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O B J E T I V O : 

Saber' cual es e Z mayor núme't'o de anomalías dentaPias que se p't'e-­
senta en el t't'anscu't'so de un a~o ( Julio de 1982 a Julio de 1983) 
en eZ Hospital, Genel'al de Tlalnepm:tla: al obsePvar en forma di -
pecta a Zas anomalías dentales, espePamos obtenei• datos desedados 
y poder mostrarZas en nuestra Tesis, con radiografías, y dar por­
escPito los antecedentes de los pacientes con anomalías dentarias 

ANTECEDE:.VT'SS: 

Las anomalías denta't'ias han ocasionado tanto en el pasado como en 
el ppesente, serios problemas al paciente en su estitica como aZ­
CiPujano Dentista que las a enfrentcdo, p!'eocupandole su tl'ata -­
miento y corre~ci6n, para devolver una ar~onía buco dental, as{ -
cono un equilibrio de salud fisico y psiaoZ6gic'o, por lo que se -
ve obligado a tener mayor conocimiento de las causas que oaasio -
nan estas anomalías, para mejorar el diagnostico, manejo y trata­
miento. 

Los estudios realizados de anomalías dentarias, DOl' diversos au -
torea dedicados a Za investigaai5n, han denostPado ser impol'tan -
tes en el ejercicio profeaional del Odontó~opo, ;¡a que no se ba -
san e~clusivamente en el tejido u Órgano, si no en el conjunto de 
ellos, ya que para su estudio han dado una aZasificaci6n cl~siaa­
que Zas dividen en; anomalías de fo1'ma , voZúmen, número, tamaño, 
posición y estructura. 

H I P O ~ E S I S : 

?a't'tiendo de nuesti•a f'ormaci6n y práctica ;irofes·i.onal, e:i:perien -
cias nersonales u estudios PeaZizados; oreemos aue Zas anomal{as­
no son exclusiva~, si no que estan detel'minadas'vor aZteraciones­
de desarrollo, edad y estado de sulud del paciente, infZuencia -­
pol' el medio ambiente, herencia, hábito, traumatismo, vroblemas -
socioeaonomicos, Zi<gar de nacimiento, infecciones y aaaidentes o­
cacionados vor el Dentista. 

Anteriormente ¡1a se expuso Za clasificación de istos defectos, -­
que no siempre apapecen aislados si no que nuchas veces se pl'esen 
ta anomaZías de distintos tipos conjuntamente con otras; pol' e -= 
jemplo: anomalías de tamaño con anomalias de forma, de tamaño y -
posición, etc. D01' otra parte, Za maZ formación dental puede a 
fectar exclusivamente a Za raíz ó sóto a la corona o ambas . 

.4Zgunos autores e investigadores han esc't'ito qzw las enf"ermeda -
des bucales rtependen de factores locales y ?tras son manifesta -
ciones buca!es de enfermedades generalizadas; as{ explicaremos -
brevemente la cZasi~icación de Zas anomalías dentarias e iremos­
~ostrando los problemas encontrados de los pacientes ya observa­
dos. 
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PLANEACION DE LA INVESTIGACION. 

Se seleccionó a Zas personas con anomalías dentales, se Zes re -
visó su historia clínica y el contenido de esta. Por medio de Za 
visión y paplación se detectaPon Zas anomaZias dentales del pa -
ciente, en aZgunos casos !"ecu1'1'imos al apoyo del aparato de 1'a -
yos "X", con el cual ratificamos Za existencia de dientes retenf 
dos, anodoncia pa1•ciaZ o total etc, posteriormente se hizo un º!:'. 
denamiento de acue,do a Za selección y clasificación de Zas ano­
malías que padecen loa pacientes, las cuales se anotaron en una­
ficha de registro, con los siguientes datos: Nombre, Fecha y lu­
qa1' de Nacimiento, Edad, Sexo, Número de Expediente del Hospital 
General de TlalnepantZa de S.S.A. y tipo de anomalía que presen­
ta. 

UATERIAL CLINICO: 

Se utilizó unidad dental completa, spejo buaaZ, expZ.011ador, es­
cabador, pinzas para curación , est~a~e de profilaxis, pasta a -
brasiva, abateZenguas, separadores bucales, godetes, campos ope­
ratorios, mesa µ chaPola de mayo, solución anticeptiaa y pasti -
ZZas reveiadoras de placas dento baatePiana, así aomo cepillo -­
para profiZ.axis. 

R E C U R S O S : 

Se 1•ecurrió al CentJ>o Hospitalario General de Salubridad de Tla­
nepant la, en eZ au6l se reunieron los datos deseados del pacien­
te, por medio de su expediente hospitalario, que contiene: Hist6 
ria CZíniaa General, Dental y Socio-eaon6mica, análisis de labo­
ratorio y otros conceptos de importancia pa1'a el hospital aomo -
para el paciente, como otro recurso se utiZiz6, pel{aulas radio­
práficas, periapiaaies, oclusales, de aleta mordibZe, eta., apa­
r>ato de Rayos "X", mode Zos de estudio, calibradores y cámara fo­
tográfica. 

NATERIAL BIOLOGICO: 

Se observ6 al paciente; su cavidad oraZ detectando la cantidad -
de dientes, aoioraai6n de Za mucosa, enc{a papilas, lengua y to­
da anomaZidad de Za cavidad oral. 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

La investigación realizada Za llevaPemos a aabo a la más estric­
ta realidad posible sin dejar llevarnos po1' apacionamiento de -­
cualquier ~ipo ya que ista Tesis esveramos sea de ~tilidad para­
completar nuestra formación profesional, ac<' aomo para los que -
esten interesados u dedicados aZ estudio de ~as anomalías denta-
1'ias. De ninguna ~anera se tratará de desv:rtuar los anteceden­
tes ya existentes o estudios r•eai.izados poy· rersonas dedicadas -
a la ciencia, si no vor lo contrario, reconocer el mlrito y Zos­
dereahos que ha éstos les corresponde, aeí como agx>egar otPos 
datos más pa1'a confirma!' los estudios realizados por ellos. 
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RSSULTA!JO QUE: ESPE:R.4.VOS OBTENER: 

La finalidad de Esta investigaoi6n es de aportap datos obtenido. 
por los pegistros de Zas anomalCas que esperamos enaontrar, pa­
ra asC, podez• ooncribu.i.r de alguna forma en estudios realizados­
dichas anomaZCas. 

ANOMALIAS DENTARIAS 

REGISTRO DE ANOMAUAS EJVCONTRADAS DURANTE EL PERIODO DE UN Af:O­
(JULIO DE 1982 A JULIO DE 1983) 

I 'N T R o D u e e I o N. 

1.- ANTECEDENTES Y CLASIFICACION DE ANOMALIAS DENTALES. 
2.- ?ROCEDINIENTO 

A. - !:.'X.J.MEN CLINICO DENTAL 
B. - 'TFX.'lICA ENPLEADA EN RAD.IOLOGIA 
C.- SELECCION DE CASOS 

J.- RESULTADOS 
4.- CONCLUSION. 
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ANOMALIAS DENTARIAS 

CAPITULO I 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

L ~ mal.5o1Unac..la11e.& Mn anomctUa..6 oJLig~1uid°:1' PO!t un .tJuUtoJtno det deuvmolto-
... · · n• n•,twU.a.do po11. .ta e.anua denominada TE'RATOLOGTA. ~··h. '?IUlJ!,.<.O, QUI'. ""' VJ 

Las malformaciones constituyen lesiones de considerable importa!!_ 
eia debido c. Z Número de lisiados que producen, y la frecuencia -
CQn que aparecen . Las eetadíeticas dan loe siguientes guarismos 
de cada 1000 recién nacidos vivos, 6 son malformados, de ellos -
uno es fisurado y de cada 100 fisurados, uno tiene fisura de la­
bio o paladar. En otra es~ad{etica señala que de 10,000 recien -
nacidos, 8 estan afectados por fisuras labiales asociadas o no -
con f·Zsu1'as µa lat 0:nas y 4 tir:;nen fiDuras en e Z paladar. 

FACTORES ETIOLOGICOS. 

Sepún la causa que los produzca, rueden ser considerados como de 
origen genético o de origen exógeno, por lo que ee requiere a 
las anomalías bucaies y parabucales, un 10% pueden ser explica -
das sobre base genética, otro 10% reconoce factores etiológicos­
ambientales µ patológicos conocidos, y el resto no conoce expli­
cación,. Entre los factores etiológicos exógenos conocidos que -
favorecen o p1'ovocan Zas malformaciones espontáneas o experimen­
tales, citaremos aquellos que por la f1'ecuencia con que aparecen 
o el daño que causan son de importancia. 

Entre factores de infección de tipo viral sufrida por Za madre -
durante el embarazo, y entre ellas Za RUBEOLA y Za influencia a­
virus "A", constituyen une• de Zas causas más frecuentes de Za 
malf'orriación. auggenheimer y Col. fueron los vrimeros en señalar 
los defectos dentales, después de Za epidemia de RUBEOLA de 1964 
-1965 en E. E. U. U. de 14 ni11os cuuas madree habían contraído RU -
BEOLA entre la la, 2a, y 14a. ~emana de su embarazo, 12 tenían 
def'ectos de esmalte hipoplásico, incluían picado, hipoplasia, a­
plasia parcial y total, otros ten!an erupción retrasada. 

Entre los .-ractores nu tricional.es los más imvortantes son Zas vi­
taminas A, Bl, B2, B6, Bl2, D,E, y K, y Za hipervitaminosis de -
ti pe> "A" , he oho que ha :=ido re i ter amente comprobado desde e Z -­
punto de vista experimental. 

Entre los .factores hormonales que afectan a Za madre en forma -­
permanente, Za diabetes es Za más importante, siguiendole el hi­
pertiroidismo y el hipotiroidismo. En Za diabetes no hay Zeeio -
nes bucales específicas, pero unos investigadores tanto en huma­
nos como en animales en experimentación han encontrado GINGIVITIS 
enfermedad periodóntica en diabeticos. 
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.:aa dPogas y fáPmacos administrados a ta mad11e durante e7. pe -­
~r{odo de geataci6n tiene gPan importancia, por que se ha com-­
;;r>obado que puede causa!' maZformaciones, aatirnZmente de Z.o que: 
ae ha experimentado y q:ui tiene p'!'obabi Zidad de causar' malfol'-­
.~;;zciones, ti'aen Za advertencia de que no deben ser ut·lli::.ados-­
d~rante el embara::.o. 2n~re elZos nombral'emos Za TALIDONINA, --­
r~s TETRACICLIYAS, QUININA, ACIDO BORICO, TALIO, SELENIO, NICO­
::YA, SUL?ONAMIDAS, SALICILATOS, CATINONICINA, non, todas ell~B 
de uso frecuente, 

C:::ros faataroes que pueden ser l'esponsables de malfol'maciones, -
se refieren a verdaderos defectos del huevo o del semen. 

?c:r> úZtimo entroe los factol"es ff:sicos cabe ser1alar Zas pr>esio -
nea mec~nicau que por' distintas causas pueden surgir> en et feto 
d~rante la gestación impidiendo su normalidad de desar>roZZc 
(p?r ejemplo tumores que sufre Za madre y que constituye un ob~ 
t6.~ulo mecániao), oti•o factor dt; impot~tancia es la HIPOXI'"'. oau­
sa¿a por' anestecia con éter o aumento de C0 2 o mon6xido de ca'f'­
bo~o, Las radiaaionea ionizantes pueden se~ tambidn aausa de -
ma:.~~or>maciones; sus e_t'ectos puede•? ser mutaciones genéticas prE_ 
dueto de la acci6n ds Za radiaci6n sobre las células ger>minales 
dur·:m te s:< oe r>í'.odo or>odu et i vo, :arrbién cuando l'ec ibe r>adiac iones 
durante e Z 'embarazo~ po1' e so debe ser preservada de Zas exposi -
ciones de J'adiacianes a Za mujer. 

Mecanismo Terataglnico. 

Loa mecanismos teratoglnicos son complicados y de difCciZ expli­
cación y no se conocen totalmente, 

El resultado de Za injuria teratogJnica est6 dete1'minada por eZ­
sitio en que ella actaa y el g'f'ado de desarrollo alcanzado por> -
eZ 5?>gano afectado, ai ta causa de la malformación es un agente­
e:cte?>no, lo anteriorrwnte e.:::presado se refier>e at momento y Zu -
gar en que se produjo la exposición al agente exógeno,. Si en 
cambio, e! defecto es de origen genético -se roefieroá al sitio de­
acoi6n u al momento de desarrollo en que se expresa Za mutan:;e -
gené:;ica, 

El m-:'.smo tiemoo de malformaciones puede ser> causado por agenr;~s­
dis c-:'.ntos y aún eZ mismo agqnte causai•á malformaoiones difei•en-­
tee según el per{oda de! desarrollo en que el agente actúa. 

Por eatas razones, para poder las malformaciones congénitas, es­
neoeaario tener' una idea clara del desarrollo embr>ioZógioo del -
órgano q~e nos interesa, ya que no puede producirse una malforma 
ción en un 6rgano que no existe o que no haya completado su for-: ... maai.on. 

CLASI?ICACION DE ANOMALIAS DENTARIAS. 



6 

Como se dijo al prinaipio de ésta tesis, que Zaa anomaZiaa denta 
:riaa pueden l'leg~r a se1' importantes en el e;ieraiaio profeaionaT. 
del odontoZogo, y para faaiZi~ar su aomprensión seguiremos una -
clasifiaaaión, Zas que dividiremos en: 

1.- Anomalías de Número 
2.- Anomalías de Implantaaión 
3.- Anomal{as de Erupaión 
4.- Anomalías de Tamaño 
5.- Anomalías de Forma 
6.- Anomalías de Estruatura 

1) ANOMALIAS DE NUMERO. 

1.1. Anodoncia. Es la ausencia total de todos los dientes, ya 
sea temporarios o permanentes, lo que aonstituye una situaaión -
extremadamente ray•a, denominada an0donaia verdadera cuando fal -
tan los gérmenes de Zas piezas dentanias. 

&n loa casos en que existen Zos glrmenec o Zas piezas dentarias, 
pero que no han hecho erupaión, se habZa de seudoanodonaia o ano 
doncia fa'lsa. 

A pesar que Za anodonaia es, por Zo regular, Za úniaa anomalía -
aongénita observada en individuos , se aonsidera aomo parte de -
una desplasia eatodérmiaa, en Za aual diversas estruaturas deri­
vadas del eatodérmo suspenden su desaJ'roZZo, po1' eso, tos enfer­
mos aon anodenaia se deben buscar otras anomaZias asoaiadas en -
Zos cabellos, los ojos, tas uñas, Za piel y el desarrollo dental 
general. Los defectos en uno o más de esos órganos, se asoaian -
aonstantemente con anodoncia total. 

1.2 Hipodonciá parcial,. Se trata de Za falta de atgunas de las­
piezac de Zas araadas dentarias por ausencia de sus gérmenes (a­
genesia) , se presenta habitualmente en dist~ibución simltrica -
y los dientes pueden tener tamaffo normal o ser pequeños. Las pie 
zas dentarias más comunes afec~adas son los teraeros molares --= 
(ausentes en el 253 de Za población ) los segundos premolares in 
feriores más que Zos superiores y los inaiaivos Zatel'ales supe ~ 
riores. Los estudios radiogPáficos infoPman al dentista sobre ta 
Zes situaciones en una fecha temprana y 7-e pcl'mite planear un -~ 
procedimiento adecuado para cada paciente. Además es neaesaPio -
interrogar al pac·iente a fin de determinar si la ausencia del 
germen se debe a una extPaaaión de Za pieza dental'ia o del ger -
men mismo, se debera aonsiderar Za edad del individuo, ya que 
radiográficamente no es visible el germen, si no se ha aaZaifia~ 
do ésta, que en algunos aasos podría estal' retardada. 

Estudios realizados por diversos indiaan que Za etioZogia de ano 
donaia pa1•cial es en gran medida genétiaa (herencia poZigénetiaa) 
siendo en eZ caso de Zos inaieivo Zatel'aZee debido a un gen deno 
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minante autosómiao polipPnlt~ao, Otras de las aausas probabl•s­
ea la RUBECLA, que haya afeatado a Za madre durante el embarazo. 

