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GLOSARIO

Agenesia dental: es una anomalia de nUmero; caracterizada por la
falta o ausencia de uno o mas organos dentales.

Anomalia dental: son malformaciones congénitas del tejido del diente
que se dan por falta o el aumento de desarrollo de estas.

Alteracion dental: son anomalias dentales que ocurren durante la
formacién de la lamina dental la cual origina un germen dentario
anomalo.

Concrescencia: es una anomalia de forma; definida como la unidon de
uno o mas dientes debido a la confluencia de su superficie cementaria.

Dens evaginatus: es una anomalia de forma, en la cual un area de la
corona se proyecta hacia afuera y produce una cuspide adicional o una
cuspide de forma anormal respecto a las cuspides normales.

Dens invaginatus: es una anomalia de forma; que se presenta como
exageracion o acentuacién de fosa la lingual.

Diente conico: es una anomalia de forma; se caracteriza por tener
forma de cono o cufia; la raiz de estos dientes tiende a ser mas corta de
lo normal.

Dientes incluidos: es una anomalia de erupcion; son aquellos que no
erupcionan por falta de fuerza eruptiva, o por la presencia de una
barrera fisica.

Dientes retenidos: es una anomalia de erupcidon; término que se
utiliza para aquellos dientes primarios que no se exfolian en el tiempo
de recambio normal.

Dilaceracion: es una anomalia de forma; se refiere a una angulacion o
curvatura pronunciada en la raiz.

Erupcion ectopica: es una anomalia de erupcidon; en donde un diente
erupciona en otro sitio de la posicién normal.

Fusidn: es una anomalia de forma; se caracteriza por la unién de dos
gérmenes dentales continuos.

Geminacion: es una anomalia de forma; es el intento de formacidon de
2 dientes a partir de un solo 6rgano del esmalte.


http://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml

Giroversion: es una anomalia de posicidén; indica una rotacién del
diente sobre su eje longitudinal.

Gresion: es una anomalia de posicidn; se caracteriza por presentar un
movimiento en masa del diente con variacién de su posicién.

Mesiodens: es un tipo de supernumerario; es un diente pequefio con
corona en forma de cono y raiz corta situado entre los incisivos
centrales superiores.

Odontoma: tumor originado en estructuras dentales o en las
estructuras embrionarias de las cuales se desarrollan los dientes

Panoramica: cuyo significado es pan = todo y orama = ver , es el
término que se emplea para obtener una imagen de ambos maxilares y
sus estructuras vecinas en una sola pelicula siempre que se mantenga la
calidad de la radiografia convencional.

Quiste: son cavidades patoldgicas de contenido liquido, semiliquido,
sdlido o gaseoso, revestidas de epitelio en su cara interior y por tejido
conectivo en el exterior

Supernumerario: o hiperdoncia se define como el aumento en el
numero normal de dientes.

Transposicion dental: es una anomalia de posicion; que se caracteriza
por el intercambio posicional de 2 dientes adyacentes o desarrollo de un
diente en una posicion normalmente ocupada por un diente no
adyacente.

Radiografia panoramica: método radiografico para la visualizacion de
las superficies curvas del organismo, como los maxilares superior e
inferior, en una sola placa.

Rotacion: es una anomalia de posicién; caracterizada por giro del
diente alrededor de su eje longitudinal.

Version: es una anomalia de posicién. Movimiento de la corona dental,
gue produce un cambio de inclinacion del eje dentario.



RESUMEN

El presente estudio surge como respuesta a la necesidad de determinar
la prevalencia de las alteraciones dentales de numero, forma, tamano,
posicidon y erupcion observables en radiografia panoramica en pacientes
atendidos en la clinica de odontopediatria de la Universidad del
Magdalena.

Se realizd un estudio descriptivo, de serie de casos, transversal. Se
revisaron 478 historias clinicas, de los cuales 140 con sus respectivas
radiografias panoramicas cumplieron con los criterios de inclusién ¢
exclusion.

