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INTRODUCCION

El 6rgano dentario es una parte especializada del cuerpo humano y su desarrollo
comprende cambios constantes; el éxito de su desarrollo depende de una compleja
interaccion entre el epitelio dental y el ectomesénquima subyacente.

Las anomalias del desarrollo dental se encuentran intimamente ligadas con esa
interaccion compleja dada durante el desarrollo embriolégico, que depende de un
desarrollo celular excesivo o deficiente en las fases de la odontogénesis se vera
expresado en la erupcion o no erupciéon de los érganos dentarios, asi como en su
anatomia, calcificacion, numero, tamafio, color; entre otras caracteristicas. Los
estudios actuales enfocados en la prevalencia de anomalias del desarrollo reportan
hallazgos significativos, reportando en algunos de ellos la afeccion de la funcién y
estética en nifios y adolescentes siendo de mayor prevalencia los referentes a su
anatomia que son definidos como alteraciones y variantes de lo normal que pueden
existir dentro de las arcadas dentales.

Por tanto, el cirujano dentista se enfrenta en la practica clinica con algunas
patologias derivadas de las anomalias dentarias del desarrollo en nifios y
adolescentes, por lo cual es de suma importancia su conocimiento y capacitacion
para desarrollar las habilidades que le permitan identificar las caracteristicas de las
anomalias del desarrollo dental, asi como su abordaje y tratamiento; haciendo uso
de la anamnesis, signos clinicos y auxiliares diagnésticos.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar la prevalencia de las anomalias
del desarrollo dental en nifios y adolescentes que acuden a la Especializacién en
Estomatologia del Nifio y del Adolescente (EENA), siendo un parametro de
referencia util para el cirujano dentista.

Dentro de la poblacién que asiste a la Especialidad en Estomatologia del nifio y del
adolescente cuyo objetivo es: atender las enfermedades bucodentales con un
enfoque primordial en la fase de riesgo, manteniendo la integridad, funcion y estética
del sistema estomatognatico y contribuyendo a la salud general del individuo y de
la comunidad; de ahi la relevancia del presente trabajo donde se busca analizar la
prevalencia de anomalias del desarrollo.
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JUSTIFICACION

Las manifestaciones anémalas en pacientes pediatricos son mas comunes de lo
que podriamos pensar; estas pueden estar desencadenadas por distintitos factores
etiolégicos como puede ser la carga genética, el consumo de medicamentos
especificos o la presencia de algun sindrome, haciendo de cada anomalia dentaria
una distincion notable debido al fallo que hubo durante el desarrollo embrioldgico
dental del paciente; identificando las caracteristicas normales del desarrollo de cada
denticién teniendo presente el conocimiento de cada etapa de la odontogénesis, asi
como los posibles factores etiologicos, ya sean, locales como traumatismos o
infecciones, sistémicos como herencia, enfermedades corporales e idiopaticos que
pueden estar relacionados con la presencia de las anomalias dentales; lo anterior
con el fin de dar un buen diagnéstico con base en la edad, denticion, estética,
funcion, y demas expectativas que el paciente requiera cubrir.

Siendo de mayor prevalencia las anomalias dentarias de estructura (hipoplasias) en
54%, por lo tanto, el odontdlogo de practica general debe esforzase en actualizar
Su conocimiento en este tema, para si poder brindar un tratamiento oportuno y eficaz
que lleve a un exitoso de su practica clinica; este trabajo pretende apoyar y ser un
medio de consulta que permita fortalecer al profesional interesado en el tema del
area pediatrica con el fin de intervenir e interceptar adecuadamente a esta
poblacion.

De ahi la importancia de realizar el presente estudio en la Clinica Universitaria para
la Atencion a la Salud Reforma en Especialidad en Estomatologia del Nifio y del
Adolescente durante el periodo de agosto 2018 a mayo 2019.
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RESUMEN

Introduccion. Las anomalias del desarrollo dental se encuentran intimamente
ligadas con una interaccion celular compleja dada durante el desarrollo
embrioldgico, que depende de un desarrollo celular excesivo o deficiente en las
fases de la odontogénesis se vera expresado en la erupcidn o no erupcion de los
organos dentarios, asi como en su anatomia, calcificacion, numero, tamafio, color;
entre otras caracteristicas.

Objetivo. Analizar la prevalencia de anomalias del desarrollo dental en pacientes
pediatricos de 3-14 afios por sexo que acuden a la CUAS Reforma en la
Especialidad en Estomatologia del Nifio y del Adolescente durante el periodo agosto
2018 — mayo 2019.

Material y método. Tipo de estudio observacional, transversal, prolectivo,
descriptivo; se revisaron 160 pacientes pediatricos, que acudieron a la CUAS
Reforma en la Especialidad del nifio y del Adolescente (EENA); bajo consentimiento
informado firmado por el padre, madre o tutor, la revision se realizo en la CUAS con
las medidas de bioseguridad. El instrumento de recoleccién de datos fue una ficha
epidemioldgica, donde se anoto la o las anomalias observadas en los pacientes.

Resultados. Del total de pacientes revisados 22 presentaron algun tipo de
anomalia. En el sexo femenino anomalias del desarrollo celular deficiente 44.45%
presento fusién y del desarrollo celular excesivo 33.33% presento mesiodens,
taurodontismo y supernumerarios respectivamente. En el sexo masculino en el
desarrollo celular excesivo el 100% presento mesiodens; del desarrollo celular
deficiente 25% presento fluorosis.

Conclusion. La anomalia del desarrollo celular deficiente mas frecuente fue fusion
en el sexo femenino, mientras que, con desarrollo celular excesivo fue mesiodens
en el sexo masculino.
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ABSTRACT

Introduction: dental developmental anomalies are related in a hard-cellular
interaction given through embryologic development, this depends on an excessive
cell development or low in stages of tooth development, will be expressed in an
eruption or not of the dental organs, such as anatomy, calcification, number, size,
color, and so on.

Objective: analyze the prevalence of dental developmental anomalies in pediatric
patients among 3-14 years old by sex that come to CUAS Reforma in an
Especialidad en Estomatologia del Nifio y del Adolescente during august 2018 to
may 2019 period.

Materials and methods: kind of study observational, cross-sectional, prolective,
descriptive; 160 pediatric patients were evaluated, all of them had gone to CUAS
Reforma in an Especialidad del nifio y del Adolescente (EENA); previously everyone
with informed consent signed by their responsible tutor, father or mother, the
evaluation was done in a CUAS under biosecurity measures. Data collection
instruments was an epidemiology file in which the anomaly observed in the patients
was wirtten.

Results: of total number of patients evaluated, 22 were found with any dental
developmental anomalies. In females’ anomalies of low cell development 44.45%
showed fusion and of excessive cell development 33.33% showed mesiodens,
taurodontism, supernumerary teeth severally. In males’ anomalies of excessive cell
development 100% showed mesiodens; of low cell development 25% showed
fluorosis.

Conclusion: the anomalies of low cell development showed more frequently was
fusion in females, while of excessive cell was mesiodens in males.
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MARCO TEORICO

1. Generalidades

Los seres humanos a lo largo de su vida presentan dos tipos de denticiones, que
normalmente incluyen veinte 6rganos dentarios en la denticion temporal y treinta y
dos en la denticion permanente; las cuales se desarrollan a partir de la interaccion
entre las células ectodérmicas bucales y las células mesenquimatosas
subyacentes. Cada 6rgano dentario crece como una unidad anatémicamente
distinta, aun cuando su proceso basico de desarrollo es similar para todos los
6rganos dentarios.

Dicho proceso es llamado odontogénesis cuyo papel inductor es expresar el
desarrollo dental que conducira a la formacion de 6rganos dentarios humanos que
irAn apareciendo secuencialmente en las dos denticiones previamente
mencionadas; ambas denticiones se formaran de la misma manera y presentaran
una estructura histolégica similar. @

Mientras tanto, la ldmina dentaria se desarrolla como una capa de células epiteliales
gue empujan el mesénquima subyacente alrededor del perimetro del maxilar y la
mandibula, iniciando por la linea media. En el borde anterior de la lamina
apareceran veinte crecimientos epiteliales predeterminados genéticamente
correspondientes a los veinte 6rganos dentarios temporales. ©

Después de que los 6rganos dentarios temporales se han desarrollado, el borde
anterior de la lamina continta creciendo para desarrollar la denticion permanente;
por lo que a esta parte de la lamina se le denomina lamina de sucesién; es asi como
la lamina dentaria general y de sucesion inicia su funcion en la sexta semana de
vida intrauterina y contintia funcionando hasta afios después del nacimiento.

En el proceso de la odontogénesis se van a distinguir dos grandes fases: la primera
llamada morfogénesis o morfodiferenciacion que se caracteriza por el desarrollo y
formacion de las coronas y raices, del resultado de la division, el desplazamiento y
la organizacién en distintas capas de las poblaciones celulares, epiteliales y
mesenquimatosas, como segunda fase esta la histogénesis o citodiferenciacién que
conlleva la formacién de distintos tipos de tejidos dentarios como el esmalte, la
dentina y la pulpa en los érganos dentarios previamente formados. ®

Una de las primeras manifestaciones consiste en la diferenciacion de la lamina
dental o listén dentario, a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva
o estomodeo. ®

El epitelio ectodérmico bucal en este momento esta constituido por dos capas: una
superficial de células aplanadas y otra basal de células altas, conectadas al tejido
conectivo embrionario mesénquima por medio de la membrana basal; inducidas por
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el ectomesénquima, las células basales de este epitelio bucal proliferan a todo lo
largo del borde libre de los futuros maxilares, dando lugar a dos nuevas estructuras:
la lamina vestibular y la lamina dentaria. ¢

Las ceélulas de la lamina vestibular proliferan dentro del ectomesénquima,
aumentando rgpidamente su volumen, degenerando y formando una invaginacion
que constituye el surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria. @

La lamina dentaria en la octava semana de vida intrauterina da lugar a diez
crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de maxilar y mandibula en los
sitios, predeterminados genéticamente, correspondientes a los veinte gérmenes
temporales, dando con ello el inicio al proceso de odontogénesis, a través de sus
diferentes estadios. 5

2. Estadios del desarrollo dental
2.1 Estadio de yema

Aunqgue la formacion del érgano dentario es continua, se caracteriza por una serie
de etapas o estudios que permiten identificar cada uno de los momentos mas
importantes del proceso de odontogénesis.