I.J Anodonaia falsa. Se trata de aquellos aasos en que faltan -­
Zas piezas deni;arias :1 se comprueba que en !'ealidad se debe a 
que no h~~ erupcionado; en estos casos se trata de una anomal!a 
de erupaion o de implantaai6n que trataremos m6s adelante, 

1.4 Dientes supernumerarios, No existe un ~iempo definido en que 
comienzan a desarrolZarse Zos dientes supernumerarios, ~ueden -­
:'o!•marse an::es del >:aaimi.ento o hast;a los 10 ó 12 años de edad, -
2a aeneral~e~=e :tn Jie~=e auoerni'n~rario Olte haae eFuoai6n a e -
dad~avanzada, ea:os ae ~rese~tan con mayo~ frecuenaia· en los ma­
::iZares, a:u·:..:::~e :yu¿der:. 2Pa!,-2Ce!' en ~:taiauiai' tJarte de l. .. 'l boca. -
=:n ocaeio>7.es -~st:Os 1--!-er..~~a estar: tan bien .. -'ot1 madoa que es di.f"i -
cil de :e11 mi~ar cu6:~s so~ Zas die~tes adicionaleo. 

Un die1zte SZ<?er~ume~ario ~iato aon :re:::!uencia es el mesiodena, -
que se ?~esan:a ~e~a~ de :a !lnea med~a, e~ dir~aci6n palatina -
:z Zas inci3-it'03 .3~<peri-!.o.res . . 7e~!eraZrr:en::e a3 d2 forma aóniaa y se 
~rese,?t~ aoZo en ~~~es. ~n oaa~ionea est5 oeaado al incisivo aen 
~raZ suverior der~c~o o izquierdo, al igua~ ~ue todos los dien = 
tes auvei1n!<ne~arioa, e! d~~n:e meaiodens vz,ade aountar a cual -­
quieri dire~ción. C'cn frecuer:.cia esr;os die'nt:es aparecen aerca del 
piso ¿e Zas fosas nasales y no en el paladar. 

AZgunos au~ores areen que Zos dien=ea supernumerarios inaluidos­
:ie~de~ a fcr~ar QU~S~ES ai sc~t dejados, ot11 os afiPman que tales 
dien't:es 3e e~:::?uencr1 -:l>'! t.:J:aZ..':'len-=e fuera de la Zinea de oclusión -
y que ~areaen ¿e efea~o aobpe Zas arcadas dentarias, por lo que­
>'!O á.zbe11 an -;:;c=.yise . .:'>"? oc.-isione3 au exr;pacción pone en pelig-ro -

Zas ~e7~onea ~pZ·i.cab~.za .i.z "!o~ _dien"Cf!3 p~21manen~~s ª'?.~~iguos, . 
!'JO:r» 1.-0 ::~~::.~ :~~ nt2c.>t~~ari.~ :.n~a!.-t.ZaP un examen 11 aa7..og21a¡-iao mult-:..-
~ie y u~ cu~~~aoao a-iagnast-iao. 

2:3 de i:m:Jortanaia vara el dentista Z.a freaueneia aon que suaede­
Z.as desviaeién o ;'a Zta de erupai6n de los incisivos permanentea­
superiores provocado por los dientes supePnumeraPios, en muchos­
aasoa escas dian~es no ~eauieren esta~ en contacto con los inci­
sivos superiores per~anen~es para evitar au erupai6n normaZ. 

La extraaai6n cuidadosa de un diente aupernumePario generalmente 
permite haaer erupai6n aZ diente permanente aunque iste se en -­
auentre en maia posioi6n. Sin embargo isto no es siempre verdad; 
Duede ser necesaria la intervenci6n quirupgiaa u ortodonaiaa. 
?or eso debeP& ser motivo de una auidadosa investigaai6n radio -
gráfiaa. 

2. - ANONALIAS DE IM?LANTACirJN. 

2:1 Retenai6n o implantaci6n. Se trata de aquellos dientes que -

·-~ , • ...,., .... .¡., 
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no han hecho erupcLon en Zas arcadas dentarias, ya sea en forma­
varcial o total. Las causas de lstas anomaZCaa aon varias, Za 
más importante es Za maZposición de los glrmenea, por lo que Zos 
dientes pueden quedar retenidos dentro del hueso.Otra de Zas -­
aausas podria ser la alteración de Za fuerza eruptiva o la inau­
:iciencia de la misma, Za presencia de dientes supernumerarios y 
Za reducción del t.amaño de la arcada dentaria, impedirá también­
Za nor•mal e:rupeión de los diente;:, por falta de espacio, ya que -
oponen una obstrucción mecánica a la misma. Tambiin Za perdida -
de esvacio, siendo una causa comGn de la retención de los cani-­
"ZOS supe roio-res y los segundos premolares in fe i•i ores. El trata- -­
miento adecuado de los caninos y premolares impactados o no aa -
'.idos, depende al comp1•ensión de los factoi•es anatómicos, fis1:0-
lóaicos y patológicos relacionado con ellos. Para eliminaP un -­
diente imnactado es necesario hacer eZ diagnostico exacto, valo­
roar el riesgo quirQrgico local y ge•Pral, conocer los principios 
básicos de la cirug{a y oclusión. 

2.2 Malposiciones, Ia malposici6n son tas anomalías de impacta -
ción en que Zas pie:::as dentarias que har. <'!'«ricionado, ocupan su­
Zugai' en Za arcada dentaria pero en posició': alterada con respee 
to a lo norma& según Za alteración que se produzca, se habla áé 
anteroversión o veé~ibuloversi6n cuando en diente está imrilanta­
do hacia vestibular de la arcada dentaria y rerroversión cuando­
está localizada en lingual :; palatino de la misma. Cuando ta pie 
za dentar•ia esta ubicada correctamente denti•o de Za arcada denta 
ria, pero en posición alterada respecto a su posic~on anteropos­
terior, como si hubiera rotado en su eje, se dice que est6 en gf 
i•ove1•si6n. 

También son anomalias de posicLon Zas llamadas heteropat{as den­
tarias. Se trata de aquellos diP-ntes que estan ubicados fuera de 
la ai•cada o en lugar distinto de lo normal, ya se trate de dien­
tes er>upcionados o r•e'tenidos • Las heropat{as pueden ser debidas 
a migraciones de los glrmenes a trasposiciones entre girmenes ve 
cinos o genesis de dientes supernumerarios. 

J. ANOMALIAS DE ERUPCION. 

J.1 Dentición vpecoz. Son Zos llamados dientes natales o neonata 
les, a veces s~ observa Za erupción de uno o varios dientes nata 
les o neonatales a veces se observa Za eruvción de uno o varios= 
dientes antes o inmediatamente despuls dei' nacimiento esta alte­
ración tiene una frecuencia de uno por cada 3000 recien nacidos­
Etio Zogia. Etiológia , en Za literatura se han seAalado las si -
~uientes teor!as; posición superficial del germen dental, ritmo­
ace lerado de Za erupción dental durante la enfei'medad febril, he 
rencia, sifilis conginita, alteraciones endocrinas y defiaien- = 
cias, Z.a más aceptable es Za tendencia familiar, es notable por­
que casi en la mitad de los casos estudiados a Zos padres y o- -
t:Pos .fami Z ia:Pe s, se ha observado Za misma anomal ia. 
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OeneraZmente se trata de dientes que no estan perfeatamente for­

mados, qon gfnRsis irrRguZar de 7-a dentina, o faZ.ta de formaaión 
de aemento y pulpa muy vasaul.izada. Muchos de éstos dientes aaen 
tempranamente y se Ze suele enaontrar asoaiados a otras anoma -­
lias aomo Zas hendiduras faciales, pero esta no es indispensable 
para que aparezaa, 

3.2 Dentiaión Retrasada. La dentiaión retrasada es aquella en 
que las piezas dentarias apareaen en Za boaa con retraso respea­
to al periodo normal de apariaión. La dentiaión esta retrasada -
auando el primer diente temporario apareae después de Zos treae­
mesee µ el primer diente permanente despuls de los ? años. La 
dentición retrasada generalizada no es freauente y es además, me 
nos grave que Za dentición retrasada de Zas piezas dentarias ai~ 
ladas. 

Esta alteración puede estar aondicior;oda por faatores ZoaaZes, -
tales aomo Za reabeoraión lenta o dispaPeja de Zas ra{aes de Zos 
dientes temporarios. una anquilosis o una osteoesalerosis. 

4. - ANOMALIAS DE TAMAÑO. 

Son aquel.Zas en que se enauentra alterado en el voZ.úmen normal. -
de Zas piezas dentarias. 

4.1 Gigantismo o Maarodonaia. Es eZ desarrollo exaesivo deZ apa­
rato odontoZógiao produce dientes anormalmente grandes. Puede 
sospeahavse de Za hiperfunción de Za hipófisis auando el aumento 
de voZúmen se obseri>a también en otros huesos del esqueleto. Ge­
neralmente el diente mantiene sus proporaiones y Za alteración -
es sólo en el tamaño, ya sea de Za totalidad de Za pieza denta -
ria o solamente de la aorona o de Za ra!z. Los dientes son de ta 
maño relativamente normal en una aara pequeña, puede dar la im = 
presión de tamaño excesivo por Za desproporci6n, entonaes no se­
tratara de una macrodoncia verdadera, Za pieza dentaria general­
mente afectada de gigantismo es en orden areciente los teraeros­
molares, caninos y los incisivos superiores. 

4.2 Enanismo o Miarodoncia. Son Za aonsecuenaia del desarrollo -
insufiaiente del germen dental, hab1'.tuaZmente resulta de hipofu­
sión hipofisiar1'.a y con frec:uenaia se acompaño de hipoplasia de­
otras pa1'tes del cue1'po. Los dientes afectados se ven pequeños. -
con covonas aortas. La miarodoncia aieZada se nota comunmente en 
los terceros molaves a causa de Za plrdida de su finci6n en Za -
evoluaión general del hombre, algunas veces la microdoncia tiene 
aaráater hereditario. Cuando es causado por hipoplasia el diente 
no solo es pequeño si no también se encuentra distoraionado. 

5. ANOMALIAS DE FORMA 

Aparecen freauentemente aaompañados por anomaZ!as de voZúmen. su 
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conocimiento es de importancia para Za práatiaa profesional. 

5.1 Dens in dente. El tlrmino dens in dente signifiaa senailla­
mente "diente", se trata de una anomalía del desarrollo dental -
en que el 6rgano odont6geno se invagine haaia la cavidad pulpar­
y a veces hasta eZ aanal radicular lo que forma una estructura -
dental secundaria en el espesor del diente, En efecto se trata -
de una hendidura en el epitelio del esmalte, por Zo que en el 
diente desarrollado apa:rece una fosa exagerada y aubierta por SE_ 
malta, dando el aspecto :radiográfico de un diente dentro de otro 
diente. En realidad se t:rata de una invaginaci6n cuya entrada es 
muy angosta, y que puede ser relativamente superfiaial o sea so­
lamente limitada a Za corona o llegar a la raíz. El esmalte que­
cubi'e la fosa, suele ser poco mineroalizado, difer•ente del esmal­
te externo, faltando en algunos aasos,.por lo que puede estar ex 
puesta a la dentina. 

El dens in dente apareae en el 1.26% de Zas roadiografías routina­
roia de grandes caries que se toman de toda la boca, El diente i~ 
vaginado aparece con mayor> froeauenaia en los dientes incisivos -
laterales ouperoiores, generalmente aparecen en dientes permanen­
te s. 

S. 2 Tubérculos y surcos supe?•nume!'arios. Son las más frecuentes 
de las anomalías de forma, pudiendo oer encontroadas en el 30~ de 
Zos oasos. Todas las piezas dentarias pueden ser encontradas oon 
oQspides o tubirouZoa supernum¿rarios o presentar> exageroaoi6n en 
tamaílo con respecto aquellos que se considera normal. Freouente­
mente avarecen en mesio buoaZ, limitadas por un surco o depre 
sión y se enauen:ra tambiin eZ de Carabelli, ubicado en mesio pa 
latino del proimer molar superior, se le considera normal, dan l~ 
frecuencia con ::nw a,-;a.?>eoe y s6Zo se le considera patológico 
cuando su tamaHo es exage~ado. 

5.3 Perlas Adamantinas, Son formacio,1es adamantinas esfer>ioaa 
del oroden de la 2 mm. de diáme:!'o, localizadas en Zas roaíces de­
los molaroes superio?•es, espeoialmente en las furooaciones,. Su u­
bicación va desde el borde del esmalte hasta zonas alejadas de -
Za roaíz y a veces pueden prese>:r:a!'se unidad al esmalte de la co­
rona por una linea o banda de esmalte. 

HistoZógicamente es oosibel comp!'obar que la mayor> parte de ella 
estan for>madas soZamente por esmalte, aunque no es dificil que a 
parescan con nQcleo de dentina cubierta por una lámina de esmal= 
te. 

5.4 Espolones del rsmaZte. Son prolongaciones del esmalte oorona 
ria que se proyecta sobre la raíz, generoalmente a nivel de Zas = 
furoaciones de los molares. 
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5. 5 Ra!ees supel'numel'al'ias son frecuentes en pr>em0Za1•es y molares 
y también en caninos. fó'n algunos aasos se tr>ata de ra!aes de tamE_ 
rio ¡¡ fo!'ma semejant•l a Zas l'aíaes nol'maZes, per>o aon freauenaia -
son más veque~as ~ue aqu6Zlas, aon ubicaai6n extr>aíla aZ eje denta 
l'io. esta air>aunstancia puede llegar> a tener gr>an impor>tanaia ali 
nica cuando debe aer extracaión o en los aasos de endodónaia. 

S. iJ Sinos:;osis. fa eZ nombre que se da a Za funsión de Zas ra{oes 
de un diente muZtirr>adicuZar, haciendo que apar>esaa unirr>adicuZar 
Za sinoste>zosis es bastante frecuente en Zos moZa:res, especial -­
mente en Los tercer>os. 

5.? !JiZa::!e!•ación. Se da éste nombre a Zas raices qi<e se p:resentan 
de for>mec e.>: su diroecCJión normal. 1'al def'oromaai6n puede ir desde -
un simple :eodamiento hasta for>ma~ 1e bayoneta. Generalmente se -
trata de a~odamientos que siguen Za línea de migl'ación de los 
dientes en &u erupción. 

En cuanto a su origen, Za teoría más di.:':u:dida es la que se apoya 
en la existencia de un r;r>auma agudo du!'a>:te Za forma.a·:'.ón de la -­
ratz, que ;r>ovooaria el desplazamiento de ¡a aor>ona. Sin embar>go­
;;e ha ;:io<!::,:o compl'obal' e í antecedente ti•aumático en todas Zas pie 
aaa de~tar>ias con raíces diZace:radas. -

La presencia de dilaaepaai6n es muy impol'tante an las extpacaio -
nes dentari~s, dado que no es posible conocer su e~isr;cnaia sin -
:111 r>adiog1•c,-'ia. 

5. 8 Gernir:ar...'·:én, fzo1ui6n u concr>esencia .. Existen situa::!iones en Zae 
que apal'ecen do::· ci.'ientes ?-1nidos, ya sea totalmente o solamente en 
Za raíz . 3~ aspecto puede ser igual, DePo su apaPiai6n se sabe a­
t::1e~, si étt..::iciones dif~11entes, que debemos distinguii-1: Germinación -
~~s~on y Ccne11 esaenc~a. 

Se Z lama ge,.-:úiac7.-or. a Za foromación de d·ien tes ge me los, proobab le -­
,.,,¿nte debid:; a Za divis1:ón de un ge1•men dentario anormaZment:e gi•an 
de, pero ~cri~ién Dod11 ia deberse a un sindontismo , Za unión de cJl; 
menea vecincs. Es~os pr>esentan, continuidad en Za cámarapulpa~ ~ -
er.. la denti•:a. 

Se denomina ~·t1siói: a la un7.-on de dos dientes de la sei•ie normal. lo 
?!'ando po1• 'z.a dentina, independienter.zen:e de Za pulpa y el esmaz"".: 
te. 