A partir de la revisidn realizada se encontraron 336 casos de
alteraciones dentales observables en las radiografias panoramicas en
140 pacientes lo que equivale a 29,9% de prevalencia. Entre los
resultados se obtuvo que la agenesia dental fue la alteracién mas
prevalente con 122 casos (36,6%), mientras que el grupo de anomalias
dentales mas afectado fue el de posicién con 165 casos (49.1%). En el
género prevalece el sexo femenino con 185 casos (55,1%), la edad que
prevalece es de 10 afos con 68 casos (20,2%), el nUmero de diente
permanente que prevalece es el n°® 22 con 41 casos (13,0%); el numero
de diente deciduo que prevalece es el n® 52 y 82-83 con 3 casos
(14,3%) cada uno. EI maxilar mas afectado fue el superior con 176
casos (52,4%). Al comparar los diagndsticos radiograficos escritos en
las historias clinicas y los observados por los examinadores,
prevalecieron los diagnostico radiograficos acertados con 187 casos
(55,7%) vy la alteracion dental que menos se diagnostico fue la agenesia
dental con 81 casos (54,4%), y la que mayor fue diagnosticada fue la
rotacion con 62 casos (33,2%).

Del estudio se concluye, que se debe propender por el uso de buenas
herramientas para el diagnostico radiografico, como también tener el
conocimiento indispensable para lograrlo, y con ello ser oportunos en la
implementacion de los tratamiento mas adecuados en los nifios, para
evitar asi posibles traumas tanto a nivel oclusal o dental, como a nivel
psicoldgico por el compromiso estético que pueden alcanzar dichas
anomalias dentales.

Palabras claves: anomalias dentales de numero, forma, tamano,
posicidon, erupcion.



1. INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son un conjunto de alteraciones que se
producen como consecuencia de anormalidades en el proceso de
odontogénesis. Dependiendo de la etapa en las que ocurran pueden
verse comprometidas bien sea la denticién temporal, la permanente o
ambas (1). Estas pueden ocurrir como consecuencia de la interaccién de
factores sistémicos, ambientales, locales, hereditarios y traumaticos; su
accion individualizada o conjunta puede incidir y afectar el nimero, la
forma, el tamano, la posicion y la erupcién de los dientes. (2)

Las alteraciones dentales que comprometen las estructuras dentales son
muy variadas (1,3-4) pero en el presente estudio se tuvieron en cuenta
aquellas que se distinguen radiograficamente y que ademas posibilitan
su diagnostico por este mismo medio; entre ellas se describen las
siguientes: anomalias dentales de numero (agenesia dental,
supernumerarios), de forma (geminacion, fusion, diente conoides, dens
invaginatus, dens evaginatus, dilaceraciones, taurodontismo,
concrescencia), de tamafio (microdoncia, macrodoncia), de posicidén
(gresion, versidn, rotacion, transposicién y erupcidn ectopica) y de
erupcion (dientes retenidos e impactados)

Los estudios radiograficos odontolégicos como método de diagnéstico,
han sido utilizados para facilitar la visualizacion y ubicaciéon de
alteraciones de todo el complejo maxilofacial. Dichas alteraciones
dentales, pueden o no tener manifestaciones clinicas pero las que no las
poseen, muy probablemente pueden tener imagenes que permiten la
observacién y el diagnostico por un medio radioldgico.

A pesar que las radiografias panoramicas presentan multiples
limitaciones (distorsiones, sobreposiciones), son mas las ventajas que
permiten escogerlas, las cuales van desde la comodidad para el paciente
y el operador, un menor tiempo de exposicién y terminando en que
permite una visualizacidn completa de ambas arcadas dentarias y sus
estructuras dseas correspondientes. (5)

Las ortopantomografias o radiografias panoramicas presentan
particularidades a la hora de observar en ellas patologias orales,
imagenes radiopacas si hablamos de las que comprometen las
estructuras dentales como es el caso de las anomalias de forma,



tamafio, niumero, posicién y erupcidén; mientras que las anomalias de
color solo pueden ser visibles y diagnosticadas clinicamente.(6)

Siendo en Santa Marta, la Universidad del Magdalena, la Unica
Universidad que presta un servicio odontoldgico multidisciplinario vy
accequible a la poblacién en general y a la infantil; contribuye con este
tipo de estudios al campo investigativo y por ende arroja una cifra
considerable en la epidemiologia regional.

Por consiguiente son muchos los pacientes pediatricos que a diario
asisten a consulta odontolégica con diferentes motivos pero se ha
notado que muchos de los problemas de maloclusion, provienen de las
anomalias dentales que solo se pueden diagnosticar radiograficamente,
por tal motivo el objetivo de este es determinar la prevalencia de las
alteraciones dentales de numero, forma, tamafio, posicidn y erupcion
observables en radiografia panoramica en pacientes atendidos en la
clinica de odontopediatria de la Universidad del Magdalena.



