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Objetivo: Evaluar la distribucion y frecuencia de alteraciones dentales de color, estructura,
tamario, forma y nimero, asi como su posible dependencia con la edad y el género. Material
y métodos: Se llevé a cabo un estudio epidemioldgico descriptivo y transversal. Se levantd
el Indice DDE modificado de Clarkson y O"Mullane, asi mismo, se realiz6 la exploracion
bucal para el diagnéstico de otro tipo de alteraciones dentales, previa calibracion de exami-
nador (C = 92%, C,= 94%, kappa = 0.92). Resultados: La tasa general de prevalencia por
alteraciones dentales fue de 92:100 adolescentes, y la estimada entre 89% y 94% (IC,,: 0 .89
< 7 < 0.94). Considerando el total de dientes examinados, la tasa general fue de 43:100
dientes y su distribucion proporcional estimada oscilé entre 41% y 43% (IC,,: 0.4185 <m <
0.4329). Las alteraciones de color y forma fueron las mas frecuentes; 81.84% y 65.88%
respectivamente. No existi¢ significancia estadistica con el género (x?,= 0.9151, p = 0.3435),
no asi por edad (x?>= 11.1646, p = 0.0114). Conclusiones: La prevalencia por lo general fue
mayor en la mayoria de los casos en comparacion con lo observado con otras poblaciones,
ademas se confirmé el caracter étnico de algunos rasgos dentales. La dependencia con la

edad probablemente obedecid al tiempo de exposicion al riesgo y no a la edad cronolégica en si.

Palabras clave: Estudios transversales, denticién secundaria, alteraciones dentales, ado-
lescentes, indice DDE modificado.

Abstract

Objective: Evaluation of teeth abnormalities prevalence and their possible dependence with
age and gender in a 12-15 years old population of Valle de Chalco, Mexico. Material and
methods: An epidemiological observation cross-sectional study was carried. It was carried
out an odontological exploration following the DDE modified Index of Clarkson and O"Mullane
criteria and clinical approaches for diagnosis of different type of teeth abnormalities, with
previous examiner calibration. Results: General prevalence of teeth abnormalities was 92:100
adolescents (95% ClI, 0.89 - 0.94). Considering all teeth examined, the general rate of prev-
alence was 43:100 (95% ClI, 0.42 - 0.43). Color Abnormalities were more frequently (81.84%
and 65.88%). No statistical significant associated factors with gender (¥, = 0.9151, p =
0.3435). On the other hand, there was association with age group (y?= 11.1646, p = 0.0114).
Conclusions: Prevalence of teeth abnormalities was higher than expected according to the
alteration type, in comparison with rates observed in other populations. Dental alterations
frequency and distribution were similar and other contradictory to some reference population.
Likewise, it confirms the ethnic character of some dental features. Dependence of these
alterations with age, probably were due to time to risk exposure, and not due to chronological age.

Key words: Cross-sectional studies, permanent dentition, teeth abnormalities, adolescents,
developmental defects of Enamel Index.
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Introduccioén