La unión de ~aa ra{aes de los dientes pol' medio de tejido aementn­
roio, se deno~ina aoncr>escenaia . Esta puede haberse formado antes­
de ~a e!'urici5n o fo1•ma:r>1Je más taPde por hipe:r>cementosis. 

6, ANOMA[,JAS JE ESTRUCTURA. 
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6.1 Del esmalte. Las ancmaZias de estructura del esmalte r~oiben­
en nombi•e de arw Zogénesis ·imperfecta, de•itro de Z(ls que distingai 
remos a Zas que alteran en el pertodo de mineraZizaoi6n deZ esma! 
te (hipooalaif1'.caciSn ) y las que af.actan a Za matr•iz (h·ipopasia­
ademantinaJ. 

6. 1.1 Hiponi1!e?1aZi~aci6n adena1zti,:a, Son las ?iezas dentafias que­
ei1upei.al1an co>~_ ur..a e,~i·ona de fol'ma no1'rral, aunqtie con alter1acionen 
de C!olo11

; cor; eZ tierrpo van peridi2ndo eamalte, attepando Za aupe1''­
fie-i2, condi.:?i~r!c:>zdo 0011 diversos fa:!r:o~es me~á,!icos o quiml.aos. -
Las r.:anci!as sue?..en p21 eae1:Carse d~ foi'r;a dive11 sc. aunque el eonsenso 
general es q?te se t'a1z oaczt~eciendo ao,1 eZ tienDo. 

-J •• ~.2 ~.:.:.~~po:,zc:~ic~ a~erzan:ir.1.-z. ::s un t1.1 as~ortno q:ce afee ta lc: ..... forma -
cicr: :~e Za ria::1,-:.z aeZ esnc:.Zte. !..a pi,'Z->-!ci..pal es tt>-?a reducc·¿on d.e e.E_ 
'.:l.eacri ... :e:.. , ... iarn.o, que ~J t1'.L~dt<ce en una malfo!,maci~Ó>! del aont.oPnc:_ -
aa1~:~?1 ~a, ~o~ Zc qi!~ los a~e1?tea se enattentPa1~ afectados e1z su ¡o~ 
na. ~a !t~a aZ=e~aaic~ q:ie aa e~:cue,ztPa Menos :!1 ecitente que la ant~ 
~1 i1..:?1 ~' e:ri3::er:. evide 1-:1.Ji.aa de qz(e se trata de u.>:a altei1ación que ;;e 
t?•aani~e en a!gunos aasos. 

6.1.3 Dientes Vetados. Reaiben tambiin eZ nombre de esmalte vetado 
u ~!:tcl'~~is de~tal o e~?de~ica, es una anomal~a estructural del ea­
~a~te ~ue se for"a debido a la ingeati6n de agua con alto conteni­
d:J de .~ .. Zt1cnl du:r.:znte e! pe?1 iodo de .. f·orimación del esmalte. 

La p~cpo~ai5n 6~~~ma d~Z [Iao!' an eZ ag!(a de ~o>:sl'm~ e~t~g el ~,B 
Y. 1 p.~.m. e~-~ª~º~ ~~ve~es, eZ esma~~e ~~ ma~ ?1 ea~s~ente y dis­
m~~:t~e ~a c~~~iaad aa aa21 :ea de la ooola~~on. ~2P enaLma de estos 
n·i:J~·?.eJ cor1iev;.za apa~1 ~.:J'2!1 alte!Jacio;zes .erz. el .z.sr:¡~ lte, de gr1ado va 
'f>i a.'f: !:z. 

=:i m~c:z>:isr'?"J ~?-" eZ. .:!Ucl ae p:!1 oducc Za alteIJació~~ a.damentina ria -
d~c~ e~ u~a ~~:e21 2~~6}1 de ~oa ameZob~aatoa catt3~~cetl de ~tna matr{= 
.__..:~_;·e:.::.:~osa q:1..:: CA-at-:cia Zoo niveles de fZúcri de¿ :z7ua son mF.Jf aZ.toa­
ae aao2ia~ a Za aiterae~fn de la calci(icaci5~. 

La r::.1:.~ ... "ori.r:-:z(!~1-5r.. ':1~ª ~r'.?V~ ~i~Z. diente :.1etad::> .cons~~~e en Za apa11 i 
cian a~ na~~~~a ~~u~c2a e~ fo1 1 ma de vunc~aao o :!~~ado en la supeP­
fi.a~:_ d2r 2.:_na~te,q~~e se U!leZ:;en kZa~!cas aret-:.=í::?e~:s a mt?dida t(tte ~a 
lesior. es rr:iJ.3 i.mporaca.Pte. Dan lgsi.ones gria.ves e.r:·-:.sr;e un.a tenaenci.a 
:ieZ .j:_.;;1-::;..; a que Se ~·~? 1 G-.'.!~ltPe. 

L~ im~?~~ nie~o~adiog~6fi~~ muq~t~a ~~ta franca zc~ra Padiolacida en 
e~ t~~c:o extq~no deZ esma~ce i~mLtaaa por una ~i~ea delgada y ra­
diopaca en la zona exter~a del eamalte. 

6.1.4 Dientea de Tu:rneP. Es un diente pe:r~anente 7ue erupciona con 
defectos que van deade z.na maneha amar•i !lo o pc:J>::c: hasta e:rocio -
nes en la supePficie del <>.smalte y se dan en los ;,remolares. 

Dichos di en tea reconocen ª'!teceden tes de infeeaio•zes en los o:rede-
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cesores temporarios que han afeatado a los ameloblastos del per -
manentes subuacente y que ocacionan hipoplasia localizada del es 
malte, acompañada a veces por hipoaalaifiaaoión. 

6.1.5. Dientes de Hutchittson. Puede presentarse en una infección­
de sifilis congenita, lsta infección a veces origina cambios deg! 
nerativos en los amelablastos y los odontoblastos y produaidos -­
por alteraciones inflamatorias en el diente de desarrollo; en Za­
sifiZis oongenita pueden ocurrir Zas siguientes anomalias aisla -
damente o en combinación: Incisivos de Hutchinson ( de menor tama 
ño, forf'la de tornillo y borde inaisal. esaotado) y molar en mora: 
(corona subdesarrolZada, pellizcada.) 

6.2. AnomaZias de estructura de la dentina. 

6. 2 .1 Dentinogene sis imperfecta, el término fué ideado por Ro --­
berta y Sahour para sustituir otros nombres menos descriptivos y­
aonfusos como den tina opalescente hei•editaria, hirior> 'i-acia heredi.t~ 
ria de Za dentina y odoritogénesis imperfecta. La "dent-inógenesis -
imperjecr:a es una displasia pecutiar de tipo hereditario que afe9_ 
ta a la dentina, y forma a veces parte de un ti•astor>no mesinquin~ 
tóso generalizado llamado osteogénesis imperfecta . Esta se acom­
paña a menudo de delgadez de las esoler>Ótiaas que permite ver eZ­
Digmento de la coronoides, y por eso se le conoce como escleróti­
ca azúl. El proaeso afecta tanto a Za primer>a como a la segunda -
dentición, se presenta macroscópicamente de color amarillo hasta­
llegar a azúl grisáceo, con aspecto opalescente o translúcido que 
se asemeja al ámbar. 

El esmalte de estos dientes tienen tendencia a fractu!'arse en pe­
que~os fragmentos, especialmente en el borde incisal, y la denti­
na subyacente se desgasta rápidamente, tanto en los dientes ante­
riores como los posteriores, en cuanto a la caries, en estos dien 
tes avanza con menor rapidez que en los dientes normales, es posI 
ble que éste fenomeno se deba a Za falta de canalfcu Zos dentarios 
de la dentina. 

El aspecto radiográfico, presenta una caracteristica radiolúcida­
debido al menos temor de calcio de la dentina, a la vez la obli -
teración de la cámara pulpar y de los conductos radiculares, como 
consecuencia de la continua formaci6n de dentina, sus raices son­
a menudo cortas y romas. 

6.2.2. Displasia en cascara. Es también una alteraci6n rara, que­
se caracteriza por la presencia de una delgada capa de dentina mi 
neralizada y una amplia cámara pulpar. 

6.2.3 DispZacia dentinaria. Es también una aZteraci6n rara en la­
formación de Za dentina, caracter>izada por la falta de formación­
de la ra!z, por lo que aparecen dientes arraaiculares o con ra'Í -
ces extramadamente cortas, con cierta tendencia a sufrir pariap1:cg} 
les. Se trataria de un trastorno hereditario trasmi'tido por un gen dominante­
autosómico, que se manifiesta por focos de gener>ación de la gap·ila dentarfo­
detel"minada como consecuencia la falta de crecimiento y la posterior oblitera­
ción de Zaa pápilaa. 
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CAPITULO II 

PROCEDIMIENTO EMPLEADO EN EL HOSPITAL 

a) Exámen CZ!nico Dental 
b) Técnica Empleada en radiograf!ae. 
c) Selección de casos. 

El procedimiento que ee siguió durante éste estudio realizado en­
e l HosvitaZ de S.S.A. de TlaZnepantZa para encontrar Zas anomaZias 
fué el siguiente: Todos Zos pacientes que requerian tratamiento -
dental, al pasar a oonsuZta a cualquier de Zos seis consultorios -
dentales de ah! existentes, se Zes ten!a contratados por medio de­
un expediente cl!nico, Dicho expediente debe de contener una his -
toria cZ!nica medica general como mínimo para prestarle atención -
bucal. 

Antes de pasa!' a consulta aZ pacie."f:e, eZ cirujano dentista cuenta 
ya con su expediente clinico, el c~.;1 es leido y estudiado por el­
doctor; una vez Ze{do el expediente pasa eZ paciente y se eZabora­
su historia cl!nica dental, para realizar Asta historia oZCnica,se 
contó con eZ siguiente materiaZ e instrumental: 

a) Sillón dental 
b) Lámpara dental 
c) Escupidera 
d) LZena vasos de agua 
e) Jeringa triple 
f) Eyeator para saliva 
gJ Air-rotor de alta y baja velocidad 
h) Braket con charola de mauo 
i) PeZ!culas radiográfi~as ' 
j) Mendil de plomo 
kJ Pinza para sostener la placa rad~ográfica (snap a 

ray). 
ZJ Gancho pai•a revelar Zas radiograf!as. 
m) caja reveladora 
nJ Porta radiograf!as 
ñJ Espejo 
o) Explorador 
pJ Escavador 
qJ Pinza para curación 
r) Rollos de algodón. 

Con el material e instrumental necesario con que cuenta eZ consul­
to!'io, se realiza la historia cZinica del paciente, que contiene -
los datos más indispensables para Za elaboración de su tratamiento 
dental, lata histoPia cZCnica es complemento de Za historia cZCni­
CG es complemento de Za historia cZinica general. 

Estas historias contienen los siguientes datos: 

Datos personales, ante~edentes patcZ6gicos, antecedentes no pato-
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l6~icos exploraai6n fisiaa, exploraai6n por aparatos, siecemas y­
órganos, ance~edentes f'a'Pmaaolóqi.oos, diagnostiao y ~:racamienro.­
En el expediente dental tiene datos personaZea, un odontograma u­
r:iversal, parodonr;aL y ea revisada por cuadi•a,.zt:es, tambiln t:JJ re­
visado los labios, carrillos, muaosa, :ejido blando y duro, piso­
de Za aavidai oral, paladar,freniZlos, torus y pie:::as deni:az'ias,­
etc. Acontinuaai6n oondremos ejemclos de las historias elaboradas 
en dicho hospital u~a de cada tip~. 

a) Exámen cl{nico dental. 

?a~a Za inforl"Taci6n d~ Z~s anomal~~s ~ental~s, se intervino como­
asistente den:2Z, en ~a ~ntervena~on ae aZg!~n doeto~ en s:~ respea 
tivo consultorio, y al estar realizando su historia clCniaa al p~ 
ciente cor diaho doator, es revaluado cor nosotros con eZ ~scsor~ 
miento ~el doctor, dicha historia gene~al y bucal, ya que la his= 
toria l"Tédiaa >'!:::>a :n•ooorciona datos im;:wrtantes cara el di,~,7n6sti­
ao di .. .,."'e1,enaiaZ, qtu~ son 21egist11ad~s zQs diver•sa'3 en.f'ermtZác.des de­
la in.-r'a~1aia, -:-.:terg·i.a3, ope:raaiones, maz .. -~ormaaio1!e3 congén-::as o -
en~el'mea'ades :raras de Za .. ~~am·iZia ~e:rcar.a, todos estos datQS se a­
notaron en :arjetas de 12 x 20 ams. en la cuál se anotaron, medi­
camentos que Be han utilizado, en el paso y actualmente si era po 
sible, se hacia un ax6men dental de Zas vadPes u aonaerva~ astas; 
as{ como las anoma:!as dentarias de fami~ias se"registraron, como 
la alimentaci5n durante la lactancia, como los hábitos. 

?ara nuestro estudio de Zas anomalías dentarias, ya escritas en -
Zas tarjetas de uso: 

a) Historia cZ!nica aeneral 
b) ~tstoria cl!nica ~ental 
aJ Silión dental (ritter) 
d) ~ámcara dental (ricer) 
e) ::sc~oidera de la misma unidad dental 
fJ Jeri~ga triple 
a) Air-rotor alta µ baja velocidad (jet-airJ 
~J PeZCaulas radiográficas (KodakJ(periapicales, aleta-

mordib!e y oclusalesJ 
iJ Mandil de plomo 
jJ Caja reveladora 
kJ Porta radiografCas 
ZJ Cámara fotográfica 
m) Es vejo (no. 4 J 
n) Explorador(No. 17) 
ñ) Abate lenguas 
o) Escavador (No.14) 
pJ Estuche de vrofiláxis (DB 401) 
qJ ?apel articular delgado 
rJ Rollo de pelicula (KodakJ 

Era necesario contar con un sistema ordenado para registrar la 



observación cl!nica. 

2XANFN DE LA BOCA. 

1. -
2. -
3.-
.J. -

Clasificación de Za maZoclusi6n, 
Relación anteroposterior 
Relación vertical 
Relación lateral 

EXAMEN DE LOS DIENTES. 

con Zos dientes en oclusión 

1.- Número de dientes existentes y faZtantes 
2.- Identidad de los dientes vrcsentes. 
3, - Registr•o de cualquier anomalfa en tamaño, foPma O posi.aión 
4.- Estado de restauración (caries y obturaciones) 
5.- Relación entre hueso y diente (espacio paPa Za erupción de 

los dientes permanentes). 
6.- Higiene bucal 

APRECIACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

1.- Ena!a (aolor, textupa, eta.) 
2. - Frenillos, Zab:·al, supePior, in.fePiO'l' y lingual 
3.- Tamaño, forma y postu'l'a de Za lengua 
4. - Paladar 
5.- Mucosa vestibula'l' 

ANALISIS FUNCIONAL 

1. - Puntos p1•ema;:;uros, puntos de contacto 
2.- Limites de Za mand!bula, en protusiva, retrusivo y de latera -

Zidad. 
3,- Chasquidos en Za articulación temporomand~bular 
4.- Movilidad dentaria a Za palpación (individual) 

a) Seleaaión de casos de anomalias dentaPias. 

Revisando la historia médica y dental y observando a Zos pacien­
tes con anomaZias dentarias, se reoistraron en Zas ua menc~onadas­
tarjetas, las cuaZes se archivaron°con sus datos personaZes, ante­
cedentes patolóoicos, antecedentes familiares u su anonal{a dental 
que existiera en el paciente, todo esto as{ aomo l'adicgraf:.as ¡¡ fo 
tograffas que se obtuviePon de algunos pacientes, se aclocaron en= 
un sobre, los cuales seleccionamos y archivamos segGn la a:ase de­
anomal!a y posteriormente se colocar6 el nGme'l'o de aasos ue lo -
pramos obtener en el Hospital S.S.A. de TZalnepantla, oo~ as tar­
jetas de pacientes presentadas con anomaZCas, de acuerdo a orden­
que fu( mencionado aZ prinaipio de ésta tesis. 

Ejemplo de la tarjeta que se empleo. 



1? 