2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las anomalias en el desarrollo dental pueden ocurrir como
consecuencia de la interaccion de factores sistémicos, ambientales,
locales, hereditarios y traumaticos; su accion individualizada o conjunta
puede incidir y afectar el nUmero, la forma, el tamano, la posicién vy la
erupcion. La afeccién que dichas alteraciones dentales ocasionan en los
individuos no es equitativa a nivel internacional y nacional (2, 5,7-11),
ya que los factores anteriormente mencionados son inherentes a la
poblacién (ambiente) y al individuo como tal (factores sistémicos,
hereditarios, traumaticos).

Las repercusiones que estas tienen sobre la sociedad han sido
reportadas en pocos estudios a nivel de la regidon Caribe (2,11). Estos
reportes han sefalado una considerable presencia de anomalias del
desarrollo de la denticion como causantes de multiples cambios del
sistema estomatognatico, tal es el caso de las alteraciones dentales de
numero, de forma, de tamafo, de posicién y de erupcién. Cada una de
estas constituye un factor negativo para el desarrollo adecuado de la
oclusidon dentaria, puesto que al fallar una o varias unidades dentarias,
se veria comprometido el equilibrio oclusal en particular y con ello el
sistema estomatognatico en general. (11)

En el transcurso de las practicas odontoldgicas en la Universidad del
Magdalena continuamente se observan pacientes pediatricos que acuden
a consulta con diferentes tipos de desequilibrios a nivel bucal,
relacionados posiblemente con las alteraciones dentales ya antes
mencionadas; presentando asi una cifra significativa de casos
evidenciables en las radiografias panoramicas las cuales se utilizan como
medio diagnodstico aplicable desde edades tempranas, y por ende se
descarta la presencia o ausencia de anomalias dentales que interfieran
en el desarrollo normal de la denticién del ser humano.

Formulacion del problema

Teniendo en cuenta lo anterior, los estudios hechos al respecto a nivel
regional y la inquietud por conocer la cantidad de pacientes pediatricos,
que presentan alteraciones dentales, con posibles repercusiones
bucodentales y que ademds, fueron atendidos en la clinica
odontopediatria de la Universidad del Magdalena, permite establecer la
siguiente formulacién del problema:



¢Cual es la prevalencia en que se presentan las alteraciones dentales de
numero, forma, tamafo, posicion vy erupcién, observables en
radiografias panoramicas en pacientes atendidos en la clinica
odontopediatria de la Universidad del Magdalena?



3. JUSTIFICACION

Durante la embriologia dentaria pueden ocurrir alteraciones en las
distintas etapas del desarrollo, las cuales afectarian eventualmente a los
organos dentarios en cuanto al numero, la forma, el tamafo, la posicion
y la erupcién surgiendo de esta manera distintas anomalias que podrian
causar un dafio prolongado en la oclusién y en el funcionamiento normal
de la cavidad oral.

Todas estas alteraciones dentales constituyen factores locales
preponderantes en la etiologia de la maloclusion dental, como también
pueden llegar a influir en el normal desarrollo psicolégico del individuo
por el factor estético inmerso (7); por ello es importante realizar este
estudio, con el fin de conocer la prevalencia de las alteraciones dentales
de numero (agenesia, supernumerarios), forma (geminacion,
concrescencia, fusion, diente conoides, dilaceraciones, concrescencia,
dens evaginatus, dens invaginatus, taurodontismo), tamano
(microdoncia, macrodoncia) , posicion (gresién , version, rotacidn,
transposicion y erupcion ectdépica) y erupcidn (dientes retenidos e
impactados) en los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

Lo anterior no solo se piensa para establecer una cifra, sino para
rescatar la importancia de un diagndstico correcto y oportuno para la
implementacion del tratamiento mas adecuado en los nifios, como
también, igual de importante, prevenir complicaciones que segun
Espinal y colaboradores, suelen conducir a patologias tales como
disfunciones témporo-mandibulares, el desarrollo de quistes o tumores
odontogénicos. (5)

