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INTRODUCCION

Existen enfermedades sistémicas en las cuales se observan
multiples transtornos que incluyen alteraciones en la cavidad oral, ya sea
en la forma del arco, en la relacién diente con diente, en el mismo diente,
en las mucosas, en la saliva etc. Pero también pueden presentarse sin
asociar a algin factor sistémico, el medio ambiente influye en la
formacion anormal de muchos orgénos se tendrd que investigar mas a
fondo sobre este factor. Los traumas durante la infancia pueden llegar a
ocasionar malformaciones o detenimiento del desarrollo. Muchos
investigadores consideran como predominante en la presencia de

alteraciones orales el factor genético hereditario.

Las anomalias dentarias pueden estar presentes en ambas
denticiones afectando a todos los dientes o tener afinidad por una
denticién y un diente en especial , estas afecciones dentales pueden ser
de forma en la que est4 afectada la morfologia normal del diente, como
seria la fusién, geminacién, microdoncia, macrodoncia, etc. De nimero
presentandose una cantidad mayor o menor de dientes, los
supernumerarios, dientes neonatales, anodoncia, etc. De color en la cual
la calidad de la estructura dental estd alterada, manifestandose en
cambios de la coloracién normal de la denticion, por factores genético-
hereditarios, sistémicos o locales, como son la amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis imperfecta, las manchas por bilirrubina, el tipo sanguineo

Rh, por tetraciclina y fluorosis dental .



La bibliografia sefiala estudios estadisticos de anomalias dentarias,
los cuales no se enfocan a la etiologia sino a incidencia del tipo de
anomalia dentaria y frecuencia, encontrandose estudios realizados en
poblaciones caucésicas y anglosajonas. El siguiente es un estudio que fue
realizado en una poblacidén de 183 nifios mexicanos de la comunidad de

Topilejo SEP, Del. Tlalpan, D.F.



ANTECEDENTES

La salud fisica y psicologica de todo ser humano requiere de un
equilibrio entre todas sus estructuras, el diagnéstico y tratamiento de
muchas anomalias transtornos orales son importantes en edades
tempranas. Se necesita la cooperacién y relaciones profesionales
estrechas entre médicos y odontopediatras, ya que muchas anomalias son

de origen sistémico ( Nelson, 1991).

Dentro del campo dental ortodoncistas y odontopediatras se
interesan por dicha salud. Las exploraciones periddicas a partir de los dos
afios de edad facilitan la correcta valoracion del tipo de arco, la relacién
entre diente y diente, caries y la calidad de las estructuras de soporte de

los 6rganos dentarios, etc. (Nelson 1991).

Es el momento adecuado para poder evitar maloclusiones que un
futuro adulto son atribuibles a la falta de un diagnéstico y tratamiento
oportuno durante la infancia.

Anomalias dentarias

Los dientes primarios y permanentes tienen su formacioén a partir

de una estructura en forma de C llamada lamina dental estructurada por



células epiteliales, incorporada a lo largo de cada maxilar. Esta 1amina
ulteriormente origina varias evaginaciones de crecimiento rapido y dan
lugar al aumento de tamafio de forma redondeada como de yema . Al
mismo tiempo se produce una organizacién del mesénquima adyacente
a cada una de las zonas de crecimiento epitelial , formando ambos

estadios primitivos de los dientes (Langman, 1976).

Los esbozos de los dientes primarios y permanentes tienen una
formacion similar, los primeros erupcionan entre los seis y veinticuatro
meses de edad, los esbozos de los permanentes se situan por debajo de la
cara lingual de los primarios y se mantienen inactivos hasta los seis afios
de edad , aproximadamente en esta fecha comienzan a crecer empujanido

a los dientes primarios y asi contribuyen a su caida (Langman 1976).