El ex6men bucal que ae realiza en eZ hospital de salud de Tlal -
nepantla es muy sencillo, ya que en su historie cltnica general­
tiene anotada todos sua dar;os cte sus antecedentes hereditai•io:; 11 

familiares patoZ6gicos, aZ igual que esta revisado por aparatou~ 
y sistemas dicha historia es anexada a su exoediente u No. de re 
gistro, en la cual tambiln va inclu~do el ex~men buca~. por lo = 
que se requiere un minimo de tiempo para su elaboraci6n del exa­
men dental, si es que no se requiere de una cirugía en eZ paeicn 
te, si es ast se anexa u~a hoja con anteceientes de ex6men de l~ 
boratorio, pronos:ico y tratamiento, esto se mencion6 al princi~ 
pio de esta tesis. 

tl ex6men es sencillo y se compone de : Datos generales (nombre­
aexo edad real y aparente, ocupaci6n etc.), algunas preguntas -­
im~ortante como si sufre de nemorragias, si es alergico a alg,n­
medicamenco o algunas complicaciones de Za anescecia, etc. 

Dicho ez~men se elaboro por medio de arcadas en el odontograma -
que est6 en la hoja de diaqn6stico y se anota Za aancidad de ca­
ries~ aientes perdidos y obtu~aciones, :ambi§n ae ~ealiza el ex~ 
men parodontaZ y de tejidos bucaZes,se anotan las observaciones= 
y por último el tratamiento. 

b) Tlcnica radioardfica empleada. 

La técnica radiográfica utilizada en el Hos-oitaZ S.S.A de TlaZne 
pa~tZa, es la tlcnica radio~ráfica intraora~ utilizando princi = 
palmente Za técnica deZ paralismo. 

Se sacaron serie de 14 películas radiográficas periapicales en -
-oersonas adultas de tipo DF 58 ultra speed de un film (Kodak) y­
P54 in~antiZ con las angulaciones y tiempo de exposici6n siguie~ 
te: 

1ncisivos 
Caninos 
Premolares 
Mol.ares 

Incisivos 
Caninos 
PremoZares 
Molares 

DIEN1'ES SUPERIORES 

ANGUGACION 

+55 
+50 
+45 
":¡:35 

DIEN~'ES lNFERIORES 

- 20 
- ·15 
- 10 
- 5 

EXPOSICION 

o. 3 - O. li 
0.3 - 0.6 
0.4 - 0.6 
0.6 - 0.8 

0.2 
1). 2 
0.3 
0.4 

- 0.4 
- 0.4 
- 0.6 
- o. ti 
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Para Za toma de 6scas peZ{cuZas radiogr6ficas se utiliz6 un apa -
ralo de Rayos "X" de t~po Retter. 

De Zas series radicgrafiaas de los pacientes atendidos en el Hos­
pital S.S.A. de Tlalnepantla, nos facilitaron algunas radiogra -­
fias aon Za anomalia dental que el paciente tenia, ya que Zas se­
ries radiogr6Fiaar con anexadas a su expediente clinico y por -­
tal motivo no tend~¿mos todas Zas rad~ografias de todos los pa -­
coentee con sus a1:cma l{as den r;arias, pero si tendremos todos Zos­
datos del paciente con Zas anomaZias dentales. 

En el Hospital no se encuentra un aubicuZo especial para tomar 
Rauos "X" • Para Za toma de RAYOS "X" es por medio y uso ael 1r.an­
a{í de plomo. 

1o'jemplo de la ficha de registro que utilisamos: 

,-
Lugar de Nacimiento: ______________ ...;... ____ _ 

Sexo·~---------~ 

No. de expediente de S.S.A. 

Anomal!a. 
---------~ 

A continuaci6n se hizo una lista de Za selecci6n de casos de Zas a 
nomaZias que se registraron durante e Z período ya mencionado, Zas­
cuales se fueron separando según sus anomaZ!as. 
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HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD DE TLALNEPANTLA 

N' REG. 

HISTORIA CLJJ'\ICA GENERAL 

fll'OWtt•S 

b -----------S.UQ, CI\ U .. ocv•AOOlf 8utYIC'IO 

L"'n:BROGATORIO !DIRECI"O O lNDIRECTO) 

HEJlEl>ITARIOS Y FAMILIARES ----------------------------------

P;&dre1. ttt-rmu101., C'GU}-U¡.:e, hJJuc, 
abuel•11 Y C'IJl•ill'r,\J1-s; C"IJll\h'll•nft'&, SI· ----------------------------------
0111 Tut)('rcul••.dt Nl"uplu~ l1u1, fJ/abt--
u-.. Ob·~~ldad. Girdlup•Ull. lllpnten--
.lh\n. Nt:1ru¡.>11tl••· Attr\Ul. Jl1·nu>nlla. 
At,ri,;l.:s. P.111"dmlrnt.<i1 nwnl.alt-t o ner-
,·tu.-11. Aln1h11/l1n10 y t1nlL'Ollla.nl.tl. -------------­

f:111l~tr-u1>1 dt' la rnl\<fn! (Ahr1rw1, PU'· 
ll.lt prr111.1tur1a, murrt.t-1 n1;"1lOd.alt"S, 
,frfl•nti.1c1orw' rnn1:~nlt.u.• rn h1·rma-
nut1. [tlfft'.'1':lune1, 1ntnidl"ltdoru·1 o 
tr,.um~t11r,11-. m.i!••rnus dutantr d -----------------

;;;:,~1r-:~~11..C11J1;.;11 de dduncJón y t~ ----------------------------------

P~It;Q."'ZAf~m NO PATOLOGJCX'S: ----------------------------------

Hldrnf' grnt'nl. Hur.IL<trlón. Allinrn. ----------------------------------
Ur11ln: d1•1.ayuno, comida. y cena, c11n-

Ud,.,I! de llquldo• lm;uldoa. l.ut:at de ---------------------------------­
n.Jr.-•ml.-nlo. Lu..:t\.f de resldPne'ia. ~ 
l.sruJ•d. 01.·up1..-hmt'S, antrrlr,r )' actual. 
0..-Nrtet Tah.1qufi;mo. Akuholltma, 
llt.r.111 t11:1.J1-..n1,1nf3.•. fnnumJracionn. 

BC.G .• !!Ulll\;Jtlulu't. O.P.T., antlpo- ----------------------------------
Uomld!Tlrn. otru prueb.11 lnnninuló«I· 
CD.lli. tubncullna. dlfllitJca, ml~llca y ----------------------------------
olr:i;s. 

Pl'.:rtSGNAl.Z.:S f"A T'OLOOfCOS 

.1,-. Tct..:.rculo&tr. Palu• -----------------------------------
dlsrnll. ,~ •. :."1\hmfl. In!•~1unc•1 )' p.-
rn1Uo'J' lnll·HHUll·S. Dfs"nl<"1[4. Ht•11111- ---------------------------------­
rr.i.:l.i• ll'phla:\IS, hrmrii>U~ll, h<'m•-
trmrslJ. ri·ct11rrn1;L'.t~ y mrh.•nn.11. lclP.. 
nclas. lJl.itwr.-1. Crlll• l."On\·ul1lvu. 
Sruroh\¡;let11 y pslr1ulátrlros. All't¡.¡la. 
S1Cl!Jc. Otr.u cnfrrmt'd.11'11·1 \tW"'rt'lll. 
F'lrbiti1. (11(.1rto drl mlot';tr\'f./c. AIT!· 
drnk• \;n("UIJ1rt'I n·rt'brall'C. 1\nli1;""d11· 
llU1. OUlls Adt·nup,tll;is. Ul1~ni PtlP-

Inun.-1w111nc11 qulrúrJ:k:u. Tn1n5(u.~h .. 
ru•1 Traun1aU11nv1t l/UJ,;<ll" >· f·~·lw1. 

C:ri~•/,ii;lnJJ >· ob~t•'lrl'Tlf NUrno>ro dt' 
r.';'J.tnl".!llll. r('IUJ di" /0.1 ptt11]l¡('l¡J1. 

At..>rtos, P<'lrfo• pr1•ml\lur1J1, Mortln.11• 
Lo( Emb:'l.r.,1.~o• múltlp/rs. T•1!lrmJ415 
l!'l\ll!kns 
A":•~ dl'nll-s tk lri1IL1rnh•nln1 m~rllc-.ur 

L•:-r1;1 l la. PfMll.'Uln:& U\o ptt•\11• d1• 
~-.:--.ir<>ldo, alllrAxtN1•. /n1[anl"1!, p•1r1.­
t""'l"'.'.muf.1nlrs. an11.a~·1du1, anllrrcurnátl· 
~ y otros. 



Mntlvu de lea C'llMulta (f'11\'li1do rtin 

F-1 Ji'J fi o t-spn11fA11f"'1L Unidad dr J•l'v­

~ 1l1•11da. J'rl11rl¡•1di·J sin toma• (ll<~lu 

t'lllJtl\!'r••d611 dt• In• moh'filllil prlncl• 

''"'"st: 
al C11.uln1 dlr•IC'n lnlel1tl, fl'cha dt> co--
1111+•1110, i:<wu ,1¡1.1rcnfl'. di.·scrl~lón )1 

a11.\/hl1 dl' 1111 11n1om"•· 

Al'AJtATOS r SISTE.\fAS 

Aourt',.fa. Trl.nsllo t'.&oth;lro. Olsp('J>­

aLI. Dolor. Jl"m1i1tc>mnfa. TrAnslto In. 

i~~ttr;1J. ~r.l~f,.n.•• dt' C'l'U."\IJldOn. 
k~ulcla. Otro&. 

Okltl.H"t•h\n ll.,lital, Epl&t.u.11. To•. Ex· 

J)c'l.'lur.wMn. Jll'rnotitlsll:. Dolor. DI .. 

rwa. Clanu1l1. Ol!ffont.. 

1 0.r-:ulatorlo: 

011n('4. f\¡),1r. f'alpltaC'lon"'°. F.dcm•. 
h11utldenda 1<t'nulll.. f111unt"ll'nda llT­

t..·rlul. UpoUmlAa. S/ooopc. Col11.11so. 

Choqur. C'lano1IJ. 

(. Urln.ulo: 

Dlur1•1!1 rn :U trnr111. NUmrro dt' mJt'­

MonL-s. Car.1rtert"S dl' la ml\'\·Mn )' dr 

Lt. orina. Jnn•ntlM·n1·1a. Dhurla. PIU• 

r1a. H1m1atutla fkilor lumbar. 
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:n 
5. Gnlll&l: 

Culo mt'natru.Jl IUlllma mrnunudón), 

Slndrumc: pn!mena\ru.11.J. Mrnopausla, ---------------------------------­

Mrtl'on-a¡clu. Leuc:orrra, Llbldo, Per· ----------------------------------
tutba.C"lont11 HJiUllll'I. 

J::n rJ hombl"l!: Iniciación dit' I• pube-r- ---------------------------------­

tad. Padttln1lt'11lo1 ¡rnH&le•. Ubldo. ----------------------------------
Pmurb&duntt 1ouualt-s. 

e. UrmAtlrn ., llntAUcu: 

M•nlft'staclont'S d• &nrmla, dr hrm°"' ----------------------------------

11..als. TrmSl'Ci& htmnrn..:;tpu-a: Mrnor -------------------------------­
rPS11t.r~la a Ju lnttt'CtonrL AdrOOPG· 
lt•. -----------------------------------

7. Endocrino: 

Pe-rt-Jrbadon...., somllku ldcsanull11 ---------------------------------­

ntutunl. ot\P!t.iC'lOn di!' l.a C\.lrva pon· ----------------------------------
denlJ. Olabcu-s. Bocio. Hfti<trtrtcoal.a.. 

~Acn.f. Otru. ----------------------------------

l. N'U'\lloa.o: 

M'lllllldad. PartllJlt. Parr1la.1. Trm· ---------------------------------­

blc..r" A.tninu Stn1lbtlldad: anuteo- ---------------------------------
ala. hlptw-iUtl:t. hlp«tttl"lllL Alr.i:t••· 

CrUll"a. Qr¡,ana. d~ !01 k'nlldo1: V1· 

116n. audlelón. eq1Jlllbr10. olfato. rus- ---------------------------------
to. Ptf"S(IJ\alldad. Sueno. Exc.1tablll!hd.. 
°"Pffl$!ón. An.JIM.t11. Mem1Jrla.. 

AJc-lu Umltach)n dt' movimiento&. ---------------------------------

AltonL Deronn.:tdonf'3 artlculuts. 

10. Pld. muces.u r anexo•: 

U. SINTOMAS CENERA.LES: 

F1ebre. DlatorTSll. .Utenta. Yartaclonn ---------------------------------
ftl •J. PftQ. Anc:nxJa. 

U EXAJ.IENE3 PREVlOS: 

(E.numendón 1 ftthu). 

Tle.mpo de lnlamlento. M<tdJeamentoL 

Do•lt dlan. y tot.a.I. 11.aullldDs obte- ---------------------------------
nldoc. 

H. DlACNOSTICOS .tNTERIORl:B: 



E.'U'LOllACJON FlSICA 22 

DATOS Gf'.NERALCJ: Pr9t> rHI ------- P\'so ldHI ------

l'ulM> ________ T.A. ---------- TrmPt'UtU~ ----
....... ____ _ 

lNSPf."CClON GENERAL: 

Sexo, fflad apuent"· ron1tltuch\n, rnn· ---------------------------------
turmAr:lón, acUtud, radtt. mo\'ln11en1t1• 

anormalu. marcha. ft;lal!I) de l.& o.in.­
clrncla. 

CAOE:Z.A.: 

Form.i y "vluml'."n del =i-tnPO (eon nll'ln• 

fnntJ1.nt'l1U). Pdo. Plrl. lctnlci&. OJuL 

r.onJunllvu. Pupllu. CMnc-1. Rt'neJ.1.11. 
t"onilo dtl oj.1. Nil.ril. Old•ll. En<'ill. 

I>ftntirt. kneua. F.u1nge. Aml¡;1h.IAL 

Otrna. 

CUEU.0: 

lk>f<Jm1adont'"I. Movllld:id Urtn¡:e-. Ti-A· 

11ul-.. Tlruhks. Vus.,s. Gan.:lios Punto1 ----------------------------------
dolt1r11:1>...s. Otr1,s, 

TOltAX: 

~~:;:~::.tl';~~a~:~n~:~:i.\~n~~r~:~ ----------------------
cuJt..1c1ón GIM1dula..s m.1m11r1u. 

REGIONAL PRECOnDIAL: Inspección 
ld1•lnrmMlu11 tl'.:lon11l. lotldo•; PAlp11.• 

C'lón UJtuqcJo\n lid &ta•, y Upo de ch~ 

l,¡UC', ll!budonl'S. thrUlr f.mt.amltnttl, 

f't..:'. t; p ... rcusl•Jn 1 tunna y dl.1mtnuc1on 

-----------------------------~----

drl An:oJ. ob.~<eurld:u! o:n Jlllf.s ...n"rnta• --------------------­
h11; auseuJt.ll'l•ffl llrt'n:•,ncll y ritmo. 

c.inib,us en h.u rulitns, 1./)pla1, t-;tracte-

ft"I. ui·mp.<1. foo), lrr,itJ!'t~inn•J, mvdUI· -------------------­

l"nl'lont·s nin r-..1m'J1•·1 ;.":Hur:1ll'S y con ---------------------
111 rl"spi~dón. ll'ul.l:i ·~ntll' l. 

A.1100.\tt~: 

::~l:i'1:~c~~rr:U~r1;"~~~~~~~7i;:: ---------------------------------
lt'lcu, dlstrlblK"i.\n dd HUa, rcneJo• ---------------------------------­
cuU.noo..sJ: ~P•u:lón f\'lsc°t'r.u. mu.u--------------------------
tumnnalt'A, oontl!nldo drl Utc-ro ghld'1, 
orith:lo1 ln1:uJnn.lu, umbUlenl, femo-----------------------------------

rnle·O; P,:-n:uslt.in fltta; hep.tUaa), di• ---------------------------------
trlbudón di! ra..h .. y llq1Jldo1, 1uclt111: 

auscull.Olt"lón lruldhS lntNtln•IM, sopl~ 

\·uculun. latldtl.1 ot.nllarous lclAle1J. ---------------------------------

Otro&. 

