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Saber cual es el mayor nimero de anomalfas dentarias gque 8e pre--
senta en el transcurgc de ur afio ( Julio de 1982 a Julio de 1583)
en el Hospital General de Tlalnepantia: al observar en forma di -
recta a las anomalias dentales, esperames obtener datoe desedados
y poder mostrarias en nuestra Tesis, con radiograffas, y dar por-
eserito los antecedentes de los pacientes con anomalfas dentarias
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ANTECEDZNTES

Las anomalfas dentarias han ocasionado tanto en el pasado como en
el presente, gserios problemas al paciente en su estética como al-
Cirujano Dentista que las a enfrentcdo, preccupandoles su trata --
miento y correccidn, para devolver una armonfa buco dental, ast -
como un eguilibrio de salud Ffigico y psicecldgico, por lo que se -
ve obligado a tener mayor conocimienty de las causas gue ocastio -
nan estas anomalfas, para mejorar el diagnostico, marejo y trata-
miento.

Los estudios realizados de anomalfas dentarias, por diversos au -
tores dedicados a la tnvestigacidn, nan demosirado ser importan -
tes en el ejercicio profecional del O0dontdlogo, ya que no se ba -
san exclusivamente en el tejido u drgano, 3t no en el conjunto de
ellos, ya que para su estudioc han dado una clasificacidn cllsica-
que las dividen en; anomalfas de forma , volimen, niimero, tamaio,
posieidn y estructura,

HI PO TESIS::

Partiendo de nuestra formacidén y prdcticq profestional, experien -
cias nersonales v estudios realizados; creermos que las anomalfas-
no son exclusivas, 8t no que estan determinadas por alteraciones-
de desarrollo, edad y estado de sulud del paciente, influenciaq --
por el medio ambiente, herencia, hdbito, traumatismo, problemas -
socioeconcomicos, Lugar de nacimiento, infecciones y accidentes o-
cacionados por el Dentista.

Anteriormente ya se expuso la clasificacidn de €sios fectos, --
que no slempre aparecen atslados si no que muchas vec se presen
ta anomalfas de digtintos tipos conjuntamente con otras; por e --=
Jemplo: anomalfas de tama#io con anomalias de forma, de tama#fo y -
posiecibn, ete. por otra pvarte, la mal formacidén dental puedsz a --
fectar exclusivamente a la rafz & s8élo a la corona o ambas.

~
oe
ea

Algunos autores e investigadores han escrito que las enFermeda -
des bucales dependen de factores locales y otras son mantifesta -
ciones8 bucales de enfermedades generalizadas; asi sxplicaremos -
brevemente la clasificacidn de las anomalfas dentarias e iremos-
mogtrando los problemas encontrados de los pacientes ya observa-
dos,



pLANEACION DE L4 INVESTIGACION.

Se selecciond a las pereonas con anomalfas dentales, se les re -
vigd su historia cliniea y el contenido de esta. Por medio de la
visidn y paplacidn se detectaron las anomalias dentales del pa -
eiente, en algunoe casce recurrimoe al apoyo del aparato de ra -
yos "X", con el cual ratificamoe la existencia de dientes reteni
doe, anodoneia parcial o total ete, posteriormente se hizo un or
denamiento de acuerdo a la seleccién y clasificacidn de las ano-
malias que padecen los pacientes, las cuales se anotaron en una-
ficha de registro, con los siguientes datos: Nombre, Fecha y lu-
gar de Nacimiento, Edad, Sexo, Nimero de Expediente del Hospital
General de Tlalnepantla de S.S5.A. y tipo de anomalia que presgen~
ta.

MATERIAL CLINICO:

Se utilizd unidad dental completa, »3pejo bucal, explonador, es-
cabador, pinzas para curacién , est.cle de profilazis, pasta a -
brasgiva, abatelenguas, separadores bucales, gcdetes, campos ope-
ratorios, mesa y charola de mayo, solucidn anticeptica y pasti -
llas reveladoras de placas dento bacteriana, asf como cepillo --
para profilazis.

RECURS QS :

Se¢ recurris al Centro Hoepitalario General de Salubridad de Tla-
nepantla, en el cudl se reunieron loge datos deseados del pacien-
te, por medio de su expediente hospitalario, que contiene: Histd
ria Clinica Ceneral, Dental y Soccio-econdmica, andlisis de labo-
ratorio y otroc conceptos de importancia para el hospital como -
para el paciente, como otre recursc se utilisd, pelfeulas radio-
ardficas, periapicales, oclusales, de aleta mordible, ete., apa-
rato de Rayos "X'", modelos de estudio, calibradores y cdmara fo-
togrdfica.

MATERIAL BIOLOGICO:

Se observé al paciente; su cavidad oral detectando la eantidad -
de dientes, coloracién de la mucosa, enefa papilas, lengua y to-
da anomalidad de la cavidad oral.

CONSIDERACIONES ETICAS:

La investigacidn realizada la llevaremos a cabo a la mds estric-
ta realidad posible sin dejar llevarnos por apacionamiento de --
cualquier tipo ya que ésta Tesie esperamos sea de utilidad para-
completar nuestra formacidn profestonal, ae? como para los que -
esten interesados y dedicadons al estudio de las anomalfas denta-
rias. De ninguna manera se tratard de desv:rtuar los anteceden-
tee ya existentes o estudios recliizadoe por personag dedicadas -
a la c¢iencia, 8i no por Lo cortrario, reconoccer ¢l mérito y Los-
derechos que ha £stos les correeponde, aef como agregar otrog --
datos méds para confirmar ilos estudios realisados por elios,



RESUYLTADO QUE

1y

SPERAMIS OBTENER:

La finalidad de &sta investigacidn es de aportar datos obtenido.
por los registros de las anomalfas que esperamos encontrar, pa-
ra asf, poder contribuir de alguna forma en estudios realizados-
dichas anomalfas.

ANOMALIAS DENTARIAS
REGISTRO DE ANOMALIAS ENGONTRADAS DURANTE EL PERIODO DE UN AfO-
(JULIO DE 1982 A4 JULIO DE 1983)
INTRODUCCION.
1.- ANTZCEDENTES Y CLASIFICACION DE ANOMAEIAS DENTALES.
2.~ PROCEDIMIENTO
o~ EXAMEIN CLINICO DENTAL

WICA EMPLEADA EN RADIOLOGIA
- SELZCCION DE CASOS

3.~ RESULTADOS
4,- CONCLUSION.



ANOMALZIAS DENTARIAE

CAPITULO T

CONSIDERACIONES GENERALES.

L as malfonmacicnes son anomalias ordiginadas por un tustonno del desarrobio-
cmbhfonaiio, gue es estudiado pon La ciencia denominada TERATOLOGIA.

Las malFformaciones constituyen lesiones de considerable importan
etq debido «l Nimero de listados que producen, y la frecuencia -
eon que aparecen . Las estadfeticas dan los siguientes guarismos
de ecada 1000 recién nacidos vivos, 6 son malformades, de ellos -
uno es fisurado y de cada 100 fisurados, uno tiene fisura de la-
bio o paladar. En otra estadistica sefiala que de 10,000 recien -
nacidos, & estan arfectados por fisuras labiales asociadas o no -
con fisuras palatinas y <4 tienen fisuras en el paladar.

FACTORES ETIOLOGICOS.

Segtin la causa que los produzca, pueden ser congiderados como de
origen genético o de origen exbgeno, por lo que se requiere a -
las anomalfas bucaies y parabucales, un 10% pueden ser explica -
das sobre base genética, otro 10% reconoce factores etiolégicoe-
ambientales y patcelégicos conocidos, y el resto no conoce expli-
cacién,. Entre los factoree etiolbgicos exbgenos conocidos que -
favorecen o provocan las malformaciones espontdneas o experimen-
tales, citaremos aquellos que por la frecuencia con que aparecen
o el datio que causan son de importancia.

Entre factores de infeceidn de tipo viral sufrida por la madre -
durante el embarazo, y entre ellas la RUBEOLA uw la influencza a-
virus "4", constituyen unc de las causas mds frecuentes de la -~
malformacién. Guggenheimer y Col. fueron los primevos en sefialar
los defectos dentales, después de la epidemia de RUBEOLA de 1964
~-1965 en E,E.U,U. de 14 nifios cuvas madres habian contraido RU -
BEOLA entre Lla la, 2a, y I4a. semana de su embarazo, 12 tenfan
defeetos de esmalte hipopldsico, incluian piecado, hipoplasia, a-
plasia parcial y total, otros tenfan erupcién retrasada.

Entre log factores nutricionales los mds importantes son lag vi-
taminas A, B1, B2, B6, Bl12, D,E, y K, y la hipervitaminceis de -
tipo "A" , hecho que ha sido reiteramente comprobado desde el -~
punto de vista experimental,

Entre los factores hormonales que afectan a la madre en forma --
permanente, la diaebetes es la mids importante, siguiendole el hi-
pertircidismo y el hipotiroidismo. En la diabetes ne hay lesio -
nes bucales especfficas, pero unos investigadores tanto en huma-
nos como en animales en experimentacidn han encontrado GINGIVITIS
enfermedad perioddntica en diabeticos.



Zaa drogag y fdrmacos adminiatrados a la madre durante el pe ==
zrieodo de gestacibén tiene gran {mportancia, por que se ha com--
rrobado que puede caugar mal formaciones, actualmente de lo quel
se ha experimentado y gue tiene probabilidad de causar malfor--
mqetones, trasn la advertencta de que no deben ser utilizados--
Zurante el embarazo. Entpre ellos nombraremos la TALIDOMINA, ===
fzs TETRACICLLINAS, QUININA, ACIDO BORICO, TALIO, SELENIC, NICO-
TINA, SULRONAMIDAS, SAZICILATOS, CATINOMICINA, "D", todas allas
dz ugo frecuente, ’ :

Wt

o O

ros Ffactores que puedan gser responsables de malformaciones, -
refierern a verdaderos defectos del huevo o del semen.

r fltimo entre los factores fLfsicos cabe sasiialar las presio -

& mecdnicas que por distintas causas pueden surgir en ¢l feto

wrante la gestacidn impidizndo su normalidad de desavrolle --

or ejemplo tumores que sufre Ia madre y que constituye un obs

sulo meednicol), otro factor de importancia es lao HIPOXIZ cau-

‘a por anestecia con &tsr o aumento d2 (0, o mondzido dz car-

o, Las radiacioneg ioniaantes pueden ser tambidn causa de -

formaciones; sus efectos puzdsn ser mutactones genéticas pro

ueto de la accién de la radiacidn sobre las edlulas germinales

urante su perfodo productivo, samdién cuando recibe radiactones
durante el embarazo, por ¢80 debe ser preservada de las exposi -
ciones de radiaciones a la mujer.
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feeanismo Teratogénico,

i

Loa mecanismos teratogénicos son complicados y de diffeil expli-
eacidn y no se conocen totalmente,

El resultado de la injuria teratogénica estd determinada por ¢l-
8itio en que ella actla y 21 grado de desarrollo alcanzado por -
el Zrgano afectade, 8t la causa de la malformacidn es un agente~
extarno, lo anteriormente 2zpresado gse refiere al momento y iu -

gar zn que se produjeo la exposicidn al agente exdgeno,. Si en -
camiio, el defecto es de corigen genético .se refierd al sttio de-
aceidn y al momento de desarrollo en que 3e expresa la mutanie -
genZzica,

El mismo tiempo de malformaciones puade ser causado por agentés-
distintos y afin el mismo agente causard mal formaciones diferern--
teg gezgtin el perfodo del desarrollo en que el agente actia.

Por estas razones, para poder las malformaciones aongénitas, oo~
necegario tener una idea c¢lara del desarrollo embrioldgico del =
drgans que nos interesa, ya gque no puede producirse unag malforma
cién}en un Srganc que no exriste 0 que no haya completado su for-
macidn.

CLASIZICACION DE ANOMALIAS DENTARIAS.




Como se dijo al principio de Esta tesie, que las anomalias denta
rias pueden Llegar a ser importantes en el ejercicio profecional
del odontologe, y para facilitar su comprensidn seguiremog una -
clasificacién, lae que dividiremos en:

~ Ancomalfas de Nimero

~ Anomalfas de Implantacién
- Anomalias de Erupcidn
Anomalfas de Tamatio

- Anomalfias de Forma

.~ Anomalfas de Estructura

. .

.
1

1) ANOMALIAS DE NUMERO.

1.1. Anodonecic. Es la ausencia total de todos los dientes, ya -
sea temporarios ¢ permanentee, lo gue constituye una situacidn -
extremadamente rava, denominada arcdoneia verdadera cuando fal -
tan los gérmenee de las piezas dentarias,

En los casos en que exteten Los gérmenes o las piezas dentarias,
pero que no han hecho erupeidr, se habla de seudoanodoncia o ang
doncia falsa.

A4 pesar que la anodoncia es, por Lo regular, la fnica anomalfa -
congénita observada en individuoe , ee considera como parte de -
una desplasia ectodérmica, en la cual diversas estructuras deri-
vadag del ectodérmo suspenden su desarrollo, por ego, Los enfer-
mos eon anodeneia se deben buscar otras anomalias asociadas en -
los cabellos, los ojos, lae ufias, la piel y el desarrcllo dental
general, Los defectos en uno o mds de esos brganos, se asocian -
constantemente con anodoncia total.