Cuando no se forman las yemas dentarias hablamos de anodoncia u
oligodoncia, ausencia de dientes. La anodoncia total se presenta a
menudo asociada a sindromes o alguna otro disfuncién sistémica, como
la displasia ectodérmica en donde estan afectados los derivados del disco
bilaminar ectodermo (pelo, ufias, cejas, dientes, glandulas sudoriparas,
etc). Por otra parte la anodoncia parcial es la consecuencia del transtorno
que sufre una denticién con un lugar de inicio normal en donde puede
suceder un defecto por azar, o bien a partir de un fallo genético a
menudo familiar a cada uno de los dientes. Pseudoanodoncia cuando los
dientes faltan desde el punto de vista clinico a causa de retencion o
erupcién retardada. Anodoncia falsa cuando los dientes se exfolian o
extraen (Regezi 1995, Nelson 1991).




Los dientes que con mayor frecuencia dejan de formarse son los
terceros molares, incisivos laterales superiores , asi como premolares

inferiores y superiores (Nelson, 1991, Regezi, 1995).

Severa anodoncia asociada c¢on una displasia
ectodérmica autosémica dominante.

La lamina puede dar lugar a un nimero superior de evaginaciones,
dando como resultado a la formacién de dientes supernumerarios que
muy comunmente pueden llegar a confundirse con fusién o geminacién,
por lo tanto el clinico tendra que realizar se diagnéstico diferencial. Los
dientes que resultan pueden tener morfologia normal o ser rudimentarios
y de pequefio tamafio, la mayor parte son casos aislados, aunque pueden
ser multiples y otros estar en relacién con sindrome de Gardner y

displasia cleidocraneal (Nelson, 1991, Faiez . 1994).



Mesiodens, supernumerario
cdOnico gue ha erupcionado
palatinamente.

Los dientes supernumerarios se encuentran mas en denticién
permanente que en la primaria y suelen presentarse mas a menudo en la
zona maxilar en la linea media superior, en cuyo caso el supernumerario
recibe el nombre de mesiodens , la zona de molares superiores ( cuarto
molar o paramolar) es el segundo sitio con més frecuencia (Nelson 1991,
Regezi 1995, Faiez y col. 1994, Qoshima 1996).

Cuando esta retenidos pueden bloquear la erupcion de los demas
dientes o causar erupcién tardia y anormal de los dientes adyacentes . Si
hacen erupcién provocan malposicion dentaria (Regezi 1995, Faiez y

col.1994).

Dientes natales a veces el neonato presenta al nacer los incisivos




centrales inferiores, casi siempre suelen tener formacién anormal y
poseen esmalte escaso careciendo de raiz con poco soporte 0seo, siendo
escasa su fijacién , uno de cada 2000 recién nacidos se observa la
presencia de estos dientes. muchos investigadores no,los consideran
como anomalias de mimero sino hasta comprobarlo radiogrificamente ,
ya que podrian tratarse de dientes primarios con erupcion prematura, por
los cual no deberin extraerse sino esperar una erupcién precoz
generalizada. Por el contrario si radiograficamente se observa una
alteracién de la presencia de mas dientes de los normal se indicara la

extraccion (Nelson 1991, Nedley y col. 1995).

La presencia de estos dientes puede causar complicaciones en la
alimentacion por experimentar dolor al movimiento de succién , por
provocar molestias maternas por abrasion o mordeduras que sufre el
pezon durante la lactancia . Por otra parte el peligro de que el diente se
desprenda y el nifio lo aspire, por ultimo al momento del nacimiento la
lengua del nifio se coloca entre los procesos alveolares y resulte con
laceraciones que ocasionalmente pueden llegar a la amputacion de la
lengua (Nelson 1991). El diagnéstico clinico diferencial se realiza con
quistes gingivales, quistes de la ldmina dental y dientes primarios con

erupcion precoz ( Regezi 1995).




Dientes natales presentes al nacer al realizar
la extraccidén notese la morfologia alterada de
estos dientes,

Investigaciones clinicas realizadas sugieren que en caso de verificar que
no se trata de dientes primarios con erupcién precoz se realizara la
extraccion , se observé que al no extraerlos provocaban la formacién de

abscesos (Nedley y col. 1995).

