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Agenesia dental en niios con fisura oral
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Restmen

La agenesia dental en la denticién permanente en
los nifios con fisura de labio y/o paladar es de un 30,7%,
muy superior a la agenesia en la poblacién sana. Si el
alveolo estaba afectado por la fisura este porcentaje podia
alcanzar al 60% de los nifos. La agenesia no estaba
determinada por la cirugfa sobre la fisura y cabria sospe-
char que si lo estd por los factores genéticos que afectan a
la misma. La localizacién en el maxilar es tres veces
superior que enlamandibula. Elincisivolateral es el diente
mas frecuentemente agenésico, entre un42 y un 52% enlas
formas unilaterales de fisura.

Summary

Agenesia of permanent dentition in cleft palate
patients appears in 30,7% of the cases, wich means that it
is much more everyvent than in normal population. This
percentage increases up to 60% of the patients when the
cleft affects the alveolus. Agenesia has no regulation with
surgery and it is due to genetic factors. It appears three tipes
morfoeten in the upper maxilla than in the mandible.
Lateral incisors is the most frequently affected tooth,
appearing in 42 - 52% of unilateral clefts.

L

Introduccion

La anomalia oral més frecuente en nifios sanos es la
agenesia de uno o mds dientes Permanentes (D.P.), y aparecerd
mis probablemente si ha existido también agenesia del mismo
diente en la Denticién Temporal (D.T.)!"*? 3 También en los
nifios con Fisura de Labio y/o Paladar (FL/P), la ausencia congé-
nita de dientes, particularmente en la zona de la Fisura, es la
alteracion dentaria que més frecuentemente se observa®?.

En la poblacién general la prevalencia de dientes agenési-
cos en la D.P. se sitia entre 1,5% y 10%°%, y el diente mds
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frecuentemente agenésicos es el 2° Premolar®-*?.

Segtin estudios previos, la Prevalencia de la agenesia con
respecto al sexo y al tipo de Fisura se correlaciona igual en nifios
sanos y fisurados, siendo en general, mds frecuente en las nifias
para todos los grupos de Fisuras, si bien estas diferencias no son
estadisticamente significativas®®.

A)LaPrevalencia de agenesia dentaria en la Denticién
Temporal en nifios sanos es de 0,1 a 2%"> 2%, En nifios sanos
se afectan sobre todo los Incisivos. Los Incisivos Laterales son los
que estin mas frecuentemente implicados, y laagenesiaenlaD.T.
estd estrechamente relacionada con la agenesia en la D.P., segtin
series, entre un 50 y un 90% -39, La Prevalencia de agenesia en
la D.T. de nifios fisurados, excluido el Incisivo Lateral del lado
fisurado, segtin Poyry y Rantaes del 2%, mientras que para Dahl
y Hanusardottir™” ocurre en el 40%.

Es mas susceptible a la lesién el germen dentario del
Incisivo Lateral Permanente que el germen dentario del Incisivo
Lateral Temporal. La agenesia del germen del Diente Permanente
es mas comun que la del germen del Incisivo Lateral Temporal®.

B) La Prevalencia de la agenesia fuera de la Fisuraenla
Denticion Permanente es, con mucho, mas frecuente en nifios
con Fisura Oral que en sanos, y se presenta en un 24 % !1:18:25:30.32),
En la Fisura de Paladar (F.P.) aparece en, aproximadamente, un
tercio de nifios™ 2323239 no halldndose diferencias en relacién a
Historia Familiar de Fisura de Paladar. EnlaFisurade Labio (F.L.)
aparece entre un 4,5 - 10,1%, en la Fisura de Labio y Paladar
Unilateral (FLP Uni) en un 33,3 - 42,3% y en la Fisura de Labio
y Paladar Bilateral (FLP Bil) se sitda entre el 17,9 y el 68,4%,
segin diversas series™ 8339,

Segtin la mayoria de estudios realizados la agenesia au-
menta fuertemente con la severidad de la Fisura® '8 263239 Esto
sugiere que existe un umbral mds bajo para las alteraciones
dentarias en los casos més severos de Fisura®.