El primero de ellos es el estadio de yema; denominado como el periodo de iniciacion
y proliferacion, que se caracteriza por la aparicion de veinte yemas entre el maxilar
y mandibula, con una dimension de 25 mm aproximadamente; cada uno de aspecto
redondeado que presentan en su periferia células cilindricas y en su interior células
de aspecto poligonal con espacios intercelulares muy estrechos, en cuanto a las
células del ectomesénquima subyacente se encuentran condensadas por debajo
del epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial, lo que dara origen a la
papila dentaria. ®)

2.2 Estadio de casquete

La segunda etapa llamada casquete, inicia alrededor de la novena semana de vida
intrauterina y esta determinada por una cavidad en su cara profunda por lo que
adquiere un aspecto de casco 0 caperuza, su concavidad central encierra una
pequefia porcion de tejido ectomesénquima que lo rodea, definido como futuro
papila dentaria de la cual se desarrollara el tejido dentino pulpar. ©

En esta etapa de proliferacion se logran distinguir tres estructuras de gran
importancia:

Epitelio dental externo esta constituido por una sola capa de células cuboides que
se van a encontrar unidas a la lamina dental por una porcion del epitelio.

CABALLERO CALDERON JACQUELINE ELIZABETH
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Mientras que el epitelio dental interno se encontrara compuesto por un epitelio
simple de células cilindricas; estas células se diferenciaran en ameloblastos durante
la fase de campana.

En una tercera etapa el reticulo estrellado tendra lugar entre ambos epitelios debido
al aumento del liquido intercelular. ©)

2.3 Estadio de campana

Al llegar las catorce semanas de vida intrauterina tendra lugar el estadio de
campana y se prolongard a la semana dieciocho de vida intrauterina; el epitelio
dental interno toma forma de campana puesto que la invaginacion estard mas
acentuada. ®

Durante este estadio es posible observar modificaciones morfologicas e
histoquimicas en el 6érgano del esmalte y saco dentario respectivamente. El érgano
del esmalte en la etapa inicial, presenta una nueva capa denominada estrato
intermedio, situado entre el reticulo estrellado y el epitelio dental interno. ¥

En este periodo de campana se determina la morfologia de la corona por accion o
sefales especificas del ectomesénquima subyacente o papila dental sobre el
epitelio interno del 6rgano dental; esto conduce a que esta capa celular se pliegue,
dando lugar a la forma, namero y distribucién de las cuspides, segun el tipo de
elemento dentario que dara origen. ©

El 6rgano del esmalte durante este periodo embrionario, esta constituido por el
epitelio dental externo en el cual las células cubicas se vuelven aplanadas y toman
aspecto de un epitelio plano simple; al final de esta etapa el epitelio presenta
pliegues debido a invaginaciones o brotes vasculares provenientes del saco
dentario; la invasion vascular es mas evidente en la fase previa al comienzo de la
secrecion de esmalte. ®

Mientras que el reticulo estrellado esta constituido por células de aspecto estrellado
y un aumento de espesor debido al incremento del liquido intercelular. A causa del
desarrollo, su espesor se reduce a nivel de las cuspides o bordes incisales; el
reticulo estrellado se adelgaza permitiendo un mayor flujo de elementos
nutricionales desde los vasos sanguineos del saco dentario hacia las células
principales. @

Durante el estrato intermedio sera evidente porque tomara lugar entre el epitelio
interno y el reticulo estrellado representando el mayor numero de capas celulares
en el sitio que correspondera a las futuras cuspides o bordes incisales; el estrato
intermedio participa indirectamente en la mineralizacion del esmalte durante la
amelogénesis; las células del estrato intermedio son también ricas en trifosfato de
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adenosina (ATP) dependiente del calcio, y se encuentra formado por cuatro o cinco
hileras de células planas con nicleos centrales alargados.

En el epitelio dental interno las células son cilindricas bajas y sus organoides no
presentan aun en esta fase una orientacion definida que se diferencian en
ameloblastos jévenes posterior a la diferenciacion de los odontoblastos de la papila
dentaria; separando el epitelio interno y la papila dental existe una membrana basal
a la que se asocian en la vertiente de la papila denominadas fibras aperiédicas. La
membrana basal esta compuesta por colageno tipo IV, laminina, entactina y heparan
sulfato.

Las células superficiales ectomesenquimaticas indiferenciadas, se diferencian en
odontoblastos que comienzan a sintetizar dentina a nivel cuspideo; el proceso
continda progresivamente hasta llegar al asa cervical. ®

En la etapa de campana avanzada y antes de que los odontoblastos empiecen a
sintetizar y secretar la matriz dentinaria, los ameloblastos jovenes, que por
citodiferenciacion han adquirido un aspecto de células cilindricas, cambiaran de
polaridad sus organoides; microscopicamente lo mas evidente es la migracion del
ndcleo de su localizacion central a la region distal de la célula préxima al estrato
intermedio; al final de la etapa de campana, los ameloblastos jévenes se han
transformado por citodiferenciacion en ameloblastos secretores, o maduros. ¢ 9

Durante la histodiferenciacion de los proximos 6rganos dentarios, la papila dentaria,
ubicada frente al epitelio dental interno y una evolucion trascendente que comienza
por transformarse primero en preodontoblastos, luego en odontoblastos jovenes y
posteriormente en odontoblastos maduros o secretores; juega un papel importante;
teniendo su origen a partir de la diferenciacion de los odontoblastos que se dan lugar
a partir de las células ectomesenquimaticas. (- 10

Los odontoblastos presentan las caracteristicas ultraestructurales de una célula
secretora de proteinas para exportacion; sintetizan fibrillas colagenas tipo I, asi
como otras proteinas mas especificas de la dentina, como fosfo y sialoproteinas de
la dentina, proteinas de la matriz dental y los glucosaminoglicanos de la matriz
orgéanica de la dentina. €9

Cuando se forma la dentina, la porcion central de la papila se transforma en pulpa
dentaria; la inervacion se establece de forma temprana, mientras que delgadas
prolongaciones nerviosas, dependientes del trigémino, se aproximan en los
primeros estadios del desarrollo dentario, pero no penetran en la papila hasta que
comienza la dentinogénesis; con respecto a la vascularizacién, se ha visto que
agrupaciones de vasos sanguineos penetran en la papila en la etapa de casquete.
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Los ameloblastos se caracterizan por presentar en la region proximal, libre o
secretora una prolongacion conica llamada proceso de Tomes, que desempefia una
funcién esencial en la sintesis y secrecion del esmalte prismatico o varillar; el
proceso de Tomes contiene en su interior ademas de citoesqueleto, mitocondrias y
los cuerpos ameloblasticos. 4

La unién de los ameloblastos con las células del estrato intermedio se realiza
mediante desmosomas; durante este proceso es posible observar numerosas
uniones de tipo comunicante que favorecen el paso de iones especialmente de
calcio; a medida que se da el transporte de iones hacia los ameloblastos se
producen las células del estrato intermedio alcanzando los maximos niveles
enzimaticos de fosfatasa alcalina y ATPasa, enzimas que participan en el
mecanismo de calcificacion del esmalte. Es por ello que se considera que el epitelio
ameloblastico y el estrato intermedio forman un complejo Unico y necesario para la
formacién del esmalte; es importante resaltar que los ameloblastos sintetizan la
matriz del esmalte cuando se han formado las primeras capas de dentina
calcificada. ®

Los ameloblastos usan el glucégeno almacenado para cubrir sus requerimientos
metabdlicos, como consecuencia del cambio y reduccién del aporte nutricio.

2.4 Estadio de aposicion y calcificacién

Posteriormente al proceso de morfodiferenciacién e histodiferenciacién continua el
estadio de aposicion en el que se puede identificar la zona de las futuras cuspides
o bordes incisales, la presencia del depdsito de la matriz del esmalte sobre las capas
de la dentina en desarrollo.

La elaboracién de la matriz organica, a cargo de los odontoblastos para la dentina
y de los ameloblastos para el esmalte, es precedida por las fases iniciales de la
mineralizacién. ®

El desarrollo de este estadio es debido al crecimiento aposicional del esmalte y
dentina que se realiza por el depdsito de una serie de capas de matriz extracelular
en forma regular y ritmica. Primero se depositan unas laminillas de dentina y luego
se forma una de esmalte; el proceso se inicia en las cuspides o borde incisal y
paulatinamente se extiende hacia el bucle cervical; en oOrganos dentarios
multicuspideos, se inicia en cada cuspide de forma independiente y luego se unen
entre si; esto da como resultado la presencia de surcos en la superficie oclusal de
los molares y premolares, determinando su morfologia caracteristica, que permite
diferenciarlos anatémicamente entre si. (-2

Una vez que se termina de formar el patron de la corona y comienza el proceso de
histogénesis dental mediante los mecanismos de dentinogénesis y amelogénesis,
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de forma centrifuga la primera centripeta la segunda, comienza el desarrollo de y la
formacion de un patrén radicular.