Anomalias dadas en la histodiferenciacién y morfodiferenciacion.
Cuando los brotes se invaginan se llega al periodo de caperuza o
casquete, en donde se inicia la diferenciacion de los tejidos dentales. Las
células epiteliales adoptan la forma del diente que representa depositando
la matriz orgdnica para la calcificacién del esmalte e inducen al
mesénquima a volverse columnar y depositar la matriz orgdnica para la
calcificacién de la dentina. Las estructuras vasculares, nerviosas y

linféticas quedan confinadas al mesénquima central (Nelson 1991}
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Los transtomos que tienen lugar durante esta periodo originan
aberrraciones en la morfologia dental, tal es el caso de la microdoncia y

la macrodoncia (Nelson 1991, Regezi 1995).

Microdoncia: siende de tamafio menor al normal los laterales
superiores son los dientes més afectados por esta anomalia teniendo un
aspecto escudlido y afilado (incisivos en estaquilla) . Esta alteracién se
relaciona con un patrén hereditario autosémico dominante , el cual no

tiene importancia clinica excepto por el aspecto estético (Regezi 1995),

Microdoncia de late-
rales superiores per
manentes.

Microdoncia generaliza-
da de los dientes perma
nentes.

Macrodoncia generalizada es término que indica la presencia de



dientes de gran tamafio en la denticién . Puede ser absoluta como se
presenta en el gigantismo hipofisiario o relativa a causa de que por
combinacidn genética nos da como resultado maxilares pequefios en
proporcién  con dientes grandes, dando como resultado apifiamiento
dental y un patrén anormal de erupcién a causa de espacio insuficiente
en el arco dental. Macrodoncia local se refiere a un diente o a un grupo
de dientes muy grandes, esta alteracién es poco frecuente suele
apreciarse en los terceros molares mandibulares , se puede presentar en
un padecimiento raro que se conoce como hipertrofia hemifacial los

dientes del lado que se afecta tienen un tamafio anormal muy grande en

comparacién con los del lado sano (Nelson 1991).

Macrodoncia de el central superior per-
nente.

Fusion: es la unién de dos gérmenes dentales que por causa de

presion ejercida  por traumatismos o acinamientos continGian su




desarrollo como un diente Unico apoyado en dos raices , ia corona puede
estar unida por esmalte y dentina y tener dos cdmaras pulpares con un
solo conducto radicular. La frecuencia de esta anomalia es de 1% en
poblacion caucasica y anglosajona puede existir en presencia de dientes
supernumerarios en un 50% de los casos, lo cual se explica por disturbios
en remanentes de la extension de la 1dmina epitelial de la ldmina dental .
Se ha observado que con la presencia de fusién en dientes primarios se
puede llegar a presentar anodoncia del diente sucesor o
supernumerarios. Casi nunca estos dientes exfolian, porlo que se tendra
que realizar la extraccién cuando el diente hornc"flogo exfolie (Talerico

1983, Meadors 1992, Regezi 1995).

Fusidon de los dientes
lateral y canino prima
rios.

Geminacién: es el intento de un germen dental de formar dos
dientes, en la cual se presentan dos coronas unidas a una sola raiz y
comparten un paquete vascular y nervioso, su presencia es rara siendo de

0.47 %, los dientes que la padecen son antiestéticos suceptibles a caries



y ocasionan apiftamientos dentales (Nazif 1990).

Geminacion de los cen-
trales' superiores perx-
manentes.

Concrescencia. Es la unién de las raices de los dientes adyacentes
que se encuentran extremadamente préximas debido a una deposicion en
exceso del cemento. Esta puede ocurrir antes de la erupcion dental y se
piensa que guarda relacién con traumatismos y apifiamientos, se observa
con mayor incidencia en terceros y segundos molares superiores, no tiene
importancia clinica. Sin embargo, si uno de los dientes requiere
extraccion puede requerirse seccion quirurgica a fin de salvar el otro

diente (Regezi 1995).
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Dens in dente. Llamado también diente en el diente y es el
resultado de la formacién de una corona bifida o hendida hacia linguat,
sobre una raiz unica y con una pulpa comin, este defecto varia en
gravedad desde superficial hasta profundo donde estaran involucrados
corona y raiz, los
incisivos laterales superiores se afectan con mas frecuencia, sin embargo
cualquier diente anterior puede estar alterado, es comin observarlo

bilateral (Nazif 1990, Regezi 1995).

Esta defecto no puede mantenerse libre de placa y bacterias, lo que
predispone al diente caries temprana y pulpitis subsecuente, se

recomienda la obturacién profilactica (Nazif 1990, Regezi 1995).