Las piezas dentales mds frecuentemente afectadas fuerade
la Fisura en los nifios con FLP son los 2° Premolares, primero los
Superiores (7,5% - 32,3%), seguido de los 2°* Premolares Inferio-
res (0,4% - 10,8%), y el Incisivo Lateral Superior (3,1% - 10,4%)

21



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 5, N° 1 - Enero - Abril 1996-97

fuera de la Fisura Alveolar™®. Haataja et al."'®, también estan de
acuerdo en sefialar como diente mas frecuentemente agenésico,
excluido el tercer molar, el 2° PM Superior (31,7%), pero en
segundo lugar sitdan al IL Superior (29,4%), estando en tercer
lugar el 2° PM Inferior (18,9%). Ademds, en los nifos fisurados
también estdn afectadas las demds piezas dentarias con mayor

frecuencia que en la poblacién general 32,

En cuanto a la localizacion de la agenesia, se afecta con
mayor frecuencia (el triple de veces) el maxilar superior que la
mandibula® '# 25393239 No se han evidenciado diferencias entre
la izquierda y la derecha del maxilar superior en arcadas sin
Fisuras, pero en las Formas Unilaterales de Fisura la agenesia es
mds marcada en la cara del maxilar superior fisurada® .

El 75% de casos de agenesia de cualquier diente se asocia
a agenesia de terceros molares'”. En los nifios con Fisura la
agenesia del tercer molar estd asociada con agenesia de cualquiera
de los otros 7 dientes del mismo cuadrante, a excepcién del 1¢
Molar, que aparece constantemente en todos los nifios. Los dientes
mds frecuentemente implicados son el IL Sup y el 2° PM Sup, en
mds del 10% de casos. En contrapartida, en nifios sanos s6lo se
asocia la agenesia de los Terceros Molares a agenesia del IL Sup
o del 2° PM Sup.

Segtn Lundstrom“” la agenesia es mas frecuentemente
unilateral, asi todas las piezas dentarias presentarian agenesia mds
frecuentemente unilateral, a excepcién del Segundo Premolar,
que mostrarfa una agenesia mds frecuentemente bilateral. Poste-
riormente, Glenn® y Magnusson®" evidenciaron que en un 50%
de los casos, para ambos sexos, la agenesia era simétrica.
Bergstrom™ aumentaba mds este porcentaje e indicaba que la
agenesia simétrica se presentaba en un 60%. Ranta y Tulensalo®®
encontraban que para la totalidad de la denticién la asimetria de la
agenesia era mds comun que la simetria. La agenesia tiende a ser
mds simétrica a medida que aumenta el nimero de dientes
agenésicos, sobre todo a partir de cuatro dientes ausentes. Este
hecho es vélido y similar para nifios fisurados y para nifios sanos.
Ranta®” encontré agenesia simétrica para los 2* premolares en la
mandibula en el 75% de los casos y en el maxilar superior en el
49%.

C) Sindromes asociados.- En nifios fisurados con
sindromes asociados la prevalencia de agenesia es muy alta. Asi
en nifos con Sd. de Pierre Robin se presentd agenesia en el 50%
de 56 nifios, comparado con grupos de nifios con Fisura de Paladar
exclusivamente, en el cual aparecié en un 32%. En esos nifios con
Sd. de Pierre Robin la agenesia fue mas aparente en la mandibula,
al contrario que en nifios con FP, que aparece més frecuentemente
en el maxilar superior'® 230,

D) El 2° Premolar.- Es el diente que més frecuentemente
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estd agenésico en sanos y en nifios fisurados, fuera de la Fisura.
Olin® investigé y confirmé que la incidencia de agenesia de
Bicuspideos era considerablemente mayor en nifios fisurados
comparado con nifios sanos. De 175 fisurados el 24% presentaban
ausencia de uno o mas Premolares, siendo la relacién maxilar-
mandibula de 3 a 1. En el estudio de Weise y Erdmann® en 103
niflos sanos habia encontrado 1,9% y 4,8% de agenesia de 2° PM
maxilares y mandibulares, respectivamente. En el estudio de los
@Y con 416 Fisuras de
Paladar se presentaba agenesia de 2° PM en el 10,2%: el 11,1%

Segundos Premolares realizado por Ranta

para los segundos premolares superiores, y el 9,3% en los inferio-
res, loque indicaun marcado aumento de agenesiaen los nifios con
FP(25. 31

E) Incisivo Lateral en la zona fisurada.- Han sido
observados por la mayorfa de autores desviaciones llamativas del
tamafio, forma y alineamiento normal del Incisivo Lateral en la
region de la Fisura.