1.2 Hipodoneia parcial,. Se trata de la falta de algunas de las-
piezac de las arcadas dentarias por ausencia de sus gérmencs (a-
genesia) , se presenta habitualmente en distribucibn simétrica -
y los dientes pueden tener tamafio normal o ser pequefics. Las pig
zas dentarias mae comunes afectadas son los terceros molares ——-
(augentes en el 25% de la poblacién ) los segundos premolares in
fepzores mds que los superiores y los incicivos laterales supe -
riores. Los estudios radzagraftcos znforman al dentista sobre ta
les situaciones en una fecha temprana y le rermite planear un --
procedimiento adecuado para cada paczente. Ademds eg necesario -
interrogar al paciente a fin de determinar si la ausenciag del -~
germen se debe a una extraccién de la pieza dentaria o del ger -
men migsmo, ge debera coneiderar la edad del individuo, ya que -~
radiogrdficamente no es visible el germen, 8i no se ha caleifica
do ésta, que en algunos casoe podrfa estar retardada.

Estudios realizados por diversees indican que la etiologia de ano
doneia parcial es en gran medida genética (herencia poligénetica)
stendo en el caso de los incigivo laterales debido a un gen dengo



minante awicsdmico poligenético, Otras de lag causas probables-
28 la RUBECLA, que haya afectado a la madre durante el embaragzo.

1.3 Anodoncia falsa. Se trata de aquallos casos en que faltan —--
las piezas dentarias y se comprueba gque en realidad se debe a -
que no han  erupcionado; en estes casod ge trata de una anomalfa
de erupcidn o de implantacidn que tprataremos mds adelante,

1.4 Dientes eupernumerartos. No existe un itempo definido en que
comienzan a desarrolilarse los disntes supernumerarics, pueden --—
formarse anzes del nacimiznco o hasta log 10 6 12 adcs de edad.

Zs generalmence un dience supernumararto que hace erupcidén a 2 -
dad avanzadaz, 2805 se zresentan con mayor frecuencia en los ma-
stlares, aunsu2 pueden aparzcer en cualquier varte de la boca. -
In ocaczones 23tos dientes estarn tan bien Jormados que es difi -
cil de rerminar cudlzs son los dientes adicionales.
In dient sernumgrarto visto con Frecuencita es el mestodens, -
que se nca eerca de la linea media, en direceidn palatina -~
a los 108 Superioreg. TFeneralmente 235 de forma céniba y 8e
presenca lo en pares. ZIn ocaviones 28:td pegado al incisivo cen
tral supertor deraecho o izquierdo, al igual que todos los dien -
tes supernumerarios, el Jdiante maeitoderns puade apuntar a cual --
quiter dirsceidn, Con frecuencia estos dientes aparecen cerca del
piso de lc2 Fosas nasales y 7o en el paladar.

aurores creen que los dientes supernumerarLos incluidos~
ttenden a Formar JUISTES 51 scn dejados, otros afirman que tales
dientes se ercuentran tovalmencte Fuera de la linea de oclusidn -
y gue 2arzcen de z2recto sobre las arcadas dentaqrias, por lo que-
nc daberan Tcoarse. Iw ocgsiones 3w e2xtraceidn pone en peligro -
las regiones zpiitcables 4z los dienves permanentes contiguos, --
por lo tanto 28 necesaric realizar un exdmen radiogrdfico multi-
sle y un cuiladoso diagnistico,
Zs de importancia para 21 dentista la frecuencia con que sucede-
las desviacién o falta de erupcidn de los inetisivos permanentes-
supezrioves nrovocado vor los dientes subernumerariocs, en muchos-
casos3 estos digntes no requiaren estar en contacto eon los inet-
8ilvos superior2g permanentes para evitar su erupcidn normal.

La extracctidnr cuidadesa de un diente supernumerario generalmente
permite hacer zsrupcidn al diente permanente aunque £ste se en -~-
cuentre en mala posicidn. 3in embargo ésto no es siempre verdad;
puede ser neczsaria la intervencidn quirurgica u ortodoncica., --
Por esc deberd ser motivo de unma cuidadosa itnvestigacidn radio -
grdfica.

2.~ ANOMALIAS DE IMPLANTACION,

2.1 Retencibn o Implantacidén. Se trata de aquellos dientes que -~

e
- X



no han hecho erupcién en las arcadas dentarias, ya sea en forma-
parcial o total. Las cawusas de &stas anomalfas son varias, la -
mde importante es la malposicibn de los gérmenes, por lo que los
dientes pueden quedar retenidos dentro del hueso.Otra de las --
zausas podria ser la alteracidn de la fuerze eruptiva o la insu-
fielencia de la misma, la presenceia de dientes supernumerarioe y
la reduccidn del tamafic de la arcada dentaria, impedird también-
la normal erupcidén de los dientes por falta de espacio, ya que -
oponen una obstruccién mecdnica a la misma. También la perdida =~
de espacio, &iendo una causa comiin de Lla retencién de los cani--
no3 superiores y los segundos premolares inferiores. El trata---
miento adecuado de los caninos y premolares impactados o no sa -
7idos, depende al comprensidn de loe Factores anatdmicos, fisio-
18agiccos y patoldgicos relacionado con ellos. Para eliminar un --
diente impactado es necesario hacer el diagnostico exacto, valo-
rar el riesgo quirtirgice local y ger~ral, ccrnocer los principios
bdsicos de la eirugfa y oelusion.

2.2 Malposiciones. La malposicién son las ancmalfae de impacta -
eidén en que las piezas dentarias que han e¢rupcionado, ocupan 8u-
lugar en la arcada dentaria perc en posteidn alterada con respee
to a lo normal segfin la alteracidén que se produzeca, se habla de
anteroversidn o vesiibuloversién cuando en diente estd implanta-
do haeia vestibular de la arcada dentaria y rerroverseidn cuando-
estd localizada en lingual > palatino de la misma. Cuando la pte
za dentaria esta ubtcada correctamente dentro de la arcada denta
ria, pero en posicidn alterada respecto a su posicidn anteropos-
terior, como i hubiera rotado en su eje, se dice que estd en gi
roversidén. -

También son anemalias de posicidn las llamadas heteropatfias den-
tarias, Se trata de aquellos dientes que estan ubicados fuera de
la areada o en lugar distinto de lo normal, ya se trate de dien-
tes erupcionades o retenidos . Las hercpatias pueden ser debidas
a migraciones de los gérmenes a trasposiciones entre gérmenes ve
einos o genesis de dientes supernumerarios.

3. ANOMALIAS DE ERUPCION.

3.1 Denticibn precoz. Son losc llamados dientes natales o neonata
les, a veces se observa la erupcidn de uno o varios dientes nata
les o neonatales a veces se observa la erupeién de uno o varios-
ientes antes o inmediatamente después del nacimiento esta alte-
racidén tiene una frecuencia de uno por cada 3000 recien nacidos~
Etioloagta., Etiolégia , en la literatura se han sefalado las 8i -
guientes teorfas; posieidn superficial del germen dental, »ritmo-
acelerade de la erupcidn dental durante la enfermedad febril, he
rencia, eifilis congénita, alteraciones endocrinas y deficien- -
etas, la mds aceptable es la tendencia familiar, es notable por-
que cast en la mitad de los casos estudiados a los padres y o- =
tros famtliares,se ha observado la miema anomalia.



Ceneralmente se trata de dientes que no estan perfectamente for=

mados, qon génesis irregular de la dentina, o falta de formacidn
de cemento y pulpa muy vasculizada. Muchos de éstos dientes caen
tempranamente y se le suele encontrar asociados a otras anoma --
lias como las hendidurae faciales, pero esta no es indispensable
para que aparezeda.

3.2 Denticibn Retrasada. La denticidn retrasada es aquella en -
que las pieaas dentarias aparecen en la boeca con retraso respec-
to al periodo normal de aparicién. La denticibn esta retrasada -
cuando el primer diente temporario aparece después de los trece-
mesee y el primer diente permanente después de los 7 afiocs. La -~
denticién retrasada generalizada no es frecuente y es ademde, mg
nos grave que la denticidn retrasada de las piezag dentarias atisg

ladas.

Esta alteracidn puede estar condiciorcoda por factores locales, -
tales como la reabsorcidn lenta o diepaveja de las rafces de los
dientes temporarios, una anquilosis o una osteoesclerosis,

4.~ ANOMALIAS DE TAMARO.

Son aquellas en gue se encuentra alterado en el voldmen normal -
de las piezas dentagrigs, »

4.1 Gigantismo o Macrodonecia. Es el desarrollo excesivo del apa-
rato odontoldgico produce dientes anormalmente grandes. Puede -
cospecharse de la hiperfuncidén de la hipdfisis cuando el aumento
de volfimen se observa también en otros huesos del esqueleto. Ge~
neralmente el diente mantiene sus proporciones y la alteracidn -
es sblo en el tamanio, ya sea de la totalidad de la pieza denta -
rZa o solamente de la corona o de la rafz. Los dientes son de ta
mafio relativamente normal en una cara pequefia, puede dar la im =~
presidn de tama®io excesivo por lLa desproporecidn, entoncee no ge-
tratara de una macrodoncia verdadera, la pieza dentaria general-
mente afectada de gigantismo es en orden crectiente lo& terceros-
molares, caninos y los ineisivos superiores. .

4.2 Enanismo o Microdoncia. Son la coneecuencia del desarrollo -
insuficiente del germen dental, habitualmente resulta de hipofu-
§tdn hipofisiaria y con frecuencic se acompanc de hipoplasia de-
otras partes del cuerpo. Loe dientes afectados se ven pequeios, -
con coronas cortas. La microdoncia aitelada se nota comunmente en
los terceros molares a causa de la pérdida de su fincidn en la -~
evolucién general del hombre, algunas veces la microdoncia tiene
eardeter hereditario. Cuando es causado por hipoplasia el diente
no eolo es pequefio si no también se encuentra distoreionado.

5. ANOMALIAS DE FORMA -

Aparecen frecuentemente acompariados por anomalfas de volidmen, su
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eonocimiento es de impertancia para la prdetica profesional.

5.1 Dens in dente. El término dens in derte significa sencilla-
mente "diente', ge trata de una anomalfa del desarrollo dental -
en que el Srgano odontdgeno se Znvagine hacia la cavidad pulpar-
y a vecesg hasta el canal radicular lo que forma una estructura -
dental secundaria en el espesor del diente. En efecto se rrata -
de una hendidura en el epitelio del esmalte, por lo que en el -
diente desarrollado aparece una Fosa exagerada y cubierta por eg
malte, dando el aspecto‘radiografzco de un diente dentro de otro
diente, En realidad se trata de una invaginacidn cuya entrada es
muy angosta, y ague puegde ser relativamente supewficial o sea so-
lamente limitadae a la eorona 2 llegar a la raiz. £1 esmalte que-
cubre la fosa, suele ser poco mineralizado, diferente del esmal-
te externo, faltando en algunos 2a808, . por lo que puede gsTar ex
puesta a la dentina.

El dens in dente aparece en el 1,26% de las radiograffas rutina-
ria de grandes caries que se toman de toda la boca, El diente in
vaginado aparece con mayor frecuencia en los dientes incisivos -

laterales superiores, generalmente aparecen en dientes permanen-
tes.

5.2 Tubérculos 'y surcos supe”numevarios. Son las mds frecuentes
de las anomalfas de forma, puu,enao ger encontradas en el 307% de
los casos. Todas las piezas dentarias pueden ser encontradas con
clispides o tubérculos supernumarqrios o presentar exageraciin en
tamaho con respecto aquellopd gue se considera rnormal. Frecusnte-
mente avarecen en mesio bucal, limitadas por un surco o depre --
sién y se encuentra también el de Carabelli, ubicado en mesio pa
latino del primer molar superior, ge le considera normal, dan la
Ffrecuencia con gue aparece Y aOuO se le congidera patologzco -
ecuando su tamasio es sragerado.

5.3 Perlas Adamantinas, Son formaciones adamantinas esfericas -
del orden de la 2 mm. de didmesro, localisadas 2zn las rafces de-
log molares superiores, egvecialmente en las furcacionsgs,. Su u-
bicacién va desde el borde del zsmalte hasta zonas alejadas de -
la ratiz y a veces pueden presentarse unidad al esmalte de la co-
rona por una linea o banda de esmalte.

e

HistolEgicamente es posibel comprobar que la mayor parte de ella
estan Formadas solamente por esmalte, aunque no es dificil que a

paregcan con nicleo de dentina cubilerta por una ldmina de esmal=
te.

5.4 Eepolones del Esmalte., Son prolongaciones del esmalte corona

ria que 82 proyecta sobre la rafa, generalmente a nivel de las -
furcaciones de los molares.
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5.5 Rafces supernumerarias son frecuentes en premolares y molares
y tambidn en cantinos, En aZgunos casos se trata de rafces de tama
o y forma semejante a las rafces normales, pero con frecupncza -~
son mas nequeﬁas que aquéllau, econ ubicacidn extrana al e€je denta
rio. Esta circunstancia puede llegar a tener gran importancia clz
nica cuando debe ser extraccién o en los casos de endodéncia.

5.8 Sinostosis. E£s el nombre que se da a la funsién de las rafces
de un diente multirradicular, hactendo que aparesca unirradicular
la sinostenosts es bastante frecuente en los molares, especial -~
mente en los terceros.

ién. Se da Este nombre a las raices que se presentan
v direceidn normal. Tal deformacibn puede ir desde -
d

un simple zcodamiento hasta formas de bayometa. Gereralmente se -
trataq de acodamientos que siguen Ia lfnea de migrecidn de los ~-
diencres e¢n su erupcidn,

Zn cuanto a su origen, la teorfa mds difundida es la que se apoya
en la existencia de un trauma agudo durarte la formacién de la -~
rafz, que provocaria el despla amiento de ia ecorona. Sin embargo-
se ha podido comprobar el antecedente traumitico ex todas las pie
3as dentarias con raices dilaceradas. -

La presenciac de dilaceracidn es muy importante en las extraceio -
nes dentaerias, dado que no es postble conocer su existencia §in -~
un radiograiia.