La deformidad de la corona de este diente invaginado

provoce caries con subsecuente necrosis pulpar.



vista clinica y radiolg
gica de un diente inva-
ginado con problemas pe
riapicales.

Dilaceracion se refiere al encorvamiento 0 angulacién
extraordinaria de las raices dentarias, se relaciona con traumatismos
durante el desarrolio radicular, la erupcion puede evolucionar sin
problemas, la extraccion sera verdaderamente dificil (Rapp 1979 ,

Regezi 1995).

Dilaceraciédn de un diente
permanente por posible -
traumatismo.

Dens evaginatus es un transtorno del crecimiento que sc presenta




con relativa frecuencia y afecta de manera predominante a los
premolares. Aparece casi de manera exclusiva en razas mongdlicas (
asiaticas, esquimales, aborigenes de América ) con frecuencia bilateral y
consiste en un tubérculo o clspide anomala, que se localiza en ¢l centro
de la cara oclusal, desgastandose con facilidad y se produce exposicion
temprana de un cuerno pulpar ocasionando patologias periapicales

(Regezi 1995).

Diente evaginado.

Taurodontismo dientes que tienen coronas alargadas o
bifurcadas con desplazamiento apical lo que produce cdmaras pulpares
con altura apicooclusal aumentada, puede manifestarse como un defecto
aislado en familias con sindrome de Dawn y Klinefelter y en las
civilizaciones primitivas como en el hombre de Neanderthals, con mayor
prevalencia en un 11% en esquimales y en medio oriente, tiene poca

importancia clinica no requiere de tratamiento (Regezi 1995).




Taurodontismo presente en
un nifio con sindrome de -
Dawn.

Perlas del esmalte las gotas de esmalte ectépico a las que se llama
perlas del esmalte en ocasiones se encuentran en las raices dentales con
mayor frecuencia en bifurcaciones o trifurcaciones dentales, aunque
también suele aparecen en premolares de raiz Gnica, molares superiores
mas que en los inferiores, tiene poca importancia clinica excepto cuando
se encuentra en una zona de enfermedad periodontal, porque contribuye
a la formaci6n de la bolsa periodontal al no favorecer la insercion del
ligamento (Rapp 1970, Regezi 1995).



El depésito de materiales inorgdnicos de esmalte y dentina
maduros o calcificacién tiene lugar después de haberse depositado
previamente la matriz orgédnica, cuando en este periodo se producen
alteraciones su repercusion se traduce en el color, consistencia y textura
de la superficie dental. Segiin Nelson (1991) las caracteristicas de las

partes inorgéanicas de un diente puede resultar alteradas por:

¢ Transtornos de la formacion de la raiz.
¢ Disminucién de la disponibilidad de uno o mis de los
minerales.

e Incorporacién de materiales extrafios.




Amelogéncsis  imperfeta es un rasgo trasmitido de forma
dominante, consiste en un falla de producciéon de la matriz los dientes
estan recubiertos por una capa delgada de esmalte de formacién anormal
a través del cual se observa la coloracion amarilla proporcionada por ia
dentina, por lo general suelen afectarse en su totalidad todos los dientes
de ambas denticiones y aunque no estdn sujetos a caries, el problema
estético sera de importancia al igual que la abrasién que rapidamente

sufriran estos dientes (Nelson 1991, Regezi 1995).

amelogénesis imperfecta presente en denticion
permanente.

Dentinogénesis imperfecta o dentina opalescente, los dientes son



anacarados y opacos, ocasionada por una dentina poco calcificada, ésto
ocasiona una alteracién la unién de este tejido y el esmalte, provocando
Que el esmalte se rompa dejando al descubierto a la dentina y
abrasionandose ésta, encontrandose afectadas ambas denticiones y el

total de los dientes (Nelson 1991, Regezi 1995).

Dentonogénesis im-
perfecta.

Dentinogénesis im-
perfecta.

El cambio de color de los dientes a consecuencia de incorporacion

de sustancias ajenas al material dental que se pueden encontrar presentes
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en la circulacién sistémica durante el desarrollo dental se define como
pigmentacién enddgena, provocando cambios en la estructura dental,

manifestandose en cambio del color normal (Regezi 1995).