La mineralizacion de los 6rganos dentarios temporales se inicia entre el quinto y el
sexto mes de vida intrauterina. 4

2.5 Desarrollo y formacién del patrén radicular

La mineralizacion de los 6rganos dentarios temporales se inicia entre el quinto y el
sexto mes de vida intrauterina; durante la formacion de la raiz, la vaina epitelial de
Hertwig desempefia un papel fundamental como inductora y modeladora de la raiz
del érgano dentario; la vaina es una estructura que resulta de la fusién del epitelio
interno y externo del érgano del esmalte por la parte cervical.

Las células de esta estructura van a mantener un aspecto cuboide que van a
proliferar, mientras esto sucede, la vaina inducira a la papila para que se diferencien
en la superficie los odontoblastos radiculares; cuando se deposita la primera capa
de dentina radicular la vaina Hertwig se fragmenta y forma lo restos epiteliales de
Malassez, que en una persona adulta persisten cercanos a la superficie radicular
dentro del ligamento periodontal. ©)

La produccion de dentina creada por los odontoblastos es precedida por la regresion
de la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos; las células epiteliales se
desplazan de la vaina hacia la zona periodontal; si la velocidad de este
desplazamiento celular es mayor que la del mecanismo de cementogénesis, es
posible que puedan ocupar un lugar en el ligamento periodontal, pero si no es asi,
durante el traslado pueden quedar incluidas en el cemento, donde posiblemente
pasaran por un proceso degenerativo. ¢

En los érganos dentarios multirradiculares la vaina se divide en dos o tres especies
de lengietas epiteliales o diafragmas en el cuello que por fusién estaran destinadas
a formar parte del piso de la cdmara pulpar, y una vez delimitado el piso van a
proliferar de forma individual en cada una de las raices del 6rgano dentario. 8

Cuando la corana ha terminado su formacion, el érgano del esmalte se atrofia y
constituye el epitelio reducido que sigue unido a la superficie del esmalte dando la
apariencia de una membrana delgada; en cuanto el érgano dentario aparece en
cavidad oral, algunas células del epitelio reducido de las paredes laterales de la
corona se llegan a unir a la mucosa bucal y forman el epitelio de union. ¢ 11)

3. Anomalias del desarrollo

Anomalo significa desigual o que discrepa de la regla, por lo que una anomalia
dental se puede denominar como una desviacion de la normalidad que conduce a
una alteracion en la odontogénesis del 6rgano dentario; estas alteraciones se
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pueden manifestar afectando cualquier aspecto de la normalidad dentaria,
dependiendo del sexo, nutricion, afectaciones sistémicas, entre otras. Sin embargo,

establecer un limite entre lo normal y lo patolégico podria resultar complicado ya
que, se podria comparar con los diferentes tipos de raza humana, es por ello que el
concepto de “normalidad dentaria” es relativo. (12

Etiologia

Los factores que conducen a una anomalia dentaria actian a partir del segundo
mes de vida intrauterina y de acuerdo a la fase de desarrollo en la que se encuentre
afectara al 6rgano dentario en: nimero, forma, tamafio, posicion, color o estructura

interna. 3

Por lo anterior, en 2007, Nowak A y Casamassimo P, publicaron el cuadro, y
Revuelta R, en 2009 publicé la adaptacion de la clasificacion de las alteraciones de
tejidos duros de los érganos dentarios. (Ver tabla No. 1)

Tabla No 1. Adaptado de: “The Handbook of Pediatric Dentistry”

Etapa de desarrollo
Iniciacion
Proliferacion

Histodiferenciacion
Morfodiferenciacion

Aposicion

Calcificacion

Erupcién

Desarrollo deficiente
Anodoncia
Hipodoncia

Fusién

Amelogénesis imperfecta
Incisivos de Hutchinson
Molares en mora
Microdoncia

Hipoplasia del esmalte
Hipoplasia dentaria

Amelogénesis imperfecta
Fluorosis
Dentina interglobular

Anquilosis
Erupcion tardia

Desarrollo excesivo
Dientes supernumerarios
Dientes natales
Geminacion

Dentinogesis imperfecta
Macrodoncia
Taurodoncia

Dens in dente

Perlas del esmalte
Hipercementosis

Dentina esclerética

Dientes neonatales
Erupcion precoz

Fuente: Nowak A, Casamassimo P. Third Edition. American Academy of Pediatric Dentistry. Readaptado

por Revuelta R, 2009
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3.1 Alteraciones presentes en el estadio de yema con desarrollo deficiente
3.1.2 Anodoncia

Ausencia total de la denticion, generalmente presentada en la denticion
permanente. 4

3.1.3 Hipodoncia

Es un tipo de ausencia de hasta seis O0rganos dentarios y suele ocurrir sin
antecedentes familiares, aunque generalmente es un patron hereditario; puede
estar estrechamente asociada como parte de un sindrome, en especial en la
displasia ectodérmica, aunque por lo regular se produce por si sola de manera
aislada. 15 16) (ver figura No. 1)

Figura No.1 hipodoncia de laterales superiores. Radiografia panordmica.

Fuente: Cortesia: Caballero CJ

La hipodoncia tiene repercusiones serias para el paciente, puesto que va a
involucrar funciones masticatorias, estéticas, fonéticas, traerd consigo
maloclusiones, y un negativo impacto psicolégico; relacionados con dafios severos
manifestados en la salud dental y, por tanto, de la calidad de vida. EI manejo
estomatolégico en casos de pérdida mdaltiple tendra que involucrar a un grupo
multidisciplinario de especialistas que intenten restaurar la formay funcion. Hasta la
fecha se sabe que existen alrededor 250 genes responsables en el desarrollo de los
érganos dentarios. @7)
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Fleming y colaboradores han reportado que puede ocurrir la ausencia del incisivo
central maxilar como un hallazgo dental aislado. Esta anomalia también se ha
reportado en asociacion con el retraso del crecimiento con o sin deficiencia de la
hormona de crecimiento. Los nifios con esta anomalia dental deben ser sometidos
a un seguimiento meédico a menos de que se haya realizado una evaluacion integral
para obtener un diagndstico o alguna otra forma de tratamiento. (18

3.1.4 Fusion

Se da por medio de la union entre la dentina o el esmalte de dos o mas gérmenes
dentarios de diferente desarrollo, dando como resultado la fusion de coronas, o
solamente de raices; tiene mayor frecuencia en denticién temporal en la parte
anterior del maxilar en incisivos laterales, centrales y caninos, puede estar presente
unilateral o bilateralmente, aunque también puede manifestarse en denticion
permanente. (¢ 18-20)

Cuando la fusion no es completa, la cara vestibular podria tener un surco vertical
ligeramente marcado, lo que dara como indicador la linea de fusion de ambos
organos dentarios y por palatino se puede presentar uno o dos cingulos que se
abren en abanico hacia incisal, esto estara estrechamente ligado con el estadio del

desarrollo dental, en este caso proliferacion, que es donde se expresa la fusion. ©
18 - 20)

Durante este proceso de la fase de proliferacién en la que se manifiesta la unién,
podria ser total o parcial y se pueden presentar una o dos camaras pulpares.

La etiologia se podria asociar con la ausencia de algunos de los érganos dentarios
de la denticién permanente; la incidencia de esta del desarrollo se encuentra del 0.2
al 2.5%. (18, 19, 21, 22)

Para dar solucién al problema y abordar un tratamiento, algunos estudios han
optado por la exodoncia anémala, seguido de un tratamiento ortodéncico para
alcanzar una estética y oclusion ideal. Si el érgano dentario forma parte de la
denticiébn permanente, un desgaste periddico del mismo es recomendado siempre
y cuando la corona no sea excesivamente grande; como forma de preparacion
eventual del érgano dentario para la restauracion, si la dentina esta expuesta. 29

La formacion de dentina secundaria y la recesion pulpar seguird una reduccion
periodica clinica del tamafio de la corona; puede ser necesaria 0 no la
desvitalizacion del 6rgano dentario y la terapia del canal radicular, seguida de la
construccion de una post corona cuando el 6rgano dentario geminado es grande y
mal formado. (Ver figura No. 2 y 3) 23
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Figura No. 2 fusion en O.D. 61y 62 clinicamente.

te: Cortesia: Cballero cJ

Figura No. 3 fusion de O.D. 61y 62
radiogrdficamente.