5.8 Gemiraciin, fnnsién ¥ coneresencia. Existen sitwaciones en las
que aparecen dog dientes unidos, wa sea totalmente ¢ solamente en
ia raiz . Su aspecto pusde ser LquaZ paro su aparicidén se sabe a-
tres stiéuaciones diferentes, que debemos dzsrznauz : Cerminacidn -
Fusidén y Ccnerescencia,

Se ilama geminacién a la formacidn de dientes gemelos, probable --
mente debza; a la divisibn de un germen dentario anormalmence gran
de, pero sqmiién podria deberse a un sindontisme , la unién de cdv
menes vecinc -
P

™y

&, Fstos presentan, continuidad en la cdrmerapulper y -
en lg denting

o

Se denomina 1én a la unidn de dos dientes de la serie normal le
grando por la dentina, independientemenze de la pulpa y el esmal-

te,

La union de tas rafeze de los dientes por medic de te’ido cemento-
rio, se denorming conecrescencia . Esta puedc haberse formado antes-
de la e2ruveiin o formarse mas tarde por hipercementosis.

8. ANOMALIAS 2F ESTRUCTURA.




6.1 Del esmalte. Las ancmalias de estructura del esmalte recibe

en nombre de amelogénesis imperfecta, dentro de las que aLSthg
remos a las que aZ* eran en el pevfodo de mireralizacidn del esmal
te (hipocaleificaet ).y las que qfectan a la matriz (hipopasia-

ademantinal.

iy

acién ademantina, Son las piezas dentarias que-
corona de forma normal, aunque con alteraciones
empo van perdiendo esmalte, alterando la super-
¥ diversos factores mecdnicos o quimicos, -
izarse de forra diverse aunque el consenso
geureciendo con el tiempo,
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6.1.4 Dientes de Turner, Es un diente permanants
defectcs que van desde wna mancha amarillo o par
nes en la superfieie del asmalte y 32 dan en 1

Tu2 erupciona con
da hasta erccio -
c8 premolares.

Dichos dientes reconocen antecedentes de infecciones en los prede-
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cesores temporartios que han afectado a los ameloblastos del per -
manentes subyacente y que ocacionan thoplasza localiaada deZ 28
malte, acompanada a veces por hipocalcificacidn.

6.1.5. Dientes de Hutchiftson. Puede presentarse en una infeccién-
de sifilis congenita, Ssta infeccibn a veces origina cambios dege
nerativos en los amelablastos y los odontoblastos y producidos ~--
por alteraciones inflamatorias en el diente de desarrollo; en la-
siftlis congenita vuedern ocurrir las siguientes anomalias aisla -
damente o en combinaeidn: Incisiveos de Hutchinson ( de menor tama
Ao, Fforma de tornillo y borde tncisal escotado) y molar en mora -
(corona subdesarrollada, pellizeada.)

6.2, Anomalfas de estructura de la dentina.

6.2.1 Dentinogenesis imperfecta, el término fué ideado por RO ---
berts u Schour para sustiiuir ctros nombres menos descriptivos y-
confusos como dentina opalescente hereditario, hipop laoin heredisg
ria de la dentina y odontogénesis imperfecta. La dentindgenesis -
imperfecta es una displasia peculiar de tipo hereditario que afec
ta a la dentina, y forma a veces parte de un trastorno mesinquina
togo generglizado llamade osteogéresis imperfecta . Esta se acom-
pafia a menudo de delgadez de las escleréticas que permite ver e¢l-
nigmento de la coromnoides, y por eso se le conoce como esclerdti-
ea azfil, Fl proceso afecta tanto a la primera como a la segunda -
denticién, se presenta macroscépicamente de color amarillo hasta-
llegar a azil grisdeceo, con aspecto opalescente o translicido que
se asemeja al ambar.

El esmalte de estos dientes tienen tendencia a fracturarse en pe-
quedios fragmentos, esgpectalmente en el borde indéigsal, y la denti-
na subyacente sz desgasta rdpidamente, tanto en los dientes ante-
rtores ceomo los posteriores, en cuanto a la caries, em estos dien
teg avanza con menor rapides que en los dientes normales, es posi
ble que Este fenomeno se deba a la falta de canalfeculos dentar»os
de la dentina.

El aspecto radiogrdfico, presenta una caracteristieca radioliicida-
debido al menos temor de caleto de la dentina, a la vez la obli -
teracién de la edmara pulpar y de los conductos radiculares, como
consecuencia de la continua formacidén de dentina, sus raices son-
a menudo cortas y romas.

6.2.2. Displasia en cascara. Es también una alteracidn rara, que-
se caracteriza por la presencta de una delgada capa de dentina mi
neralizada y una amplia c¢dmara pulpar.

6.2.3 Displacia dentinaria. Es también una alteracidn rara en la-
formacién de la centina, caracterizada por la falta de formacidn-
de la rafz, por Lo que aparecen dientes arradiculares o con raf -
cea extramadamente cortas,con ailerta tendenciq a sufrip perzapmcaz
les, Se trataria de un trastorno hereditario trasmitide por un gen dominante-
autosémico, que se manifiesta por focos de gemeracibén de la pawtila dentaria
determinada como congecuencia la falta de crecimiento y la posterior abZitera-
aién de lae pdpilaas.
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CAPITULO IT
PRUCEDIMIENTO EMPLEADO EN EL HOSPITAL

al) Exdmen Clinico Dental ] ,
) Téeniea Empleada en radiografias.
e) Seleceidn de casos.

El procedimiento que 8e stguid durante éste estudio realizado en-

el Hoevital de S5.5.A. de Tlalnepantla para encontrar las anomalias
fué e? siguiente: Todos los pacientes que requertan tratamiento -
dental, al pasar a consulta a cualquier de los seis consultorios -
dentales de ahf existentes, se les ternia controlados por medio de-
un expediente clinico. Dicho expediente debe de contener una his -
toria clinica medica general como minimo para prestarle atencién -
bucal,

Antes de pasar a consulta al pacievte, el eirujano dentista cuenta
ya con eu expediente clinico, el e¢w’l! es leido y estudiado por el-
doctor; una vez lefdo el expediente pusa el paciente y se elabora-
su historia clinica dental, para realisar &sta historia clfnica,se
conté con el siguiente material e Ingtrumental:

al) Sillén dental

b} Ldmpara dental

¢) Escupidera

d) Llena vascs de agua

e) Jeringa triple

f) Eyector para saliva

g) Air-potor de alta y baja veloeidad

"h} Braket con charola de mayo

i) Pelfculas radiogréficas

J) Mendil de plomo

k) Pinza para sostener la placa radiografica (snap a -~
rayl.

1) Ganecho para revelar ilas radiografias.

m) caja reveladora

n) Porta radtografias

) Kepegjo

o) Ezxplorador

pJ} Esecavador

q) Pinza para curacibdn

r) Rollos de algodén.

Con el material e instrumental necesario con que cuenta el econsul-
torio, se realiza la historia clintca del paciente, que contiene -
los datos mas indispensables para la elaboracibn de su tratamiento
dental, ésta historia clinica es complemento de la historia clini-
eac es complemento de la historia elinica general.

Estas historias contienen los aiguientes datos:

Dateos personales, antecedentes patclégicos, antecedentes no pato-
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Zcos exp7o”actén fisica, exploracidn por aparatos, siscemas y-
ganos, anceczedentes farmacoldgicos, diagnostico y tratamiento. -
2l expediente derntal zilene dJdatos personales, un odontograma u-
versal, parcdontal y es revisado por cuadrantes, tambidn es re=-
sado los labios, carrillos, muccsa, tejtdo blando y dure, piso-
la cavidad oral, paladar, freniilos, torus y piezas dentarias, -
nuceidn pondremos ejemplos de las higtorias elcboradas

rzal una de cada tipo.

m a

gt et 3 M
o

R0 f, T 3 by Qy

a) Exdmen cl

Para la info

rmzeidn de las anomalfas dewtales, se intervino como-
asistente den:aZ, en la interveneidn de algiin doctor en su respec
tivo consultorio, y al estar realizando su nistoria elinice al Da
ztente por dicho doctor, es revaluado por nosotros con el asesora
miento del doczor, dicha atstoria ge”’PJZ y buecal, ya que la his-
torta médica nos provorciona datos Iimporiantes para el diagndsti-
eo diFferencial, que son regzs*r*,u las diversas enrprmeaades de-
la infaneia, zlergias, operacionzg, malormaciones congénitas o -
enfermedades raras de la Ffamilia cercara, todos e2stos datos se a-
notaron en tarjetas de 12 xz 20 ems. en la cudl se anotaron, medi-
camentos que 32 han utilizado, en 2] paso y actualmente si 2ra po

Q\ ﬁ

atble, se hacia un s2xémen dental de los padres yu conserva“ 2stos,
as{ como 1las anomaifas dentarias de familias se reg*srrarox, aomo

la alimentacidn durante la lactancia, como los hdbitos

Para nuestro estudio de las anomalias dentariags, ya escritas en -
las tarjetas dz uso:

a) Fiagtoria clfiniea general

b) Zistorta clfnica dental

e) 3illén dental (ritter)

d) Ldmpava dental (riter)

e) Tscupidera de la misma unidad dental

fl} Jeringa triple

g/ 4dtir-rotor alta y baja velocidad (jet-air)

h) Pelfeulas radiogrdficas (Kodak)(periapicales, aleta-

mordidble y oclusales)
1) ?andiz de plomo
J) Caja reveiadora
k) Porva radiograftas
1) Cdmara fotogrifica
m) Zapejo (no.4)
n}) Zzxplorador(No. 17)
i) Abatelenguas
o) Escavador (No.14)
p} EZstuche de profildxis (DB 401)
q) FPapel articular delgado
r} Rollo de pelicula (Xodak)

Era necegario contar con un sistema ordenado para registrer la -
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observacién clinica.

ZXAMEN DE LA B0C4.

1.- Clasificacidén de la malociusidén, con los dientes en oclusidn
2.~ Relacidén anteroposterior

3.~ Relacidn vertical

d.- Relacidn lateral

EXAMEXN DE L0S DIENTES.

.= Ntdmero de dientes existentes y faltantes
.~ Identidad de los dientes prcsentes.
Registro de cualquier anomalfa en tamario, forma o posicidn
.~ Estado de restauracidén (caries y obturaciones)
.- Relacidn entre huesc y diente (espacio para la erupcidn de -
los dientes permanentes).
6.~ Higiene bucal

o Gy Do
.
]

APRECIACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

.~ Eneta (color, textura , etc.)

.~ Frenillos, labial, superior, inferior y lingual
-~ Tamafio, forma y postura de la lengua

.~ Paladar

.~ Mucosa vegtidbular

[, W VXL
«

ANALISIS FUNCIONAL

.~ Puntos premazuros, puntos de contacto

.~ Limites de la mandibula, en protusiva, retrusive y de latera -
lidad.

3.~ Chaequidos en la articulacidn temporomandibular

4.~ Movilidad dentaria a la {individual)

[\CRANY

palpacidr

al) Seleccibn de casce de anomalias dentarias.

Revisando la historia médica y dental y observando a iloce pacion-
tee con anomalias dentarias, se registraron en las ya mencionadas-
tarjetas, las cuales se archivaron con sus datos personales, ante-
cedentes patolbagicos, antecedentes familiares y su anomalfz dental
que existiera en el pactente, todo esto asf como radicgraifas u fo
togratfas que se obtuvieron de algqunos pacientes, se cclocaron en-
un sobre, los cuales seleccionamos y archivamos segln la clase de-
anomalfa y posteriormente se colocard el niimero de casos zue lo -
qgramog obtener en el Hogpital S.5.,4. de Tlalnepantla, con las tar-
Jetas de pacientes presentadas con anomalfas, de acuerdo al orden-
que fué mencionado al principio de ésta tesis.

Ejemplo de la tarjeta que se empleo.
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b) Examen elinico dental

El exdrmen bucal que se realiza en el hospital de salud de Tlal -
nepantla es muy seneillo, ya que en 3u historic clinica general-
tiene anotada todos sus datos de sus antecedentes hereditarios y
familiares patoldagicos, al zgual que esta revisado por aparatos-
y sistemas dicha historiaq es anexada a su expediente y No. de re
gistro, en la cual tamdién va incluido el examen bucal, por lo -
que se reguiere un minimo de tiempo para su eZaLonacién del exa-
men dental, 8T es que no 82 requiere de una cirugia en el pacien
te, si es asf se aneza una hoja con antecedentes de exdmen de la
boratorio, pronosiico y tratamiento, esto se menciond ai princi-
pto de esta testis.

Kl exdmen e2s sencillo y se compone de : Datos gereralas (nombre-
sexo edad real y apavente, ocupacidn ete.), algunas pregurtas --
importante como 8t sufre de nemorragias, 3t es alergico a algin-
medicamento o algunas complicaeiones de la anestecia, etec.

Dicho ex@men se elaboro por medio de arcadas en el odontograma -
que estd en la hoja de diagndstico y se anota la cantidad de ca-
rtes, aitentes perdidos y ao*u”aczonps también e realiza el ez’
men parcaon,al y ae tejidos oucaleo,se anotan las observacionea=
y por dltimo el tratamiento.

b} Tdenica radifogréfica emplzada.