La ingestién de tetraciclina durante el desarrollo dental es una
causa bién conocida de pigmentacién endégena, la tetraciclina tiene
afinidad por el material inorgdnico presente en huesos y dientes
incorpordndose durante la actividad metabolica , el color amariilo del
farmaco se presenta en los dientes que hacen erupcién posterior. La
propiedad fluorescente de la tetraciclina se puede demostrar con luz
ultravioleta en los dientes que hayan realizado erupcién clinica, a través
del tiempo la tetraciclina pierde su propiedad fluorescente y la coloracién
va cambiando de café gris hasta gris muy oscuro. La tetraciclina tiene la
capacidad de pasar a través de la placenta, por lo cual si se ingiere
durante el embarazo, los dientes primarios pueden estar afectados, y si
ingiere entre el nacimiento y los seis y siete afios de edad seran los

permanentes los afectados (Nelson 1991).

Las manchas tienen una relacioén proporcional directa con la edad a
la que se administra el medicamento y la dosis, asi como la duracién del

mismo (Nelson 1991, Morrow 1993, Regezi 1995).



Manchas por tetraci-
clina.

Ademis de la tetraciclina existen otros factores por los cuales se
puede presentar la pigmentacién enddgena, siendo €l mismo
mecdnismo de fijacién; en la fluorosis dental, pueden estar afectadas
ambas denticiones, en grupos sanguineos Rh - (eritoblastosis fetal),
sélo se afecta la denticién primaria; en la porfirina congénita los dientes
pueden presentar coloraciones de rojo a café; otras afecciones que afectan
la coloracion de los dientes es la atresia biliar y hepatitis neonatal (
Regezi 1995).
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Fluorosis dental

fFluorosis dental

Manchas por tetraciclina
combinadas con desnutri-
cibén.
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En los periodos de enfermedad o nutricién deficiente es frecuente
que se produzcan alteraciones localizadas de la calcificacién presente en
el nacimiento, un ejemplo de ello lo constituye la llamada linea neonatal
de observacién frecuente en todos los dientes primarios, y los incisivos

permanentes, asi como en las puntas de los premolares a nivel

coronario, coincidiendo con la fase de calcificacidn presente en el

nacimiento (Rapp 1979, Nelson 1991).

Linea neonatal provo-
cada por desnutricion.

Raguitismo provocado por
desnutricion.
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Hipoplasia por ragui-
tismo.

Linea neonatal.

Hipoplasia por ragui-
tismo,
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Dentinogénesis imperfecta por desnutrucién.




JUSTIFICACION

Se eligié la poblacién de San Miguel Topilejo, D. F. para realizar
la presente investigacidn, debido a que ésta, es una poblacion con una
gran tendencia a ser genéticamente cerrada; los habitantes de esta
comunidad acostumbran formar su familia con parejas del mismo lugar,
to cual problamente constituya un factor incidente en la frecuencia de
anomalias dentarias. Los resultados obtenidos en este estudio pueden
comparase en el futuro con los obtenidos de poblaciones abiertas, lo cual
llevaria analizar el papel que pudiera tener la fijacién de frecuencias

génicas en la incidencia de las anomalias dentarias.

HIPOTESIS

Se espera que en la comunidad de Topilejo, SEP se presenten con
mayor frecuencia dientes supernumerarios, debido a que esta anomalia

dentaria, segun las estadisticas, es la mas frecuente.
OBJETIVO GENERAL
Realizar un estudio cuantitativo de la frecuencia de anomalias

dentarias en denticion primaria, en la comunidad preescolar de Topilejo,

SEP, ubicado en San Miguel Topilejo, D. F. , con la finalidad de conocer
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SEP, ubicado en San Miguel Topilejo, D. F. , con la finalidad de conocer
cudl es la mas frecuente. Asimismo, se espera que los resultados
obtenidos en este estudio puedan compararse en un futuro con los de
poblaciones abiertas genéticamente, para analizar el papel que pudiera
tener la fijacidn de las frecuencias génicas en la incidencia de estas

anomalias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Establecer el tipo y la frecuencia de anomalias dentarias que se
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Las exploraciones clinicas se llevaron bajo la supervivisién de un
especialista en estas anomalias dentarias, a cada nifio se le abrié un
expediente clinico, las exploraciones se realizaron en las aulas de clase.
Los nifios fueron agrupados por sexo y nivel escolar, lo que permitié
“una divisién por edades, un control mas eficiente y una valoracién

clinica mas exacta.