Una alteracién en un sentido amplio es una anomalia que
se separa del orden natural o regular. Los dientes pueden
presentar una serie de trastornos originados por factores
externos y/o hereditarios que entorpecen su desarrollo, y
que dependiendo del momento y duracién en que se pre-
sentan, se altera su color, estructura, tamafio, forma o
namero, las cuales pueden ocasionar problemas estéticos
y funcionales, teniendo repercusion directa en el estado
de salud bucal del sujeto y en su autoestima. Algunas de
ellas se pueden presentar simultdneamente en un érgano
dentario, con variaciones que pueden ser observadas de
persona a personay entre grupos poblacionales. Las alte-
raciones en cuanto a forma, nimero y tamafio se generan
durante las etapas de iniciacion, proliferacion y morfodi-
ferenciacion, y las estructurales de color se originan, fun-
damentalmente, en el transcurso de los procesos de mi-
neralizacion del esmalte y la dentina. Este tipo de altera-
ciones es abordada basicamente por la resefia de casos
clinicos, y en muy pocas ocasiones, es reportada la dis-
tribucién y frecuencia a nivel poblacional, con excepcion
de la fluorosis dental, la cual a sido estudiada exhausti-
vamente, a pesar de que las otras alteraciones dentales
también pueden generar condiciones desfavorables en la
cavidad oral. La microdoncia de un solo diente es una
condicion bastante comun y puede ser clasificado en mi-
crodoncia del diente entero, microdoncia de la corona del
diente, y microdoncia de la raiz exclusivamente. Se ve
incluida en sindromes como: trisomia del cromosoma 21,
displasia ectodérmica, Marshall I, Rieger, hipoplasia dér-
mica focal, Silver-Rusell, Williams, Gorlin-Chaudhry-
Moss, Coffin-Siris, Salomén, tricorrinofaringeo, odonto-
tricomélico, neuroectodérmico, y dermo-odontodisplasia.
Los microdientes que contintian en orden de frecuencia
son los dientes supernumerarios. Se presenta con una tasa
de 100:100,000 sujetos. También son un hallazgo frecuente
en casos de labio y paladar hendido. Es mas comun en
dientes permanentes (2.5%), y afecta mas al sexo femeni-
no que al masculino. Se localiza en incisivos laterales
superiores y en segundo lugar en los terceros molares
superiores.’® La macrodoncia localizada se observa en
casos de hiperplasia facial unilateral, producida por el
sobrecrecimiento de los gérmenes dentarios. Puede estar
asociada con una hipertrofia hemifacial y en algunos sin-
dromes genéticos como disostosis craneofacial, el sin-
drome otodental y Sturge-Weber. Raramente se presenta
en dientes permanentes (1.1%), se localiza en terceros
molares, segundos premolares inferiores, incisivos cen-
trales superiores y frecuentemente en simetria bilateral.*
8 Los dientes conicos se refiere a los que tienen forma
puntiaguda. Es muy frecuente, seguido por la hipodoncia,
pueden ser dos anormalidades controladas por mutacio-
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nes diferentes en los mismos genes. Se encuentran en
pacientes con trastornos genéticos como displasia ecto-
dérmica, sindrome de Rieger, dento-onicodérmico e in-
continencia pigmenti. Se encuentra raramente en denti-
cién temporal y permanente (0.2%). Se localiza con ma-
yor frecuencia en incisivos superiores.®!! Los dientes de
Hutchinson es el término dado a los dientes afectados
caracteristicamente por la sifilis congénita y se debe a
fendmenos degenerativos del 6rgano del esmalte, parti-
cularmente en la capa amelobléstica.'? La evaginacion se
caracteriza por la presencia de un tubérculo elevado en la
superficie oclusal del diente afectado. Las evaginaciones
contienen al esmalte, la dentinay la pulpa. Es el resulta-
do de una hiperplasia local del ectomesénquima de la pa-
pila dental primitiva, se halla méas frecuente en mongo-
les: 1-4% se localiza en premolares y molares, usualmen-
te bilaterales. El diente evaginado se presentd en Sala-
manca e Irapuato una tasa de 300:100,000.%*2 La fusién o
sindontismo es la unién embrioldgica de dos gérmenes
dentarios separados durante las fases de histodiferencia-
cién resultando un solo diente que puede ser de tamafio
normal o mayor, se localiza en dientes anteriores, se pre-
senta con una tasa de 100:100,000 sujetos.! La gemina-
cion se refiere a la division incompleta de la yema o foli-
culo dental al iniciarse el desarrollo de la corona, produ-
ciendo la formacion parcial o completa de dos coronas y
una Unica raiz. Considerando el total de casos reporta-
dos, del 30% al 50% corresponden a los dientes deci-
duos. Se localiza mas frecuentemente en incisivos supe-
riores e inferiores. Boynne encontré que la geminacion es
muy rara en la denticién permanente: observé sélo un
caso de geminacion en un incisivo central maxilar bilate-
ral, en un examen de 2,000 individuos. La anodoncia es la
ausencia congénita de todos los dientes, afecta tanto a la
denticion temporal como permanente. Este defecto es el
resultado de la obstruccion o ruptura de la lamina dental,
durante las etapas tempranas de la embriogénesis, causa-
da por una actividad anormal de factores locales, sisté-
micos y genéticos.! La oligodoncia es la ausencia congé-
nita de mas de seis dientes y esta asociada frecuentemen-
te con sindromes como Rieger, Robinson y displasia ec-
todérmica hereditaria, y en trastornos genéticos como la
hiperplasia dérmica focal.! La hipodoncia es la ausencia
congénita de algunos dientes, existen dos o més dientes
involucrados en el 50% de los casos. Los dientes afecta-
dos pueden ser terceros molares, incisivos laterales su-
periores y segundos premolares.?° La hipodoncia en dien-
tes permanentes, excluyendo los terceros molares, es de
3 a 7.5 por ciento, su tasa de prevalencia es de
300:100,000. Los dientes supernumerarios pueden ser
morfolégicamente normales o0 anémalos de tamafio y for-
ma irregular. Pueden presentar distintas formas: conoide
o0 en clavija, de volumen menor que el diente normal, con
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corona conica y una raiz rudimentaria. Es un hallazgo fre-
cuente en pacientes con sindrome de Gardner, displasia
cleidocraneal, el querubismo o el sindrome de Fabry. Sha-
fer notificé que la frecuencia de dientes supernumerarios
en la poblacion caucésica oscilaba entre el 0.5y 1%, Lind
en su revision sefiala una frecuencia del 3.1%, Stafne ob-
servo una frecuencia del 1% tras realizar 48,550 exame-
nes radiolégicos dentales. Sin embargo, la frecuencia es
probablemente que sea mas elevada, ya que quizas hayan
pasado inadvertidos dientes extraidos o bien dientes su-
pernumerarios superpuestos sobre dientes naturales. En
la denticién permanente se encuentran entre 1.0% Yy 3.5%,
es mas frecuente en el maxilar superior, en relacion de
9:1. Los hombres son mas afectados que las mujeres en
una proporcion de 2:1 aunque esto puede ser variable por
razones étnicas. El supernumerario mas comun es el que
se localiza entre los incisivos centrales superiores deno-
minado mesiodensy que constituye mas del 50% de to-
dos los dientes supernumerarios.s-?* La amelogénesis im-
perfecta esta caracterizada por defectos aislados del es-
malte relacionado con alteraciones genéticas sin ser ge-
neralizadas. En ésta se distinguen tres variedades: a) hi-
poplasia, b) hipocalcificacion y c) hipomaduracion. Su fre-
cuencia de etiologia local es del 12 al 23% en dientes
permanentes. Este tipo de alteracion se presenta frecuen-
temente con una tasa de 500:100,000. La dentinogénesis
imperfecta es un trastorno genético que afecta al colage-
no de la dentina durante la embriogénesis y particular-
mente en la fase de la histodiferenciacién de los tejidos y
la formacion de la matriz organica.?>**La fluorosis se ori-
gina por la mineralizacion defectuosa de la matriz orga-
nica del esmalte debido a altos niveles de fldor, que se
muestra como una coloracion blanca tizosa u opaca o co-
loraciones grises y parduscas. Se aprecia cuando los ni-
fios ingieren un exceso de fldor durante la formacién y
calcificacion del esmalte, sobre todo entre el tercer mes
de gestacion y el octavo afio de vida. La mayoria de los
defectos de la fluorosis se produce en denticiones perma-
nentes; los premolares son los més afectados, seguidos
de los segundos molares, incisivos maxilares y caninos,
y primeros molares, siendo los incisivos mandibulares
los que resultan menos dafiados. Las tasas de prevalencia
por lo general son de 1,700:100,000 habitantes.*>-4®

