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RESUMEN

INTRODUCCIÓN 

Las anomalías en el tamaño, forma, color, estructura y  número de dientes son  consecuencia de factores sistémicos, ambientales, hereditarios o por traumatismos,  en los que se afecta la estética y función.   Son la tercera causa de la pérdida de dientes en el mundo y consideradas un factor importante que atenta contra la integridad del sistema estomatognático. Con mayor frecuencia encontramos  la hipoplasia del esmalte, y en el siguiente orden: macrodoncias, agenesias, supernumerarios, retardo de erupción y fusión.

OBJETIVO

Identificar la prevalencia de anomalías dentales presentes en niños de 6 a 15 años.

METODOLOGÍA

Se hizo un estudio transversal descriptivo, al revisar las historias clínicas de pacientes, estableciendo como criterios de inclusión: niños de 6 a 15 años. En una tabla,  se clasificaron las anomalías dentales por su forma, número, posición, estructura y color.  

RESULTADOS

La muestra fue de 434 historias clínicas en las cuales se encontró 112(25%) presentaron alguna anomalía, distribuidos 53%(221/448)  de sexo femenino  y 47%(213/448) de sexo masculino. La anomalía con más prevalencia fue  la fluorosis dental con un 87.5%(98/112), en segundo lugar las de hipoplasias por traumatismo en un  6.25%(7/112) y en tercer lugar con 5.3% morfología (6/112)  y en cuarto lugar las de número .89% (1/112); los niños presentaron más anomalías con un 52.68% y las niñas un 47.32%.

CONCLUSIONES 

La anomalía que se presentó con mayor frecuencia fue la fluorosis dental; uno de los factores que pudiese influir en este resultado, es  que en la región altos sur se encontró  un alto nivel de flúor en el agua, siendo esto un factor predisponente para coadyuvar  a la manifestación clínica de anomalías en la estructura dental. 

1. INTRODUCCIÓN

Las anomalías dentales son una variedad de desviaciones de la normalidad que pueden ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los dientes, el número, el tamaño, la disposición y el grado de desarrollo.

Las anomalías en el tamaño, forma, color, estructura y  número de dientes son  consecuencia de factores sistémicos, ambientales, hereditarios o por traumatismos,  en los que se afecta la estética y función.   Son la tercera causa de la pérdida de dientes en el mundo y consideradas un factor importante que atenta contra la integridad del sistema estomatognático. Con mayor frecuencia encontramos  la hipoplasia del esmalte, y en el siguiente orden: macrodoncias, agenesias, supernumerarios, retardo de erupción y fusión. 

Las anomalías dentales varían mucho en frecuencia,  en un estudio realizado por  Altug y Erdem en 2007 encontraron una frecuencia de 5.46% de anomalías en una población de 3,043 niños turcos de 8 a 14 años, mientras que existen altas frecuencias de anomalías dentales reportadas por otros grupos de estudio como Thongudomporn y Freer en 1998 quienes hallaron el 74.7% de pacientes con anomalías en un grupo de 111 niños. En un estudio similar a este, Discassiati y colaboradores en 2005 reportaron el porcentaje de 16.25% de anomalías en una población de 400 niños en Argentina. 

2. TEORÍA

Las anomalías dentales constituyen una serie alteración con una amplia gama de posibilidades clínicas que exigen su correcta  interpretación y clasificación, para un acertado diagnóstico y plan de tratamiento por parte del dentista.  Clásicamente, dentro de los factores propuestos como causales para estas anomalías se encuentran los traumas, las infecciones durante el desarrollo dental, la sobredosis de radiación, la disfunción glandular, el raquitismo, la sífilis, el sarampión durante el embarazo y los disturbios intrauterinos severos; sin embargo, los factores más comunes asociados son los evolutivos en general y los hereditarios en particular.

Estudios sobre anomalías en específico tales como la prevalencia de agenesia dental y de fluorosis fueron realizados en el 2011.  En estos los resultados encontrados revelaron la siguiente información:   la agenesia (hipodoncia) en la población estudiada es de 4,2%; la prevalencia de agenesia (hipodoncia ) es mayor en el sexo femenino 5,9% vs 2,6%, que en el sexo masculino; la prevalencia de agenesia (hipodoncia) fue mayor en los grupos de niños de 8-9 y 10-11 años de edad, con valores de 4,4% y 4,8%, respectivamente; el diente más afectado por agenesia fue el segundo premolar inferior, con un valor de 4,2% y no se encontraron agenesias de incisivos laterales superiores y primeros premolares inferiores.  En el  estudio sobre fluorisis  del total de la población examinada, de acuerdo con el Indice de Dean, encontraron que el 68% no presento fluorosis dental, en contraste con el 32% que si presento, con predominio de fluorosis dudosa en un 14,8% y fluorosis muy leve en un 8,6%.

En ese mismo sentido, un estudio de prevalencia de anomalías dentomaxilofaciales (2007) en niños menores de 14 años, en Pinar del Río , se observó que existió un predominio de las anomalías dentarias en ambos sexos, siendo estas más significativas en el sexo masculino (60.62%) en relación con el femenino.  En relación con la etiología de las anomalías estudiadas se comprobó que los hábitos deformantes constituyen el factor predominante en las anomalías dentarias (37,2%), seguidos por los agentes físicos (22.4%) y la herencia (33.64%).