Fuente: Cortesia: Caballero CJ

4. Alteraciones presentes en el estadio de yema con desarrollo excesivo

4.1 Organos dentarios supernumerarios

Se definen como 6rganos dentarios supernumerarios aquellos que exceden la
formula dental normal, sin importar su localizacion y forma. (2224

La etiologia de esta anomalia dentaria es tema que genera controversia y hay varias
teorias de las cuales la mas aceptada es la hiperactividad en la lamina dental
durante la fase de iniciacion, dando lugar a uno o varios 6érganos dentarios en una
0 mas localizaciones anatomicas. Suelen presentarse en las denticiones temporal y
permanente, con una incidencia que abarca hasta el 3% y la afectacion en varones
es el doble que en mujeres; del 90 al 98% de los 6rganos dentarios supernumerarios
se observan en el maxilar con mayor frecuencia en la denticién permanente. 24

Si el 6érgano dentario supernumerario se asemeja morfolégicamente a uno normal,
se le llama suplementario, si presenta una forma y tamafio anormal, es denominado
rudimentario. Cuando tienen la forma conoide y esta localizado en la linea media,
entre los incisivos superiores es denominado mesiodens o mesiodiente. (ver figura No.
4y 5) Raras veces son encontrados en la mandibula; los mesiodens pueden estar
retenidos y se han observado en una posicion totalmente invertida. Clinicamente
pueden estar erupcionados parcial o totalmente, o bien, estar incluidos y pasar
desapercibidos. " 18)
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Figura No. 4 érgano dentario supernumerario. Figura No. 5 mesiodens observado clinicamente. ‘

Fuente: Cortesia: Caballero CJ Fuente: Cortesia: Caballero CJ

Desde el punto de vista clinico, los supernumerarios en forma de tubérculo o de
barril generan complicaciones mas graves, por la dificultad para eliminarlos y sus
efectos adversos sobre los 6rganos dentarios vecinos, como impactacion o erupcion
ectopica. 2029

Los 6rganos dentarios supernumerarios generalmente son Unicos y ocurren en
aproximadamente 0.8 — 3.8% de la poblacibn en la denticion permanente.
Ocasionalmente pueden estar asociados a otros defectos como fisura labio-

palatina, displasia cleidocraneal, Sindrome de Gardner y sindrome oro-facial-digital.
(25)

Cuando alguna de estas complicaciones anteriormente descritas ocurre, esta
indicada la remocion quirdrgica del supernumerario tan pronto como sea posible.
No es recomendable quitar el supernumerario cuando no esta causando ninguna
interferencia en la erupcién y en la oclusién de los otros 6rganos dentarios, atraso
o reabsorcion de dérganos dentarios vecinos o no estd provocando dolor por la
compresion; en esos casos es mejor esperar la erupcion y después remover
quirargicamente. 8 (ver figura No. 6)

Figura No. 6 Mesiodens observado
radiogrdficamente.

Fuente: Cortesia: Caballero CJ
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Entre las complicaciones adicionales relacionadas con 6rganos dentarios
supernumerarios se encuentran la formacion de quistes dentigeros, osificacion del
espacio pericoronal y resorcion de la corona; el diagndstico temprano de estos
organos dentarios es esencial para prevenir estos problemas, minimizar las
complicaciones y tener un prondstico favorable. (12

El tratamiento por regla general, es la extraccion de estos 6rganos dentarios, en
todo caso sera necesaria una estricta relacion multidisciplinar entre
odontopediatras, ortodoncistas y cirujanos. 2

4.2.1 Organos dentarios natales

La erupcion de los 6rganos dentarios sigue una cronologia de tiempo y secuencia
que se encuentran definidos clinicamente. ¢7:28)

Se considera erupcion clinica tradicionalmente, al momento eruptivo en que el
organo dentario rompe la mucosa bucal y hace su aparicién en la boca del nifio.
Segun Barberia (2001) este concepto es errGneo, puesto que, en un sentido mas
estricto, la erupcion dental, dura toda la vida del 6rgano dentario, comprende
diversas fases e implica un desarrollo embriolégico de los 6rganos dentarios, los
movimientos de desplazamiento y el acomodo en las arcadas; la aparicion del
organo dentario en la boca recibe el nombre de emergencia dentaria y, sélo
constituye uno de los pardmetros para la evaluacion de la normalidad o no del
proceso; el periodo normal de erupcion de la denticién temporal se inicia a los seis
meses de haber nacido, comenzado por los incisivos centrales inferiores. Los
organos dentarios natales son aquellos que desde el nacimiento estan presentes, o
antes de cumplir los 30 dias de nacido. 729

4.1.3 Geminacion

Se presenta cuando el germen de un érgano dentario se divide o se intenta dividir,
dando como resultado clinico dos érganos dentarios.

El 6rgano dentario geminado representa una divisién incompleta de una sola yema
dental que da origen a una corona bifida con una sola camara pulpar; la geminacion
suele presentar un patrén comun y su importancia es similar a la de la fusion, pues
ambas anomalias pueden hacer tarda la erupcion del érgano dentario sucesor.

La distincion clinica entre fusion y geminacion se basa en el conteo de niamero de
organos dentarios en la arcada; también es preciso considerar y descartar la fusion
de un 6rgano dentario supernumerario, porque esta no afecta la cantidad normal de
6rganos dentarios. ©% 31)
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5. Alteraciones presentes en el estadio de campana con desarrollo deficiente
5.1 Amelogénesis imperfecta (tipo hipoplasico)

Son un grupo de condiciones hereditarias que afectan al desarrollo del esmalte; la
amelogénesis imperfecta tipo hipoplasica esta relacionada con la produccion
inadecuada de la matriz del esmalte; todos los tipos de amelogénesis imperfecta
afectan ambas denticiones: temporal y permanente, la mayor parte del esmalte esta
afectado en todos los 6rganos dentarios, siendo que el esmalte no alcanza la
espesura normal y ocurre una variacion considerable en los aspectos clinicos; esta
anomalia produce un gran impacto negativo en la estética debido a sus
caracteristicas clinicas; en algunos casos, el esmalte puede presentar rugosidad y
fosas o surcos verticales e irregulares. 2 (ver figura No. 7)

Figura No. 7 amelogénesis imperfecta en molares.

Fuente: Cortesia: Caballero CJ

En su forma lisa, el esmalte sobre toda la corona es afectado y los érganos dentarios
presentan cuspides afiladas; clinicamente, los 6rganos dentarios afectados
presentan coronas de color &mbar, lisas, brillantes, duras y ausencia de contactos
interproximales; con los avances en las técnicas y materiales adhesivos, es posible
realizar restauraciones directas con resinas compuestas para restablecer la funcién
y estética, inclusive en los casos con exposicion extensa de la dentina; el
tratamiento puede tener hasta tres fases distintas: el tratamiento de emergencia
provisional en los 6rganos dentarios temporales y permanentes para aliviar la
sintomatologia dolorosa; el tratamiento transitorio en la fase de denticion mixta vy,
por fin, el tratamiento rehabilitador final en los érganos dentarios permanentes en la
fase adulta. (32 33)

En la denticion temporal el uso de coronas de celuloide con resinas compuestas o
restauraciones directas de resina o cementos ionémeros de vidrio modificados por
resina son las mas usadas. En el caso de 6rganos dentarios permanentes, el uso
de coronas metal ceramicas o de resinas compuestas indirectas para los érganos
dentarios posteriores y anteriores son muy usados, sin embargo, este tipo de
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tratamiento exige preparaciones dentarias para cumplir los requisitos de resistencia
y retencion. 3

5.1.2 Incisivos de Hutchinson

Los incisivos de Hutchinson son 6rganos dentarios anteriores con forma de pala,
con fisuras o molares moriformes y es producto de una enfermedad denominada
sifilis. 34

Los incisivos centrales superiores en pacientes pediatricos se veran afectados por
la sifilis congénita presentando asi, una forma de destornillador, con dos picos en
las porciones mesial y distal del borde incisal, presentando una escotadura
en el centro; los 6rganos dentarios centrales y laterales también podran estar
afectados en forma, debido a cambios que sufre el germen dentario en la etapa de
morfodiferenciacion.

El Treponema paladium, principal virus que da origen a la sifilis, penetra en el feto
de una paciente portadora del mismo, entre las semanas dieciséis y dieciocho de
vida intrauterina que es el tiempo en que termina la morfodiferenciacion de los
6rganos dentarios temporales en la etapa de campana. ¢

Los dientes de Hutchinson como los molares moriformes son un signo caracteristico
de la sifilis congénita, sin embargo, se han encontrado pacientes con incisivos de
Hutchinson sin haber ningan antecedente de sifilis congénita, por lo que es
importante no apresurase a dar un diagndstico prematuro de sifilis congénita. ()

5.1.3 Molares en mora

También conocidos como molar de Fournier o molar. Fournier (1884) describié una
manera diferente de un defecto molar permanente que se asocia con la sifilis
congénita, en la que existe un surco profundo alrededor de la base de cada cuspide
causado por una hipoplasia del esmalte; él lo describi6 como “un érgano dentario
mas pequefio que crece fuera de uno mas grande”; este defecto también puede
estar asociado con otras causas de hipoplasia severa del esmalte, pero rara vez es
tan pronunciado como se observa en la sifilis congénita. ¢4

5.1.4 Microdoncia

Son aquellos 6rganos dentarios que se presentan mas pequefios de lo normal y se
caracterizan por tener la raiz frecuentemente normal, sin embargo, los 6rganos
dentarios supernumerarios no son clasificados como microdoncia.
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Se clasifica en dos: la microdoncia generalizada que se encuentra en toda la
denticién, y la microdoncia parcial. La microdoncia parcial se observa a menudo en
los laterales superiores, unilateral o bilateralmente, en donde la corona converge
hacia incisal semejandose a un cono por lo que recibe el nombre de “laterales de
clavija”

Se asocia también a diversos sindromes, tales como: microsomia hemifacial,
sindrome de Down, displasia, hipopituitarismo congénito, o con alguna exposicion
de radiacion quimioterapica durante el desarrollo de los 6rganos dentarios. (14 21)

6. Alteraciones presentes en el estadio de campana con desarrollo excesivo
6.1 Dentinogénesis imperfecta

O también denominada como dentina opalescente hereditaria. Se conocen tres
tipos de dentinogénesis imperfecta, segun Shields: Tipo |, que esta asociada con la
osteogénesis imperfecta Tipo Il, donde apenas los 6rganos dentarios son afectados;
el Tipo Ill, que sucede apenas en un grupo raro y aislado en los Estados Unidos de
América. El tipo Il es el mas comun, aungque esta anomalia es un poco rara, afecta
estéticamente tanto a la denticion temporal como a la permanente y clinicamente
los 6rganos dentarios presentan un color que varia del castafio amarillento al gris

azulado, pero todos presentan un aspecto opalescente o translicido. © 18.30) (ver
figura No. 8)

Figura No. 8 dentinogénesis imperfecta en érganos dentarios temporales.