Es asi que el presente estudio tuvo como proposito
evaluar la prevalencia de alteraciones dentales, asi como,
su distribucion por edad y sexo, y sus posibles repercu-
siones en la cavidad oral, en un grupo de adolescentes de
Valle de Chalco, ya que la informacion de caracter epide-
mioldgico sobre las diferentes alteraciones dentales es
escasa, y de igual manera, la importancia de que los esto-
matologos tengan dominio sobre las caracteristicas y ras-
gos clinicos que pueden ocurrir con las diferentes varia-
ciones entre sujetos y grupos poblacionales, y les permi-
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tan establecer juicios clinicos validos para el diagnostico
tendientes a proporcionar el tratamiento mas apropiado.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio epidemiolégico de caracter des-
criptivo, transversal, en el cual se examinaron 639 alum-
nos entre 12 y 15 afios de edad, de ambos sexos, inscritos
en ambos turnos, en la Escuela Secundaria Técnica Indus-
trial y Comercial 58 «Sor Juana Inés de la Cruz», de Valle
de Chalco, Estado de México, México, con el propésito de
evaluar la prevalencia de los diferentes tipos de alteracio-
nes dentales que pueden presentarse al nivel poblacional y
su posible dependencia con la edad y el género. Para tal fin,
previamente se solicité a las autoridades del plantel y pa-
dres de familia su autorizacion para llevar a ejecucion el
proyecto, cubriendo de esta forma, con los aspectos ético/
legales del estudio. Con base en las listas oficiales de los
nifios inscritos, se configurd el censo de la poblacién de
estudio, tomando en cuenta los criterios de inclusion, ex-
clusién y eliminacion previamente establecidos. Se calibrd
una odontéloga para el levantamiento del indice DDE mo-
dificado de Clarkson y O”Mullane (Developmental Defects
of Enamel Index), asi como para el diagnostico de otro tipo
de alteraciones dentales, en el transcurso de seis sesiones,
en las que examiné 20 nifios en promedio por sesion, lo
que garantiz6 la confiabilidad en las mediciones y se evito
se generaran sesgos. Los valores observados de concor-
dancia absoluta y relativa no reportaron grandes diferen-
cias, en ambos casos los indices manifestaron mas del 91%
de concordancia, esto es, un alto grado de consistencia en
las observaciones (C = 92%, C_= 94%), situacion que fue
corroborada con el valor calculado a través de la aplicacion
de la prueba de kappa, la cual mostré un alto nivel de
precisién, ya que, de acuerdo a los parametros estableci-
dos por Cohen, la confiabilidad y fuerza de concordancia
obtenida fue exitosa (k = 92%).