Existen varios estudios relacionados con este tema, entre los que se destacan los realizados por Espinal Botero y cols, (2002),  en un estudio retrospectivo epidemiológico sobre el tipo y frecuencia de alteraciones a nivel óseo y dental, en pacientes de 5 a 14 años que consultaron la Clínica del Niño y el Adolescente de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia.  En esta investigación las anomalías encontradas fueron las siguientes: dens in dente, agenesias, taurodontismo, macrodoncias, dientes en forma cónica, supernumerarios, microdoncias, transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes retenidos, geminaciones, espolones de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de frecuencia.

En otro estudio de prevalencia de anomalías dentales realizado en el 2005, en el cual se incluyeron   400 niños/as normales que asistían como pacientes a la Cátedra de Odontopediatría de la F.O.U.N.N.E, encontraron lo siguiente: los dientes permanentes, se presentaron afectadas en mayor porcentaje que los primarios (73.3% y 26.7%respectivamente).  La anomalía más frecuentemente observada fue la hipoplasia de esmalte de tipo ambiental, siguiendo en orden de frecuencia: macrodoncias, agenesias, supernumerarios, retardo de erupción, fusión. En menor grado, dens-in- dens, ectopías, dientes conoideos, aframbuesados, amelogénesis imperfecta, pigmentos endógenos.  Algunas patologías,  como los dientes supernumerarios y anomalías de forma (conoideos, dens-in-dens y aframbuesados),  fueron observadas únicamente en varones, en dentición permanente, mientras que otras, como la amelogénesis imperfecta y los pigmentos endógenos, se hallaron únicamente en niñas, en dientes permanentes. 

En México, Tello de Hernández y cols. en 1997 reportan en un estudio realizado en el estado de Yucatán, con una muestra probabilística de 806 niños con intervalo de edad de 6-14 años haber encontrado hipoplasias en 23.94%, ausencia congénita de dientes, macrodoncia, geminación, dislaceración, fusión, taurodontismo y dentículos en un 0.12, y pigmentación en un 32%. Salcido-García y cols. en 2004 analizaron las ortopantomografías de 2241 pacientes, de ambos sexos de la Clínica de Admisión de la División de Estudios de Posgrado e Investigación, Facultad de Odontología, UNAM en la ciudad de México D.F. De ellos, se encontraron 72 pacientes (3.2%) con 102 dientes supernumerarios. En Colombia se han hecho pocos estudios, entre ellos un grupo de investigadores de la Universidad del Bosque de Bogotá, en 1996,14 quienes reportaron prevalencia del 70% de pacientes con anomalías dentarias en una población de 193 niños sometidos a fumigantes como factor de riesgo. El grupo control tenía 152 pacientes y presentó  52% de anomalías.

3. PARTE EXPERIMENTAL

En este estudio se determinó la prevalencia de anomalías dentales en niños de 6 a 15 años  que acudieron al Centro de Atención Médica Integral de la ciudad de Tepatitlán de Morelos.

Material: Historias clínicas, material de oficina (bolígrafos, lápices, hojas blancas, engrapadora, tinta para impresión negra y a color, borrador, libreta de notas, carpetas), lap top, impresora.

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal 

Universo de trabajo:

Niños de 6 a 15 años que acudieron al Centro de Atención Médica Integral (CAMI) a los cuales se les realizo historia clínica de pediatría en el periodo 2013.

Tamaño de la muestra 

448 niños.

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación

Inclusión 

· Pacientes pediátricos de 6 a 15 años que acudieron al CAMI  en el 2013 

· Pacientes pediátricos que se les realizo la historia clínica pediátrica 

· Pacientes pediátricos que cuenten con una anomalía dental 

Exclusión 

· Pacientes pediátricos menores de 6 años que acudieron a CAMI 

· Pacientes pediátricos con la historia clínica incompleta 

Eliminación  

· Pacientes pediátricos que no tengan alguna anomalía dental 

Interpretación de resultados de la investigación 

El registro de los datos se realizó en una tabla donde  se clasificaron las anomalías dentales por su forma, número, posición, estructura y color.   

La muestra fue de 448 historias clínicas en las cuales se encontró lo siguiente: 112(25%) presentaron alguna anomalía, distribuidos 52.6%(221/448)  de sexo femenino  y 47.4%(213/448) de sexo masculino.

La anomalía con más prevalencia fue la fluorosis con un 87.5%(98/112) del total anomalías, el segundo lugar lo ocuparon las hipoplasias por traumatismo un 6%(7/112) y en tercer lugar con 0.89% las anomalías de forma y de número.
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Gráfica 1. Prevalencia de anomalías dentales en niños de 6 a 15 años que acudieron al Centro de Atención Médica Integral (2013)
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Gráfica 2. Prevalencia de anomalías dentales por género que acudieron al Centro de Atención Médica Integral (2013)
4. CONCLUSIONES 

En este estudio la anomalía que se presentó con más frecuencia fue la fluorosis dental; uno de los factores que pudiese influir es  que en la región altos sur se encontró  un alto nivel de flúor en el agua de consumo, siendo esto un factor predisponente para coadyuvar  a la manifestación clínica de anomalías en la estructura dental. 
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