Fuente: Cortesia: Caballero CJ

Radiograficamente presenta raices cortas y delgadas, con obliteracion parcial o total
de las camaras pulpares y canales radiculares; puede haber pérdida precoz del
esmalte y por consecuencia puede existir una atricion marcada por no tener soporte
dentinario. 3

6.1. 2 Macrodoncia

Se describe asi a cualquier érgano dentario con la corona de mayor tamafio a lo
normal; la macrodoncia que involucra a toda la denticién es extremadamente rara,
pero también se puede manifestar en forma parcial; generalmente esta anomalia es
observada en casos de gigantismo hipofisiario y en pacientes con mandibula

CABALLERO CALDERON JACQUELINE ELIZABETH



Anomalias del desarrollo dental...

pequefia; en la macrodoncia parcial puede presentarse una anatomia normal o se
puede observar deformidad coronal, afectando principalmente a los terceros
molares inferiores, mientras que la macrodoncia generalizada los 6rganos dentarios
tienen aspecto grande en toda la denticion. (14 21)

6.1.3 Taurodoncia

Es una anomalia que se manifiesta principalmente en molares y premolares, que se
caracteriza por presentar un aumento entre la union amelocementaria y la furca, lo
que da como resultado el aumento de la camara pulpar. @7

Los primeros reportes de esta anomalia datan desde la prehistoria de los hominidos
por Terra en 1903 y Gorjanovic — Kramberger y Adolf en 1907 quienes describieron
esta anomalia en el 50% de un grupo de fosiles en Krapina Croacia. El
taurodontismo es descrito como una anomalia en la que se presenta una camara
pulpar amplia en sentido ocluso-apical en un 6rgano dentario multirradicular; los
organos dentarios que poseen camaras pulpares de mayor tamafio respecto a lo
normal en sentido apico-oclusal se presentan con 2.5 mm, en consecuencia, del
retraso de la vaina radicular de Hertwing en invaginarse horizontalmente dando
como resultado que la diferenciacion de las raices no se inicie hasta que esté mas
cerca del apice; esta anomalia estd asociada con sindromes como Down y
Klinefelter, y pueden presentarse en ambas denticiones siendo més frecuente en
los molares temporales seguida de los premolares permanentes, sin embargo, no
se altera la morfologia coronal ni la porcién radicular intradsea.

La primera clasificacion de Taurodontismo fue propuesta por Shaw en 1929 @b:

Grado I: es cuando en el piso de la cdmara pulpar se encuentra la unién cemento
esmalte y la linea de union del tercio medio y tercio cervical de la raiz, se le conoce
también como hipo taurodontismo.

Grado II: es cuando en el piso de la cadmara pulpar se halla en el tercio medio de la
raiz, se le conoce también como meso taurodontismo.

Grado llI: es cuando el piso de la cdmara pulpar se encuentra en el tercio apical de
la raiz, se le conoce también como hiper taurodontismo.

Sin embargo, los autores Shifman y Chanannel, quienes proponen una nueva
clasificacion en 1996 dictan que los valores para cada tipo de Taurodontismo en
esta variable son: un diente normal debe ser menor de 3.5 mm; hipotaurodontismo
de 3.5 a 4.5 mm; mesotaurodontismo de 5.0 a 6.5 mm; e hipertaurodontismo, de 7.0
a 10.0 mm.@"

CABALLERO CALDERON JACQUELINE ELIZABETH



Anomalias del desarrollo dental...

Es conveniente tenerlo en cuenta como alerta a otras patologias asociadas, en

tratamientos pulpares, extracciones o si el 6rgano dentario sera pilar para protesis.
(5, 19, 21, 30, 38)

6.1.4 Dens in dente

Se caracteriza principalmente por una cuspide lingual marcada, mientras que en el
centro de la misma se encuentra un pozo; es un factor de riesgo determinante para
el aumento de caries en el pozo lingual del érgano dentario afectado, debido a la
delgada e incompleta capa del esmalte, seguido ocasionalmente por una
inflamacion pulpar o necrosis; ocurre con una frecuencia del 1 al 5% en denticion
permanente y del 0.1% en denticiébn temporal, con mayor prevalencia en érganos
dentarios superiores incisivos laterales. 4

7. Alteraciones presentes en el estadio de aposicion con desarrollo deficiente
7.1 Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia del esmalte se considera como un defecto que abarca la superficie
del esmalte asociada con una reduccion localizada del grosor del esmalte sin
exposicion dentinaria; las displasias del esmalte pueden ser causadas, ya sea
genéticamente o ambientalmente. % 40 (ver figura No. 9)

Figura No. 9 hipoplasia del esmalte.

Fuente: Cortesia: Caballero CJ

Cuando el origen es genético, los padres suelen referir antecedentes familiares; esto
suele afectar ambas denticiones, temporal y permanente, y la alteracién adopta un
patron vertical de distribucion. ©)

Debido a una alteracion de la histodiferenciacion de las células del 6rgano del
esmalte en ameloblastos, se dara a notar por un esmalte fino con mineralizacion
normal, densidad radiografica normal y aspecto dentario variable, aunque suelen
ser 6rganos dentarios pequefios con diastemas. (12 25 41)

Si se trata de una manifestacion por hipomaduracién va a encontrarse alterada la
maduracion del esmalte, por tanto, el espesor es normal pero ligeramente blando.
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El tamafio dentario es normal presentando un aspecto moteado; el esmalte tiene
una radiodensidad similar a la dentina. (6. 20)

Mientras que, si se trata de una forma hipocalcificada, existira un déficit en la
calcificacion de la matriz orgénica; el esmalte se va a presentar de inicio con un
espesor normal, pero de consistencia blanda que se fractura y cae; la radiodensidad
es menos a la de la dentina. (42 43)

7.1.2 Hipoplasia dentaria

la hipoplasia de la dentina es una formacion incompleta o defectuosa de la matriz
organica de la dentina; clinicamente se puede observar un moteado blanco, lineas
estrechas horizontales, hoyos, surcos y la decoloracion de los érganos dentarios
gue varian de amarillo a marrén oscuro, y si el nifio no realiza una buena higiene, la
zona con hipoplasia tiene alto riesgo a manifestar caries dental. (16)

8. Alteraciones en el estadio de aposicion con desarrollo excesivo
8.1 Perlas del esmalte

También conocidas como enamelomas, son depdsitos nodulares ectépicos del
esmalte, en forma de globo o gota que se encuentra adherido a las raices del 6rgano

dentario, esta puede contener dentina o tejido blando originado en la cAmara pulpar.
(18, 21)

Las verdaderas perlas del esmalte se van a localizar de forma aislada en el esmalte
coronal, sobre la superficie de la raiz, con mayor frecuencia en bifurcaciones o
trifurcaciones de los molares, aunque también se pueden presentar en premolares.
(11)

Estas perlas, desde un punto de vista clinico, carecen de importancia, a menos que
su localizacion se encuentre en la superficie de las raices y pueda dificultar la
higiene del paciente contribuyendo al desarrollo de una enfermedad periodontal. (8)

Se desconoce su etiologia y existen tres tipos de perlas de acuerdo a su
localizacion: radiculares, en contradas en raiz, cervicales, en el cuello del érgano
dentario o coronales que se localizan en la corona del miso; y de acuerdo a su
posicién; externas o extra dentarias, internas o intradentarias. (1% 18.21)

8.1.2 Hipercementosis

O también llamada hiperplasia del cemento es un cambio adaptativo que ocurre a
partir del ligamento periodontal, debido a un aumento de grosor del cemento, ya sea
un punto especifico o sobre la superficie de toda la raiz, que dard como resultado
un engrosamiento anormal por cambios macroscopicos en la forma; se suele
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manifestar como una lesion aislada y en raros casos como una lesién de tipo
multiple; ademas, la forma de la raiz se modificara, ya sea interna o externamente,
incluyendo en el tercio apical; que puede afectar un solo 6rgano dentario 0 a
multiples; esta anomalia generalmente suele presentarse en la region de los
premolares y molares del maxilar inferior, sin una predileccion de género, raza o
etnia, afectando tanto a hombres y mujeres, con un porcentaje de 3.1% al 3.8% en
la poblacion mundial; la etiopatogenia de la hipercementosis es confusa, a pesar de
que las generalidades de los casos son idiopéticos, intervienen varios factores
locales y sistémicos que también estan relacionados con esta afeccion. ¢4

8.1.3. Cuspide en forma de garra

Ocurre dentro de la fase de morfodiferenciacion en la cual las células del epitelio
interno del 6rgano del esmalte se pueden plegar hacia afuera y de esta forma
desarrollar hiperplasias focales; se manifiesta de forma mas comun en maxilar que
en mandibula, siendo mas comun en la denticion permanente con preferencia en
los incisivos superiores. Hattab lo clasifica en tres grados de acuerdo con su
tamanfo; tipo I: cuspide verdadera, tipo Il: semicuspide, tipo Ill: traza de cuspide. El
diagndstico pertinente para esta anomalia del desarrollo dental incluye radiografias
panoramicas y periapicales y el tratamiento dependera de acuerdo a su morfologia
y a la disposicion de su cavidad pulpar. 1012, 23)

9. Alteraciones presentes en el estadio de calcificacion con desarrollo
deficiente

9.1 Amelogénesis imperfecta

Se define como un defecto del desarrollo del esmalte con una etiologia heterogénea
gue afecta directamente al esmalte tanto de la denticibn temporal, como la
permanente; la anomalia se produce en la poblacién general con una incidencia de
1 en 14.000 a 1 en 16.000. La amelogénesis imperfecta tiene una amplia gama de
aspectos clinicos con tres grandes categorias observadas: el tipo hipocalcificado,
hipomineralizado y el tipo hipoplasico. ©?