Para el levantamiento epidemiolégico fueron utiliza-
das sillas, espejos dentales planos del #5 y exploradores
del mismo ndmero, luz de dia y una ficha clinica-epide-
mioldgica. Asi mismo, se cuidaron los aspectos relacio-
nados con la asepsia y antisepsia, para lo cual se utiliza-
ron batas blancas, cubrebocas, glutaraldehido y guantes
desechables. Para evaluar la evidencia clinica de cualquier
alteracion en el desarrollo del esmalte dentario se toma-
ron en cuenta los criterios del indice DDE modificado, asi
mismo, para el diagndéstico de cualquier otra anomalia
dental se aplicaron criterios de diagnostico clinico previa
estandarizacion de los mismos al nivel teérico y practi-
co. Para el procesamiento, analisis y presentacion esta-
distica de los datos, se utilizaron hojas matrices y bases
procesadas con el software SPSS 10.0 version para Win-
dows y Excel. Para medir la prevalencia de alteraciones
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dentales fueron calculadas medidas de frecuencia e inter-
valos de confianza, de igual manera, para evaluar la posi-
ble dependencia del evento con las variables de estudio
fueron calculados los valores de la prueba estadistica de
Ji cuadrada de Pearson y la corregida de Yates para tablas
de contingencia de 2X2.

Resultados

De los 639 adolescentes examinados, se encontraron 587
con alguna alteracion dental lo que represent6 una tasa
general de prevalencia por alteraciones dentales de 92:100
adolescentes. Asi mismo, se estim6 que la prevalencia
del evento en la poblacién se encuentra entre 89% vy el
94% (IC,,,,: 0.89 < < 0.94). Considerando el calculo de
este mismo estadistico, tomando como unidad de medi-
da a los dientes examinados (17,892), 7,630 presentaron
algun tipo de alteracion; la tasa general de prevalencia
por esta causa fue aproximadamente de 43:100 dientes
examinados y su comportamiento proporcional se esti-
mo que se encuentra entre 41%y 43% (IC,,,:0.4185<n
<0.4329). La distribucion observada por tipo de altera-
cién mostré que el 3.75% de los sujetos encuestados pre-
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sentaron alteracion de tamafio, el 65.88% de forma, el
3.59% de numero, el 4.22% de estructuray el 81.89% de
color (Cuadros I-11 y Figura 1).

En cuanto a la distribucién porcentual en la poblacion
de la frecuencia de casos por tipo de alteracion, tomando
en cuenta el total de dientes examinados, la alteracion de
color se present6 con mayor frecuencia en el 33.71%, el
8.27% correspondieron a las alteraciones de forma, el
0.26% a las de tamario, el 0.24% de estructuray el 0.16%
fueron de nimero, con intervalos estimados que oscila-
ron entre el 1%y el 34% (Cuadro 111 y Figura 2).

Con relacion a su distribucién por género, de las 331
mujeres examinadas, el 91.54% reportaron algun tipo de
alteracién, en comparacion del 93.83% de los varones,
no asi por unidad diente, ya que el intervalo de confianza
de estas proporciones de dientes con algun tipo de alte-
racion para el género femenino fue mayor en comparacion
con el masculino (Mujeres IC,,: 0.2175 < n_ < 0.2297,
hombres IC ., : 0.1969 < n, < 0.2087). Asi mismo, a
través del calculo de la Ji cuadrada corregida de Yates, se
observo que no existio ningun tipo de asociacion entre la

prevalencia de alteraciones dentales con el género (x3=
0.9151, p=0.3435) (Cuadro IV).

