Prevalencia de anomalias dentarias de estructura, forma y niimero en nifios de 4 a 12 afios
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Resumen:

Este proyecto corresponde a un estudio descriptivo
de corte transversal en pacientes nifios entre 4 a 12
afios de edad que acuden a las clinicas de

odontopediatria del Colegio  Odontolégico
Colombiano sede Santiago de Cali, durante el
periodo 2004-2005.

Objetivo: determinar la prevalencia de anomalias
dentarias de estructura, forma y nimero, teniendo
en cuenta las caracteristicas de la poblacién de
acuerdo a sexo, edad y estrato socioecondmico,
utilizando para tal fin radiografia panoramica que
faciliten realizar un diagnéstico acertado de las
anomalias dentarias.

Materiales y métodos: Para la recoleccion de la
informacion se realiz6 una encuesta a los padres
de los nifios incluidos en el estudio, teniendo en
cuenta datos sociodemograficos, antecedentes
familiares, examen radiografico y clinico.

El analisis de la informacién se realiz6 por medio
de un estudio univariado y bivariado.

Resultados: se determiné que de los 149 nifios
examinados el 23% presentaron anomalias
dentarias, siendo el sexo masculino quien presenté
mayor prevalencia, y la raza blanca la mas
afectada; el 77% de todos los nifios examinados no
presentaron anomalias dentarias. Dentro de los
principales resultados, las anomalias dentarias mas
prevalentes fueron hipoplasia del esmalte en un
10% de los casos, seguida de amelogénesis
imperfecta en un 4%, presentandose mas frecuente
en niflos de estrato socioeconémico bajo (1 y 2).

Palabras claves: esmalte dental, dientes
malformaciones, odontologia infantil, amelogénesis,
hipoplasia del esmalte, dentinario.

Summary:

This project belongs to a descriptive study of
transverse cut in child patients between four and
twelve years old that attend pediatric clinics of
Colegio Odontolégico Colombiano of Santiago de
Cali, during the 2004 — 2005 season.

Objetive: Determine the prevalency of tooth
anomalies of structure, shape and quantity. To
classify sex, age, social status by means of the
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panoramic X-ray, making easier the diagnosis of
dental anormalies.

Materials and methods: For the recolection of
information; it was given a questionary to the
children’s parents involved in the study, taking into
account socio-demographics, family records,
radiographic evaluation and clinical records. The
analysis of the information was obtained by a
univaried and bi-varied one study.

Results: 149 children were examinated; 23%
showed teeth anomalies and 77% did not show this
problem. Into the main results, the teeth anomalies
the most prevalent teeth anomalies were the dental
enamel hipoplasia; in 10% of the cases, followed by
amelogenesis in 4% related to the sex in patients.
The most remarkable was the male sex into 53%.

Key Words: Enamel dental, teeth anormalities,

pedodontics, amelogenesis, dental enamel
hypoplasia.
INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son alteraciones que se
presentan en los dientes en edades muy
tempranas, con comportamnentos diferentes en
diversas poblacnones con una alta prevalencia
que muchas veces no es tenida en cuenta por el
odontélogo La denticion temporal comienza a
calcificarse entre el cuarto y sexto mes de la vida
intrauterina y aparece clinicamente alrededor de los
siete meses y se extlende aproximadamente hasta
los 6 afios de edad’. Presenta una serie de
caracteristicas morfolégicas y funcionales que
determinan el desarrollo arménico y establece la
correcta erupcién de los dientes permanentes

Estas caracteristicas pueden ser por distintos
factores, tales como el tipo de alimentacién, habitos
y enfermedades que actuan durante el embarazo,
el nacimiento y repercuten durante el proceso
evolutivo de la denticion mixta y permanente

Steward y Prescoh agruparon las anomalias
dentarias en cantidad, forma, tamario, estructura, y



color’. Los estudios realizados en Colombia
reportan una prevalencia mayor o cercana al 70%
en anomalias dentarias en denticion temporal
estos pueden ser por distintos factores:
hereditarios, endocrinos y traumaticos que inciden
durante el proceso evolutivo de la denticion
temporal y mixta®’

Estudios realizados en el Valle del Cauca reportan
que la anomalia dentaria mas prevalente son
dientes supernumeranos y el sexo masculino el
mas afectado®. Se han utilizado diversos sistemas
para clasificar las anomalias dentarias. En este
estudio se modlflcaron aspectos planteados por
Stewar y Prescoh’, sélo se tuvieron en cuenta para
su clasificacion las anomalias dentarias de
estructura, forma y namero.

El propésito de la investigacion es conocer la
prevalencia de anomalias dentarias en pacientes
infantiles del Colegio Odontolégico Colombiano.
Basandose en estudios realizados, hay una fuerte
evidencia de que en el Valle del Cauca existe una
alta prevalencia de dlentes supernumerarios y
amelogénesis lmperfecta la cual difiere con la alta
prevalencia encontrada en los pac1entes nifios del
Colegio Odontolégico Colombiano.®

Dado a la discrepancia en diversos estudios se
considera importante estimar la frecuencia con que
se presenta estas anomalias en pacientes infantiles
de las clinicas del Colegio Odontolégico
Colombiano, determinando qué sexo, edad y
estrato socioeconémico es el mas afectado por
estas anomalias dentarias, por medio de la
observacion clinica y radiogréﬁcaw.