La estructura del 6rgano dentario defectuoso se limita Unicamente al esmalte; en la
exploracion radiografica el contorno pulpar parece ser normal, y la morfologia de la
raiz no es diferente a la de los érganos dentarios normales; la diferencia en el
aspecto y la calidad del esmalte es debido al defecto que se produce en el momento
del desarrollo del mismo; en el tipo hipoplasico, la matriz del esmalte parece estar
formada imperfectamente; aunque la calcificacion posteriormente se produce en la
matriz y el esmalte duro, es defectuoso en cantidad y presenta una superficie
rugosa; mientras que en el tipo hipocalcificado, la formacion de la matriz parece ser
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de grosor normal, pero la calcificacién es deficiente y el esmalte es suave; en ambos
de estos tipos mas comunes del defecto, el esmalte se vuelve manchado debido a
la rugosidad de la superficie y a la permeabilidad incrementada. 8

En otra variante de la amelogénesis imperfecta, esta presenta una cubierta de
esmalte fina y lisa de color amarillo pardo; en este tipo, el esmalte no parece
excesivamente susceptible a la abrasion o caries. (16:32)

En otra variante de la amelogénesis imperfecta, esta presenta una cubierta de
esmalte fina y lisa de color amarillo pardo; en este tipo, el esmalte no parece
excesivamente susceptible a la abrasion o caries. (16

9.1.1 Fluorosis

La fluorosis dental se manifiesta con delgadas estrias blancas sobre la superficie
del 6rgano dentario, mientras que las cuspides, bordes incisales, y crestas
marginales del organo dentario pueden aparecer con un color blanco
completamente opaco, condicion que se ha denominado "nevadas-. (ver figura No. 10);
en organos dentarios que se encuentran moderadamente afectados, el blanco de
las lineas se manifiesta mas pronunciado; las lineas pueden fusionarse y producir
areas con manchas grandes sobre la superficie del érgano dentario; mientras que
con una severidad creciente toda la superficie del 6rgano dentario padecera areas
opacas en incluso manchas color marrén o parduzco; en casos con severidad
importante se presenta la superficie del esmalte discontinua y blanda. @0 20)

Figura No. 10 fluorosis moteado blanquecino

Fuente: Cortesia: Caballero CJ

El desarrollo de esta anomalia depende de la cantidad total de flior que se ingiera
de fuentes diversas, de su duracion y tiempo de exposicion; clinicamente se puede
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observar un ligero moteado blanquecino del esmalte, manchas o estrias blancas, o
en casos mas graves, una decoloracion amarillenta o negra castafa,
particularmente en los drganos dentarios mas expuestos a la luz. 0. 43)

9.1.2 Dentina interglobular

La dentina interglobular proviene de la matriz organica que permanece no mineralizada
debido a que los glébulos de mineralizacion no se fusionan; se observa la mayor parte del
tiempo a nivel de la dentina secundaria por debajo de la dentina del manto, en donde hay

mayor probabilidad que el patrén de mineralizacién sea globular en lugar de por aposicion.
(36, 45)

10. Alteraciones presentes en el estadio de calcificacion con desarrollo
excesivo

10.1 Dentina esclerdética

También denominada dentina translicida o transparente es caracteristica cuando
el estimulo sobre la dentina es de poca magnitud, puesto que los odontoblastos se
van retrayendo y van mineralizando el tdbulo dentinario, formandose dentina
peritubular, con lo que desaparece; en esta zona, el desgaste notorio hace que la
dentina se vea transparente. (6

Algunas de las caracteristicas histopatologicas de la dentina esclerética que se
pueden presentar se pueden distinguir visualmente utilizando la escala de
Esclerosis dentinaria de Carolina del Norte, que son:

Categoria 1: no hay esclerosis evidente, la dentina es opaca, de color amarillo claro
o blanquecino sin alteracién del color. Se aprecia una pequefia translucidez o
transparencia.

Categoria 2: existe una translucidez irregular que abarca menos del 50% del area
superficial.

Categoria 3: las areas irregulares translucidas o transparentes ocupan mas del 50%
del area superficial.

Categoria 4: la dentina tiene una apariencia de cristal, de estar vitrificada, amarrilla
oscura 0 con un color marronaceo, y la mayor parte de la dentina presenta
translucidez o transparencia. 4%

Al igual que la dentina afectada por caries, en la dentina esclerética los tubulos
dentinarios estan obliterados por cristales de whitloquita, resistentes al ataque
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acido, lo que condiciona que su permeabilidad esté reducida; sin embargo, la
dentina intertubular no esta desmineralizada, sino todo lo contrario y, por encima de
esta area hipermineralizada, se aprecia una capa de bacterias. (3645

11. Alteraciones presentes en el estadio de erupcién con desarrollo deficiente
11.1 Anquilosis

La anquilosis dentoalveolar es define como una anomalia que se presenta en la
erupcion donde se produce una fusion anatémica entre el cemento radicular y el
hueso alveolar con desaparicion del espacio periodontal; esta puede ser parcial o
total, quedando de esta forma el 6rganos dentario unido directamente al hueso
alveolar en algun punto o en su totalidad, lo que conlleva un bloqueo en su erupcién;
de esta forma, al parar el crecimiento vertical del 6rgano dentario anquilosado y al
seguir el de los 6rganos dentarios vecinos, cada vez es mas evidente la diferencia
de altura entre ellos, quedando el érgano dentario anquilosado en infraoclusion, de
tal manera que en casos extremos la cara oclusal érgano dentario anquilosado
puede quedar literalmente enterrada por la mucosa. (6

11.2 Erupcion tardia

Un retraso en la erupcién de la denticién temporal puede deberse a diversos
factores generales, si es que cuando solo afecta a la denticibn permanente las
causas podrian ser locales.

Algunas de las causas sistémicas son debidas a una serie de sindromes y
enfermedades que, debemos destacar, por su frecuencia y posibilidad de terapia, la
hipovitaminosis D, asi como el hipotiroidismo. “7)

12. Alteraciones presentes en el estadio de erupcion con desarrollo excesivo
12.1 Dientes neonatales

El periodo normal de erupcion de los 6rganos dentarios temporales se inicia a los
seis meses de edad, con los incisivos centrales inferiores; en algunos casos

dispersos los 6rganos dentarios neonatales suelen aparecer durante los primeros
treinta dias de vida. ")

12.1.2 Erupcion precoz

La erupcion precoz de todos los Organos dentarios temporales es muy poco
frecuente y se deben a una influencia genética.
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La erupcion precoz localizada es limitada solamente a los centrales inferiores, si ya
estan presentes en el momento del nacimiento del nifio o neonatales, como ya se
ha mencionado anteriormente en el presente trabajo. (%8

La erupcion precoz generalizada de los 6rganos dentarios definitivos también es
poco frecuente: sin embargo, si es frecuente la erupcion precoz de drganos
dentarios permanentes de forma localizada cuando el temporal que les corresponde
se ha perdido de forma prematura, ya sea por un traumatismo o por caries; el estado
madurativo de la raiz del 6rgano dentario permanente es determinante para evaluar
este fendbmeno, pues si dicha raiz esta suficientemente formada, la pérdida del
temporal acelera la erupcion del definitivo, mientras que, si la raiz no esta
suficientemente formada, la pérdida del temporal supone un retraso mayor en la
erupcion del permanente. (27,2848 -52)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las anomalias del desarrollo dental son una variedad de desviaciones que pueden
ocurrir como consecuencia de factores hereditarios, ambientales, locales,
sistémicos o0 por trauma, en los que se puede ver afectado el numero, forma,
estructura, color, tamafo y el desarrollo del 6rgano dentario. Andmalo significa
desigual o que discrepa de la regla, provocada por una alteracién en el desarrollo
embriologico, que involucra un desarrollo excesivo o deficiente celular durante este
proceso.

Los factores que conducen a una anomalia dentaria actian a partir del segundo
mes de vida intrauterina y de acuerdo a la fase de desarrollo en la que se encuentre
afectara al 6rgano dentario.

De acuerdo a la revision bibliografica se puede llegar a que las manifestaciones
anOmalas en pacientes pediatricos son mas comunes de las que podriamos pensar,
sin embargo, en muchas ocasiones el cirujano dentista de practica se enfrenta a
dificultades para la deteccibn de estos problemas, ya que algunos podrian
confundirse con problemas tan simples como lo es la caries dental.

La presencia de alguna anomalia del desarrollo dental puede interferir en el
desarrollo craneo facial, conduciéndonos a alteraciones mayores, por tal motivo
nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de las anomalias del desarrollo dental en pacientes de
3 — 14 afios que acuden a la Clinica Universitaria para la Atencién a la Salud
Reforma en la Especialidad en Estomatologia del Nifio y del Adolescente
durante el periodo agosto 2018 — mayo 20197
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OBJETIVOS

General

e Analizar la prevalencia de anomalias del desarrollo dental en pacientes
pediatricos de 3 — 14 afios que acuden a la CUAS Reforma en la Especialidad
en Estomatologia del Nifio y del Adolescente durante el periodo agosto 2018
— mayo 2019.