Cuadro I. Distribucion porcentual de adolescentes con algun tipo de alteracion dental.

Alteraciones Categorias Frecuencia Porcentaje % Por tipo de alteraciones
Tamafio Macrodoncia 5 0.78 % 3.75%
Microconcia 19 2.97%
Protostilido 0 0.00%
Conicos 5 0.78%
Hutchinson 0 0.00%
Evaginacion 16 2.50%
Forma Barril 28 4.38% 65.88%
Pala 400 62.59%
Fusion 1 0.15%
Geminacion 0 0.00%
Otros 7 1.09%
Anodoncia 0 0.00%
NUmero Hipodoncia 21 3.28%
Oligodoncia 0 0.00% 3.59%
Supernumerario 2 0.31%
Hipocalcificacion 0 0.00%
Hipomaduracion 0 0.00%
Estructura Hipoplasia 23 3.59% 4.22%
Dentinogénesis imperfecta 4 0.62%
Eritoblastosis fetal 0 0.00%
Color Fluorosis 522 81.69% 81.84%
Oxalosis 0 0.00%
Tetraciclina 1 0.15%

Nota: La suma de los porcentajes fue superior al 100% debido a que algunos adolescentes, dieciséis presentan dos 0 mas dientes con

alguna alteracion
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Cuadro Il. Distribucién porcentual de dientes con alteraciones dentales por subcategorias.

Tipos de alteraciones Subcategorias

Macrodoncia
Microconcia
Protostilido
Conicos
Hutchinson
Evaginacion
Barril
Pala
Fusion
Geminacién
Otros
Anodoncia
Hipodoncia
Oligodoncia
Supernumerario
Hipocalcificacion
Hipomaduracion
Hipoplasia
Dentinogénesis imperfecta
Eritoblastosis fetal
Fluorosis
Oxalosis
Tetraciclina

Tamafio

Forma

NUmero

Estructura

Color
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Figura 1.

Al abordar el analisis de este evento con relacién a la
variable edad, el grupo etareo de 13 afios fue el que mos-
tré la mas alta frecuencia de alteraciones en los dientes,
en comparacion con las otras tres categorias. De igual
manera, se observo que la alteracion de mayor frecuencia
fue la relacionada con el color y las de forma (Cuadro V),
ademas, considerando el nimero de dientes con altera-
ciones de acuerdo a la edad, se encontré que éstas no se
distribuyen uniformemente con relacion al grupo etareo
(x2=879.50, p = 0.00000) (Cuadro VI). De igual manera,

NUmero de casos

1396

Porcentaje por
tipo de alteraciones

Porcentaje por
subcategorias

0.04 %
0.21%
0.00%
0.05%
0.00%
0.13%
0.21%
7.80%
0.005%
0.00%
0.05%
0.00%
0.15%
0.00%
0.01%
0.00%
0.00%
0.21%
0.02%
0.00%
33.57%
0.00%
0.14%

0.26%

8.27%

0.16%

0.24%

33.71%

al realizar el analisis de acuerdo al tipo de alteracion den-
tal, se observo que la distribucién de las mismas depen-
dieron significativamente de la edad (y>= 152.9329, p =
0.000). Asi mismo, el nimero de alteraciones dentales
por adolescente no fue independiente del grupo etareo (y2
=11.1646, p = 0.0114) (Cuadro ViI).

Discusion

La tasa general de prevalencia de alteraciones dentales
fue mas alta de lo que se esperaba en comparacién con
lo reportado por Garcia, Bocanegra y Ovalle.! Asi mis-
mo, la alteracion de color por fluorosis dental fue la que
mas prevalecié en comparaciéon con las otras categorias
a pesar de no estar considerada como zona endémica,
sin embargo, ésta pudo haber sido el resultado de la
aplicacion indiscriminada de fluoruro de sodio a través
de colutorios, en programas de salud bucal comunita-
ria. Las alteraciones de forma fueron la segunda catego-
ria mas frecuente, en donde los dientes incisivos en for-
ma de pala fueron los que se apreciaron mas, sin embar-
go, algunos autores como Tsai y King*! consideran que
los incisivos en forma de palay el tubérculo de Carabelli
son mas que una alteracioén, una caracteristica étnica.
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Cuadro Ill. Intervalo de confianza para el nimero de dientes

con algun tipo de alteracion.