La téenica radiogrifica utilizada en el dospital 5.5.4 de 7’lczlne
pantla, 23 la téenica radnoardfzca intraoral utilizando prineti -
palmente La téenica del paralismo.

Se gacaron serie de 14 pelfculas radiogrdficas periapicales en =«
personas agqultas de tipo OF 58 ultra speed de un film (Kodak) y-

F54 infantil con las angulaciones y tiempo de exposicidn siguien
tes -

DIZNTES SUPERIORES

ANGULACION EXPOSICLION
Ineisivos +58 0.3 - 0.8
Caninos +50 0.3 - 0.6
Premolares +45 0.4 - 0,6
Molares +3§ 0.6 - 0.8

DIENTES INFERIORES

Inetoivos - 20

g.2 =~ 0.4
Caninos --15 v.2 =~ 0.9
Premolares - 10 0.3 -~ 0.8
Molares - § V0.4 - 0.6
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Para la toma de €stae peliculas radiogrdficas se utilizdé un apa -
rato de Rayos "X" de tipo Reiter.

De las series radicgrdficas de los pacientec atendidos en el Hos-
pital S.5.A. de Ticlnepantla, nos facilitaron algunas radiogra -=-
fiae cor la anomclia dental que el paciente tenia, ya que las se-
rice radiogrdficas con anexadas a su expediente clinico y por --
tal moitive no tendremos todas las radiografias de todos los pa --
eientee con sus aromalias dentarias, pero si tendremos todos los-
datos del paciente con las anomalias dentales. -
En el Hospital no ce encuentra un cubiculo especial para tomar -~
Fapos "X" . Para lc toma de RAYOS "X" es por medio y uso ael man-
dil de plome.

vijemple de la ficha de registro que utilisamos:

Nombre.

Edad.

Lugar de Nacimiento:

Sexo.

No. de expediente de S5.85.A.

Anomalia,

oy

A continuacibn se hizec una listc de La selecciéon de casos de Las a
nomalfas que se registraron durante el perfodo ya meneionado, las-
cuales ge fuerom separando segiin sus anomalface.
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TLALNEPANTLA

[=] L] n nx v

NOMHWRE HEXO

XDaD

XDO, CIV L

ANTECEDENTES

HEREDITARIOS ¥ FAMILIARES

Padres. hermanns,  conyuge, hijos,
abuelos ¥ oulnterales; cunvivientes, Si~
Ol Tubcreulnsts.  Neoploclas, Diatse-
tes. Obesidud.  Cardiopating. Hiperten-
sitn. Netropatias. Artrive Hemofltla,
Alrgls, Paderdmicntus mentales o her
vigsas.  Alwholisme  y  toxicumantas.
Emharazos de la miadre (Ahorws, pas-
s premalufes, Mmuertes  nennatales,
detormaciones  onnigénitas ¢n herms-
nusl.  Intecclones, intoxicaciohes o
traumatisrwi  maternes durante el
embararn, Csurga de defuncion y fe-
chas. olrak.

PEASONALSS  NO  PATOLOGICCS:

Higtene gencral. Subltacién. Alinen-
Qrtdn; detayuno, comida 'y cena, can-
Udad de llquidos Ingertdes, Lugpar de
nac:milenta, Lugwur de residencia. Esco-
faridad. Qeupeciones, anterior ¥ actual.

OCUPACION racra

INTEEROGATORIO (DIRECTO O INDIRECYO)

BEMVICIO

Deportes Tahaquisma, h

otras  tnlevnunias.  Inmuniraciones.
B.C.G.. antivaricloa, D.P.T, antipe
lomielitica, otras pruebas lnmunoldgi-
cns, tubercullng, difiérica, micdtlea ¥y
otras.

PERSONALES PATOLOGICOS

Flehres ¢oout.y Toberculosts, Palue
dlsmo. A coatluno. Infegiones y pa-
razitosis tntestrnales. Disenterla. Henw-
rragdus fepistuxis, Hemoptizle, hems-
temesls, rectortagias y mrienap). Icte
faclas.  Disdetes,  Crisis wonvulsivas,
Nenroléricos y psiquistricoa. Alergia.
Siils. Otrax eafermidades  Ventrens.
Flebitis. Infarto dal mincardle. Acci
dentes vasculares cvrebrales.  Amicda-
Ntis.  Otiis. Adcnopatlas. Uleera peép-
Uea

Intervenciones guirargicax. Transfusie.
nes. Traumatiames  (lugar y  fechas.
Gineenldzloog ¢ obatdiriens. Namero de
embarazos. Feso  de 103 productos.
Abortos, Martos  prematures, Mortina-
24 Embarazos multiples.  Toxemlas
aravidicas

Artecedenies de trutamientar méidicon
wergin 2 fa penledlina Uso previo de
uides, aturdxicog, Iaxanteg, psiei-
evumifantes, antldcidos, antirTeumdti-
o~y utros.




PADKGIMIENTO ACTUAL FSTADO ACTUAL
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Muotlve de la consulta (enviado eon

F-10R o espontAntn), Unidad de v~

adencla,  Princlpales  slntomas  (sdlo

enumeractdn de las fest! princt-

palrsh:
a)  Coadry clinten inlelal, fecha de co-

miearo, cuusa aparente, deseripelén ¥

anilsls de Jos glnjomns,

o Ewolucion de oide uno de los atn-

trnas,

¢) Fatedo actual de fos aintomas.

APARATOS Y SISTEMAS

1. Digestivo:

Anoreala, Trdnsite esofiglco. Mapep-

3la. Dolor. Hemuatemesis. TrAnsito in-

testtral.  Caracleres  de  evavuacon.
Ictcricis. Otros.

2 Respiratorios

Obstruceidn masal. Eplataris. Tos, Exe

pecturactin.  Hemoptists, Dolor, Dis-

nea. Clanusls. Distonta.

3. Cireulatorio:

Ditnca. Iwtor. Palpltaciones. Edems.
tnsuficlencls venusa. Insuficlencia wre

terlul.  Lipotnias. Sincope. Colapso.

Choque. Clanosls.

& Urinario:

Diurvsle en 24 horus. Nidmero de mice

clones. Caructeres de Ia micvfon y de

la orina. Incontinencla. Disurla, Piu-

rix. Hematuria. Dolor bumbar.




3% Cenltal:

CQieto menstrual (ditima mensiruxcién).
Sindrume premenstrual.  Menopausla,
Metromragias, Leucorres, Libido, Per-
turbaciones sexuales.

En ¢} hombre: Iniclactdn de la puber
tad. Padecinilsnlos genltates. Libido.
Perturbacioncs sexusles,

6. Hemético ¥y linfAticu:

Manifestaclones de anemla, d¢ hemo-
{izlg. Tendecia hemarragipara: Menor
restatencla & las Infecclanes. Adenopa-
18,

1. Endecrino:

Perturbaciones  somitiens  (desarrolle
estutummb, soluclon de 13 curva pon-
deral). Diabetes. Haclo. Hipertricosis
Acné, Otras.

£ Nervioso:

Moulidad. Parallsis. Parestaz. Tem-
biores, Atrofias  Sensibilidad: aneste-
ala, hipoestesis,  hiperestesia.  Alglas.
Cefilea. Oryancs de los wntidos: vi-
slon. audlclon, equilibrio, olfato, gus-
to. Personalidad. Sueflo. Excitabilidad.
Depteston. Amaledad. Memorla,

9. Masculocsquelético:

Alglas.  Umiacion de  movimientoa
Altofla.  Deformaclones xrttculares.

10. Piel, muccsis y anexos:

1l SINTOMAS GENERALES:

Flebee. Diaforesis. Astenta. Vartaclones
en el pesa. Ancrexia.

12 EXAMENES PREVIOS:

(Enumetscién y fechus).

13 TERAPEUTICA EMPLEADA:

Tlempo de lratamlento. Medicamentos.
Doals dlaria y total. obte-

nidoa,

14, DIAGNOSTICOS ANTERIORES:




DATOS GENERALES: Peso real

EXPLORACION FISICA

Pulso

INSPECCION GENERAL:

Sexo, edad aparcnte, cunsiltucidn, con.
formacidn, actitud, tacles. movimlentos
anormales, marcha, estado de la cun-
clenclg,

CADEZA:

Forma y vulumen det =ranec {en nihng
fontanetas), Pela. Plel. Ictericia. Olos
Conjuntivas, Pupltas. Carnes. Reftejoa,
Fondo del ojo. Nariz. Qidos. Enclaz.
Dientes. Lengua. Faringe. Amigdalas
Otron,

CUELLD:

Detormaciones. Movilidad. Laringe. Trd-
quea, Tirutdes. Vasos. Ganglioy. Puntog
dojnrusus. O,

TOHAX:

Catns postetior, laterales y antertor.
inspecvlon, palpacion, percusidn y aur
cultacion.  Glandulas mamarias.

RECIONAL PRECORDIAL: Intpeccidn
(deformacion reglonal, latidoy; palpa-
clén (sltuncidn del Apex y tipo de cho-
Que,  vibraclones, thril, frtamiento,
et.t; percusivn ifarma y dtsminucidn
del Ares, obecuridad wn sliles Lnofma.
fua); auscuitacidn tfrecuencia y ritmo,
cambins en lus ruidos, sopias, caracte
res Uempa, foen, frTadiscinns, medifl
caridnes o eamAales Josturales y con
Ia respiracidn, frota:isentas).

ABDOMEN!

Inspecctdn (lorma y vitumen. eircula-
cidn cofateral, cicatriz umbiticul, clea.
trices, distridbuciin dei vetla, reflejos
culdnees): palpacién  fvisceras, masas
tumorales, contenldo del utero gravida,
orifictos  Ingulnales, umbliiical, femo-
rales); pereusidn fhrea hepiticn), dls
tribucion de gases y diquid tascilis);

(X}

Peso Ideal P50 habi tuat Estaturx
T.A. Temperatura Restx
- —

muscultacién (ruldos intestinaies, soplos
vasculares, latidos cardiacus fetales).

Otros.

Exploracién recuaal;
Organos genitatea:
Exploraetdn vaginal:
Columna vertzbral:
EXTREM{DADES:

Plel. Faneras, Edems. Venas y arterlas,
Ganglica. Asticulacionem. Huesosz, Senal
bllldad ¥ motlidad. Rafleloa: rotutla-

8o, squlilaso, plantar. Otros

NUMBAT DEL MEDICO

QUE RELABORG LA HIBCORIA CLINICA

FIMMA ¥ Ctave
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HOSPITAL ¥ CENTRO DE SALUD DE TLALNEPANTLA CFan
SERVIC!IO DE ODONTOLOGIA
HOJA DE DIAGHOSTICO

REGISTRO No.
NOMBRE SEXO, EDAD real: APARENTE. _____
OCUPACION FDO.CIVIL FECHA:
DOMICILIO
LUGAR DE NACIMIENTO

ANTECEDENTES

(ESTA USTED BAJO TRATAMIENTO MEDICGY

ES UD.PROPENSO A LA HEMCRRAGIA?

ES. UD,ALERGICO A LA PENICILINA U OTRO MEDICAMENTIO?2

HA TENIDO USTED COMPLICACIONES CON LA AMESTESIA LOCAL?

EXAMEN DENTAL

ADULTOS: 18 17 16 1514 13 12 11 21 22 2324 25 26 27 28
Cariadn — DEOEOEDEOEQEQ G ZEGQEQENEDEDE(OEQEC
i — 55 54 53 52 51 61 62 63 64 &5
e DEDEOEDEDEC IEOEOEDEGE
'fi,%gs- — @@@@@ @@@@@
ariodas 82 8 72 73 74 75
Shrede B
Aventes ] @@Eﬂ.@@@@ @@@@@@@@
8 B A4 B 42 4 3 34 35 36 37 38
EXAMEN PARODONTAL

PLACA BACTERIANA

GINGIVITIS

MATERIA _ALBA

BOLSAS PARODONTALES

SUPRAGINGIVALES

MOVIUDAD DENTAL

ABSCESO PARODONTAL

SARRO

S

3
INFRAGINGIVALES

REABS ORCION OSEA

TEJIDOS BUCALES

OBSERVACIONES

NORMAL

ANORMAL

MEJILLAS

LABIOS

IPALADAR_DURQ
IPALADAR BLAN]

LENGUA

[PISO BOCA




TRATAMIENTO

Cita
No.

FECHA

Tiemps
empleado

LABOR EJECIUTADA

Trat.

Term.

OPERADOR

|
A} [

vm\:o-u-x.L
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ANCMALIAS DE ESTRUCTUAA.

NOM3RE: MLHLVALL,

EDAD: < aros

SEXD: Femenino

LUGAR DE XNACIMIZXNTO: Edo. ae Hidalgo
¥Yo. de ZXPEDIZNTE DE §5.5.4. 125046
ANOMALTA: Fipoplasia del esmalte

5 ? F.CLF,

IDsD: § atios

STX0: Mascuiino .

IDGAR DE NACIMIENTC: Edo. de México

%o, de TXPEDIENTE DI 5.8.4. 134284 ) :

ANOMALZA: Fipcplasia del esmalte en dientes temporales infe---
ricres derechos. Tl ,

NOMBRE: BUS.V.

TDAD: 14 arXics

FEX0: Femenino S

IUGAR DE NACINIENTO: Zumpango Eda.. de»México

Rc. de ZXPEDIEINIE DE 8§./5.A. 139011 ‘

ANOMALIA: Fipoplasia del smalte en’ dzentes anterzones supe=-
riores e infertores. : :

NCMBRE: D.R.G.