Los nifios seleccionados corresponden a los casos
clinicos que estan a cargo de los estudiantes de
séptimo y octavo semestre, con el fin de disminuir
las intervenciones en el pamente Y reducir los
costos para el desarrollo del estudio’’

METODOS Y MATERIALES

Se realizd6 un estudio descriptivo de corte
transversal. La poblacién objetivo fue de 400 nifios
entre 4 y 12 afios que acuden a las clinicas de
odontopediatria del  Colegio = Odontologico
Colombiano sede Santiago de Cali.

Se obtuvo una muestra de 149 nifios de los cuales
79 son de género masculino y 70 de género
femenino por medio de un muestreo aleatorio
simple, escogiendo de cada estudiante de séptimo
y octavo semestre el nifio seleccionado como caso
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clinico, que presentara un rango de edad entre 4 a
12 afios, para facilitar la obtencion de las
radiografias siendo este el criterio de inclusion.
Aquellos pacientes que no colaboraron y que no
tuvieron la aprobacién de los padres se tomaron
como criterio de exclusion.

Se obtuvo informacién de los padres por medio de

una encuesta para determinar los datos
sociodemograficos, antecedentes familiares vy
personales.

A los nifios se les realiz6 un examen clinico,
observacion radiografica y se analizaron datos a
través de historias clinicas para dar un diagnéstico
de la prevalencia de anomalias dentarias que se
definié como variable dependiente.

En el examen clinico se utilizé luz mixta, guantes
de latex, instrumental basico metalico marca Delta
debidamente esterilizado y demas elementos de
proteccion, siguiendo una secuencia para evitar
dejar lugares sin examinar en la cavidad oral. Los
datos obtenidos fueron consignados en el formato
de recoleccion de informacion para posteriormente
ser analizados.

Inicialmente en el trabajo de campo se realizé una
prueba piloto para validar el instrumento de
recoleccion de informacion y un examen clinico con
el fin de mejorar la técnica de recoleccion de
informaciéon y asi identificar las diferentes
anomalias dentarias.

Se controld posibles sesgos de informacion
verificando los datos suministrados por el padre del
paciente con la historia clinica.

El sesgo de la mala clasificacién diagnostica se
control6 por medio de una estandarizacion de
criterios clinicos y visuales, que consisti6 en
identificar imagenes con diferentes tipos de
anomalias dentarias y preguntas teéricas acerca de
las caracteristicas clinicas, las cuales estuvieron
dirigidas por un especialista en odontopediatria,
obteniendo un Kappa superior al 80%.

La participacion de todos los pacientes se efectud
previo a un consentimiento informado por escrito y
con la aprobacion del comité de ética del Colegio
Odontolégico Colombiano basado en la resolucion
8430 del Ministerio de Proteccion Social de 1993.

Analisis estadistico de la informacién. Para la
digitacién de la informacién se utilizé el programa
Windows XP Excel y para el procesamiento de la
base de datos se empled el paquete estadistico



Epiinfo version 2002 del centro de control y
prevencion de enfermedades de Atlanta. (CDC)

Con la informacién se creé una base de datos y se
realiz6 analisis:

1. Univariado: Con el fin de describir el
comportamiento de las variables de Ila
investigacion, graficas que muestran una
distribucion a través de proporciones.

2. Bivariado: Para observar la asociacion entre las
variables de interés (manifestaciones orales) y
las variables de exposicion se realizé tablas
contingencia y la prueba Chi cuadrado.

RESULTADOS

Datos demograficos: En este estudio se
incluyeron 149 pacientes de los cuales el 53%
pertenecia al género masculino y el 47% al género
femenino, con rangos de edades comprendidas
entre 4 a 12 aros. El 18% se encuentra en el grupo
de 4 a 6 afos de edad siendo este rango el mas
frecuente. (ver grafica 1)

Gréfica 1. Prevalencia de género en el estudio.
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Dentro de las anomalias dentarias que se

evaluaron, la mas frecuente fue la hipoplasia de
esmalte, la cual se presento en 15 casos (10%),
seguida de amelogénesis imperfecta, con 6 casos
(4%), fusion que se present6 en 4 casos (2.6%) e
hipomineralizacion del esmalte con 2 casos (1.3%).
El resto de anomalias se encontraron sélo en un
0.6%. (ver grafica 2)
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Gréfica 2. Frecuencia de anomalia dentarias
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De los 149 nifios examinados, 71 estaban en el
rango de 4 a 6 afos, de los cuales 8 presentaron
anomalias dentarias (20%) y 16 no la presentaron
(80%), en el rango de 7 a 9 arios (54 pacientes)
22% presentaron anomalias dentarias y el resto no
la presentaron, los restantes 24 pacientes se
ubicaron entre 10 a 12 afos, 8 (33%) de ellos
presentaron anomalias. Entre rango de edad y
presencia de anomalias dentarias no se encontrd
asociacion (P = 0.38) (ver grafica 3)