Exploración ~tal: 

Ota;anos l"nlta.IH: 

Explora.elOn uatnal~ 

Columna nru-bn.I: 

EXTREMIDADES: 

Piel. Fant-ru. Edema. Ven.u '1 a~rtu. 

C.n¡lloa.. ArUNl1ctonN.. Hu~u1. Sel\ll~ 
bllld14 '1 rnoUlldad. n.n•Jl)f,: n:itulS.-

ll<I, 1LquUlAD0, pl&nlU. Otro& 

1'0WUM• Dlt.. MUtU.:n 

QCC ll.Aftl)ll() L4 lflllroau. CLIHJC.4 
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HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD DE TLALNEPANTLA ·F:_i71 

SERVICIO DE OOONTOLOGIA 

HOJA DE DIAGNOSTICO 

REGISTRO No. -----
____________ SEXO ___ EDAD reol: ___ APARENTE.:__ NOM'3RE 

OCUPACION 

DOMICILIO 

EDO.CIVIL FECHA: _______ _ 

LUGAR DE NACIMIENTO ------------------------
ANTECEDENTES 

ESTA USTED BATotR7\fAMl1:~0-MH>TC6.1 
ES UD. PROPENSO A LA HEN.OeM._c'.j!A?___ . 
ES. UD.AU:RGICO A LA ffNICIUNA U OTRO MEDICAt?~Nm? 
HA TENIDO USTED COMPLICACIONES CON LA ANESTESIA LO!:AL1 

... 

EXAt'4EN DENTAL 

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

Caiod°' 

~ Perdid°' 
Obturodos 
Ext. lndic. 
Ausentes 

@@@@@~@@ @@~~~~~~ 
61 62 63 64 65 

~@§lfE)~ 
INFANTILES 

Coriodos 

~ Obturodos 
Ext. lndic. 
Au,entcs 

~~@[()@ ~@~@~ 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

@@~@~~~@ @@~~~~~~ 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

EXAMEN PARODONTAL 

PU\Cl\llACffilANA ~NG1v111.> 
MATERIA ALB~~------+-------1 BOLSAS PARODONTALI S 

ISUPRAGI NGIVALES MOVILIDAD DENTAL 

SARRO ~l-~N~G~IV~A~LE=s+----------< ABSCESO PARODONTA 
REABS ORCION OSEA --

TEJIDOS BUCALES OBSERVACIONES 

-..J':IORMAL ANORMAL 
~~Tatt-5 _____ 
------
t~81~-f(i%'r; J 

-+--LENGÜA i 
r1so··socA 
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TRATA!JIENTO 

""-·---------=========·========;r====:r===========i 
Ticm¡:iu 

Cite FECHA cmplcoóo 
No. 

1.AOOR f JECIJTADA 
Trat. 
Tcrm. OPERADOR 

__ 1_·1----·- ~---+-------·-----------+------+----------! 
--~-~-- ---­
__3_ ~-- ··---- ------------------+----t---------; 
_ ... ~·----+---- -·---·------------+----1-----------1 
--~-f-------- ·~-- ------------------.--------------< 

6 
-7 
-5 ----------- -
t--9--1----- ------ --------·--
To ---- -------------------------t-------+------------1 

l-·1¡- ---- ----· ------- .. 
t-1~- --1---------------t---'-----+----------l 
1------1----..------------------------~-----+------------1 

13 
~¡:r·-t-----<------ --------
r--rs-- r----- -----:------------------

1--- -- ------- ----- --------·----------11----+----------I 
16 

~_-¡-;;-. ----~ =~~~~ -------·---------+·- _____ ,__ ________ _, 
_]_8_ ~-- ------- 1----- -------------+------i-----------i 

__ 19 __ ·--~-----+---------------+------+----------l 
20 --21- ~---~---

1-22 ·- --------
1---- ....____ __ ----- ------------+-----t--------------1 

23 

_2L ---- ------
~??_ ----- ---- ----
,__?L ----- ----- -- ------------------+-----1------------1 

3-ª---------··-- - ------- ---·--·-----·--· --- ---1-----------------f 

~
~~- ---- ¡------_ ··----- ·-------- --r---------
4¡-- ·--·- -r---- -- ------ ----:=J 
~~ -~=J~ __ J=~--- 3------__ --_======: ·-- ___ -=± __ l -



1.- ~J~BRE: ~.H.A.¿. 
ED.4~·: 4 años 
SE:XO: F¿m¿~ino 
WG.4R DE ;\';J.C:.'·.'IEN':'O: Edo. de Hidalgo 
No. de EXPEDIENTE DE S.S.A. 125048 
,li\'ON.4:I.4: Hipoplasia del esmalte 

SEXO: Mascu:ino 
::1aAR JE NACIMIENTO: Edo. de Mixiao 
:; e • de E X? E D ~-E.\'':' E: DE: S • S. A • 1 J 4 2 8 4 
. .t,.'i~XAL:A: .'!i.;;cpZasia del esmal;;e en diin:tes tempo1•ales i>1.fe--­

riores derechos. 

~.- ~=~3RE: B.s.v. 
:::J/..!J: 14 aries 
~~XO: Famenino 
:uc.:.?. DE ,~·Acn:r::::ro: Zumpango Edo. de México 
l.'c. de EXPEDIENTE DE S.S •. 4. 139011 
.B':JM.4LIA: Hipoplasia del. esmalte en diei1tes ante:rio:res supe'-"­

:rio res e in fe i•io:re s. 

4.- NOMBRE: O.R.G. 
EDAD: 6 años 
SE'XO: Masculino 
LU~AR DE NACIN!EJTO: Guanajztato, Gto. 
~o. de EXPEDIENTE DE S.S.A. 114688 
.t.NONALIA: Hipoplasia del esmalte de dientes infe:riores tempo-­
ralea dei•echos. 

5,- ~OMBRE: O.B.M.F . 
.".'DAD: 6 .:u~DS 

S~XQ: Fe~e~i~o 
¿u~AR DE ~~=:~:E~TO: Mixiao, D.F. 
Ye. de EXP~:IEr?~ DE S.S.A. 114634 
AN:MALIA: fficopZesia del esmalte en dientes temporales ~~: Y 

su;Jerio!'es. 

e.- NCMERE: A.L.G. 
EDAD: 5 años 
SEXO: Masculino 
lUC!.ll DE NACIMIENTO: Edo. de México 
No. de EXPEDIENTE DE S.S.A. 62J?6J 
ANONAL.IAS: Hipoplesia del esmal.te en dientes tempo!'ales ante -

in.f. y sup. 



?,- NOMBRE: R.S.R. 
EDAD: 11 anos 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méxiao D.F. 
SEXO: Masculino 
No. DE EXPEDIENTE DE s.s.A.- 41541 
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ANOMALIA.- HipZasia de diéntes anteriores inferiores, 

8,- QOMBRE: L.G.G. 
EDAD: 15 años 
SEXO: Femenino 
T,UGAR DE NACIMIENTO: Salamanca Guanajuato 
No. de E:XPEDIENTE: s.s.A. 141110 . 
ANOMALIA: Hipop'lasia del esmalte en dientes inferior y supe -

riores permanentes. 

9,- NOMBRE: R.C.N. 
EDAD: 9 Años 
SEXO: MascuZino 
LUGAR DE .VACIMIENTO: Edo. de México 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 029586 
ANOMALIA: HipopZasia Adquirida de 35, 

10,- NOMBRE: N.T.C. 
EDAD: 5 anos 
SEXO: Masculino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Mézico D.F. 
No. DE EXPEDIENTE: S.S.A.-006006 
ANOMALIA: Ripoplasia del esmalte y agencia de molares superioPes 

11.- NOMBRE: F.F.F.J. 
EDAD: 6 anos 
SEXO: Masculino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mé:i:iao 
No. DE EXPEDIENTE: s.S.A.- 138551 
ANOMALIA.- Hipovlasia del esmalte en motares tempoPal.es inferio­

res. 

12.- NOMBRE: 8.8.P. 
EDAD: 10 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 109446 
ANOMALIA: HipopZasia del esmalte en dientes supePiores anterio -

res. 
SEXO: Masculino, 



13.- NOMBRE: M.V.J.A. 
EDAD: 5 Años 
SEXO: MasauZino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-82544 

2? 

ANOMALIA: l!ipoplasia del esmalte en dientes superiores e -
inferio:r>es antePiores, desiduos. 

14.- NOMBRE.- V.P.M. 
EDAD: 6 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Méxiao. 
SEXO: MasauZino 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-1243284 
ANOMALIA. lfipopZasia del esmalte en dientes tempoPaZes pos­

teriores inferio:t'es. 

15.- NOMBRE.- L.R.C. 
EDAD: 1 O años 
SEXO: Masaul.ino 
LUGAR DE NACIMIENTO. - México D.f. 
No. DE EXPEDIEN1.'E DE S.S.A.-205? 
ANOMALIA.- lfipoplasia deZ esmalte en dientes inferiores y su -

perioree anterioPes. 

16.- NOMBRE: D.C.E. 
EDAD: 8 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Mé:i.:iao D.F. 
No. DE EXPEDIENTE: DE s.s.A.- 138215 
ANOMALIA.- l!ipoplasia del esmalte en dientes anteriores supe -

riores. 

17.- NOMBRE: A.R.M. 
EDAIJ. - 15 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de México 
ANOMALIA.- Hipoplasia del esmalte en dientes posteriores 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 153984 

18.- G.F.M. 
EDAD: 4 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIETO: Méxiao D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.s.A.- 141993 
ANOMALIA.- HipopZasia deZ esmalte en dientes posteriores in­

fe1•iores y superiores. 



19.- NOMBRE: G.V.A. 
EDAD: 5 años 
SEXO: i='emenino 
LUGAR DE NAC'IMIEN'!'O: Edo. de México 
No. DE EXPE~IEN~E DE S.S.A. 138411 
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ANOMALIA: H..:?oplasia deZ esmalte general.izada en dientes -
temporal.es 

20.- NOMBRE: C.T.E 
EDAD: 6 años 
SF:XO: Femenir.o 
LUGAR DE NAC:MIENTO: Edo. de Mlxioo 
No. DE EXPED:ENTE DE s.s.A. 141456 
ANOMALIA.- H-.'.popZasia deZ esmaite en motares inferiores temp~ 

rc;Zes. 

21.- NOMBRE: G.R.H 
EDAD: 7 años 
SEXO: Femenir.c 
LUGAR DE NAC:Z!·!IENTO: Mlxiao D. F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 127096 
ANOMALIA. - HipopZasia de Z esmalte en mol.ares infer>ior>es tem­

po?'al.es. 

22.- NOMBRE: I.G.Fl. 
EDAD: 4 años 
SEXO: Masaul.ino 
LUGAR DE NACI.'1IENTO: ?ueb Za Pueb Za 
No. DE EXPEDIE~TE DE S.S.A. 116061 
ANOMALIA.- Hipoplasia del. esmalte en dientes anteriores infe­

rior>es. 

23.- NOMBRE: c.c.R. 
EDAD: 5 años 
SEXO: MasauZinc 
LUGAR DE NACJl.t::ENTO: Edo. de HidaZgo 
No. DE EXPEDIZYTE DE S.S.A. 139510 
ANOMALIA: HipopZasia del eamaZte en dientes superiores y in -

feriorea temporaZea. 

24.- N°OMBRE: C,M,.F.L 
EDAD: 6 años 
SEXO: Masau'lino 
LUGAR DE NAC IMI Z !lTO: .'1oroe Z ia Miahuaaan 
No. DE EXPEDIEN~E DE S.S.A. 012686 
ANOMALIA.- HipopZaaia deZ eamaZte en moZares inferiores y su­

periores rempora'lea. 



25.- NOMBRE: C.R. V. 
EDAD: 7 años 
SEXO: .l!asculino 
[,UGAR DE .~'ACJ.l!I"f:NTO: Toluoa Edo. de Mé:r:iao 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S~A. 142686 
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ANOMALIA: Hipopresia del esmaZte en diewc;es infel'ioroes per­
manen:es. 

26.- NOMBRE: L.T.M. 
EDAD: a años 
LUGAR DE NAC!.l!IENTO:. Né:r:ioo D.F. 
SEXO: Masoulino 
No. DE EX?ED:ENIE DE S.S.A. 139511 
ANOMALI.:.. - Hipor;Zasis de Z esmalte de moZaroes superoiol'es tem­

porales. 

27.- NOMBRE: S.S.J 
EDA:J: 5 años 
[,UG.4R DE Ni.':::NIE.VTO: ,lfé.xieo D.F. 
No. DE EX?EDIEYIE: DE s.S.A. 414150 
ANO.'·fALIA. -?.ipop :aaia de dientes in.feroiol'es y supel'iol'es tem­

po!'aLes. 

28.- NOMBRE: G.S.A 
Edac.: 19 años 
LUG~R DE JACIMIEJTO: ManoZova Coahuila 
SEXO •. \faao?d.ino 
No. JE EX?E~IEJIE JE S.S.A. 201121 
ANO,\!/...LI.4.- J-:.en¡;e vetado o esmalte vetado en dientes anter>io­

l'dS s:.pel'ior>es e infer>ioi•es. 

29.- :VONB.'?E: G.::.c. 
EDAD: 23 c:>:os 
LUGAR DE YACIVIEYID: Chihuahua Chihuahua 
SEXO: '-!~sa:<li"to 
No. JE EX?EDIE~:E DE S.S.A. 103925 
A.VOMALIA. - ::am::z:::e vetado o Ftuoroosis en Jientes Inferoior>es -

y bordes inaisales anteriol'es auperior>es. 

JO.- N~~ERE: Va.T.C. 
EDAD: 2J años 
SEXO: i"emenino 
LUGAR D2 .VACIMIE~IO: AGUASCALIENTES 
No, D2 EXPEDIENTE JE S.S.A. 114221 
ANON.4!.IA. FZurosis qener>alizada 

Jl.- NOMBRE: C.S.F. 
EDAD: 25 años 
SEXO: Naaoulino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Aguasaalientes 
No. D2 EXPEDIENTE DE s.s.A. 210341 
ANOMALIA.- Dientes vetados en dientes superior>es Antel'ior>es. 
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32,- NOMBRE: M.L.A. 
EDAD: 19 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Durango 
ANOMALIAS: fZuoroosis de dientes anteriores superiores e inf. 

33.- NOMBRE: V.C.J. 
EDAD: 6 años 
LUr.AR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. de EXPEDIENTE DE S.S.A.-64?33? 
ANOMALIAS. - Ame Zogenesis endientes anteriores inferiores 

34,- NOMBRE: G.A.S. 
EDAD: 9 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. -142?60 
ANOMALIA.- AmeZogenesis imperfecta en dientes anteriores infe -

riores. 

ANOMALIAS DE NUMERO. 

1.- NOMBRE: P.B.J. 
EDAD: 13 años 
SEXO: Masculino 
LUGAR DE NAC."LMIENTO: Mé:r:ico D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 128346 
ANOMALIA. - Mesiodens 

2.- NOMBRE: E.R.T. 
EDAD: ? años 
SEXO: MasauZino 
LUGAR DE NACIMIENTO: TZalnepantla Edo. de Mé:r:. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 13839 
ANOMALIA. - Supernumerario deZ segundo premolar superior dere­

cho. 

3.- NOMBRE: P.G.C. 
EDAD: 26 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Cuanajuato Guanajuato 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 69?98 
ANOMALIA. - Presena Supernumerarios en premolares y retenidos­

en ambas arcadas inferiores. 



4.- NOMBRE: C.T.J.D. 
EDAD: 13 años 
SEXO: ,\fasaulino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Oa:::aoa Oa:x:aaa 
No. de EXPEDIENTE DE S.S.A. 141991 
ANOMALIA. Nesiodens 

5.- NOMBRE: M.S.M.E. 
EDAD: 33 a11os 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACDJIENTO:. Pueb Za Puebla, 
NO, DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 135692 
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ANOMALIA.- Supernumerario entre eZ segundo y teroer molar su­
perior dereaho. 