Yalos primeros estudios de la denticién en nifios fisurados
se centraban en el Incisivo lateral de la zona de la Fisura, viéndose
que es el diente que mds se afecta en ambas denticiones, bien por
agenesia, o por division de su germen resultando en dientes
supernumerarios®* *». Normalmente estd agenésico en un 40 -
45% de Fisuras que envuelven el Alveolo™'*'%3% Cuando noestd
agenésico se observa malformado entre el 35 y 50% de ocasio-
nes™ '3 Y s6lo estdn sanos alrededor del 7%. Se ha visto que en
la Denticién Permanente el Incisivo Lateral se localiza mds
frecuentemente sobre la cara distal que sobre la mesial de la

Fisura® ",

En el estudio de Hellquist et al."® el Incisivo Central
Superior (IC) del area fisurada estaba sano en el 44,1%, existia
malformacion en el 54,1% y estaba agenésico en el 1,7%. Este
porcentaje de agenesia del IC Superior estd de acuerdo con Bohn
(2,8%)“ y Ranta®” (1%). Weise y Erdmann®® dan unas cifras mas
altas: 6,7%. Cuando no estd ausente, el IC maxilar junto ala Fisura
Alveolaraparece muchas vecesrotadoy pobremente calcificado®?.

El Canino en el lado de la Fisura muy raramente aparece
malformado o estd agenésico, no presentando ningtin serio proble-
ma clinico. Brattstrom y McWilliam® encontraron que el 87 -
96% (segtn el grupo) de los Caninos en el drea fisurada eran
normales.

Haring"”, en una muestra muy pequefia de 10 pacientes
conFLP Bil, el 80% (8 casos) tenian agenesia simétrica dde los IL,
y el 20% restante (2 casos) tenia agenesia asimétrica. No habia
ningin nifio sin afectaciéon. De los 8 casos con FLP Uni, 5
pacientes (62,5%) tenian agenesia del IL en el drea fisurada; 1
(12,5%) estaba malformado; y 2 (25%) estaban normales. En 15
nifios sanos no encontrd ningtin diente agenésico o malformado.
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Material y Método

Fueron registrados 228 pacientes afectos de Fisura de
Labio y/o Fisura de Paladar desde 1976, hastael 31 de Diciembre
de 1989 en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia. De todos ellos, 24 eran casos nacidos fuera de la Region
de Murcia, pero tratados en el Servicio de Cirugfa Maxilofacial.

Sélo se pudo examinar a 75 nifios, Gnicos a los que se les
pudo realizar el estudio complementario radiolégico: la
Ortopantomografia, y que presentaban una edad minima de 4
afios.

Resultados

A) Denticion Temporal: Sélo apareci6 1 caso de agene-
sia, concretamente el IL de la zona Fisurada en una FLP, que
coincidié posteriormente en agenesia del definitivo.

B) Denticién Permanente: La agenesia global de los tres
tipos de Fisura se situ6 en el 30,7% (Grafico 1). La agenesia fue
mayor en la FLP (55,2%), y aparecio sélo en el 12,2% de FP. La
agenesia conjunta de la FLP y la FL en el 4rea fisurada alcanzo el
38,1%, y en el drea no fisurada era de tan sélo el 7,2%; mientras
que la agenesia total del drea no fisurada (FP+FLP+FL) fue del
9,3%, como podemos ver en la Tabla I. Hallamos una relacion
significativa mayor entre la FLP y la presencia de agenesia, sobre
todoenellado fisurado (p>0,01), y laagenesiaen el ladoizquierdo
fue de 2,5 veces mayor que la del lado derecho (Tabla Il y III). En
cambio no encontramos diferencias significativas entre agenesia
y sexodel nifio, aunque fue ligeramente més frecuente en los nifos
(30,8%), que en las nifias (29,4%).

80% -

60% 4
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40% 4

20% 4

M !

|
: Mo |
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Fig. 1. Prevalencia de la agenesia en la denticion permanente
por tipos de fisura.