Grafica 3. Presencia de anomalias por rango de
edad.
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De los 149 nifios examinados, 70 corresponden al
género femenino, de los cuales 11 presentaron
anomalias dentarias (16%) y 79 corresponden al
género masculino de los cuales 23 presentaron
anomalias dentarias (29%) (ver grafica 5). De
acuerdo al nivel significancia de P = 0.05 en el
género femenino se encontré6 que hay asociacion
entre sexo y la presencia de anomalias dentarias,
mientras en el sexo masculino no se encontré
asociacion P = 0.08 (Ver grafica 4)

Grafica 4. Presencia de anomalia segun género.
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De los 149 nifios examinados, en 8 nifios las
madres reportaron haber consumido medicamentos
en el embarazo, de los cuales 4 (50%) presentaron
anomalias dentarias y 4 (50%) no las presentaron.
Dentro de las madres que no consumieron
medicamentos durante el embarazo, 30 (21%)
presentaron anomalias dentarias y 111 (79%) no
presentaron anomalias dentarias. Sin embargo e
valor de P = 0.059 no evidencia asociacion
estadisticamente significante (Ver grafica 5)
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Gréfica 5. Presencia de anomalias por consumo de
medicamentos durante el embarazo.
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De los 149 nifios, 58 fueron de raza blanca de los
cuales 20 (34.5%) presentaron anomalias
dentarias, 29 nifios de raza negra con 7 casos
(24%), 62 nifios de raza mestiza en donde se
encontré menor proporcion con 7 casos (11.3%).
Sin embargo el valor de P = 0.01 no evidencia
asociacion estadisticamente significante (Ver
grafica 6)

Grafica 6. Relacion de raza con presencia de
anomalias.
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Al indagar sobre el estrato socioeconémico el 47%
de la poblacién pertenecia al estrato 2, el 26% al
estrato 1, el 24% al estrato 3 y el 3% al estrato 4.
En el estrato 2 se encontr6 mayor prevalencia de
anomalias dentarias con un 22.9%. Sin embargo



no se encontré asociacion estadistica entre estas
dos variables, P = 0.62. (Ver grafica 7)

Gréfica 7. Presencia de anomalias segun el estrato
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DISCUSION

Cabe mencionar que la presencia de anomalias
dentarias de estructura, forma y numero,
generalmente causa maloclusiones que deben
resolverse con tratamientos de ortodoncia segun la
edicion de la gaceta dental afio 2003.

Segun Canabal y Pefia 2.002 la principal anomalia
dental que se presenta es la Agenesia en un 6%
de los cuales el sexo femenino es el mas afectado.

Segun Rosello 2003, los casos encontrados de
amelogénesis imperfecta fueron en denticion
permanente, afectandola de forma generalizada a
esta, y destacando su mayor apariciéon en
pacientes varones.

Segun Corfind Thomas 2004, las piezas mas
afectadas por anomalias dentarias es la zona
anterosuperior principalmente afectando pacientes
del sexo masculino.

En nuestro estudio, realizado en el Colegio
Odontolégico Colombiano se encontré que la
hipoplasia dental es la anomalia que mas se
presenta, a diferencia de los hallazgos de Canabal
y Pena 2002.

La mayor prevalencia de estas anomalias es en la
zona anterosuperior que coincide con los
resultados de estudio de Corfind 2004, seguida de
amelogénesis imperfecta, en la zona anteroinferior
en pacientes varones, la presencia de este tipo de
anomalias y el sexo coincide, pero no la zona de
ubicacion con Rosello 2003.
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Los casos de fusion, se presentaron en una baja
proporcion de 2%, el resto de anomalias
presentaron valores alrededor de 0.6%
correspondientes a 1 caso. Con respecto a estas
anomalias no se encontréo relacion de esta
investigacién con otros estudios realizados.

CONCLUSIONES

e De 149 nifios examinados 23% presentaron
anomalias dentarias.

e La hipoplasia de esmalte resulté ser la
anomalia mas frecuente.

La edad de 4 a 6 arios fue la mas prevalente.
Los nifios del sexo masculino presentaron con
mas frecuencia anomalias dentarias, en un
53%.

e La etnia blanca fue la mas prevalente en un
3% en presentar anomalia.

e El estrato socioeconémico bajo fue el mas
frecuente en presentar anomalias.

e Las anomalias mas prevalentes fueron en
primer lugar hipoplasia del esmalte en un 10%,
seguido de amelogénesis imperfecta en un 4%
y fusién en un 2%.

e El resto de las anomalias se presentaron con
una frecuencia muy baja en la poblacién
infantil del Colegio Odontolégico Colombiano.

RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar con la investigacion
ampliando el rango de edad para observar
anomalias en pacientes con denticiébn permanente,
ya que los resultados obtenidos en este y en otros
estudios muestran que donde mas se presenta es
en denticion permanente, tanto en el Colegio
Odontolégico Colombiano como en ofras
instituciones de salud de Santiago de Cali.

Se recomienda tener en cuenta la diferenciacion
entre hipoplasia dental y fluorosis dental.
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