Especificos

e |dentificar anomalias del desarrollo dental clasificados con un desarrollo
celular excesivo por sexo

e |dentificar anomalias del desarrollo dental clasificados con un desarrollo
celular deficiente por sexo
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio
Segun Mendez y col. Observacional, transversal, prolectivo, descriptivo.
Universo de estudio

Pacientes pediatricos de entre 3 — 14 afios, que acuden a la Clinica Universitaria
para la Atencién a la Salud (CUAS) Reforma a la Especialidad en Estomatologia del
Nifio y del Adolescente (EENA) en el periodo agosto 2018 - mayo 2019.

Muestra

La poblacién de estudio es conformada por 22 pacientes pediatricos de 160 con
anomalias del desarrollo dental, que acudieron a la CUAS Reforma en la
Especialidad del nifio y del Adolescente (EENA) en el periodo de agosto 2018 a
mayo 2019. El tipo de muestreo fue por conveniencia; que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

Pacientes pediatricos que acuden a atencion dental a la CUAS Reforma ASA 1 de
nuevo ingreso. (ver anexo No.1)

Pacientes que presenten alguna anomalia del desarrollo dental.
Criterios de exclusion
Pacientes comprometidos sistémicamente (ASA 2,3y 4)

Pacientes que no presenten el consentimiento informado, firmado por el padre,
madre o tutor.
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VARIABLES

Cuadro 2. Operalizaciéon de variables

Variable Definicion Operacionalizacion Nivel de
medicion

Sexo Caracteristicas Femenino | Masculino Cualitativa
fenotipicas del Nominal
sujeto

Anomalias Desviacion de la | Alteracion de desarrollo Cualitativa

del desarrollo | normalidad que celular excesivo Nominal

dental conduce a una presenta/ No presenta

alteracion en la
odontogénesis del | Alteracion de desarrollo
organo dentario. celular deficiente
Presenta/ No presenta

Instrumento de recolecciéon de datos
Ficha epidemioldgica. (ver anexo No. 2)
Consentimiento informado. (ver anexo No. 1)
Técnica

Se realiz6 la revision clinica en el sillén dental con ayuda de un equipo basico,
espejo del niamero cinco, explorador, pinzas de curacion y excavador, con luz
artificial de lampara de luz; siguiendo los protocolos de bioseguridad con cada
paciente, identificando los signos clinicos y radiograficos segun la anomalia
identificada; previo el consentimiento bajo informacion firmado por el padre, madre
0 tutor.

En algunos casos fue necesario solicitar la ortopantomografia para identificar la
presencia de algunas otras anomalias.

Asi mismo, se realiz6 la toma de fotografias una vez identificada la anomalia con el
apoyo de espejos intraorales y camara Reflex profesional; se incluyé una hoja de
recoleccion de datos en donde se anotaran los hallazgos andmalos dentales de tipo
celular excesivo (taurodontismo, mesiodens, 6érganos dentarios supernumerarios,
Macrodoncia, geminacion, entre otros) o deficiente (fusion, hipomineralizacion,
amelogénesis imperfecta, fluorosis, hipoplasia del esmalte, entre otros) localizados,
asi como identificar el nombre de la anomalia presentada.
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RECURSOS
Humanos:
Personal de cajas, personal de CADYSS, 22 pacientes.
Tesista: Jacqueline Elizabeth Caballero Calderén
Director de tesis: Laura Elena Allende Trejo
Asesor de tesis: Jesus Regalado Ayala
Asesor de tesis: Josefina Morales Vazquez
Personal de caja
Personal de CADYSS.
Operadores de la Especialidad
Asistentes de la Especialidad

Materiales:

Ficha epidemioldgica, textos relacionados al tema de investigacion, instrumental
estéril 4x4, camara Reflex profesional, impresiones de fotografias, unidad dental,

agua, electricidad.

Fisicos:

Clinica Universitaria para la Atencion a la Salud (CUAS) Reforma.

Tecnoldgicos:
Internet, equipo de computo, software, impresora.
Financieros:

Solventados por la tesista.
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DISENO ESTADISTICO

1. Recoleccion de datos
2. Ordenar de acuerdo a las variables
3. Foliar

4. Llenado de hojas tabulares; ara esta investigacion fueron incluidos en el paquete
Excel 2013.

5. Andlisis estadistico
- frecuencia
- porcentaje
6. Elaborar cuadros y figuras
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BASES ETICAS Y LEGALES

La investigacion se cumpli6 conforme los principios y valores bioéticos de la
declaracion de Helsinki; dictando que: “la investigacion biomédica que implica a
seres humanos debe ser realizada Unicamente por personas cientificamente
cualificadas y bajo la supervision de un facultativo clinicamente competente. La
responsabilidad con respecto a las personas debe recaer siempre en el facultativo
médicamente cualificado y nunca en las personas que participan en la investigacion,
por mucho que éstas hayan otorgado su consentimiento.” 61)

Asimismo, este estudio fue ejecutado de acuerdo a los lineamientos de la Ley
General de Salud, asi como la horma estipulada en la Norma Oficial Mexicana NOM-
013-SSA2-2015 para la prevencion y control de enfermedades bucales; la cual dicta:
“la salud bucal de los individuos y de la poblacién es la resultante de un complejo y
dindmico juego de factores, conocido como el proceso salud-enfermedad; por lo
tanto el modelo de atencién para las enfermedades bucales debera estar basado
en el reconocimiento de éste y en el manejo de la prevencion para la correcta
conservacion de las estructuras y funcionamiento del aparato estomatognatico que
permitan, en el mediano y largo plazo, disminuir el nivel de incidencia y prevalencia
de las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacién mexicana”. (62

De igual modo se cumpli6 con la normativa vigente acorde a la Guia de
cumplimiento de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, que habla sobre el manejo,
clasificacion y especificaciones del manejo de residuos peligrosos bioldgico
infecciosos 3, asi mismo, se desarroll6 de acuerdo al Reglamento interno de
higiene y bioseguridad de la Carrera de Cirujano Dentista, de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, UNAM, que establecen los lineamientos para la
separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos — RPBI, apegada
a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 (64
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RESULTADOS

El total de pacientes revisados con anomalias del desarrollo dental en la
Especialidad en Estomatologia del Nifio y del Adolescente (EENA) fueron 22 de 160
pacientes pediatricos revisados, que representa el 100%; de los cuales (12) 55%
fueron del sexo femenino y (10) 45% del masculino, como podemos ver el mayor
namero de pacientes fueron del sexo femenino. (ver cuadro y figura No.1)

Cuadro No. 1. Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados con anomalias del
desarrollo dental en EENA por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 12 55
M 10 45
Total 22 100

*F.D.

Figura No. 1. Porcentaje de pacientes revisados con anomalias del desarrollo
dental en EENA por sexo.

55%

*E.D.
F.D. Fuente Directa: Caballero CJ.
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El total de anomalias del desarrollo dental excesivo del sexo femenino fueron (3)
100% de las cuales se presentaron: mesiodens (1) 33.33%; taurodontismo (1)
33.33%; supernumerario (1) 33.33%; como podemos ver una igualdad dentro de las
manifestaciones. (Ver cuadro y figura No. 2)

Cuadro No. 2. Frecuencia y porcentaje de anomalias del desarrollo dental excesivo
del sexo femenino.

Anomalias del desarrollo Frecuencia Porcentaje
dental (excesivo)
Mesiodens 1 33.33
Taurodontismo 1 33.33
Supernumerario 1 33.33
Total 3 100

*F.D.

Figura No. 2. Porcentaje de anomalias del desarrollo dental excesivo en el sexo
femenino

Mesiodens Taurodontisto
33.33% /" 33.33%

Supernumerario
33.33%

*F.D.
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El total de anomalias del desarrollo dental deficiente del sexo femenino fueron (9)
100% de las cuales se presentaron: fusion (4) 44.45%; hipoplasia del esmalte (3)
33.33%; hipodoncia (10) 11.11%; hipomineralizacién (1) 11.11%; como podemos
ver la fusion fue la anomalia mas frecuente. (ver cuadro y figura No.3)

Cuadro No. 3. Frecuencia y porcentaje de anomalias del desarrollo dental deficiente
del sexo femenino.

Anomalias del desarrollo Frecuencia Porcentaje
dental (deficiente)
Fusién 4 44.45
Hipomineralizacién 1 11.11
Hipoplasia del esmalte 3 33.33
Hipodoncia 1 11.11
Total 9 100

*F.D.

Figura No. 3. Porcentaje de anomalias del desarrollo dental deficiente del sexo
femenino.
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El total de anomalias del desarrollo dental excesivo del sexo masculino fueron (2)
100% mesiodens. (Ver cuadro y figura No. 4)

Cuadro No. 4. Frecuencia y porcentaje de anomalias del desarrollo dental excesivo
del sexo masculino.

Anomalias del desarrollo Frecuencia Porcentaje
dental (excesivo)
Mesiodens 2 100
Total 2 100

*F.D.

Figura No. 4. Porcentaje de anomalias del desarrollo dental excesivo del sexo
masculino.

Mesiodens
100%

*F. D.
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El total de anomalias del desarrollo dental deficiente del sexo masculino fueron (8)
100% de las cuales se presentaron: fluorosis (2) 25%; hipoplasia del esmalte (2)
25%; amelogénesis imperfecta (1) 12.5%; dentinogénesis imperfecta (1) 12.5%;
hipodoncia (1) 12.5%; fusion (1) 12.5%; como podemos ver la fluorosis e hipoplasia
fueron las anomalias dentales mas frecuentes. (ver cuadro y figura No.5)

Cuadro No. 5. Frecuencia y porcentaje de anomalias del desarrollo dental deficiente
del sexo masculino.