6.- NOMBRE: P.O.R. 
EDAD: 12 años 
SEXO: !?emenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D, F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 14416? 
ANOMALIA.- Nesiodens 

7.- NOMBRE: T.A.N.T. 
EDAD: ? años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: EDO. DE MEX. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-140174 
ANOMALIA: .\fesiodens 

8,- !J0.'1BRE: A.M"T,M. 
EDAD: 5 A11os 
SE:KO: Masaulino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Né:::iao D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-100334 
ANOMALIA: Nesiodens 

9.- NOMBRE: H.F.B. 
EDAD: 21 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Puebla Puebla 
t.~o. DE 2XPEDIENTE: 140684 
ANOMALI.J... - Nesiodens 1 

10.- NOMBRE: A.P.E 
EDAD: 11 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: San Pedro Edo, de M~x. 
No. de EXPEDIENTE DE S.S.A.- 138451 
ANOMALIA.- Mesiodens 



11.- NOMBRE: P.B.J. 
EDAD: 13 años 
SEXO: Masculino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. de EXPEDIENTE: DE s.s.A.- 128346 
ANOMALIA. Mesiodens 

12.- NOMBRE: R.G.E. 
EDAD 13 arios 
SEXO: MascuZino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Santa CeciZia Edo. de Mé:z:, 
No. DE EXPEDIENTE DE s.s.A. - 147332 
ANONALIA: Mesiodens 

13.- NOMBRE: M.C.G. 
EDAD: 16 años 
SEXO: Masculino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D. F. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.s.A.- 152079 
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ANOMALIA. - Supe:Pnume!'a!'io en dientes late!'aZes izquie1'dos. 

14.- NOMBRE: M.G.R. 
EDAD: 6 años 
SEXO: Masculino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 152058 
ANOMALIA.- Mesiodens 

15,- NOMBRE: R.C.M.L. 
lWAD: 23 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO TLALNEPANTLA Edo. de Mé:x:. 
No. de EXPEDIENTE DE s.s.A.-140924 
ANOMALIA.- Mesiodens 

16.- NONBRE: G.M.M. 
Edad: 15 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo, de Méx. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 023651 
ANOMALIA.- Mesiodens 

17.- NOMBRE: R.A.M. 
EDAD.: 15 años 
SEXO: Masculino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo, de México. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.S.A.- 146367 
ANOMALIA.- Supe!'nume!'a!'io en dientes Zate!'ales supe!'io!'es de -

!'echos. 

18.- NOMBRE: M.B.T. 
EDAD: 33 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Ocotlán Jalisco 
No. de EXPEDIENTE DF s.s.A. 116062 
ANOMALIA: Ausencia de p1'ime1'os pPemo Za!'eB inf. de ambas a!'cadas. 



19.- NOMBRE: N.M.L 
8DAD: 19 años 
SEXO: Feme riino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méxiao D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.s.A.: 032352 
A NOMA LI A: A nodo ne i.a de dien r;e s Za ter a Ze 8 supe2'io2'es. 

20.- NOMBRE: L.B.J. 
ZDAD: 2 2 años 
SEXO: Femenino 
LUr.AR DE NACIMIENTO: Méxiao D. F. 
No, DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 132637 
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ANOMALIA: Anodoncia de laterales superiores y primer premolar 
izquierdo inferior. 

21.- NOMBRE: R.M.A. 
EDAD: ? años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méxiao D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-223346 
ANOMALIA. - A usenaia de Z Zate?'aZ inferior izq,uier>do. 

22.- NOMBRE: Z.V.A. 
Edad: 9 años 
SEXO: NasauZino 
LUr.AR DE NACIMIENTO: !1é:r:iao D.F. 
No. DE EXPEDIENTE: DE s.s.A.-101063 
ANOMALIA: Mesiodens 

23.- NOMBRE: L.L.O. 
EDAD: 11 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mé:r:iao 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 116161 
ANOMALIA. Super>numerario a nivel de canino, infer>io'l' del'eaho 

24.- NOMBRE: H.I.R. 
EDAD: 11 años 
SEXO: Masau 'lino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Apatzingan Edo. de Méx. 
ANOMALIA: Mesiodens 
No. DE EXPEDIENTE DE s.S.A. -142763 

25.- NOMBRE: P.R. 
EDAD: 14 años 
SEXO: Masa u 'lino 
LUGAR DE NACIMIENTO: ToZuaa edo de México 
No. DE EXPEDIENTE DE s.s.A.-276014 
ANOMALIA.- Super>numerario en p2'imer premoiar superior de2'eaho 



26.- NOMBRE: Y.F.J. 
EDAD: 16 años 
SEXO: Masculino 
No. DE EXPEDIENTE DE s.S.A.-1390?? 
WGAR DE NACIMIENTO: Hidalgo 
ANOMALIA. Dos mesiodens 

27.- NOMBRE: M.R.P. 
EDAD: 14 años 
SEXO: femenino 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 3190?6 
LUGAR DE NACIMIENTO: San BartoZo deZ Edo. de Méx. 
ANOMALIA: Mesiodens. 

28.- NOMBRE: O.M.A.L. 
EDAD: 16 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Lecher-ic. :ido. de México. 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-091375 
ANOMALIA. Mesiodens 

29. - NOMBRE: M.G.O. 
EDAD: 16 años 
SEXO: Femenino • 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Né:::ico 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 069?97 
ANOMALIA. Mesiodens 

30.- NOMBRE: J.E. 
EDAD: 14 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Guanajuato Guanajuato 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 14010? 
ANOMJ.LIA: Hesiodens 

31. - NOMBRE: C. L. L. 
EDAD: 13 año~ 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Quer-etar-o Queretaro 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 
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ANOMALIA.- Super-numerario en canino superior derecho. 



1.- NOMBRE: P.P.A. 
EDAD: ? años 
SEXO: Femenino 

ANOMALIA DE FORNA 

LUOAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mé:i:ioo 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 129433 
ANOMALIA. - Fusión de~ ZateraZ superior izquierdo 

2.- NOMBRE: G.F.J. 
EDAD: 4 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIE.VTO: Mé:i:iao D. P. 
NO. DE EXPEDIEUTE DE S.S.A. -139074 

JS 

ANOJ.J.4LIA: deZ 52 y 51 lateral y aentral superior tempo:ral -
( Gemin:zaión J. 

J.- NONBRE: N.O •• V. 
EDAD: 4 años 
SEXO: .l!asauZino 
LUGAR DE NACD!IE.'iTO: Nauaalpan Edo. de Né:i:, 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-128546 
ANOMA[,JA: '.Jerminaaión de Centrales temporales infe:riores 

4.- NOMBRE: N.J.A. 
EDAD: 21 años 
SEXO: Pemenino 
LUOAR DE N.J.CINIE:NTO: Mé:i:ico D.F. 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-216483 
ANOM.4LI!... - 3inostosis de te raer molar superio:r izquierdo. 

5.- NOMBRE: I.N. 
EDAD: 44 años 
SEXO: MaSC!<lino 
LUGAR DE NACIMIE!ITO: Mé:i:iao D. P. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- J21204 
ANOMALI.4. -Di Zaaeraaión de Z segundo premoZ.ar inferior de:r>eaho 

6.- !JOMBFff: I.C.J. 
EDAD: 16 años 
SEXO: Masculino 
LUGAH DE NACIMIENTO: Méxiao D.F. 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 240883 
ANONALIA. - Di laae'I'ación de los latera le_s superiores 



?.- NOMBRE: R.P.G. 
ED,!.D: 23 Años. 
SEXO: Femenino 
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LUGAR DE NACIMIENTO: México, D. F. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.S.A.- 241406 
ANOMALIA. - Pe:rZaa de esmalte en f;erocer mOZ.Clro inf .. izquiel'do 

B.- NOMBRE: J.S.L. 
EDAD: 28 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Cuautittan Edo. de·M~:.r; •. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-101750 ... 
ANM!ALIA: PerZas deZ. esmaZte en tel'cer nioZ.a~ .in.f. izquiel'do. 

9.- NOMBRE: J.A./\f. 
EDAD: 2 8 años 
SEXO: Masculino 
LUGAP. DE NACIMIENTO: Cuauti tZan B,A 'lto D. F. 
No. DE EXPEDIENTE.- 126004 
ANO,t!ALIA: Perla de esma'le en segundo pl'emoZal' superior de:t>e­

cho. 

10.- NO/\fBP.E: L.S.H. 
EDAD: 4. años 
LVGA?. DE NACIMIENTO: México D.F. 
SEXO: Masculino 
No. de EXPEDIENTE DE S.S,A.-136183 
ANOMALIA: Fusión de ZateraZes y central. in.ferior derecho. 

11.- NOMBRE: G.F.,T. 
EDAD: 4 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 139074 
ANOMALIA: Fusión de dientes superio:res lateral y cent:t>aZ tem 

poraZes y ausencia conjenita deZ Z.ate:rat de:t>echo. 

12.- NOMBRE: B.R.R.M 
EDAD: o años 
SEXO: ?emenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.S.A. 127095 
ANOMALIAS: Pusi6n de dientes anterio:res lateral y centraZ -­

y cuperior temporaZes. 

13.- NOMBRE: M.C.S, 
EDAD: ?años 
SEXO: MascuZino 
LVr,AR DE NACIMIENTO: México D.F. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.S.A. 148008 
ANO~JALIA: Fusi6n de dientes ZateraZes y cent:t>al de:t>echo superiores temporaZes. 



1..J. - .V1:).'.~BRE: .:t. P • . V. 
~JAD: .; ::;:os 
8'2X:J: ?~"!er.in.i:t 
lUG,lR J~ .''.J.CI.~·! ~.'tI'O: ~_a'Z.Ze CeyZan_Edo. de .t!éx. 
~o. JE' E'X?E'DI2 :E J2 s.s.A.-78829 
A::o,11 . .J.:.:.:..s: Pus 5~! de 7¡ ¡1 ?2 

;s.- ~JMERE: E.L.G. 
E'JA:J: .3 .:::ños 
l.U.:l.J..R :J= .~'.J.C!.VI=}i'J:O: Edo. de Né:riao 
S2X'J: ::e."":e>'!i,.:c 
No. de E=~eiie~:e; DS S.S.A.-22~425 

J? 

A.'.' ... "':NAL.IA: - .::-:ta·!..5..-: de dien-ces inf"e:r•iores ?J-72 y dJ-82 tempo-

_?.- :TOM3R~: D.D.J. 
E'.:' . .JD: 12 :::r.os 
S~XD: :ene'>Zir:~ 
:UGA2 JE ~~CI~:E~TO: ?aahuca 
JO. DE' E'XFE'D!E~:E': 021935 
~.YD.\J.J..LI.J..: ?usiÓ'! de Zas dien!:es anteri011ea inferi_o.r-es 

22.- NOMER~: R.A.J. 
~J.~J .. · 12 años 
SEX'J: .Vascu ri110 
:.u:;A.:: :;.:; ::.~cn::2::w: E'do, de Hidaigo 
JC, JE 2X?C:J!E~:E' DE' S,S.A.-59823 
AJC~AI.IA. ?uaiS~ de dientes 72-71 ~ 81-82 

L:U:~.4.~ ::;.~ .·:.:,~;.i:;~:::'J: ?aahuea Hidalgo 
Je. J2 ~X?~J:~~:~ DE s.3.A. 154023 
A~C~AL!~.- ?ua~5>: de 71-72 

24.- 1C~E?E: ?.:.s. 

S2X':J !·!aB-:!:t z-::~o 
LU(;AR =~ :iA "; INI~.~· :a: Xé:::.iao D.F. 
No. DE' E'l?EJIE'N~:: DE S.S;A.- 220088 
ANONAL!A. - ?usié•: de 71-72 

2~.- ~O~BR2: A.?.M . 
.?JAJ: .; años 
S2X:': ,'.faaau lino 
LU~AR DE NACINIE~~O: Ml~iao D.?. 
No, DE' SX?~DIEN~E' S.S.A.-050783 
ANO,l!ALIA.- ?uaió>: de dientes antel"iores aitperiol'ea Z.ater>aZ. y 

".!entra:. del"eaho. 



26. - .VOMBRE: R.M.A. 
EDAD: 7 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: México, D. F. 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 223346 

38 

ANOMALIA: Fua{on de dientes antel'iOl'eB infel'iol'eB ·y au -
sencia de latel'ales. 

27.- NOMBRE: H.O.A. 
EDAD: 20 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de México 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-214642 
ANOMALIA.- TauPontismo en dientes antel'iol'es supel'iol'es. 

28.- NOMBRE: G.L.L. 
EDAD: 25 años 
SEXO: Nasculino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Oaxaca. C. 
NO. DE EXPEDIENTE DE s.s.A. - u2;352 
ANOMALI.4. - TauPodontismo en dientes ante:r>ioPes, supePioPes • 

. 4NOMALIA DE IMPLANTACION. 

1.- NOMBRE: R.O,H. 
E:DAD: 12 años 
SEXO: Femenino 
[,Ur7AR DE NACIMIENTO: Quepetaro 
No. DE EXPEDIENTE: DE S.S.A.- 139221 
ANOMALIA: Canino superior izquierdo retenido 

2.- NOMBRE: L.B.J. 
EDAD: 14 años 
SEXO: Pemenino 
No. DE EXPEDIENTE JE s.s.A.-136337 
LUGAR DE N.4CIMIEN'!'O: México D.F • 
. qNCMALIA: Canino in;r"erior dePecho retenido 

J. - .VOMBRE: R. E. C. 
EDt!D: g años 
SEXO: Femenino 
LUGAR JE YACIMIENTO: Mlxico D.F. 
NO. DE EX?EDIENTE DE S.S.A.- 139411 
ANOMALI.4.- Inclil:aaión del cantal y maZposición deZ canino 

izquierdo superior. 



4.- NOMBRE: R.G.J 
EDAD: 12 años 
SEXO: Masaulino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mé:i:iao 
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.- 144150 
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ANONALIA: Ji2'ove2'aión de Z aanino· superior izquierdo. 

5,- NOMBRE: O.F.A 
EDAD: 20 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACD!IENTO: Toluaa Edo. de Mé:x: •. 
NO. DE EXPEDIENTE DE s.s.A.-006071 
ANOMALIA. Ji'!'overaión de Z aentraZ superio2' izquierodo • 

. 4NOMALIA DE TANAllO 

1.- NOMBRE: D.V.J. 
EDAD: 42 años 
SEXO: MasauZino 
f.,UGAR DE NACD!IENTO: Tl.aZnepantZa Edo, de Mé:x:. 
NO. DE EXPEDIE,'/TE DE s.s.A.- 3503335 
ANOMALIA: Raiz enana de primer p2'emoZaro inferoioro deroeaho. 

2.- NOMBRE: G.T.M. 
EDAD: 24 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Mé:x:iao D.F. 
NO, DE EXPEDIENTE DE S,S.A 13 ·5807 
ANOMALIA. - RAIZ enana p2'ime2' p2'emoZaro infe2'io2' 1 izquierdo. 

3.- NOMBRE: D.G.P. 
EDAD: 18 años 
SEXO: MasauZino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Mé:r:iao D.F. 
No. DE EXPEDIENTE: DE S.S.A. 233385 
-ANOMALIA: Raíz enan de segundo premo Zar superoior izquie2'do. 

4.- NOMBRE: D.R.C. 
EDAD: 21 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: NaaaZpan Edo. de Mé:r:. 
ANOMALIA: Raises enanas de dientes anteriores auperoiol"eB 

5.- NOMBRE: Ah. P.T. 
EDAD: 2 2 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mé:r:. 
No. DE EXPEDIENTE DE s.s.A.-125684 
ANOft!ALIA: Raiaes enanan de dientes ante2'iores supel"i02'es 



1.- NOMBRE: V.J.R. 
EDAD: a meses 
SEXO: Nasau'lino 

ANOMALIAS DE ERUPCION 

LUGAR D~ NACIMIENTO: M~xico D.F. 
No, DE 'SXPEDIENTE DE s.s.A.- 216484 
ANOMALI/,. - Diente preaos de dientes caninos superiores. 

2.- NOMBRE: ::,,M,A, 
EDAD: 6 .'"!eses 
SEXO: Nasau lino 
EUGAR !JE NACIMIENTO: Méiiao D. F. 
ANOMALI.4: Dientes Laterales Superio:res. 
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NOMBRE: P.a.c. 
EDAD: 26 años 
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LUGAR DE NACIMIENTO: Guanajuato 
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A-69798 

ANOMALIA. - Proesenta au.pel'numeroal'io en Za mandibu Za 
en ambos auad-Pantes. 