FDAD: 6 aros

§5X0: Mascuiino

LUGAR DE NACIMIZNTC: Guanajuato, Gto.

Jo. de E'XPEJD EXTE DE S.5.4. 114688

ANOMALIA: Hipoplasia del esmalte de dientes inferiares tempo~-
railes derechos.

NOMBRE: O.3.M.F.

EDAD: 6 aros

SEXD: Femanivo

LUCAR DT NACIMIINTO: México, D.F.

¥c. de EXPEIIZrTE DE S.5.A. 114634

ANIMALIA: 3Fipoplesia del esmalte en dientes temporaies i»" Y

Suye riores.

VOMZRE: A.L.G.

EDAD: 5 aros

SEXO: Maseulino

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Méxzico

No. de EXPEDIENTE DE S.5.A. 623763

ANOMALIAS: Hipoplesia del esmalte en dientes temporales ante -
inf. y sup.
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7.~ NOMBRE: R.S.R.
EDAD: 11 anos
LUGAR DE NACIMIENTO: MExico D.F.
SEX0: Masculino
Ne. DE EXPEDIENTE DE S. S A.- 41541
ANOMALIA.- Hiplasia de dzéntea anteriores Lnferzores.

8.- YOMBRE: L[.G.G.
EDAD: 15 arios
SEXQ: Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: Salamanea Guanajuato
No. de EXPEDIENTE: S.5.A. 141110
ANOMALIA: JLpoplasza del esmalte en dientes znferzar Yy supe -
riores permanentes. )

9.- NOMBRE: R.C.N.
EDAD: 8 A#nos
SEXQ: Mascuiino
LURAR DE NACIMIENTO: fFdo. de México
No, DE EXPEDIENTE DE 5.5,A., 023958¢
ANOMALIA: Hipoplas<ia Adquirida de 35.

10,~ NOMBRE: N.T.C.
EDAD: & avios
SEX0: Masceulino
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F.
No. DE EXPEDIENTE: S.5.4.-006008
ANOMALIA: Hipoplasia del esmalte y agencia de molareg superiores

12.- NOMBRE: F.F.¥%.J.
EDAD: 6 adios
SEX0: Masculino
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de México
No. DE EXPEDIENTE: 8.5.4.~ 1385851
ANOMALIA.~ Hipovlasia del esmalte en molares temporales inferio-
res.

12.- NOMBRE: H.B.P,
EDAD: 10 adios
LUGAR DE NACIMIENTO: Méxzico D.F.
No. DE EXPEDIEZNTE DE §.S5.4.- 103446
ANOMALIA: fiipoplasia del esmalte en dientes supertores anterio -
res.
SEX0: Masculino,



13.-

14.

15.-

16.-

17, -

18.

NOMBRE: M.V.dJ.A.

EDAD: & Arvios

SEX0: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: MExico D.F.
No. DE EXPEDIENTE DE S.S5.A.-82544
ANOMALIA: Hipoplasia del esmalte en

27

dientes superzorea e -

inferiores anteriores, destiduos.

NOMBRE. -~ V.P. M,

EDAD: 6 atios

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mézico.

SEX0: Masculino

No. DE EXPEDIENTE DE S.5.A.-1243284

ANOMALIA. Hipoplasia del esmalte en
teriores inferiores.

NOMBRE.- L.R.C,

EDAD: 10 atios

SEXO: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO, -~ M&xico D.f.

No. DE EXPEDIENTE DE S.5.A.-2067

ANOMALIA .~ Hipoplasia del esmalte en
periores antertores.

NOMBRE: D.C.E.

EDAD: 8 afios

LUGAR DE NACIMIENTO: MExico D.F,

No, DE EXPEDIENTE: DE S5,58.4.- 138215

ANOMALIA.- Hipoplasia del esmalte en
riores.

NOMBRE: A.R.M.
EDAD.- 15 afios
SEXO: Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de México
ANOMALIA, - Hipoplasia del esmalte en
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.4.~ 153884

G.F.M.

EDAD: ¢ arioe

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIETO: MExico D.F.

No. DE EXPEDIENTE DE S5.5.4.~ 141993

ANOMALIA. - Hipoplasia del esmalte en
feriores y superiores.

dientes temporales pos=-

dientes inferiores y 8su

dientes anteriores supe

dientes posteriores

dientes posteriorea in-



19.~

20.~

23, ~

24,

a8

NOMBRE: G.V.A.

EDAD:» § anos

SEXD: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: EBEdo. de Méxie

No. DE EXPIZIEZNTZ DI S.S5.4. 238411

ANOMALIA: Hipoplasia del esmalte generaltaada en. dzentes -
tzmporales :

NOMBRE: G.T.Z

EDAD: 6 afios

SEXQ: Femeniro

LUGAR DE NACIMIENTO: 2do. de Mézico:

No. DE ZXPEDIZINTZ DI S.5.4. 1414656 i = S

ANOMALIA.~ Z<ipoplasia del esmalte en molares inferiores tempo
rales. .

NOMBRE: G.R.M

EDAD: 7 avios

SEXO: FPemenirz

LUGAR DE NACIMIENTO: MExico D.F,

No. DE EZXPEDIZNTE D3 S.S.4A.- 127098

ANOMALIA.-~ Bipoplasia del esmalte en molarés inferiores tem-—
porales.

NOMBRZ: I.G.d.

EDAD: 4 aros

SEX0: Maseculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Fuebla Puebla

No. DE EXPEDIZNTE DE 5.5.A. 118061

ANOMALIA.~ Hipoplasia del esmalte en dientes anteriores infe-
ricres.

NOMBRE: C.C.R.

EDAD: § aflos

SEXO: Masculinc

LUGAR DE NACIMZIZNTO: *do. de Hidalgo

No. DE EXPEDIZNTE D& 5.85.A. 1389510

ANOMALIA: Hipoplasia del esmalte en dientes superiores y in -
feriores temporales.

NOMBRE: CM,J. L

EDAD: 6 ados

SEX0: Maseulino

LUGAR DE NACIMIZNTO: Morelia Michuacan

No, DE EXPEDIEJTE DE 5.5.4. 012886

ANOMALIA.~ Hipoplasia del eamalte en molares inferiores y su-
periores temporalesg.



26. -

27.-

28, =

<
[
.

]

31,-

29

NOMBRE: C.R.V.

TDAD: 7 avios

SEXQ: Masculino L ‘

LUGAR DE NACIMIZNTO: Toluca .Edo..'d Ué'* o

No. DE ZXPEDIZNTE DE S.S.A. 142686 , ,

ANOMALIA: HAipoplesia del esmalte en dientes inferiores per-
mangnies, : ) - :

VOMBREZ: L.T.M,

EDAD: & afos

LUGAR DE NACIMIZNTO: México D.F.

SZX0: Masculino

Yo. DE EXPZDIENTE DE S§.S5.A. 1395811 L

ANOMALIA.~ Hipovlasis del esmalte de molares supertores tem-
porales,

NOMBRE: S§.5.J

EDAD: § aros

LUGAR DE NACIMIZNTOQ: México D.F.

No. JF ZXPEZDIZNTIZ: DE S.5.4. 414150 o

ANCMALIA.-Hipoplagia de dientes inferiores y superiores tem-
porales, ST

NOMBRE: G.5.4

Edac: 18 ados

LUGAR DE YACIMITITO: Manelova Coahuila

SEX0. Magcuiino

No. 2T EXEIJIENTZ 28 5.5.4. 201121

ANOMALIA.- 21iente vetado o esmalte vetado en dientes anterio-
r2s superiores e inferiores.

NOMBRI: G.I.4G.

ZDAD: 23 z2%zs

LUGAZ DE NACIMIINTD: Chihuahua Chihuahua

SEX0: “Maseuline

No. 2% ZXFIDIZVNTIZ DI S5.5.A. 103925

AVOMALZA. ~

vetado o Fiuorosis en Jientes Inferiores -
s incisales anteriores 3uperiores.

NOMBERE: Va.T.C.

EDAD: 23 aros

SEX0: Femenino

LUGAR DI NACIMIENTO: AGUASCALIENTES
No, 2Z ZXPEZDIENTZ 2E S.5.A. 114221
ANGMALIA. Flurosis generalizada

NOMBRE: G.5.7.

EDAD: 28 ariocs

SEXO: Masculino

LUGAR DZ NACIMIENTQ: Aguascalientes

No, DZ EZXPEDIENTE DE S5.5.4. 210341

ANOMALIA.~ Dientes vetados en dientes superiores Anteriores.



3a., -

33. -

34, -

30

NOMBRE: M,L.A.

EDAD: 18 ados

LUGAR DE NACIMIENTO: Durango : e
ANOMALIAS: Fluorosis de dientes anteriores superiores e inf,

NOMBRE: V.C.J.

EDAD: 6 arios

LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F.

No. de EXPEDIENTE DE §5.5.4.-647337 o ‘
ANOMALIAS.- Amelogenesis endientes anteriores inferiores

NOMBRE: G.4A.S.

EDAD: 9 anos

SEXO: Femenino

LUGAR DE RACIMIENTO: M&xico D.F.
No. DE EXPEDIENTE DE S5.S.A. ~142760

ANOMALIA.~ Amelogenesis imperfecta en dientes anteriores infe -

riores.

ANOMALIAS DE NUMEROQ.

NOMBRE: P,B.J,

EDAD: 13 arios

SEX0: Maseulino

LUGAR DE NACIMIENTO: Mézico D.F,
No. DE EXPEDIENTE DE S5.S5.4.- 128346
ANOMALIA.- Mesiodene

NOMBRE: E.R.T.

EDAD: 7 arios

SEX0: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Tlalnepantla Ede. de Méx.

No. DE EXPEDIENTE DE S.S5.4. 13838

ANOMALIA. - Supernumerario del segundo premolar superior dere-
cho.

NOMBRE: P.G.C.

EDAD: 26 arios

SEX0: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Guanajuato Guanajuato

No. DE EXPEDIENTE DE S5.S.4.- 68798

ANOMALIA, ~ Presena Supernumerarios en premolare€ Yy retenidos-
en ambas arcadas inferiores,.
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4.~ NOMBRE: C.T.J.D.
EDAD: 13 aros
SEXQO: Masculino .
LUGAR DE NACIMIENTO: Qaxaca  Qaxraca
No., de ZXPEDIZNTE DE S.S.A4..-141391 =
ANOMALIA. Mesiodens LR

5.- NOMBRE: M,S.M.Z.
EDAD: 33 ados
SEXQ: Femenino
LUGAR DEZ NACIMIENTO: Puebla Puebla.‘
NO, DE EXPEDIZNTE DE §.8.4. .1356892+ i
ANOMALIA, = oupernumerarba entre el: aegundo y tercer molar su-
perior derecho. o

6.~ NOMBRE: P.O.R.
EDAD: 12 afios
SEX0: Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: Méxzico D.F.
No. DE ISXPEDIENTE DE S.S5.4. 144187
ANOMALIA.~ Mesiodens

7.- NOMBRE: T.A.N.T.
EDAD: ? aros
SEXQ: Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: EDQ. DE MEX.
No. DE EXPEDIENTE DE S,85,4.-14017¢
ANOMALIA: Mesiodens

8.~ NOMBRE: A.M,J.M,
EDAD: § Adidios
SEXQ: Masculino
LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F.
No. D& ZXPEDIENTE DE §,5.4.-100334
ANOMALIA: Mesiodens

9,- NOMBRZ: H,F.B,.
EDPAD: 21 ados
LUGAR DE NACIMIENTQO: Puebla Puebla
No. DE ZXPEDIENTE: 140684
ANOMALIA.~ Mesiodens'

10.~ NOMBRE: A.P.E
EDAD: 11 aros
SEXO: Femenino
* LUGAR DE NACIMIENTQ: San Pedro Edo. de Méz.
No. de EXPEDIENTE DE §.5.4.~ 138451
ANOMALIA.- Mesiodens



11.-

12, -

13, -

14, -

16, -~

16 .-

17.-

18.-~

NOMBRE: P.B.J.
EDAD: 13 arios
SEXO: Masculine

32

LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F.

No, de EXPEDIENTE:
ANOMALIA. Mesiodens

NOMBRE: R.G.E.
EDAD 13 arios
SEXO: Masculino

LUGAE DE NACIMIENTO: Santa Ceceilia Edo.
- 147332

No. DE EXPEDIENTE DE S5.5.4.
ANOMALIA: Mesiodens

NOMBRE: M.C.G.

EDAD: 16 arios

SEXO: Masculino
LUGAR DE NACIMIENTO:
No.

DE S.85.4.-

DE EXPEDIENTE DE 8,5.4.-

128346

de Méx,

M&xteo D.F.

16582079

ANOMALIA,- Supernumerario en dientes laterales izquierdos,

NOMBRE: M.G.R.
EDAD: 6 avios
SEXQ: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: MExico D.F,

No.
ANOMALIA.- Mesiodens

NOMBRE: R.C.M.L.
EDAD: 23 afios
SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO TLALNEFPANTLA Edo.
de EXPEDIENTE DE S.5.A.-140924

No.
ANOMALIA .- Mesiodens

NOMBRE: G.M.M.

Fdad: 15 anos

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.4.-
ANOMALIA .~ Mesiodens

NOMBRE: R.4.M.

EDAD: 16 avios

SEX0O: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de

No. DE EXPEDIENTE DE S.S5.4.-

ANOMALIA.~ Supernumerario en
rechos.

NOMBRE: M.E.T.

EDAD: 33 anos

SEX0: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: QOcotlén
V¥o. de EXPEDIENTE DE 5.S.4.