Anomalias del desarrollo Frecuencia Porcentaje
dental (deficiente)
Fusion 1 12.5
Amelogénesis imperfecta 1 12.5
Fluorosis 2 25
Hipodoncia 1 12.5
Hipoplasia del esmalte 2 25
Dentinogénesis 1 12.5
imperfecta
Total 8 100

*F.D.

Figura No. 5. Porcentaje de anomalias del desarrollo dental deficiente del sexo
masculino.
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El total de anomalias del desarrollo dental deficiente fueron (17) 100% de las cuales
se presentaron: fusion (5) 29.42%; amelogénesis imperfecta (1) 5.88%; fluorosis (2)
11.76%; hipoplasia del esmalte (5) 29.42%; dentinogénesis imperfecta (1) 5.88%;
hipodoncia (2) 11.76 %; hipomeneralizacion (1) 5.88%; como podemos ver la fusion

e hipoplasia del esmalte fueron las anomalias dentales mas frecuentes. (ver cuadro y
figura No. 6)

Cuadro No. 6. Frecuencia y porcentaje total de anomalias del desarrollo dental
deficiente.

Anomalias del desarrollo Frecuencia Porcentaje
dental (deficiente)
Fusion 5 29.42
Amelogénesis imperfecta 1 5.88
Fluorosis 2 11.76
Hipodoncia 2 11.76
Hipoplasia del esmalte 5 29.42
Dentinogénesis 1 5.88
imperfecta
Hipomineralizacion 1 5.88
Total 17 100

*F.D.

CABALLERO CALDERON JACQUELINE ELIZABETH



Anomalias del desarrollo dental...

Figura No. 6. Porcentaje total de anomalias del desarrollo dental deficiente.
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El total de anomalias del desarrollo dental excesivo fueron (5) 100% de las cuales
se presentaron: taurodontismo (1) 20%; mesiodens (3) 60%; dientes
supernumerarios (1) 20%; como podemos ver mesiodens fue la anomalia dental
mas frecuente. (ver cuadroy figura No. 7)

Cuadro No. 7. Frecuencia y porcentaje total de anomalias del desarrollo excesivo.

Anomalias del desarrollo Frecuencia Porcentaje
dental (excesivo)
Taurodontismo 1 20
Mesiodens 3 60
Dientes supernumerarios 1 20
Total 5 100
*F.D.
Figura No. 7. Porcentaje total de anomalias del desarrollo dental excesivo.
Taurodontismo
20%
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El total de anomalias del desarrollo dental fueron (22) 100% de las cuales se

presentaron: taurodontismo mesiodens (3) 13.68%; dientes

(1) 4.54%;

supernumerarios (1) 4.54%; fusién (5) 22.72%; amelogénesis imperfecta (1) 4.54%;
fluorosis (2) 9.09%; hipoplasia del esmalte (5) 22.72%; dentinogénesis imperfecta
(1) 4.54%; hipodoncia (2) 9.09%; hipomeneralizacion (1) 4.54%; como podemos ver
hipoplasia del esmalte y fusién fueron las anomalias dentales mas frecuentes,
seguidas de mesiodens, fluorosis e hipodoncia respectivamente. (Ver cuadro y figura No.

8)

Cuadro No. 8. Frecuencia y porcentaje total de anomalias del desarrollo dental.

Anomalias del desarrollo
dental
Fusion
Amelogénesis imperfecta
Fluorosis
Hipodoncia
Hipoplasia del esmalte
Dentinogénesis
imperfecta
Hipomineralizacion
Taurodontismo
Mesiodens
Dientes supernumerarios
Total

Frecuencia

R OINDN - O

N
NN

Porcentaje

22.72
4.54
9.09
9.09

22.72
454

454
4.54
13.68
4.54
100
*F.D.
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Figura No. 8. Porcentaje total de anomalias del desarrollo dental.
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DISCUSION

Duque, BA ®3 reporté que el 54% de la poblacion pediatrica present6 hipoplasias;
con predominio en el sexo masculino; dato que coincide con nuestro estudio, ya
que, hubo una mayor frecuencia de hipoplasias, sin embrago no coincide con el
sexo, ya que, en nuestro estudio la mayor frecuencia fue en el sexo femenino.

Lagos, DM 44 reportd que el 95% de la poblacién pediatrica presentd agenesias
dentales; dato que no coincide con nuestro estudio, ya que, en nuestro estudio las
agenesias dentales no se presentaron como las mas frecuentes.

Iglesias, PM (22) reportd que el 10.31% de la poblacion pediatrica presento
hipoplasias, con predominio en el sexo masculino; dato que coincide en cuanto a la
frecuencia de hipoplasias, sin embargo, no coincide con el sexo, ya que, en nuestro
estudio la mayor frecuencia fue en el sexo femenino.

Mogollén, TL 9 report6 que el 86.8% de la poblacion pediatrica present6 agenesias
dentales; dato que no coincide con nuestro estudio ya que, en nuestro estudio las
agenesias dentales no se presentaron como las frecuentes.

Ramos, HR ©8 report6 que el 88.71% de la poblacion pediatrica presento
hipodoncia; dato que no coincide con nuestro estudio, ya que, la anomalia dental de
hipodoncia se presentd solo en el 9.09% de los pacientes revisados en la CUAS
Reforma.

Sanchez, RD ©7) reportd que el 59.52% de la poblacion adolescente presentd
organos dentarios supernumerarios; dato que no coincide con nuestro estudio, ya
que, la anomalia de 6rganos dentarios supernumerarios se presentd soélo en el
4.54% de los pacientes revisados.

Wauters, VM ©8) reporté que el 57.94% de la poblacion pediatrica presentd
macrodoncia; dato que no coincide con nuestro estudio, ya que, la anomalia de
macrodoncia no se presenté en ninguno de los pacientes revisados en la CUAS
Reforma.

Dang HQ ®9 reporté que el 4.8% de la poblacién pediatrica y adolescente presento
agenesias dentales; dato que no coincide con nuestro estudio ya que, en nuestro
estudio las agenesias dentales no se presentaron como las frecuentes.

Sedique E ©0 reporté que el 63% de la poblacion adolescente presentd
taurodontismo; dato que no coincide con nuestro estudio, ya que, la anomalia de
taurodontismo se presento6 solo en el 4.54% de los pacientes revisados.

Murrieta, PJ ©Y report6 que el 81.69% de la poblacion adolescente presentd
anomalias dentales de color; dato que no coincide con nuestro estudio, ya que, la
anomalia dental de color no se presenté como la mas frecuente.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos sefialan que la anomalia del desarrollo dental con
desarrollo celular deficiente con mayor frecuencia en pacientes que acuden a la
Clinica Universitaria para la Atencion a la Salud (CUAS) Reforma en la Especialidad
en Estomatologia del Nifio y del Adolescente (EENA) durante el periodo agosto
2018 — mayo 2019 fue fusion con predominancia del sexo femenino, mientras que,
con desarrollo celular excesivo fue mesiodens con predominancia del sexo
masculino.

De acuerdo al andlisis total de anomalias del desarrollo dental el sexo femenino
presentd con mas frecuencia un desarrollo celular deficiente, mientras que, el sexo
masculino fue el menos afectado.
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PROPUESTAS

Dentro de las propuestas después de realizar este estudio se debe destacar la
importancia que tiene la estomatologia pediatrica dentro de la formacion de un futuro
cirujano dentista, asi como el acentuar y fortalecer conocimientos no sélo en el
segundo afio de la carrera como lo dicta el plan de estudios de la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estudios Superiores sino que es pertinente dar breves
repasos durante toda la carrera puesto que, los pacientes pediatricos son muy
comunmente presentados a consulta estomatoldgica, es por ello que se debe contar
con la preparacion integral para hacer un diagndéstico acertado y exitoso.

Es conveniente hacer divulgacion de nuestro estudio realizado, basado en el tipo de
poblacion para aquellos estudiantes y egresados de la carrera cirujano dentista, que
quieran analizar las principales probleméticas y necesidades de los pacientes
mexicanos de esta regidn. Seria pertinente hacer este tipo de estudios en todas las
CUAS de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y analizar cudles son las
problematicas dentales pediatricas a nivel general.

Con base en este presente estudio, se propone ampliar el tiempo de recoleccion de
datos y de esta forma, poder comparar resultados con este y proximos estudios.
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ANEXOS

Anexo No. 1. Consentimiento informado

Anexo No. 2. Ficha epidemiolégica
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Anexo No 1. Consentimiento informado

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DEL DESARROLLO DENTAL EN PACIENTES
DE 3 - 14 ANOS QUE ACUDEN A LA CUAS REFORMA EN LA ESPECIALIDAD
EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE DURANTE EL
PERIODO AGOSTO 2018 — MAYO 2019

Consentimiento informado

Yo tutor(a) del
paciente de

afos de edad, con afinidad de autorizo al odontélogo
lo siguiente:

Ejecucion de pruebas diagnosticas como estudios radiograficos analiticos y
complementarios, asi como la toma de fotografias que seran de uso académico-
informativos para la realizacion de una tesis de grado.

Aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, autorizo a iniciar el mismo.

Fecha:

Firma




Anexo No 2. Ficha epidemioldgica

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DEL DESARROLLO DENTAL EN PACIENTES
DE 3 - 14 ANOS QUE ACUDEN A LA CUAS REFORMA EN LA ESPECIALIDAD
EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE DURANTE EL
PERIODO AGOSTO 2018 - MAYO 2019

Folio Nombre No. de Edad Sexo Anomalia
expediente presentada
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