'OMBRE: C. T. J. D. 
DAD: 1 J m1os 

VGAR DE NACIMIENTO: Oa:caaa,. 
'EXO: Masau lino 

o, DE EXPEDIENTE DE S.S.A, 141991 
NOMALIA. Mesiodens 

ONBRE: M. S.M.E, 
DAD: JJ años 
uc:AR DE NA'CIMIENTO: Pu.ebZa 
o. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-135692 
NCL!.-fLIA:Su.peronumeroaroio entr>e eZ segundo 

y ter>aer> moZar> super>ior> deroecho. 

. < ..,.,. ... ,.$ .ifl! g¡;;uz 1 --·~'' ' • 

-, 



NJ/;_12RF.': D. /.! •. 1tJ. 
E!';W: 15 aiios 
!.Uf.AH m; NACIMh'/,'1'0: Edo. de Mé;dco 
SEX'.': Ntwculino 
NO. DE EXPEDIEN1'E: DE S.S.A. 023651 
;l!.',-.. ~~-i DIA: Masiodens 

i!OMBW-:: P.P.A. 
EDAD: ? años 

NOMBRE: D.D.D. 
EDAD: 12 afJos 

1:: 

I,UGAR DE N!ICIMJEl'lTO: Pachuca 
St:XO: Femem'.110 
No. DE t:XP!i'DIENTE D8 S.S.A021935 
ANOMALIA: Fusión de los dientes-

anter>ior>es infe1'i0Pes. 

NOMBRE: F?.M.A 
IWAD: 4 años 

LUGAR DE NIJCIMI6'N'!'O: '!'lalnepant;la Edo. de Méx. 
!i'o. DE 8XP!WIE'N'l'6' DF: S.8.A 1294;5;; 

LUGAR DE NACIMIENTO: Mé:r:. D. F'. 
NO. DE Ti:XT'. DE S. 8. A. 22,3S46 
ANOMAUA: Fusión del diente-ANOf.tALIA: Fusión del latez>al y ee11tr>al supAr>ior> 

Izquierdo. Later>al inf.izq. y 
ausencia con.fenUa 
de later>alev iza.-



N0!·25RE': P.O.R 
ED1iD: 12 años 
SEXO: Femenino 
LUG.~R DE' NACIMIENTO: México D. P. 
NO. DE EXP. DE S.S.A 144157 
ANC.'.fALIA: Mesiodens 

NOM2?.E:: A.M.J.M. 
EDA[;: 5 años 
LUG.4.? DE NACIMIENTO: Puebla 
No. ~¡:; EXPEDIENTE: 100334 
SEXC: Masculino 
ANO:l!..'..!,IA: Meoiodens 

NOMBRE: J.'.A.N.T. 
EDAD: 7 cúí:JD 
SEXO: Masculino 
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LUGAR DE NACIMIENTO: /.J;í:ieo D.F. 
No. DE EX?. Di•,' s.s .. ~-110774 
ANOMALIA: 1lfesiod•ms 

NOMBRE: H.F'.B. 
EDAD: 21 aiios 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.f, 
No. DE EXPEDIENJ.'E': 140684 
SEXO: Masculino 
ANOMALIA: Mesioclens 



NOMBRE: A.P.F:. 
P,DAD: 11 aiios 
S!<,'XO: Ferr.enino 
LUGAR DE !lACIMIENTO: So:;, Pecb.'o Edo, 

de Néxico. 
No, DE EXP.DE S.S.A. 138451 
ANOMAUA. - Mesioden 

NOMBRE: R.C.M.L. 
EDJ!.D: 23 mios 
SEXOS: Femenino 

NOMBRE: P.B.J. 

EDAD: 13 años 
SEXO: Masculino 

• 

LUGAR DE NACIMIENTO: Néx.D.F. 
No. DE EXP. DE s.s.A. 128346 
ANOMALIA. Mesioden 

LUGAR DE NACIMIENTO: J.'ZalnepantZa Edo.de Méx. 
No , DE EXPEDIENTE DE S.S.A.-140924 
'ANOMALIA: Mesiodens. 



NOMBRE: A.R. M. 
EDAD: 1 años 
SEXO: Masculino 
LUr;AR. DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
¡Vo, DE EXP.S.S.A.050783 
A NOMA LI A: Pusión de l Zater>a l y 

centr>al de dientes -
super>ior>es anterior>es 

NOMBRE: B.R.R.N. 
EDAD: 6 años 
LUGAR DE N.4CIMIENTO: Méx, D. F. 
SEXO: Femenino 
.'1'0, de Exp. de S.S.A. 127095 
. .:..NOMALIA: Puoión de dientes supei•io:rea 

anteriores del central y la­
te1•al derecho. 

NOMBRE: R. L. C. 
EDAD: 3 años 
Sexo; Femenino 
LUGAR DE NACIMIE:NTO: Edo. de l-:éx. 
No. DE EXP. s.s.A. 226425 
ANOMALIA: Fusión de dientes szmeriores 

anter>iores, de los Z~!e:ra -
Zes y caninns d.e ambcs lados 

NOMBRE: S.M.C. 
EDAD: 7 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
No. DE EXP.S.S.A. 148008 
SEXO: MascuUno 
ANOMALIA: Fusión de dientes s:-1 

rio1•es central y Zata 
ral derecho. 



.VOMBRE:G.F.J, 
~'DAD: 4 años 
SEXO: Femenino 
:ucAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
.'lo. DE EXP. S.S.A. 139074 
.~NOMALIA: Fusión de dientes superior 

derecho, lateral y central 
y ausencia conjenita deZ -
Zatera l derecho. 

NOMBRE: O.R. G. 
::DAD: 6 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
No. DE EXPEDIENTE S.S.A, 142688 
SE'XO: Masculino 
ANOMALIA: !fipopZas-ia deZ esmalte en -

molares temporales sup. inf, 

NOMBRE: l.S.R . 
EDAD: 4 años 
SEXO: Masau Uno 

4r,· 

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx. D. F. 
No. DE EXP. S.S.A. 136183 
ANOMAI,IA: Fusión de dientes inferio 

res derechos lateral y =­
central. 

NOMBRE.O.B.M.F. 
EDAD : 12 años 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
No, DE EXPEDIENTE SSA.114631 
SEXO: Femenino 
ANOMALIA: lh'.rxolasio. deZ esmaUe 

da <Íientes temporales-
1:nfe1•iores derechos. 



.i'?J/11Bí?E': P. C. F. 
'.D.4D: 8 aiioH 
1SEXf}: Pemen1:no 
Wr;AR DE NACIMIENTO:EDO. DE Mi'X. 
,'lo.Dlé' EXPEDIENl'E DE.' S.S.Al.34,?.81 
ANOMATJA:HipopZasia deZ esma7.te en 

mo Zares iempor>aZes infe -
rioPes izou~erdos 

NOMBRE:O.R.ll 
2DAD: 12 años 
SEXO: Pemenino 
T,Ur:AR DE NACIMIENTO: (/ue1'e tOJ"o 
!.'O, DE li'Xl'.S.S.A1J9221 
ANOMADIA: Canino supei•ior Peten-ido 

izq. 

NDMLl/?F,: /j. s. V • 
[:,'LJ¡lD: J.1 mios 
S1"'XO: Pcmem:no 
LUGAR DE' h'.4CT/.!lEt.''f0: Zwrrpmzgo­

Edo. de Mé.r:itJo. 
No. DE fi:XI'EDIENTE: S.S.A.139011 
ANOMALIA: Ff-ipop lasia del esma l.te 

en dientes ante1'i01'e s -
e in.fePioí'es. 

NOMBRE: i. fJ, d. 
l!:DAD: 1 •J año e 
SEXO: Femenino 
WGAR DE NACIMIENTO:Méx. D. F. 
No. DE EXP. S.S.A. 13263? 
ANOMALIA: Canino retenido inf. 

derecho. 

.. 



N(Jf.:~BNE': Ji.,.E.<i'. 
E))AD: ~} a1lorJ 
WGA/i' Dl" NACIMIBNTO:Méx,D.F. 
SEXO: Femenino 
No. DE EXP.8.8.A.139411 
ANOMALIA: InaUnac-i.ón y mal posiaión 
del canino supeP-ÍOl' izquie2'do. 

NOMBRE: D. F. A 
FDAD: 20 años 
LUGAR DE NACIM.lSNTO: Toluaa Edo. de Méx. 
SEXO: Femenino 
fo. DE EXP.SSA. 006071 
ANOMALIA. JiPovePai6n del Central Sup. -

Izq. 

NO/.JBF!E: R.G.J. 
EDAD: l2 aiíos 

4[1 

WGAR DE !!ACIHTEN'l'O:i!,'do. de Méx. 
SEXO: M:::scuZino 

No, DE EXP. S.S .. 4.144150 
ANOMALIA: de forma del aentral -
supePior izqu;:er>do. 

NOMBRE: L.N.M.L 

EDAD: 19 años 
LUGAR DE' NACIMIENTO:Méx.D.F. 
SEXO: Pemenino. 
No. DE EX?. S.S.A0.32352 
AN0~1ALIA:Anodonaia de dientes 
antePioPes supePioPes aentPates 
latePales. 



NOMBRE: M.H. T. 
EDAD: 33 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: OeotZán JaZiseo 
No. de EXPEDIENTE DE s.s.A. 116062 

49 

ANOMALIA: Auseneia de primeros y segundos P:remoZares Inferiores de -
ambos euadPantes. 

NOMBRE: G.A.S. 
EDAD: 21 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
No. DE EXP.S.S.A 142760 
ANOMALIA: Ame Zogenesia imper>feeta 

en dientes inferiores 
an ter>iore s. 

NOMBRE: F.G.J. 
EDAD: 5 años 
SEXO: Maseu Zino 
LUGAR DE NACIMIENTO: Méx. D. F'. 
No. DE EXP. SSA • .739075 
ANOMALIA: Geminaeión de dientes su -

perior>e e Lempor>a Ze s ante 
rior•es. 



NONBRF.: I. M.JIJ. 
EDAD: 4 4 años 
SEXO: Masculino 
LUGAR Dl:,' NACIMIENTO: México D. F. 
No • DE EXP.SSA. 321204 
ANOMAiIA: Dilaceración del segundo­
oremo lar inferior> derecho. 

:';.0.'.fBRE: D.G. P. 
E:JAD: 18 
E':3:XO: Masculino 
L:JGAR DE NACIMIENTO: Méx, D. F. 
. L~1. DE EXP.SSA. 253385 
/..SOMALIA: Raíz enana de segundo 
p~·emolar> Izq. Sl'perior> 

NOMBRE: I. C, <7, 
EDAD: 16 años 
SEXO:Mascu Zino 
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LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
No, DE E.:.:PEDIENTE DE :SSA: 240883 
ANOMALIA: Dilaaeroaaión de Zos late­
rales superio1'eS, 

NOMBRE: D. R. C, 
EDAD: 21 años 
SEXO: Femenino 
LUGAR DE NACIMIENTO:Naaaulpan Edo. 
de Mé::ciao • 
No. DE EXPEDIENTE DE SSA,433633 
ANOMALIA: Ra'Í2 enanas de dientes -
anterior>es supei•ioroea. 



NOMBRE:G. F. ,J. 
EDAD: 4 años 
SEXO: Femenino 

. ". 

LUGAR DE NACIMIENTO: Mé:r:. D. F. 
No. DE EXP. S.S.A. 1390?4 

r 

ANOMALIA: Fusión de dientes superior 
derecho, iateral y centrai 
y ausencia conjenita del -
lateral derecho. 

"iO!-!BRE: O.R. G. 
. :·D.t,.D: 6 años 
:.U.'JAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. 
:·o. DE EXPEDIENTE s.s.A. 142688 
::::xo: Mas cu Zino 
,:SOMALIA: Hipoplasia del esmalte en -

molares temporales sup. inf. 

NOMBRE: L.S.H. 
EDAD: 4 años 
SEXO: .Vasculino 
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I..!JGAR DE NACIMIENTO: Mé:x.D.F. 
!lo. DE EXP. S.S.A. 136183 
ANOMALIA: Pusión de dient;es infeJ:>io 

res der>eehos lateral y :­
eentra Z. 

NONB.'iE.O.B.M.F . 
EDAD : 12 años 
WG.4."/ DE NACIMIENTO: Mé:r:.D.F. 
No. DE EXPEDIENTE SSA. 114634 
SEXO: Femenino 
ANOJ.!AEIA: HipopZasia del esmalte 

de dientes terrrporaZes­
inferiores derechos. 



CAPITULO III 
RESULTADOS 
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Desvués de haber realizado Za selección de casos en una vocZaaión aZao sia­
nificativa, enacntrconos Zos sip1de,,.cee resuZtados; En 6-.' z;~•:zs::ouPso de un ::_ 
arlo se encontra!'o>: 100 (cien) anomalias Zas cuaZee se api•up:1.1'on, no poP su­
orden de importanai.:., sino por e Z mayol' nú~ro de caeos que presentaban di­
chas anomaZ:Cas. 

Se seleccion([l'On los casos en un orden decrecñente, y ast, encontPamos Zos­
siqu-ientes re5'.<ltados: 

ANOf./d.LIAS DE ESTRUCTURA 

De las anomaZias de estructura encont:r•amos J<l aasos en total, de eZZos 27 -
aoppespondiei•on a Za HIPOPLASIA DEL ESM.C'l'E. 
FLVOROSIS DE[, ES.l!A:..,TE 5 casos 
AJ.!E[,OGENESIS n,'?ERFECTA 2 Casos 

LA HIPOPMSI.4 deZ esmalte se encontró en nu:os cuyas edades iban de Zos 
c~atro a quince arlas y se PepoPtÓ como sigue: 

EDAD DE NIÑOS 'f:N AÑOS 
4 
5 
6 
'1 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

NV~!ERO DE CASOS ENCONTRADOS. 
J 
6 
7 
2 
2 
l 
2 
l 
o 
o 
l 
2 _2_7_ 

Por se:r:o se enaontz•a:ron que 11 casos perteneci.an a mujeres y 16 casos a hom 
bree. 

POR LUGAR DE NACD!IENTO SE ENCONTRAMOS LOS SIGUIENTES DATOS. 

P.4CIENTES QUE VIV.T.4.\' EN EL EDO. DE MEXICO. .. • , • , .................. , • • 10 
P.4.CIENTFS t?UE VIV.Z.4N EN LA CIUDAD DE MEXICO D • ."' ....................... , 11 
PACIENTES QUE VIVIAN EN EL EDO. DE HIDALGO.,., •• , •• , • , ••• , ••••• , • , • • • • • 2 
PACIENTES QUE VIVI.4N EN GUANAJUATO GTO. , • , •• , , ••• , • , • , , •• , • , • , • , • , •• , • • 2 
PACIENTES OVE VIl'IAN EN PUEBLA PUEBLA. , , •••• , •••• , • , , , ••• , • , • , • , • , • • • • • 1 
PACIEN1'ES QUE VIVIAN EN MORELIA MICH,., ••• ,,, •••• ,., •• ,,,, ••••• , •• ,.... 1 



SJ 

PWOROSIS 

Dej'Zuorosia se enaontraron ainao aasos aon Zos siguientes resuZtados: 

.4lJOS DE LOS PACIENTES 
19 
23 
25 

CANTIDAD: 
2 
2 
1 

De toa auaZes fuerón 4 aaaos masautinoa y 1 aaso femenino. 

LUG.4RES DE NACIMIENTO: 
COAHUilA 
CHIHUAHUA 
AtW.4SCALIENTES 
DUFIANGO 

CANTIDAD: 
1 
2 
2 
1 

A}!ELOGENESIS Ii\PERFECTA. 

De .4NELOGENISIS I.lfPERFECTA, 
EDADES DE LOS PACIENTES 

6 
9 

se enaontl"aron dos aaaos; 
CANTIDAD 

1 
1 

De Zos auaZes fue uno masauZino, y uno femenino. 

Lú'GA.R. DE NACD!IENTO: 
.V.EXICO D.F. 