Para la valoracién clinica se utilizaron espejos, desechables y no
desechables , abatelenguas y luz natural . Cabe mencionar, que el
diagnostico de anomalia dentarias se basd solamente en observaciones

clinicas, debido a la carencia de apoyo radiolégico.

De los datos obtenidos se calcularon las frecuencias en porcentajes

y se agruparon en tablas.
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Tabla 1. Poblacién muestreada en la comunidad de Topilejo, SEP, San

Miguel Topilejo, D. F. para la determinacién de anomalias dentarias

Sexo Nuamero Edad (afios)

3-4 4-5
Nifios 91 31 59
Nifias 92 29 64
Total 183
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Tabla 2. Frecuencia de las anomalias dentarias encontradas en nifios de 3

a 4 afios de edad, de la comunidad Topilejo, SEP

Sexo

Fusién | Descalcificacion | Microdoncia | Anodoncia | Supernumerarios Geminacién |
Nifos 3 0 Sh
Nifias 2 5 | 0 0 0
N=183
Tabla 3. Frecuencia de las anomalias dentarias encontradas en nifios de 4
a 5 afios de edad en la comunidad de Topilejo, SEP, en San Miguel
Topilejo, D. F.
Sexo |Fusién |Descalcificacion | Microdoncia |Anedoncia |Supernumerarios | Geminacion
Niiios ki 8 2 0 0 0
Nifias 12 8 1 0 0 0
N=183
Tabla 4. Frecuencias globales de cada una de las anomalias dentarias
observadas en la comunidad de Topilejo-SEP por sexo.
Fusion | Descalcificién | Microdoncia | Anodoncia | Supernumerarios | Geminacién

Nifios 7.1% 6.0% 1.1% 0.0% 0.5% 0.0%

13 11 2 0 1 0
Nifias 71.6% 7.1% 1.1% 0.0% 0.0% 0

14 13 2 0 0 0
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Tabla 5. Frecuencias globales de cada una de las anomalias dentarias

observadas en la comunidad de Topilejo,SEP.

Total |Fusién |Descalcificacién | Microdoncia | Anodoncia | Supemumerarios | Geminacién
305 |147% 13.1% 2.1% 0.0% 0.5% 090 %
56 27 24 4 0 I 0
N=183

Tabla 6. Frecuencias globales de anomalias

dentarias por sexo

Sexo Anomalias dentales
Nifias 158% (29
Nifios 14.7 % (27)
N=183
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RESULTADOS

En la poblacién de Topilejo SEP se encontrd que de los 183 nifios
examinados 30.5% (56) de ellos presentaron alguna anomalia dentaria,
entre éstas se observo: fusién, descalcificacion, microdoncia y

supernumerarios.

En edades de 3 a 4 aiios; 6 nifios presentaron fusién, mientras que
Unicamente se observaron 2 casos en las nifias; en descalcificaciéon se
observaron 3 nifios y 5 nifias; en microdoncia, una nifia y 0 nifios; en
anodoncia 0 casos en ambos sexos; en supernumerarios, se registré el
caso de un niflo y en geminacién no se observé ningun caso ( Tabla 2).
En edades de 4 a 5 afios se encontrd fusién en 7 nifios y 12 nifias; en
descalcificacion en ambos sexos se observaron 8 casos; en microdoncia 2
nifios y una nifia; en anodoncia, supernumerarios y geminacién no se
encontré ningin caso para ambos sexos (Tabla 3). La fusion en ambos
sexos fue observada en los dientes central y lateral mandibular.