Tamafo Forma NuUmero Estructura Color

Limiteinf. 0.0018 0.0786 0.0010
Observado 0.0026 0.0827 0.0016
Limite sup. 0.0033 0.0867 0.0021

0.0016 0.3301
0.0024 0.3371
0.0031 0.3440
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Figura 2.

Cuadro V. Distribucion frecuencial de casos de adolescentes

con algun tipo de alteracion por sexo.

Alteracion Género Total
Masculino Femenino

PRESENTE 289 303 592

AUSENTE 19 28 47

TOTAL 308 331 639

= 0.9151 p = 0.3435

2
Xv y0.95, g.I.1

Cuadro V. Distribucion frecuencial del nimero de dientes con

algun tipo de alteracion, por edad.

Tipo de Edad

alteracion 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios Total
Tamafo 21 10 8 7 46
Forma 243 505 476 255 1479
NUmero 11 3 8 7 29
Estructura 10 9 11 13 43
Color 1,624 2,189 1,591 629 6,033

Total 1,909 2,716 2,094 911 7,630
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En cuanto a las alteraciones de tamafio la microdoncia
prevalecid sobre la macrodoncia, sin embargo, su baja
prevalencia fue muy clara, lo que pone en evidencia el
por qué la mayoria de los casos que son detectados son
reportados como casos clinicos,?” no obstante, llamo la
atencion que la frecuencia resulté ser mucho mas alta
en comparacién con los reportes de otros autores,? asi
mismo, no se evidenci6 que existiera alguna dependen-
cia de estos tipos de alteracion con relacion al sexo. En
las alteraciones de estructura, se observo a la hipopla-
sia con mayor frecuenciay a la dentinogénesis posterior
a ésta,?*! originadas probablemente a la perturbacion
del proceso de formacién y maduracion del esmalte, o
bien, en sujetos con un historial traumatico en dientes
primarios, de igual manera llamo la atencion que no fue-
ron observados casos de hipocalcificacion e hipomadu-
racién. La frecuencia como se presenté la amelogénesis
y la dentinogénesis fue muy parecido a lo que observa-
ron Yonezu y Hayashi'2 en nifios japoneses, no asi con lo
observado por Dummer?” en el pais de Gales, cuya pre-
valencia fue relativamente mayor. Con relacién a la pre-
sencia de dientes supernumerarios, se observé un com-
portamiento diferente a lo reportado por Jarvinen*y
por Miyoshi?! en dientes primarios de nifios japoneses,
condicidn esperada, ya que las caracterisitcas de las dos

Cuadro VI. Distribucion de dientes con algun tipo de

alteracion, por grupo etareo.

Dientes observados
con alteracién

Dientes esperados

Grupo etareo con alteracion

Doce afios 1,909 1,907.5
Trece afios 2,716 1,907.5
Catorce anos 2,094 1,907.5
Quince afios 911 1,907.5
Total 7,630 7,630

x?= 879.50, p = 0.00000

Cuadro VII. Distribucién frecuencial de adolescentes

examinados, con o sin alteracion, por edad.

Alteracion Edad

dental 12 afios 13 aflos 14 afios 15 afios Total
Presente 142 193 165 87 587
Ausente 22 18 9 3 52
Total 164 211 174 90 639

x2=11.1646, p = 0.0114
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denticiones humanas son diferentes entre si, pero simi-
lar a los hallazgos obtenidos por Dash®® ya que también
hace referencia a la denticién secundaria, sin embargo,
existieron diferencias importantes al compararlas con
la prevalencia observada por Davis® en Hong Kong, Mag-
nusson'® en Islandia y por Gabris?® en adolescentes hin-
garos. En cuanto a género, las alteraciones dentales no
evidenciaron dependencia alguna, a pesar de que es po-
sible observar con mayor frecuencia dientes supernu-
merarios en varones, comportamiento similar a lo re-
portado por Jarvinen®® en nifios finlandeses y diferente a
los hallazgos de Roychoudhury?* en una poblacién de la
India. Finalmente, con relacion a la edad, el evento de
estudio si mostré dependencia con relacién a esta varia-
ble, sin embargo, hay que aclarar que esta circunstancia
obedece, probablemente, al tiempo y frecuencia de ex-
posicion al riesgo y no a la edad cronolégica, lo que
confirma la relevancia de la participacion de factores
genéticos y hereditarios en la determinacién para expe-
rimentar alguna alteracion dental, excepto en los casos
con alteraciones de color.?%
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