En cuanto a piezas dentales, fue mds significativa la
agenesia del IL e IC Superior Izquierdo en la FLP que en los otros
Tipos de Fisuras (p<0,002). Por separado, la agenesia del IC
maxilar era més significativa en la FLP (13,8%), al igual que la
agenesia del IL maxilar (48,2%) (p<0,01). El diente con mayor n°

de agenesias fue el IL Maxilar (18 casos: 24%), seguido del 2°
premolar mandibular (8 casos: 10,6%), el 2° premolar maxilar (5
casos: 6,6%), y el IC maxilar (4 casos: 5,3%). Se present6 un caso
de agenesiasélodelos 8 premolares en un nifio con FLP Bil (Tabla
IV). Por cuadrantes fue mds significativalarelacién entre agenesia
ddel cuadrante superior izquierdo y la FLP (p<0,01). No se
observaron diferencias entre hemiarcadas derecha o izquierda, sin
embargo se halld mayor agenesia maxilar que mandibular,
estadisticamente significativa (27,4% /9,6%) (p<0,002), como se
aprecia en la Tabla V.

FP FLP FL TOTAL
n° % n° % n° % n° %
NO 29 (87,8) 13 (44.8) 10 (76,9) 52 (69,3)
Area.Fisur. 11 (37,9) 3 (23,1
A.No Fisur. 4 (12,2) 3 (103) 0 7 (93)

Ambas 2 (69) 0 2 (2,6

TOTAL 33 (44,0) 29 (38,6) 13 (17.3) 75 (100)

p<0,01

Tabla 1. Distribucién de la agenesia en la denticién permanente
por tipos de Fisura.

FLP Dch FLP Izq FLP Bil

n° % n° % n° %
No 4 (572) 17 (50,0) 4 (50,0)
Si 3 @28 7 (50,0) 4 (50,0)
p<0,002 (100) (100) (100)

Tabla II. Distribucién de la agenesia en el drea fisurada de la

FLP.
FLP Dch FLP Izq FLP Bil
n’ % n° % n° %
No 4 (26,6) 7 (46,6) 4 (100)
Si 3 214 7 (50,0) 4 (100)

p<0,002

Tabla II1. Distribucién de las agenesias en el drea fisurada en la
FLP.

C) Solo se present6 agenesia en la zona de Fisura del
Incisivo Lateral y del I. Central, no observandose ningtin caso de
agenesiadel Canino. Lo mas frecuente fuelaagenesiadel I. Lat (15
de 42: 35,7%), seguido de la agenesia del 1. Central (4 de 42:
9,5%). Existia agenesia en el mismo lado de la fisura en el 50% de
FLP Izq y en el 42,8% de FLP dch. El Incisivo Lateral estaba
localizado en el 80% de ocasiones en la caramesial dela Fisuraque
envolvia al alveolo.
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MAXILAR MANDIBULA
Diente Diente
1: 4- 53% 1: 1- 13%
: 18-24% 20

A.FISURA: 15 - 35,7%
A.NOFIS.: 3-49%

3: 0 3: 0
4: 1- 1,3% 4: 1- 1,3%
5: 5- 6,6% 5 8-10,6%

A. FISURA: Area de Fisura

Tabla IV. Distribucién de agenesias segtin diente maxilar o

mandibular.
Agenesia Mand
NO Si
n° % n° %
Agenesia No 52 (77,6) 3 (37,5)
Max Si 15 (22,3) 5 (62,5)
p<0,002

Tabla V. Relacién entre agenesia maxilar y mandibular.

Discusion

Siconsideramos que la agenesia en la poblacién general se
sitta entre el 1,5% y el 10%"'?, observamos que en los nifios con
Fisura Oral este porcentaje es entre 3 y 20 veces mds alto,
alcanzando la Prevalencia de la agenesia en la Denticién Defini-
tivael 30,7%. En las Fisuras que envolvian al Alveolo la agenesia
enel drea fisurada fue mayor a medida que aumentaba la gravedad
de la Fisura pasando de 40% en las Fisuras de Labio y Alveolo
Unilateral (FLA Uni) a un 61,9% en la FLP Uni, al igual que la
agenesia fuera del drea Fisurada, pasando de un 0% en la FL a un
19,0% enla FLP Uni. Comparando con los resultados de Hellquist
et al."® con agenesia fuera de la Fisura en la FLA Uni de un 5,%
hastaun 33,3% enla FLP Uni, y con otras series* %% podemos
confirmar que la frecuencia de la agenesia dental es directamente
proporcional al tamafio y extension de la Fisura.

