principales padecimientos y con ello dar cavidad a futuras
investigaciones que comprometan los factores determinantes de la aparicién de esta
patologia y determinar si la poblaciébn es una zona endémica de la aparicion de
mesiodens.

Si Usted acepta participar y que hijo(a) participe también en el estudio, ocurrira
lo siguiente:

A usted le pediremos que llene los espacios con informacién personal de su hijo
(a) que aparecen en la tercera hoja.

La intervencion con su hijo (a) es de forma directa y consistird en la exploracion extraoral
e intraoral, con el uso instrumental basico para revision inicial y material necesario de
barreras de proteccion. En caso de que su hijo (a) tenga la presencia de un mesiodens
gue requiera la toma de registro fotografico se realizara el procedimiento pertinente.
Toda la informacion explorada y observada en cada escolar sera registrada en una base
de datos. La exploracion se estima en un periodo de tiempo de 10-15 minutos por
escolar, esto se llevara a cabo dentro de la misma institucion.

Usted y su hijo (a) no recibira incentivos para tomar parte de esta investigacion. Por lo
contrario, se obtendran beneficios ya que puede conocer el estado de salud bucodental
de su hijo (a) y la necesidad de tratamiento inmediata de asistencia y consulta/
urgencias.
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Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Usted y su hijo(a) quedaran
identificados(as) con un niamero y no con su nhombre. Los resultados de este estudio
seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran
ser identificados(as).

La exploracién y observacion no involucra uso de anestesia local, uso de medicamentos
o la intervencion con algun tratamiento de cualquier patologia presente en su hijo (a).
Solo es poco probable que experimente ligera molestia en la toma de fotografias, pero
esto no generara riesgos o molestias graves y permanentes.

Por todo lo anterior la participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
y la de su hijo (a) del mismo en cualquier momento.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniguese con la investigadora responsable del proyecto:
Alejandra Hernandez Becerril / Olga Patricia Téllez Enriquez al siguiente nimero
de teléfono (712) 1498762 /(712) 2272178 o a la direccidn de correo electrénico;
alex_dO04@hotmail.com / marolg.281107@gmail.com en un horario de 8:00am a
7:00pm o puede escribir a las siguientes direcciones de correo electronico con el
Asesor metodolégico responsable; M. en C. Leopoldo Javier Diaz Arizmendi:
javier.diaz@uicui.edu.mx, Asesor de tesis; C.D. Verdnica Soto Duefias
vero.soto@uicui.edu.mx

Si usted acepta participar en el estudio y que su hijo participe también, le
entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de
firmar.
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CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR PARA SU PARTICIPACION Y LA DE SU
HIJO(A)

Su firma indica su aceptacion para que Usted y su hijo(a) participen voluntariamente en el presente
estudio

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante: Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:

Relacién con el menor participante

Nombre completo del menor participante

Fecha de nacimiento (dia,mes,afio) del menor participante

Edad en afios del menor participante

OBSERVACIONES:
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11.4 Asentimiento

ASENTIMIENTO INFORMADO

PARA LA EVALUACION ODONTOLOGICA

Nombre del odontologo tratante:

Localidad

Fecha (dia/mes/afio)

"
';;. o ek

) P\~

Yo: Tengo:

afios

Quiero decir que me han explicado el objetivo de la evaluacion odontolégica que me van a

realizar y;

Sl quiero participar

Ademas quiero

decir que:

NO quiero participar

Me explicaron para que seria la
evaluacion.

'Y

SINO J%{

c

Me dijeron en las actividades que
voy a participar (como entrevistas
y fotografias)

e ()
iy
Sl NO

Me dijeron que puedo decir
cuando ya no quiera participar en
la evaluacion.

SI NO

Me han respondido las preguntas y
me han dicho que
puedo preguntar
cuando quiera.

Sl NO

L

Me dijeron que la informacion que
yo hable con el odontélogo solo
se utilizara
para mi
bienestar

SI

Entiendo que si se presenta algin
cambio se hablara conmigo.

) "
s
Sl NO

MI FIRMA

MI HUELLA
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