DE EXPEDIENTE DE 5.5.4.- 152058

de MEzx.

Méx.
023651

México,
146367
dientes lateralee superiores de -

Jalisco

116062 :
ANOMALIA: Ausencia de primeros premolares inf. de ambas arcadas.



18. -

20.-

21.-

22.-

23.~

24, =~

NOMBRE: N. M. L

EDAD: 19 atios

SEX0: Femenino

LUGAR DE JACIMIENDTO: M&xico D.F.
No. DE EXPEDIENTE DE S.5.d4.- 032352

33

ANOMALIA: Anodoncia de dienzes laterales supernares.

NOMBRE: L.3.<.

ZDAD: 228 arios

SEXQ: Femenino :

LURAR DE NACIMIZNTO: Méxzca D.

No, DI EXPEDIENTE DE S.5.4. 132637

ANOMALIA: Anodoncia de Zaterales superiores y przmer premolar

izquierdo inferior.

NOMBRE: R.M. 4.

EDAD: 7 arics

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIZNTO: México D.F.
No. DE ZXPEDIENTE DE S.5.4.-223346

ANOMALIA.~ Ausencia del Lateral inferior tzquierdo,

NOMBRZ: 2.V.A4.

Edad: 8§ ados

SEX0: Maseulino

LUCAR DE NACIMISHTO México D.F,
No., DE EXPEDIENTE: DE S.5.4.-101063
ANOMALIA: Mesiodens

NOMBRE: L.LD.O.
EDAD: 11 gnos
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de México
NO. DE ZXPEDIENTE DE S.S.A.-~ 116161

ANOMALIA. Supernumerario a nivel de canino,

NOMBRE: H.I.R.
EDAD: 11 ados

- SEX0: Masculino

25, -~

LUGAR DX NACIMIENTO: Apatzingan Edo. de Méx.

ANOMALIA: Mesiodens
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. -142763

NOMBRE: P.R.
EDAD: 14 afios
SEXO: Maseulino

LUGAR DE NACIMIENTO: Toluca edo de México

No. DE ZXPEDIENTE DE §.8.4.-276014

ANOMALIA.- Supernumerario en primer premolar

inferior derecho

supertor derecho
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26.- NOMBRE: Y.F.J.
EDAD: 16 arios
SEX0: Masculino
No., DE RXPEDIENTE DE 5.5.A.-138077
LUGAR DF NACIMIENTO: Hidalge
ANOMALIA. Dos mesiodens

27.~ NOMBRE: M.R.P.
EDAD: 14 atios
SEXO: femenino
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S5.A.- 319076
LUGAR DE NACIMIENTQO: San Bartolo del Edo. de Mé&x.
ANOMALITA: Meszodens.

28.- NOMERE: O.M.A.L.
EDAD: 16 anics
SEXO: Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: Lecheriz :do. de Mézico.
N0, DE EXPEDIENTE DE S.85.A.~-081376
ANOMALTA. Mesiodens

28, -~ NOMBRE: M.G.O.
EDAD: 16 anos
SEXOr Femenino s
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mézico
NG. DE EXPEDIENTE DE 5.8.A.- 0697897
ANOMALIA. Mesiodens

30.~ NOMBRE: J.E.
EDAD: 14 atios
SEXO: Femenino .
LUGAR DE RACIMIENTO: Guanajuate Guanajuato
NO. DE EXPEDIENTE DE S.S.A. 140107
ANOMALIA: Mesiodens

31.~ NOMBRE: C.L.L.
EDAD: 18 anose
SEXO: Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: Queretaro Queretaro
NO. DE ZXPEDIENTE DE S.S.A4.
ANOMALIA.- Supernumerario en canino superior derecho.
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ANOMALIA DE FORMA

NOMBRE: P.P.A.

EDAD: 7 aqAos

SEX0: Femenino .

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Méxzico

No. DE EXPEDIENTE DE S.5.4.- 129433 )
ANOMALIA.~- Fusidn del lateral superior taquterdo

NOMBRE: G.F.d.

EDAD: ¢ arios

SEX0: Femeniwno

LUGAR DE NACIMIENTO: MExieco D.F.

NO. DE EXPEDIENTZ DE S.S5.4. ~153907¢

AVOMALIA: del 32 y 51 lateval y central superior. temporal -
( Geminacidn ).

NOM3REZ: N.0. M.

EDAD: 4 aros

SEXC: Masculino

LUGAR D& NACIMIEINTO: Naucalpan Edo. de Méxz,

NO. DE EXPZDIENTE DE S.5.4.-12854¢ )
ANOMALIA: Serminacidn de Centrales temporales inferiores

NOMBRZ: N.J.4,

EDAD: 21 aros

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIZNTO: México D.F,

NO. 25 EXPEIDIENTT DE S5.5.4.-216483

ANCMALIA .~ 3inostosis de tercer molar superior tagquierdo.

NOMBRE: I.M.

EDAD: 44 arios

SEXQ: Masculino

LUGAR D& JACIMIENTO: MéExico D.P.

No, DE EZXPEDIENTE DE S.S.4A.- 321204

ANOMALIA.-Dilaceracién del segundo premolar inferior derecho

NOMBRE: I.C.d.

EDAD: 16 a¥ics

SEX0: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F.

NO, DE EXPEDIENTE DE S.S.A, 240883

ANOMALIA.~ Dilaceracién de los laterales superiorea



0.~
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12,

13.-
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NOMBRE: H.P.G.

EDAD: 23 Afios.

SEXQ: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: MExico, D.F.

No. DE EXPEDIENTE DE S.S5.4.- 241206 e T e
ANCHALIA.~ Perlas de esmalte -en: tercer molan Lnf izquierdo

NOMBRE: J.8.16.
EDAD: 28 arnos
SEXO: Femenino
LUGAR DE NACIMIENTO: Cuautztlan Edo.
No. DE EXPEDIENTE DE S.S.A.=101750"
ANOMALIA: Perlas del esmalte en tercer“

1f. izquierdo.

NOMBRE: J.4.M.

EDAD: 28 atios

SEX0: Masculino e

LUGAR DE NACIMIENTO: Cuautitlan B,Alto D.F.

No., DT EXPEDIENTE.- 126004

ANOMALIA: Perla de esmale en segundo premalar superior dere~
cho.

NOMBRE: L.S.H.

EDAD: 4 afios

LUGAZ DE NACIMIENTO: MExico D.F.

SEXO: Masculino

No, de EXPEDIENTE DE S.5.A.-136183

ANOMALIA: Fusgidn de laterales y central inferior derecho.

NOMBEZ: G.F.d.

EDAD: 4 avrios

SEXQ: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Mézxico D.F.

No. DX EXPEDIENTE DE S.S5.4.- 1398074

ANOMALIA: Fusidn de dientes superiores lateral y central tem
porales y ausencia conjenita del lateral derecho.

NOMBRE: B.R.R. M

EDAD: arnos

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: México D.F.

No. DF ZXPEDIENTE DE S.S.A. 127095

ANOMALIAS: Fusibn de dientes anterioresg lateral y central --
y cuperior temporales.

o

NOMBRE: M.C.S.

EDAD: 7arios

SEXO: Masculino

LURAR DE NACIMIENTO: MExico D.F.
No., DE ZXPEDIENTE DE S.5.4. 148008

ANOMALIL: Fusidn de dientes laterales y central derecho superiores temporales.
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YOMBRE: R.M.A.

EDAD: 7 anos

SEXQ0: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Mézico, D,F.

No. DE EXPEDIENTZ DE S.5.A.- 223346

ANOMALIA: Fusmon de dientes anterwores 1nferwores ”y au -
sencia de laterales. S

NOMBRE: H.0.4.
ZDAD: 280 afios
SEXO: Femenino S
LUGAR DE NACIMIENTO: Edo, de Mézteo
No, DE EXPEDIENTE DEF S5.S5.4.-214642" ; :
ANOMALIA.- Taurontismo en dientes anteriores superiores.

NVOMBRE: C.L.L.

EDAD: 265 arnos

SEXO: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Oaxaca. C.

NO. DE EXPEDIENTE DE S.8.4. - J2£352 E
ANOMALIA.- Taurodontismo en dientes anteriores, superiores.

ANOMALIA DE IMPLANTACION.

NYOMBRE: R.0.H.

EDAD: 12 afios

SEX0: Femenino

LURAR DE NACIMIERNTO: Queretaro

No., DE EXPEDIENTE: DZ S.S5.4.- 1392231
ANOMALIA: Canino superior ilzquierdo retenido

VYOMBEE: L.5.d.

EDAD: 14 ados

SEXO: Femenino

Vo, D& EXPEDIENTE DF S.5,4.-136337

LUGAR DE NACIMIZXTO: México D.F.

ANCMALIA: Canino itnferior derecho retenido

YOMBRE: R.E.C.

EDAD: 8 adios

SEXO: Fementino

LUGAR DE NACIMIENTC: México D.

¥O, DE EXPEDIENTE DFE S.S.A. 139411 ‘ .

ANOMALIA, - Inclinceidn del cantaZ y maZDosmcton deZ canzno
izquierde superior,
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NOMBRE: R.G.J

EDAD: 12 afios

SEX0: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de México

NO. DE EXPEDIENTE DE S.8.d4.- 144150+ i : .
ANOMALIA: Jirovercidn del canzno euperzor zzquterda.

YOMBRE: O0.F.4
EDAD: 20 arfios
SEXQ: Femenino o

LUGAR DE NACIMIENTO: Toluca EZdo. de Méx.
NO. DE EXPEDIENTE DE S.8.4.-006071 .7+ Sl :
ANOMALIA. Jirovercidn del central superbv;/{gqyierdo.

ANOMALIA DE TAMARNO

NOMBRE: D.V.J.

EDAD: 42 atios

SEXQO: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Tlalnepantla Edo., de MEzxz,

NO. DE EXPEDIZNTE DE S.S.A4.- 3503335

ANOMALIA: Raiz enana de primer premolar inferior derecho.

NOMBRE: G.T.M.

EDAD: 24 anos

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: MExico D.F.

NO. DE EXPEDIENTE DE S.5.A4 13 6807

ANOMALIA.~ RAIZ enana primer premolar inferior, izquierdo.

NOMBRE: D.G.P.

EDAD: 18 anos

SEX0: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: MExico D.F.
No. DE EXPEDIENTE: DE S5.5.4., 233385
-ANOMALIA: Rafz enan de segundo premolar superior izquierdo.

NOMBRE: D.R.C.

EDAD: 21 avios

SEXQ: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Nacalpan Edo. de Méx,

ANOMALIA: Raises enanas de dientes anterioree superiores

NOMBRE: Ah. P.T.

EDAD: 22 afos

SEX0O: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo., de Mézx.

DE EXPEDIENTE DE S, 5’A.—125684
ANO&ALIA Raices enanan Zentes anteriores superioregd



ANOMALIAS DE ERUPCION

NOMBRE: V.J.R.

EDAD: & meses

SEXO0: Masculino

LUGAR DT NACIMIENTO: México D.F,

No. DE EZXPEDIENTE DE 5,5.4.- 216484

ANOMALIS .- Diente precos de dientes caninos superiores.

NOMBRE: Z.M.4.

ZDAD: 6 meses

5EX0: Masculino

LUGAR DY NSACIMIENTO: MExico D,F.
ANOMALIA: Dientes Laterales Supertores,

40



80AD: 13 ajies

IDAD: 33 qfos

Yy tenvce

OMBRE : C.T.J.D,

UGAR DE NACIMIENTO: Oaxaeq..
EX0: Maseulino

o, DF EXPEDIENTE DE 5.5.4,
NOMALTA, Mesiodens

OMBRE: M. S5.M.E.

UCAR DE NACTMIENTO: Pueblqg
0. DE EXPEDIENT
NCVALIA:Supernu

417

NOMBRE » P.@,cC.
EDAD: 26 arnog
LUGAR DE NACTIMIENTO : Cuanajuagte
No. DE EXPEDIENTE Dg S.5.4-69798

ANoMALTA, - Presentq supernumerario en g mandibulq
en ambosa cuadrantes,

141991

£ DE 5.5.4,-135692
merario entre el segundo
r molar superior derecho,
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NOWERE: GJML M,

EPAD: 15 avios

LUCAR DI BACTHIZERTO: Edo. de Méwico
SE Masculino

NO, DE RXPEDIEN?TE: DE S.5.4.023651
ANCMALTA: Masiodens

NOMBRE: D.D.D.

EDAD: 18 abos

LUGAR DE NACIMIFENTO: Pachuca

SEXQ: Femenino

No. DE EXPEDIENTE DE 5.5.4021935

ANOMALIA: Fusion de los dientes-
antertores inferiores.

NOMBRE: P.P.A.
EDAD: 7 afive

LUGAR DE NACIMIENTO: Tlalnepantla Bdo. de Méx.
Ro. DE EXPEDIENTE DE S.5.A 1829433
ANOMALIA: Fusidn del lateral y central superior ANOMALIA: Fusidn del diente-

Taquierdo.

NOMBRE: R.M. A

EDAD: 4 arios

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D,F.
NO. DE EXP.DE S5.5.4.223346

Lateral inf.izq. ¥y
ausencia conjenita
de laterales izaq.-



NOMERE: PLOJR

EDsD: 12 aflos

SEXC: Femenino

LUG4R DE NACIMIENTQ: México D.F.
MO, DE EXP, DE S8.8.4 144187
ANCUALTA: Mesiodens

NOMERE: AJM.J.M.
EDAC: & arios

LUGA> DE NACIMIENTO: Puebla
No. DX EXPEDIENTE: 100334
SEXC: Masculino

ANCMILTA: Mestiodens

NOMBRE: T.A.N.T.
EDAD: 7 anos
SEXO: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTQ: Mfico D.F.