ApareciéenlaFLPsé6loenel 12,2% de casos, ligeramente
superior a lo normal, frente a un 31,5% segtin Ranta et al.®?, y a
un 32,3% segtin Bohn®,

Fuera de la zona de Fisura la Prevalencia de la agenesia en
laFLP Uni (19,0%) fue mds baja que las registradas por Hellquist
etal."¥ (33,3%), Weise y Erdman®® (37,3%) y Ranta® (48,8%).
[gualmente en la FLP Bil (12,5%) se obtuvieron cifras mds bajas
comparadas con la serie de Ranta (68,4%) y Bohn (43,4%), pero
cercanas a las de Weise y Erman (17,9%). No apareci ningtin
caso de agenesia fuera del drea de Fisura en la FL, mientras que en
otras series la prevalencia se situaba entre el 4,5% de Bohn y el
10,1% de Ranta (Tabla VI).
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FLP UNI+BIL FLP UNI
2° PM Sup: 10,3% Weise et. 7,5% Hellquist
19,6% Bohn 32,3% Ranta
16,8% Olin
17,2% Marqués 19,1% Marqués
2° PM Inf: 5,6% Olin 0,4% Hellquist
9,8% Weise 7,6% Ranta
10,8% Bohn
27,6% Marqués 33,3% Marqués
IL Sup: 8,1% Bohn 3,1% Hellquist
10,4% Ranta
Weise et.:™  Bohn:®  Olin:®*®  Hellquist:"™  Ranta:®»

Tabla VI. Prevalencia de la agenesia dentaria por pieza dental
en la FLP Uni+Bil y en la FLP Uni.

Por todo ello afirmamos que la Fisura que envuelve al
Alveolo afecta al correcto desarrollo dental.

No se encontraron diferencias con el sexo, al igual que
ocurrio en la casi totalidad de series consultadas, pero en nuestro
trabajo fue ligerfsimamente mds frecuente en nifios que en nifias,
mientras que en general se ha observado un aumento discreto de
agenesias en las nifias en todos los Tipos de Fisura®?.

Segun refiere la mayoria de autores®™ 230323339 [ Jocali-
zacion de la agenesia es 3 veces mayor en el maxilar que en la
mandibula, lo cual confirmamos. También se presenta un porcen-
taje mayor de agenesias en la hemiarcada fisurada del maxilar
superior'® ¥, y se ha observado una estrecha correlacién entre
agenesia y FLP Izq, que es la Forma de Fisura de Labio y Paladar

Unilateral mds frecuente.

Estd confirmado que la Incidencia de agenesias de
bicuspides es considerablemente mayor en los nifios fisurados que
en los sanos. Fuera de la Fisura los dientes mds frecuentemente
agenésicos son los 2* PM seguidos del Incisivo Lateral fuera del
drea fisurada, pero mientras en los nifios sanos es m4s frecuente la
localizacién mandibular* 373 para los nifios fisurados lo es la
maxilar, en una proporcion que llega en algunos casos 3:10%29 ¢
incluso paraRanta®?y Haataja etal."® el Incisivo Lateral Superior
fuera de la Fisura presentarfa mayor nimero de agenesias que el
2° PM mandibular. En cambio en nuestra serie fue mds frecuente
la agenesia mandibular respecto a la maxilar.

Soéloapreciamos agenesiaen 4 tipos de piezas dentarias: IC
elL, 1°y 2°PM, con lo que estamos en desacuerdo con Ranta®032)
que sefialaba que en los nifios con Fisura estdn afectadas mds
piezas y con mayor frecuencia que en la poblacion general.

Estamos, en cambio, de acuerdo conla opinién general que
el Canino casi siempre es normal.
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Encontramos que existia mayor tendencia a la simetria de
agenesia de Premolares, sobre todo, a medida que aumentaba el n°
deagenesiasdeéstos. Cuando se presentaba agenesiade Premolares,
enel 66,6% de ocasiones existia simetria; esto estd de acuerdo con
Bergstrom®, que sefiala simetria en un 60% y con Glenn? y
Magnusson®" que observaron simetria en un 50% de casos.

En el presente estudio la frecuencia de agenesia de 2° PM
en nifios con FLP Uni fue del 33,3%. Hellquist et al. encontraron
unafrecuenciade 23,6%, mientras que Weise y Erdmann registra-
ron unos datos inferiores (18,7%). Si consideramos juntas las
Formas Unilaterales y Bilaterales de FLP obtenemos una
frecuenciaa del 27,% frente al 22,2% de Olin.