Las frecuencias globales de las anomalias dentarias observadas en
la poblacién de estudio se muestran en la Tabla 4; observandose que en
los nifios la fusion fue de 7.1%, nifias 7.6%; en descalcificacion los nifios
registraron una frecuencia global de 6.0% y las nifias de 7.1%; en
microdoncia la frecuencia global para ambos sexos fue de 1.1%; en
anodoncia la frecuencia fue de 0.0%, tanto para los nifios como para las
nifias; en supernumerarios la frecuencia fue del 0.5% en nifios y 0.0% en

nifias y en geminacidn la frecuencia fue del 0.0%.
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La frecuencia global para ambos sexos en la fusién fue del 14.7%,
en descalcificacion del 13.1%, en microdoncia 2.2% y en
supernumerarios del 0.5%.

En la Tabla 6 se muestra que en la comunidad de Topilejo, SEP,

en los nifios la prevalencia de anomalias dentarias en general fue det

14.7% y en las nifias del 15.8%.
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DISCUSION

La frecuencia de anomalias dentarias que se observaron por sexo
en la poblacién muestreada no difieren notoriamente; en la fusion la
frecuencia fue muy similar para ambos sexos (nifios=7.1%, nifias=7.6%);
la frecuencia de descalcificacién fue similar en ambos sexos
(nifios=6.0%, nifias=7.1%);, en microdoncia la incidencia fue la misma
para ambos sexos; en supernumerarios (nifios=0.5 %, nifias=0%)
tampoco se encontraron diferencias notorias; anodoncia y Geminacion
no se observaron es esta comunidad.

Estos resultados muestran que no hubieron diferencias en la
frecuencia de anomalias registradas en la comunidad de topilejo, Sep por
sexo.

Si se analizan las frecuencias globales de las anomalias dentarias,
se observa que la fusién, encontrada en lateral y mandibular central se
presentd con mayor frecuencia (14.7%) que las ofras anomalias, ésto
difiere de lo sefialado en la literatura en la que se menciona que la
anomalia dentaria mds frecuente son los dientes supernumerarios (Smith
y col.1995).

Por otra parte, la frecuencia con la que se presenta la fusion en la
comunidad de Topilejo, SEP, es mayor que la sefialada para otras
poblaciones como la caucsica en la que se sefiala un 1 % ( Tallerico
1983). En otros estudios se sefiala que la fusién puede presentarse en el
1% de Ia poblacién en general ( Brook y Winter 1970, Ruprecht y col
1985). Coincidiendo en que la prevalencia de esta anomalia es mas
frecuente, como es este caso, en central y lateral mandibular en denticidén

primaria. La diferencia en estos porcentajes puede deberse
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probablemente, al tamafio de muestra utilizado en cada estudio, pero
también podria ocurrir que la prevalencia de la fusién en comunidades

mexicanas sea mas alta que en la de otros paises.

La segunda afeccidn fue la descalcificacion, la incidencia de ésta,
probablemente sea debida a una carencia en la dieta, ya que en la
poblacion en la que se realizé el presente estudio carece de medios
econdmicos y culturales para una informacién adecuada para una

alimentacion balanceada.

La frecuencia 2.1% con la que se observd la microdoncia fue
similar a la sefialada en otros estudios realizados en otras poblaciones
(Jhonson y col.1997).

La anomalia de dientes supernumerarios, como ya se menciond,
fue la frecuencia mas baja  registrada, esta frecuencia difiere
notoriamente de las encontradas en otros estudios, en los que se sefialan
frecuencias mucho mas altas (Smith y col. 1).

Cabe sefialar que estos resultados fueron obtenidos de una muestra
relativamente pequefia, comparada con los tamafios de las muestras
utilizadas en los estudios de otras poblaciones del mundo.

Finalmente, se espera que estos resultados puedan servir para
compararlos con los obtenidos en otras poblaciones geneticamente
abiertas y empezar a tratar de establecer si la fijacién génica pudiera tener

algin efecto sobre la incidencia de estas anomalias dentarias.
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CONCLUSIONES

La anomalia dentaria mas frecuente observada en la comunidad de

estudio fue la fusion.

Es necesario muestrear una poblacion de mayor tamafio para

obtener resultados mas fidedignos.

El apoyo radiolégico es importante en el diagnéstico de las

anomalias dentarias.
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ANEXOS

Historia clinica. De la unidad de Odontopediatria de la Facultad de

Odontologia.
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