No. DE EXP., DI} §.8.A~14
ANOMALIA: Mesiodens

" Wm TEorvhorna ey |

FOMBRE : H.F.B
EDAD: 21 aiios

43

0174

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D. f.

No. DE EXPEDIENITE:
SEX0: Masculino
ANOMALIA: Mesiodens

140684
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MBRE +
NOMBRE: 4i.P.E. NOMBRE: P.B.J.

FEDAD: 11 afios EDAD: 13 afios

SEXO: Femenino SEX0: Masculino .

LUGAR DE NACIMIENTO: San Pedro Edo. LUGAR DFE NACIMIENTO: Méx.D.F.
de Mérico, No. DE EXP, DE S,5,A. 128346

No, DE EXP.DE S.5.A. 138461 ANOMALIA. Mesioden

ANOMAFRIA, - Mestoden

NOMBRE: R.C.M.L.

EDAD: 23 arios

SEX0S: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Tlalnepantila Edo.de Méx.
Mo . DE EXPEDIENTE DE S.S5.A4.-140924
ANOMALIA: Mesiodens.



NOMBRE: A R.M.

EDAD: 4 afios

SEXQ: Masculino

LUGAR. DFE NACIMIENTO: Méx.D,F,

Vo, DE EXP,S5.5.A4.050783

ANOMALTA: Fusibn del lateral y
central de dientes -
superiores anteriores

NOMBRE: B.R.R.N.

EDAD: 6 arios

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.
SEXO: Femenino

Yo, de Exp. de S.S.A. 127095

ANOMALIA: Fusidn de dientes superiorec
anteriorea del central y la-

teral derecho.

i
ey

NOMBRE: R.L.G.

EDAD: 3 arios

Sexos Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Edo. de Mz,

No, DE EXP. 5.S5.A. 226426

ANOMALIA: Fusién de dientes superiores
anteriores, dz los latera ~
les y caninos de ambes lados

NOMBRE: S.M.C.

EDAD: 7 adios

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

No. DE EXp.S5.S.4A. 148008

SEXO: Masculino

ANOMALIA: Fusidén de dientes su
riores central y lata
ral derecho.



6

NOMBRE:G.F. .

ZDAD: 4 arios

3EX0: Femewnino

ZUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

Yo, DE EXP. 5.5.4. 139074

ANOMALIA: Fusidon de dientes superior
derecho, lateral y central
¥y ausencia condenita del ~
lateral derecho.

NOMBRE: L.S.H.

EDAD: 4 anos

SEX0: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

No, DE EXP, 5.5.A. 136183

ANOMALIA:Fusidn de dientes inferio
res derechos lateral y -~
central.

NOMBRE: O.R.G.

IDAD: 6 wios

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx,D.F.

¥o. DE EXPEDIENTE S.5.A., 142688

SEX0: Masculino

ANOMALIA: Hipoplasia del esmalte en -~
molares temporales sup., inf.

NOMBRE.O,B.M.F.

EDAD : 12 arios

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

No. DE EXPEDIENTE SSA.114634

SEXO: Femenine

ANOMALIA: Hincplasio del esmalte
de dientes temporales-
inferiores derechos.



i T ciadii

NOMBRE: PJOLF,

DAD: 8 a@ios

SEX2: Femenino

LUCAR DE NACIMIENTQ:EDO. DE MEX.,

No.DE EXPEDIENTE DE 5.5.4134284

ANOMALTA:Hipoplasia del esmalte en
molares temporales infe -
rioreg iaquierdos

T

o]

NOMBRE: B,5.V,

EDAD: 17 wios

SEXO: Femenine

LUGAR DE FACIHIENTO: Zumpango-

Edo, de México.

No. DE EXPEDIENTE: S.5,A.138011

ANOMALIA: Hipoplasia del esmalie
en dientes anteriores -
e inferiores.

NOMBRE:O.R.H

ZDAD: 12 arios

SEXQ: Femenino

TUCAR DE NACIMIENTO: Queretaro

N0, DE EXP.S.5.A139221

ANOMALIA: Canino superior retenido
12q.

NOMBRE:L.B. .

EDAD: 14 anos

SEXQ: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO:MEx.D.F.

No, DE EXP, S5.5.4. 132637

ANOMALIA: Canino retenido inf.
derecho.



NOMBRE: R.E.G.

EpAD: 9 aries

LUGAR DE NACIMIENTO:MEx,D.F.
SEXO: Femenino

No. DE EXP.5.5,4, 139411
ANOMALIA: Inclinacién y mal posi
del canino superior iaquierdo.

.

e

n
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&

NOMBERE: R.G.J.

EDAD: 18 wios

LUGAR DE MACIMIENTO:Edo. de Méx.
SEXO0: Masculino

No. DE EXF. 5.5.4,144150
ANOMALIA: de Forma del central -
superior izquicrdo.

NOMBRE: Q. F. A
EDAD: 20 arios

NOMBRE: L N.M.L

LUGAR DE NACIMIENTO: Toluca Edo. de Méx. LDAD: 19 afos

SEXO: Femenino
fo. DE EXP,S854. 006071

ANOMALIA.Jirovercitn del Central Sup. -

Izq,

LUGAR DI NACIMIENTOQ:MEx.D.F.
SEX0: Femenino.

No. DE EXP. 5.5.A0323562
ANOMALIA: Anodoneia de dientes -
anteriores superiores centrales
Laterales.



NOMBRE: MJH.T.

EDAD: 33 afics

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: Oeotlan Jalisco

No, de EXPEDIENTE DE S.S.A. 116062

ANOMALIA: Ausencia de primeros y segundos Premolares Inferioreg de ~
ambos cuadrantes.

NOMBRE: G.A.S. NOMBRE: F.G.J.

EDAD: 21 afios EDAD: 5 ajios

SEX0: Femenino SEX0: Masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F. LUGAR DE NACIMIENTO: MEx.D.F.

No. DE EXP.S5.5.A 142760 No. DE EXP, 55A.13907&

ANCMALIA: Amelogenesia imperfecta ANOMALIA: Geminacién de dientes su -
en dientes inferiores - periorec temporales ante -

anteriores, riores.
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NOMERE :T,M. M.

EDAD: 44 Fios

BEX0: Maseulino

LUGAR DE KACIMIENTO: México D.F.

No . DE EXP,S5A. 321804

ANOMALIA: Dilaceracion del segundo-
premolar inferior derecho,

NOMBRE: I.C.d.

EDAD: 16 arios

SEXO:Masoulino

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

No, DE EXPEDIENTE DE :S585A:240883
ANOMALIA: Dilaceracidn de los late-
rales superiores,

NOMBRE: D, G.F.

EDAD: 18

SZX0: Maseulino

LIGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.
N3, DE EXP.55A.253385
ANOMALIA: Rafz enana de segundo
premolar Izaq. svperior

NOMBRE: D.R.C.

EDAD: 21 arics

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO:Nacaulpan Edo.
de MExico.

No. DE EXPEDIENTE DE S554,433633
ANOMALIA: Fafz enanas de dientes -
anterioreg superiores.
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NOMBRE:G.F.J.

EDAD: 4 afios

SEXO: Femenino

LUGAR DE NACIMIENTO: M8x.D.F.

No. DE EXP, S.5.A. 138074

ANOMALIA: Fusidn de dientes superior
derecho, lateral y central
y ausenecia conjenita del -
Lateral derecho.

HOMBRE: L.S.H.

ZDAD: 4 arios

SEX0: Masculino

ZUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

Yo, DE EXP, S.5.A., 136183

ANOMALIA: Fusién de dientes inferio
res derechos lateral y -
central.

JIOMBRE: 0.R.G.

D&D: 6 afos

IUZAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

“o. DE EXPEDIENTE S.5.A. 142688

0: Maseulino

SXOMALTA: Hipoplasia del esmalte en ~
molares temporales sup, inf,

NOMBRE.O.B.M.F.

EDAD : 12 ariocs

LUGAR DE NACIMIENTO: Méx.D.F.

No. D& EXPEDIENTE SSA. 114634

SEXQ: Femenino

ANCMALIA: Hipoplasia del eesmalte
de dientes temporales-
inferiores derechos,



CAPITULO III
RESULTADOS

Degpués de haber realizade ia seleccidn de casos en una poilacidn algo sig-
nificativa, encontramos los stauierces rcsuitadoss En ¢! tragcurse de un --
ailo se encontraror: 100 {(cien) anomalias las cualee se agruparon, no por Su-
orden de importancic, sino por el mayor rimere de cagos que presentaban di-
chas anomaltas.

Se seleccionaron los casos ern un orden decreciente, y asf, encontramos los-
siguientes resultados:

ANOMALIAS DE ESTRUCTURA

De las anomalias de estructura encontramos 3¢ casos en total, de ellos 27 -
correspondieror a la HIPOPLASIA DEL ESM4ITE.

FLUOROSIS DEL ESMALTE 5 casos

AMELOGENESIS IMTERFECTA 2 Casos

LA HIPOPLASIA de@ esmalte se encontrd en nifivs cuyae edades iban de los -~
Cuatro a quince @ios y 8e reporté como sigue:

EDAD DE NINOS £ ANOS NUMERC DE CASOS ENCONTRADOS.
4 3
5 6
& 7
7 2
8 2
9 2

10 -2
11 1
12 0
13 0
14 2
15 2

27

Por gexo se encontraron que 11 casos pertengcian a mujeres y 16 casos a hom
bres.

POR LUGAR DE NACIMIENTO SE ENCONTRAMOS LOS SIGUIENTES DATOS.

PACIENTES QUE VIVIAN EN EL EDO. DE MEXICO. ..... I [
PACIENTES QUE VIVIAN ZY LA CIUDAD DE MEXICO DuPuiveeveoennesennresnnass 11
PACTENTES QUE VIVIAN EN EL EDO. DE HIDALGO....eiiveievanosasssssnsnsens &
PACIENTES QUE VIVIAN EN CUANAJUATO GTOu.eeessoescossssasasarnssrasnnnes &
PACIENTES QUE VIVIAY EN PUEBLA PUEBLA..veseeieveocesnnsnnancannsnsesnss 1
PACIENTES QUE VIVIAN EN MORELIA MICH, .eeeevoreenraansnscassnsonssnsanes 1
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FLUOROSIS

Defluorosia se enconmtraron cinco casos con los siguientes resultados:

AROS DE LOS PACIENTES L CANTIDAD:
19 R
23 T e e g
25 L N N

De los cuales jfusrdn ¢ casos masculinog y 1 caso femenino.

LUGARES DE NACIMIENTO: =~ .l - o - CANTIDAD:
COARUITA R i
CHIHUARUA . e -2
AGUASCALIENTES ‘ 2
DURANGO 1

AMELOGENESIS IMPERFECTA.

De AMELOGENISIS IMPEZRFECTA, se encontraron dog casos;

EDADES DE LOS PACIENTES CANTIDAD
g 1
9 )

Dz los cuales fue uno masculino, y uno femenino.

LUGAR DE NACIMIENTO: ' . CANTIDAD
MEXICO D.F. 2
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GRAFICA QUE RE‘PRE’SE’NTA LOS 34 CASOS DE‘ ANOMALIAS DE' E‘STRUCTURA E]V UN PROME -
DIO DE 7 CASOS C'OMO MAKIMO ! fUNO .Y UNA E'DAD DE. 4 a 27 AROS.

g,
1 1
7
é 7
o
5 I \
NUMERO ! ‘
DE ! .
CASOS 9 HE “
3y 4
/‘ \
. K i
2 / hasta A -n/’/&—————-»——-d\
. . KA '
J N \'\ T \
1 '/ - .g-uun -J// (. o
/ e ®
d&-k””/fi/ Y
O 7J L3 ¥ 5¢ 7 ¢ 4 o it (L O 14 (£ ik 7 If /¥ 0 ¥ 3¢ 33 3

Y IF U

EDAD DE LOS PACIENTES
La linea punteada con guibn indica la graffca de hipoplacia del esmalte.

La linea puntzada con guidn indica la grafica de fluorosis
La linea punteada indica la graffea de amelogenesis imperfecta.
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SE ENCONTRARON 31 CASOS EN PACIENTES CUYAS EDADES IBAN. DE LOS'15.ANOS. A -
108 33 AROS, SE REGISTRO COMO SIGUE: e I

EDAD DE PACIENTES EN ANOS NUMERO DE CASOS

ENCONTRADOS

3
o
Cofo DD S DD N W T 0 QD G

-
POR SEXO:"

MASCULINO 11
FEMENINO 1¢

POR LUGARES DE
NACIMIENTO

ED)J, DE MEXICO 13
MEXICO D.F.
CUANAJUATO
PUEBLA PUB.

0XACA

EDO, D& JALISCO
EDO. DE HIDALGO
EDO. DE QUERETARO

[y
NN O

En Ssta agrupacién nos pudimoa dar cuenta que de los 31 casog en contrados -
20, vertenzaiontes a log MESIODENS 4 ausencias y los otros 7 casos pertene -
cientes a dientes supermumerarios que 8se encontraban en lugares de ambos ma~
atlares, con ligero predominio del maxilar superior.
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GRAFICA QUE RE‘PRE‘SENTA LO5S 31" CASOS DE ANOMALIAS DE NUMEROS EN UN PROMEDIO -
DE 5 CASOS COMO MAXIMO Y- UN MINIMO DE UNO, ENTRE UNA EDAD DE 5 A 33 AROS.