De otro lado, en este trabajo la agenesia de 2° PM
mandibulares fue mucho mis alta (14,3%) que la registrada por
Hellquist et al. (4,4%) pero semejante a la de Weise y Erdmann
(18,7%) (Tabla VII).

Marqués Hellquist  Weise et al.

2° PM Max. 0 21,0% 18,7%
2° PM Max y Mand. 19,1% 1,8%

2° PM Mand. 14,3% 2,6% 18,7%
Total 21 (333%) 114(254%) n: 75

Tabla VII. Frecuencia de nifios con agenesia de 2° PM en la
FLP Unilateral.

Es de resaltar el no observar ninglin caso de agenesia
exclusivamente del 2° PM maxilar, mientras que para Hellquist et
al. es del 21%, para Olin del 19,2% (Tabla VIII), y para Weise y
Erdman del 18,7%; y un altisimo porcentaje para la agenesia
conjunta del 2° PM maxilar y mandibular (19,1% en FLP Uni y
17,2% en FLP Uni+Bil) mientras que HEllquist et al. y Olin
refieren unos datos més bajos que la agenesia de 2° bictispides en
nifios sin Fisura (6,6% Weisse y Erddmann, y Valinoti). Esto
tiende a indicar que los factores genéticos juegan un papel impor-
tante y decisivo en la etiologia de las anomalfas dentales en nifios
con fisuras, tal como sefialan Bailit et al." y Hellquist et al.!®.

MARQUES OLIN
2° PM Max. 0 19,2%
2° PM Max y Mand. 17,2% 3,0%
2° PM Mand. 10,3% 4,4%
Total 33,3% 26,7%
n: 29 n: 135

Olin:®

Tabla VIII. Frecuencia de nifios con agenesia de 2 PM en la
FLP (FLP Uni+Bil).

La frecuencia de agenesia del IL en el drea fisurada de un
35,7%es ligeramente inferior aladadapor Hellquistetal. de 42,%,
y se explica porque este autor sélo estudié pacientes con Fisuras
que envolvian el Alveolo, y nosotros hemos incluido todas las
Formas de FL aunque el alveolo no estuviera afecto. Si sélo
tenemos en cuenta las Formas unilaterales de FLP el porcentaje de
agenesias del IL en el drea fisurada se elevan a un 52,4%, superior
al 45,9% descrito por Bohn y al 45,3% por Weise y Erdmann, y
muy superior al 39% de Dixon®y al 38,6% por Ranta®®, en nifios
con FLP Uni.

Una frecuencia de 14,3% en la FLP Uni (9,5% para
FL+FLP) para la agenesia del IC en el area fisurada fue muy
superior a la descrita por Hellquist et al. (1,7%), Bohn (2,8%) y
Weise y Erdmann (6,7%), en nifios coon FLP Uni (Tabla IX).

En Fuera
Poblaciéon  n° Area Fis Area Fis Total IC 1L

BOHN Daneses 123 - 423%  642% 28% 522%
WEISE et. Alemanes 75 493%  28,0%  60,0% 6,7% 453%
RANTA Finlandeses 47 38,6%
HELLQUIST Suecos 89 33,3%

MARQUES  Espaiioles 21 474%  19,0% 61,9%  143% 52,4%

Bohn:® Weise et.:®¥ Ranta:®® Hellquist;*®

Tabla IX. Prevalencia de la agenesia de dientes permanentes en
la FLP Unilateral de diferentes poblaciones.

Si tenemos en cuenta que en una parte de los nifios de la
serie de Hellquist et al. se habia realizado una periostioplastia en
el momento del cierre del labio, y en nuestra casuistica no se
realizaba intervencion temprana sobre el alveolo, podemos aven-
turar que la cirugfa no es un factor etiolégico importante en el
desarrollo de las anomalias dentales.