CANTIDAD 
2 
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GRAFICA QUE REPRESENTÁ LOS 34 CÁSOSDE ANOMALIAS DE ESTRUCTURA EN UN PROME -
DIO DE 7 CASOS COMO.MAXIMÓ i UN}!INIMO DE UNó·y UNA EDAD DE. 4 a 27 ANOS. 

NUMERO 
DE 

CASOS 

'1 

6 

5 

l./ 

I 
1 

" i· • 1 

f 

EDAD DE LOS PACIENTES 
La Zinea punteada aon guión indiaa Za grafíaa de hipopZaaia del esmalte. 

La Zinea vunt€ada aon guión indiaa Za grafíaa de fZuorosis 
La Zinea punteada indiaa Za grafíaa de ameZogenesis imperfecta. 
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SE ENCONTRARON Jl CASOS EN P.4.Cic.VT::s CUYAS E:DADES IBAN DE. LOS 15 AilOS A 
LOS JJ ANOS. SE REGISTRO COMO SIGUE: 

EDAD DE PACIENTES EN ANOS 
5 

MASCUUNO 
FEMENINO 

6 
? 
8 
9 
10 
11 
12 
lJ 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
33 

EDO. DE NEXICO 
MEXICO D.F. 
GUANAJUATO 
PUEBLA PUB. 
OXACA 
EDO. DE JALISCO 
EDO. DE HIDAWO 
EDO. DE QUERETARO 

NUMERO DE CASOS EN.CONTRADOS 
1 

POR SEXO:. 

POR LUGARES DE 
NACIMIENTO 

1 
.3 
o 
1 
o 
3 
1 
5 
J 
2 
4 
o 
o 
1 
o 
1 
1 
l. 
o 
o 
1 
2 
~ 

11 
14 

13 
10 

2 
2 
1 
1 

1 

En ésta agrupaaión nos pudimos da.ro auenta que de Zos 31 aasos en aontroados -
20, ;::;erteneaien tes a los MESIODENS 4 ausenaias y Zos otr•os 7 oasos pero te ne -
cientes a díente11 supernwneroarios que se enoontraban en lugares de 'ambos ma­
zi Zares, con Zigeroo predominio del maxiZar superoior. 



GRAPICA QUE REPRESENTA LOS 31 CASOS 
DE 5 CASOS COMO MAXIMO Y UN MINIMO 

No. 
DE 
CASOS 
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ANOMALIAS DE NUMEROS EN UN PROMEDIO -
UNO, ENTRE UNA EDAD DE 5 A 33 ANOS. 

o I ::¿, 3 'Y .s ' 7 8 ., "' ' l.Z l.) lf' ,,. ,, '1 /I , , lC' JI u lJ 

EDAD DEL PACIE TE 
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ANO.\fAEIAS DE FORNA 

De las anomatias de ?O."i.l!A se encontI'aron 23 casos en totaZ de­
Zos auates 13 aorr¿soo~dieron a FUSIONES. Enaontrandoae 8 aa~­
sos en proaeso inf.;:!'Í.o!' ;1 5 casos en e Z maxiZar; en diahoa ca­
sos ae encontraron 2 de fusion dobte, en un niño de 12 años y­
en una niña de 3 a~~s. 

También se encont!',:=!'on dos casos de ausencia de laterates, uno 
en Za araada auperi::oI' :1 ot!'o en Za araada infeI'ior, en paaien­
tea aon edad uno de 7 a~oa niña y ocro de 4 años niño. 

[JE GEMINACION SE E:r::oN?RARON 
DE SINOSTOSIS 
DILACERACION 
PEFl[AS DEL ESMALTE 
TAURODONTISNO 

2 Casos. 
1 
2 
3 
2 

FUSIONES 

Loa resuttados de Zas :~siones se I'egistraron en niños auyas e -
dades iban de toa J a 12 años. 

EDAD DE LOS NiflOS E!i ANOS NUNERO DE CASOS ENCONTRADOS. 

3 1 ( Con doble fu a ion ) 
4 4 ( lCon ause>?aia del [, ) 
s 1 
6 2 
7 3 (1 aon ausencia de Z L.) 
8 o 
9 o 

10 o 
11 o 
12 2 1 aon doble fuaion ) 

13 

POR SEXO: 6 aaaoa er. BombI'es y 7 aaaos en MujeI'es. 

POP. LUGAR DE NACIMIENTO. 

MEXICO D.F. 
EDO. DE MEXICO. 
HIDALGO 

GENINACION 
Se encontraron 2 aasos. 

7 Casos 
3 11 

3 11 
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El primer aaso corresponde a un niño de 4 años de edad, origi­
nario de la Ciudad de M~exico D.F. que presenta GEMINACION DE-
51 y 52. 

El segundo caso corresponde a un niño de 4 años de edad, origi 
nario del EDO. DE MEXICO que presenta GENINACIOi\' de 71 y 81. -

Hay que haaer notar que ambos son del eezo masaulino y que las 
GERMINACIONES que presentan uno la tiene en el maxilar y el o­
tro en la mandibula. 

SINOSTOSIS 

Se presento un caso en un paciente femenino de 21 año de edad­
ori(linario de la CIUDAD DE MEXICO ,:•.F. 

La anomaZia de la presentaba en ei tercer molar superior izq. 

DILACERACION. 

Se encontraron dos casos. Uno en un paciente femenino de 44 --­
años de edad, originaria de la CIUDAD DE /.!EXICO D.F. 

La anomalia la presentaba en la ra{z del segundo premolar inf~ 
rior dereaho. 

El segundo aaso en un paaiente masaulino de 16 ar.os de edad, -
originario de la CIUDAD DE MEXICO D.F. la anomaZia la present~ 
ba en las raCaes de los dientes laterales superiores. 

PERLAS DEL ESMALTE 

Se encontraron J casos 
Dos casos se vresentaJ>on en pacientes femeninos y un caso en -
pacientes masaulino. 

Los dos aasos de paaientes femeninos se enauentrarz como sigue: 
El primer caso corresponde a una paaiente de 23 años de edad -
originaria de la CIUDAD DE MEXICO D.F. 
LA ANOMALIA LA PRESENTABA EN LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES -
El segundo aaso aorresponde a una paciente de EE años de edad­
originaria del E.D.O. DE MEXICO. 
LA ANOMALIA LA PRESENTABA EN UN TERCER MOLAR n;•E.=iIOR DERECHO. 
El tercer caso corresponde a un paciente masauZi>:c de 28 años­
de edad originaJ>io de la CIUDAD DE MEXICO D. F. 
LA ANOMALIA LA PRESENTABA EN EL SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR DE -
RECHO. 
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TAURODONTISMO 

Se encontraron 2 aasos: 
EZ vrimer caso aorresvonde a una vaaiente de 20 a~os de edad o 
rig~naria del E.D.O, hE MEXICO, . 
La ANOMALIA LA PRESENTABA EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, 
EZ sepundo aaso aorresoonde a un paaiente ~asaulino de 25 arlos 
de edad originario del E. D. :J. DE: OAXACA. 
LA ANOMALIA .:A PRESENTABA EN DIENTE:S . .J.NTERIORES SUPERIORES. 

GRAFICA C)UE P.'?ESENTA l . .J.S . .:!NONALIAS DE FORMA EN SUS 2 CASOS, -
CON UNA EDAD ?RONEDIO DE J A 28 ASOS CON UNA SXCEPCION QUE -­
EN LA ANO.'·!ALIA DE DUACERACION .':/AY UN ?ACIENTC DE 44 AÑOS Y -
NO SE COLOC;J W l.4 GRAFICA, CON i.IN PROMEDIO DE 4 CASOS MAXIMO 
Y UNO COMO NI,VI.\!O, 

No. DE 

LA LI.'IEA 
LA lI.'lE:A 
LA ~:,VEA 

LA iI.'l::.4 
LA r.,:.~1-::A 

LA LI.'IEA 

71 • .. . , 
3~ ... 

: 

EDAD DEL PACIENTE 

?UtlTE:ADA NOS INDICA FUSION 
GUION ?UN?O NOS IllDICA GEMINACION 
C:JN'::'I.'/UA CON PUNTO FINAL ,'IEGRO /TOS INDICA SINOSTOSIS 
CONTINUA CON TRIANGULO AL FINAL NOS INDICA TAURONTISMO 
SE~ICONTINUA NOS INDICA DILACERACION 
NA?.C.-iD.4 ::oN "X" NOS INDICA PERLAS DEL ESMALTE. 
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ANOMALIAS DE TAMAÑO 

Se enaontPai'on 5 ªª·ªº·ª Zos cuaZes se PegietPaPon como sigue: 

PACIENTES POR EÍJAPéEN AivOS NUMERO DE CASOS 

.18 
21 
22 
24 
42 

PACIENTES FEMENINOS 

EDO. DE MEXICO 
MEXICO D.F. 

POR SEXO 

.1 
1 
l 
l 
1 
5 

PACIENTES MASCULINOS 

POR LUGAR DE NACIMIENTO. 

ANOMALIAS DE ERUPCION 

2 

3 
2 

Se encontraPon 2 casos como sigue: 

E:Z pPime1' caso cop;•esponde a un nino de 8 meses de edad oPigi -
naPio de Za CIUDAD DE MEXICO D.F. 

LA ANOMALIA QUE PRESENTABA CANINOS SUPERIORES TEMPORALES, 

El segundo aaso copresponde a un niño de 6 meses de edad origi -
naPio de Za CIUDAD DE MEXICO D. F. 

La ANOMALI.4 QUE PRESENTABA ERA LA PRESENCIA DE LATERALES TEMPO -
HALES SUPERIORES. 

ANOMALIAS DE IMPLANTACION 

Se enaontraPon 5 casos y se registraron como sigue: 

PACIENTES DQR EDAD EN AivOS 
9 

12 
14 
20 

NUMERO DE CASOS 
1 
2 
1 
1 



PACIENTES FEMENINOS 

4 

MEXICO D.P. 
EDO DE MEXICO 
QUERETARO 

61 

POR SEXO 

.PACIENTES MASCUHNOS 

POR l,UGAR DE NACIMIENTO 

1 

2 
2 
1 

GRAPICA Q[JE REPRESENTA LAS AN0.'1ALIAS DE TM!A<'JO Y DE INPLANTACION 
QUE SON 10 .CASOS EN TOTAL CON UNA EDAD PRO.VEDIO DE 9 .4 24 At]OS. 

No. de 
esos. 

EDAD DE[, PACIENTE 

(No ae anoto una ano~aZia de tamaffo en Za graftoa por tener 42 
aAoa de edad eZ paaiente y seria mda grande la grdfioa ), 

[,a Zinea oontinua repreaneta a Za anomalta de implantaoión 
ia linea punteada representa a la anomalta de tamaffo. 
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CAPITULO IV. 

CONCLUSIONES 

De los casos encontrados en este estudio de registro; Nos pudi 
mos dar cuente de Zas siguientes cosas: 

Que Za anomalía que con mayor frecuencia de aparic'l-on, resul -
to sel" la anoma lia de ESTRUCTURA, en segundo lugar la anomalia 
de NUMERO siguiendo Zas anomalias de foi•ma, imp Zantación, tam!!_ 
ño y anomalias de erupai6n. 

Queremos hacer ra aclaraci6n, de que no estamos llevando acabo 
ningún tipo de estudio es;adtstico, si no solamente un regis -
tro de Zas ano~aZias que encon~ramos, para que lato sirva de -
alao represen:~:ivo para estudios posteriores. 

La cifras enaon:radas por si solas son muy pocas aomo para po­
der emitir un ;~icio cient!fico. Pero encontramos algunos ca -
sos que nos hacen pensal" en lo que soereniamos en el protocolo 
de ésta tesis sin mencionar ni relacionarZas a fecciones como­
del tipo de Za DISOSTOSIS CLEIDO CRANEAL Y DISPLASIA ECTODERN!_: 
CA. 

Se dice que aZg~nos casos son determinados por agentes heredi­
tarios, como Zos casos de la amelogenesis imperfecta y Za hi -
poplasia del esmalte, aunque ésta última esta más bien supedi­
tada con alteraciones oaaaionadas por el suministro de antibio 
tioos, en Za fo"!'maaión o antes de su comp Zeta formación de Z eE: 
maZte,. Esto Zc pudimos dec-ir• por Zo que los padres nos refe -
rtan, al decirnos que habtan administrado una cantidad bastan­
te considerable de antibiotiaos a sus hijos, resetadas por un 
médico al t1•atc:!' enfe"!'medades en los primeros meses o años de 
edad, de sus hijos y que iste tipo de antibi6ticos eran del -
tipo 17rincipa Zme n te de Zaa "te tracio Z in as". 

Las anomalías de número Zo que encontramos principalmente fue­
Za presenoia de dientes supernumerarios, y de lstos el que aon 
mayor freauenaia observamos fueror. Za presenoia de MESIODENS. 
En éste aaso e:iste unarelacion con otro tipo de investiqa -
ciones hechas, a:le re Pelan que la freauencia de Nesiodens en­
dientes supernu~eYoarics siempre Za han encontrado con mayor 
.freauenoia. 

También se han enoon~rado asociaciones con la presencia de -
dientes superr.:u-:erarios y fe.atores genétiaos, as! coMo otros 
investigadores dicen que provienen debido a la formaoión de -
brotes excesivos del diente por Za lamina dental. 

Las anomalias de forma las encontramos en teraer Zugar. Las a­
nomalías aue si,-:uieron en orden de apariaión, son muy importan 
tes e inciuso e;i otros estudios han estado en mayor Zuqar por:: 
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eZ. alto grado de inaidenaia y freauenaia aomo se enauentran. 

En nuestro muestreo la verdad es que debe ser auestionable las 
aifras que enaontramos, pero creemos que aZ.gunas aosas tienen­
e:tpticació'1 .fácil de entende!'. 

Con los da;::os que nos pi•opo?>aionan n:iestros registros, no po -
demos emitir un juioio definitivo. ?ero de todo esto hemos a -
prendido algo más, y que hemos oumvZido la mayor parte de nue! 
tro objetivo en nuestra tesia; no VO!' Zo que planteabamos en -
aon:rar cate2oricamente, ai no vor darnos cuenta al estar :ra­
bajando en esto, que no es :·acil emitir un juicio si no se en 
cue~tra ao~ Za experiencia m~~ina i~dispensable pava hacer!o,­
si no se cuentan con un conocimiento muy basto con respeato -­
a :a nater-ia que se esté inveatiga,¡do , si no se cuenta o :""2 .. 1s­
bien ae :oma en consideración un tiempo bastante largo, si ~o­
se cuenta con un equipo adecuado ( microscopios y materiales -
emv!..eados ?ara estudios histoZógicos J entre algunos de loa -
que ae utilizan, y tambiln contar con el apoyo y la asesoría -
de gente preparada en: Genetíca, fisiología, anatomía, histo -
1 • .,og-¡,a, er;c, 

Otra cosa que es importante mencionar es, que aunaue se cuente 
con ~oda Z.o anteriormen~e dicho, uno ~ropieza con.dificultades 
tales como la deZ material bioZógiao, por la siguiente raz6n: 

Una vez encontrado un caso o el inioic del mismo, ¿ hasta don­
de sera posible seguir éste caso? y ¿ Hasta donde será posi -
ble ::!onsepui-r Za información y colaboración de sus familia1'es­
aZ menos Zos más cercanos? y ¿ que tantos meses o aAos necesi­
tamos para enitir una prueba veráz? 

?or t'do lo anteriormente dicho y como lo dectamos nosotros, -
de que éste ~uestreo no debe de apasionarnos u asi emitir al -
(lÚn juicio, q:ie nos per,iudicar-Ca a los que realizamos éste tra 
bajo de investigación o a los que han paaientemente leido es~e 
trabajo de in~estigación. Si por el contrario tenemos algún -­
juicio será muy personal. 

Lo imoortante de todo éste trabajo, es que ae encuentran varios 
datos de éste .-nuestreo 'J le van a servir a alguien que los to­
me u le sirvan para completar lo que ya sabe o refuerce Zo que 
tiene; y el dia de maRana haya servido para algo como era nues 
tra intención y forme parte de un estudio más completo y en -~ 
tonces ya se de un juicio más fidedigno y Za Ciencia en éste -
campo haya dado un paso más positivo , oumpliendo as{ un obje­
tivo no personal sino colectivo. 
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