]
No. ¥
DE
CAS0S 3
at-
{
O W T3 ¥ I T e,

12 13 1y +F ¢ 7 78 17 te 3, i 23

EDAD DEL PACIENTE
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ANOMALIAS DE FORMA

De las anomalias dz
los cuales 13 cormrze
g0g en proceso infzr
808 32 encontraron 2
en unag nifia de 3 aro

M4 s e encontraron 23 casos en total de-
wdieron a FUSIONES. Encontrandose 8 ca--
r y 5 casos en el maxtlar; en dichos ca-
2 fusion doble, en un niviec de 12 anos y-

ol
b
.
z

0
0
o
d

X

8

También se encontrzron .dos cascs de ausencia de laterales, uno
en la arcada super<isr y otro en la arcada inferior, en pacien~
tes con edad uno de 7 crios nifia y otro de ¢4 afos nido.

DE GEMINACION SE ENZONTRARON 2 Cascos,

DE SINOSTCSIS 1
DILACERACION 2
PERLAS DEL ESMALTE 3
TAURODONTISHO 2
PUSIONES

fusiones se registraron en nific8 cuyas & -

Los resultados de ilas
3 a 12 aros.

dades iban de los

EDAD DE LOS NIROS =% AROS NUMERO DE CASOS ENCONTRADOS.
3 1 ( Con doble fuecion )
4 4 (1Con aueencia del L )
b) 1
6 2
7 3 (1 econ ausencia del L.)
8 a
9 o
10 0
11 g
12 2

{1 con doble fucion )

~
[V¥]

POR SEXO: 6 casog er» Hombres y 7 casos en Mujeres.

POR LUGAR DE NACIMIENTO.

MEXICO D.F. ) ? Casos

EDO. DE MEXICO, 3 "

RIDALGO 3 v
GEMINACION

Se encontraron 2 casoca.
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El primer cago corresponde a un nifioc de ¢ avice de edad, origi-
narto de la Ciudad de M“exico D.F. que presenta GEMINACION DE-
51 y s52.

E1l segundo caso corresponde a un nifio de 4 afios de edad, origi
nario del EDO. DI MEXICO que presenta GEMINACION de 71 y 81.

Hay que hacer notar que ambos son del eexo mascultino y que las
GERMINACIONES que presentan uno la tiene en el mazilar y el o-
tro en la mandibula,

SINOSTOSIS

Se presento un caso en un paciente femenino de 21 afio de edad-
originario de la CIUDAD DE MEXICO ['.F.

La anomalia de la presentaba en el tercer molar superior izq.
DILACERACION.

Se encontraron doe casos. Uno en un paciente femenino de 44 =m-
afios de edad, originaria de la CIUDAD DE MEXICC D.F.

Lg anomalia la presentaba en la rafz del segunde premolar infe
rior derecho.

El segundo caso en un paciente masculinc de 1€ asios de edad, -
originaric de la CIUDAD DE MEXICO D,F, la anomgiia la presenta
ba en las rafces de los dientes laterales superiores.

PERLAS DEL ESMALTE

Se encontraron 3 casos
Dos casos se presentaron en pacientes femeninos y un caso en -
pacienteg masculino.

Los dos casos de pacientes femeninos se encuencrarn eomo gigue:
ELl primer caso corresponde a una paciente de 23 anos de edad -
originaria de la CIUDAD DE MEXICO D.F.

LA ANOMALIA LA PRESENTABA EN LOS TERCEROS MOLA
El gsegundo caso corresponde a una paciente de
originaria del E,D.0., DE MEXICO.

LA ANOMALIA LA PRESENTABA EN UN TERCER MOLAR INFERIOR DERECHO.
El tercer caso corresponde a un paciente masculine de 28 afios-
de edad originario de la CIUDAD DE MEXICO D.F.

L4 ANOMALIA LA PRESENTABA EN EL SEGUNDO PREMOLAE SUPERIOR DE -
RECHO,

RIS INFERIORES =~
2% anos de edad-
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TAURCDONTISMO

Se encontraron ¢ casos:

El primep pagso carresponde a una paciente de 20 arios de edad o
riginaria del £.D.0. DI MEXICO.

La ANOMALIA L4 PRESZNTASA EZ¥ DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

El sepundo caso corresponde a un pactente masculino de 25 anos
de edad originario del =.D.2. DI OAXYACA.

Ld ANOMALIA ZA PRESZINTAZA EZN DIZNTES ANTERIORES SUPERIORES.

GRAPICA QUE PRZSENTA LAS ANOMALIAS DE FORMA EN SUS 2 CASOS, -
CON UNA EDAD PROMEDIQ DI 3 A4 &3 ANOS CON UV4 EXCEPCION QUE --
EN¥ LA ANOMALIA DE DILACEZRACION ZAY UN PACIENTE DE 44 AROS 7 -
NQ SE COLOCO 3N LA GRAFICA, CON UN PROMEDIC DE ¢ CASOS MAXIMO
Y uvyo CoMo MINIMO.

¥ »
pis
5
.y
_ ety
3 BRI .
: . AR s Ve
* e T ¢ b
ISR FA . -
6, ; .
4 . -
A S .
: AR PR
L il L
1) DE 8 3 A TR
do., DE CAS0S8 P e~ -8 I VR o
Syl o i ST TS e N an N g
] — - 5 a ér @4 E N
5 I

24
¥ T P W L3 Yy S de ] o8 i1 10 2 b Y 3 e

ZDAD DEL PACIENTE

LA LINEA PYNTZADA NOS INDICA FUSION
LA LINZEA GUION PUNTO NOS LUDICA GEMINACION
LA LZINEA CONZINUA CON BUNTO FINAL NEGRO 108 INDICA SINOSTOSIS
; CONTINUA CON TRIANGULO AL FINAL NOS INDICA TAURORTISMO

JZA STMICQNTINUA NOS INDICA DILACERACION
LA LINZA MARCADA CO¥ "X" NOS INDICA PERLAS DEL ESMALTE,
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ANOMALIAS DE TAMARO

Se enaontraron 5 casos ‘loe cuales ge regzstraron aomo szgue'

PACIENTES "POR:EDAD E 1Aﬂb$"' NUMERO DE” A os -

)

, POR SEXO
PACIENTES FEMENINOS ,"v ' PACIENTES,HASCULINOS
3. x e
POR LUGAR DE NACIMIERNTO.
EDO. DE MEXICO 3
MEXICO D.F. _ 2

ANOMALIAS DE ERUPCION
Se encontraron 2 cascos como stgue:

Bl primer caso corresponde a un nifio de 8 meses de edad origi -
nario de la CIUDAD DE MEXICO D.F.

LA ANOMALIA QUE PRESENTAB4 CANINOS SUPERIORES TEMPORALES,

El segundo caso corresponde a un nifio de 6 mesee de edad orig:i -
nario de la CIUDAD DE MEXICO D.F.

La ANOMALI4 QUE PRESENTABA ERA LA PRESENCIA DE LATERALES TEMPO -~
RALES SUPERIORES.

ANOMALIAS DE IMPLANTACION
Se encontraron § casos y se registraron como sigue:

PACIENTES DPOR EDAD EN ARNOS NUMERO DE CASOS

~
2N
e jra ks 03 R
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POR SEXO

PACIENTES FEMENINOS = = PACIENTES MASCULINOS -

POR LUGAR DE WACIMIENTO .
MEXICO D.F. T el

B R o o TR e
ZDO DE MEXICO: e TE T e : 2
QUERETARO - e : : 1

CRAFICA QUE REPRESENTA LAS ANOMALIAS DE TAMANO ¥ DE IMPLANTACION
QUZT SON 10 CASOS EN TOTAL CON UNA EDAD PRONEZDIO DE 9 A 24 AfOS.

3
2
A
P
i - AN
No. de —'_‘v,_f/x ""-TT-_:ﬁ‘?MTOV‘v—v‘I*y R T -
505, T T S A
—cam il Al : L
b S E oy e 7= [ SN0 SR A SR Y Y ST PO MO Y S ST

EDAD DEL PACIENTE

{No se anoro una anomalia de tamario en la grafica por tener 42
afics de edad el paeiente y seria mds grandz la grdfica ).

La iinea continua represneta a La anomalfa de implantaeidn

La linea punteada representa a la anomalia de tamaio.
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CAPITULO IV.

CONCLUSIONES

De los casos encontrados en este estudio de registro; Nos pudi
mos dar cuentc de las sigutentes cosas:

Que la anomalia que con mayor frecuencia de aparicidn, resul -
to ser la anomzlia de ESTRUCTURA, en segundo lugar la anomalia
de NUMERC sigutendo las anomalzas de forma, implantaecibn, tama
Ho y anomalias de erupeidn.

Aueremos hageer la aclaracidn, de que no estamos llevando acabo
ningtin tipeo de estudio esvadfstico, &1 no solamente un regis -
tro de Iazs ancrmalias que encontramos, para que £6to sirva de -
algo represencazivo para estudios posteriores.

La cifras enconiradas por si solas son muy pocas como para po-
der emitir un Juicto cientffico. Perc gncontramos algunos ca -
s0s que nos hazen pengar en lo que scereniamos en el protocolo
de €sta tesis sin mencionar ni relacionariags a feeceiones como-
del tipo de le DISOSTOSIS CLEIDO CRANEAL ¥ DISPLASIA ECTODERMI.
ca.

Se dice que algunos casos son determinadeos por agentes heredi-
tarios, como Los casos de la amelogenesis imperfecta y la hi -
portasza del esmalte, aungue é€sta Ultima esta mds bien supedi-
tada con alteraciones ocacionadas por el suministro de antibic
ticos, en la fﬂﬂnaczon o antes de su completa formacidén del es
malte,. Esto lc pudimos decir por lo que los padres nos refe -
rfan, al decirrnos que hnabfan administrado una cantidad bastan=~
te considerable de antibiocticos a sus hijos, resetadas por un
médieo al tratcr enfermedades en Los primeros meses o afios de
edad, de sus hijos y Gue é&ste tipo de antibidticos eran del -
tipo principalmente de las "tetraeiclinas”.

Las anomalias de niimero lo que encontramos principalmente fue-
la presencia de dientes supernumerarios, y de Estos el que con
mayor frecuenc ‘a observamos fueror la presenciq de MESIODENS.
En éste caso existe unarelacion con otre tipo de investiga -

etones hechas, gue revelan que la frecuencia de Mestiodens en-—

dientes supernumerarice siempre la han encontrado con mayor =

frecuencia.

También se han encontrado asoctaciones con la presencia de -
dientes supernurmcrarios y factores genéticos, asf como otros
investigadores dicen que provienen debido a la formacidén de -
brotes excesiveos del diente por la lamina dental.

Las ancmalias de forma las encontramos en tercer lugar. Las a-
nomalias que siguieron en orden de aparieibn, som muy importan
tes e incluso en otros estudios han estado en mayor lugar por-
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el alto grado de incidencta y frecuencia como se encuentran,

En nuestro muegstreo la verdad es que debe ser cuestionable las
eifras que encontramos, pero creemos que algunag cosas tienen-
explicacién fdeil de entender

Con los datos gque nos proporcionan nuestros registros, no po -
demos emitir un Juicio definitivo., Pero de todo esto hemos a -
prendido algo mds, y que hemos cumplido la mayor parte de nues
tro objetivo en nuestra tesis; no vor lo que planteabamos zn -
conzrar categoricamente, 3t no por darnos cuenta al estar sra-
bajando en asto, que no as fTlacil emitir un juicio gi no se en
cuentipra con la experiencia minima indispensable para hacerio, -
81 mo ge cusntan con un conocimiento muy basto con respecro ~-
a la rmateria que ge esté inveatigando , 81 no se cuegnta o MEs-
bien se torma en comsideracidn un riempo basgtante largo, si no-
se cuenta con un equipo adecuado ( microscopios y material
empleados para estudios histoldgicos ! entre aZgunos de 1
que 3e utilizan, y también contar con el apoyo y la asesor
de gente preparada en: Gemetfca, fisiologfa, anatomifa, his
logia, etc.

() £ m
1

g
o
T
T

t

Otra cosa que 28 importante mencionar 25, Qque aunque de cuente
con *odo lo anteriormente dicho, uno zropieza con dificultades
tales como la del material bioldgico, por la stgutente razdn:

Una vez encontrado un caso o

el intetc del mismo, ¢ hasta don-
de szrd posible seguir éste ecaso? y ; Hasra donde serd posti -
ble zonseguir la informacidn y colaboracidn de sus familiares-
al menps los mds cercanos? y ¢ que tantos meses o avlos necesi-

tamcs para emitir una prueba verds?

Por todo lo cnteriormente dicho y eomo lo decfamos nosotros, -
de que &ste muzstreo no debe de apasiornarnos y asi emitir ql -
agtin juicio, que nos Dergudzcar1a a los que realizamos éste trg
baao de inves:t Lgaczon o a los que han pacientemente leido esze
trabajo de investigacidn. Si por el contrario tenemos algdn --
juieio serd muy peraonal.

Lo importante de todo €ste trabajo,es gue 3e encuentran varios
datos de £ste muestreo y le van a servir a alguien que los to-
me u le 8irvan pgra completar lo que ya sabe o refuerce lo que
tene; y el dia de mafiana haya gervido nara algo como era nues
tra intencidn y forme parte de un estudio mds completo y en -=
tonees ya se de un gjuicio mds fidedigne y la Cilencia en Sste -
campo haya dado un paso mds positiveo , cumpliendo asf un obje-
tivo no personal sino colectivo.
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