Sélo se observé un caso de IL Temporal agenésico en la
zona de Fisura, que representaba un 2,4%, lo que confirma que la
agenesia en nifios Fisurados era superior a la de nifios sanos (0,1
- 0,9%). Era similar al 2% dado por Poyry y Ranta® para las
agenesias fuera de la zona de Fisura, pero no llegaba al 22% de
Nystrom y Ranta® y al 40% de Dahl y Hanusardottir”, posible-
mente por la poca muestra de 1a que dispusimos. Es de resefiar que
posteriormente coincidié con agenesia del diente Permanente,

correlacion de la que hablan muchos autores en una proporcién
entre el 50 - 90% 1539,

Abreviaturas

FL/P: Fisura de labio y/o paladar
FLP: Fisura de labio y paladar
FP: Fisura de paladar
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FLA: Fisura del labio que incluye el alveolo

Marqués Mateo, M.: Médico Adjunto. Servicio de
Cirugia Maxilofacial. Hospital Universitario La Fe. Valen-
cia; Puche Torres, M.: Servicio de Cirugia Maxilofacial.
Hospital Universitario de la Arrixaca. Murcia; Garcia Balles-
ta, C.: Profesor Titular de Odontopediatria. Murcia.
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U.S.

Aunque ha sido ampliamente anunciado que la pres-
cripcién del antihistaminico Terfenadina (SELDANE tm)
recetado junto a cierto tipo de antibiéticos o antimicéticos
podia causar efectos fatales, algunos pacientes atin siguen
tomando en combinacién dichos medicamentos segiin un
articulo reciente publicado en la revista The Journal of the
American medical Association.

David Thompson y Gerry Oster, peritos de seguro,
Brookline, Mass., revisando quejas de usuarios de una gran
compafifa aseguradora en Nueva Inglaterra entre Enero de
1990 y Junio de 1995, encontraron que aquellos pacientes que
se habfan quejado de efectos graves secundarios por el uso de
la Terfenadina habfan tomado conjuntamente otros medica-
mentos en concreto antibidticos macrélidos del tipo
Eritromicina, Claritromicinay Troleandomicina o antimicéticos
como el Imidazol, Ketoconazol, Itraconazol...

Los investigadores encontraron que la tasa de prescrip-

Una combinacion fatal de medicamentos atin son prescritos en

cién de la Terfenadina con medicamentos contraindicados
disminuyé en un 80% entre 1990 y 1995.

Pero sin embargo encontraron que durante los seis
primeros meses de 1995 de un 2 a un 3% de aquellas personas
que tomaban Terfenadina habfan solapado quejas por algtin
antibiético macrélido o antifiingico.

En Junio de 1990 el Departamento Americano de Food
and Drug Administration (FDA) publicé un articulo llamando
la atencion del riesgo potencial de arritmia ventricular para
aquellos pacientes que toman conjuntamente el antihistaminico
Terfenadina junto con antibidticos macrélidos o antifiingicos
en un efecto secundario cruzado. En Agosto de 1990 el FDA
ordend a la empresa fabricante de la Terfenadina (Hoechst
Marion Roussel) enviar cartas a todos los médicos practicantes
en U.S., alertdndoles de este problema. En Julio de 1992 se
colocaron etiquetas llamando la atencién del peligro en todos
aquellos medicamentos que contuvieran Terfenadina.
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Cuando ellos sonrien usted también sonrie

La Sociedad Espaiola de Odontopediatria

A e entiende que solamente cuando nuestros pacientes
I PONERLOS AHOR A LOs comprenden nuestros procedimientos clinicos los
LA SON?‘\SA DERECHOS SELLA DORES demandan. Poreste motivola S.E.O.P. ha puesto a

DE\,N\NO R la venta folletos con informacién de los procedi-
i mientos preventivos y de las técnicas de tratamien-
to mds frecuentes en nuestras clinicas. Asi impri-
mirdn en color varios miles de estos folletos de
manera que el coste sea lo mds ventajoso posible.
Selladores, Ortodoncia, Caries del Biberon y Cui-
dado Dental Infantil serdn los temas que publicare-
mos.

Si estds interesado en hacer un pedido de
estos folletos, escribe solicitando el tema vy el
nimero que estarfas dispuesto a adquirir, a:

Julidan Aguirrezabal
C/. Iparraguirre, n® 34 - 3%
Telf. (94) 444 68 13
Fax (94) 444 12 66
48011 - BILBAO

INOITIDIE e+ e DN G CLF.
AAPCITIAOS . e
DIIECCION e
PODBIACTION e CoPoo Telfe
ORTODONCIA N SELLADORES N
CUIDADO DENTAL INFANTIL ~ N°® CARIES DEL BIBERON  N° ... . .. ..