Es importante resaltar que en la ciudad de Santa Marta l|a Universidad
del Magdalena sobresale por ser una institucion publica la cual presta
un servicio odontoldgico multidisciplinario y accequible a la poblacién en
general; con este estudio se contribuye al campo investigativo vy por
ende a la epidemiologia regional, como también aporta al programa de
odontologia de la Universidad y a su clinica odontoldgica, pues son
pocos los estudios realizados de esta clase y con ellos se incentiva a la
comunidad estudiantil a el uso de las radiografias panoramicas , con
ellas el diagnostico temprano y oportuno de las diferentes alteraciones
dentales y demas patologias que podrian comprometer el sistema
estomatognatico y el estado de salud en general de los individuos.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de las alteraciones dentales de numero,
forma, tamafio, posicion y erupcidon observables en radiografias
panoramicas en pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria de
la Universidad del Magdalena.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Registrar la prevalencia de las alteraciones dentales por grupo de
anomalia dental observables en radiografias panoramicas en
pacientes pediatricos.

e Identificar la prevalencia de las alteraciones dentales observables
en radiografias panoramicas segun el género.

e Reconocer la prevalencia de las alteraciones dentales observables
en radiografias panoramicas en pacientes de 3 a 12 afos de edad.

e Evidenciar el 6rgano dental permanente y deciduo mas afectado
por las alteraciones dentales observables en radiografias
panoramicas.

e Establecer el maxilar mas afectado por las alteraciones dentales
observables en radiografias panoramicas.

e Comparar el diagndstico clinico de las alteraciones dentales en las
historias clinicas con lo observado en las radiografias panoramicas
por periodo.



5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO DE ANTECEDENTES

En el estudio de prevalencias de alteraciones dentales en adolescentes
en Valle de Chalco (México) se examinaron 639 alumnos entre 12 y 15
afios de edad, arrojo una tasa general de prevalencia por alteraciones
dentales de 92:100 adolescentes, se encontraron 587 afectados con
alguna alteracion dental de tamafio, forma, numero, estructura y color,
la tasa general fue de 43:100 dientes. La anomalias dental de forma fue
la segunda categoria mas frecuentes con un 65.88%. No existid
significancia estadistica con el género pero si con la edad. (7)

Otro estudio de Anomalias dentarias y su Prevalencia observada
clinicamente en nifos, se realizé en la ciudad de Corrientes (Argentina),
y las alteraciones dentales estudiadas fueron las de numero, forma,
tamano, estructura, color y erupcion. La muestra fué de 400 nifos, de
los cuales, 65 ninos/as presentaron anomalias dentarias lo que
representa el 16.25% del total examinado, distribuido de manera similar
en ambos sexos: 50,7 % en varones y 49,3 en nifios. La segunda
alteracién dental fue la macrodoncia 13.8 % respectivamente, otras
fueron Agenesias (7.6 %), Supernumerarios (7.6 %), Fusidon (6.5%),
Retardo de la erupcién (5.6 %), Dens-in-dens (3.0%), Ectopias (3.0%),
Dientes conoideos (1.5%). En las piezas dentales primarios presento 59
casos (26.7 %), la fusion fue la Unica observada en diente primarios y
162 casos (73.3 %) en dientes permanentes; los supernumerarios,
erupciones ectopicas, sbélo se observaron en dientes permanentes. (8)

En Buenos Aires se realizd un estudio de patologias dentales de
desarrollo observables en radiografias panoramicas. Aqui se analizaron
un total de 1.000 radiografias panoramicas; Como resultado de lo
observado se diagnosticaron 1.625 anomalias de desarrollo de niumero,
forma, tamafo, posicidon y erupcidon, 964 de género femenino y 661
masculino. 336 anomalias del grupo de erupcion donde se presento con
mas frecuencia los retenidos con 334, 817 de forma, 379 de posicion,
17 de tamano y 76 de numero. (9)

Asi mismo nivel nacional se observaron varios estudios, entre ellos el
realizado en la Universidad de Antioquia; se desarrolld6 un estudio
retrospectivo de anomalias dentales y alteraciones 6seas de maxilares



en ninos de cinco a catorce afios en donde la muestra fue de 428
radiografias pertenecientes a ninos y adolescentes (232 hombres y 196
mujeres). El promedio de edad fue de 9,2 afios. 33 radiografias
evidenciaron quistes los cuales estaban asociados a 52 dientes. Se
presentaron 2 quistes dentigero confirmados por biopsia; (1) caso en
hombre y mujer cada uno; ambos en el segundo bicuspide inferior
izquierdo en forma unilateral. Las anomalias dentales fueron mas
frecuentes que las imagenes de quistes y tumores en ambos sexos. Las
anomalias dentales que fueron estudiadas son la de numero, forma,
tamafio y erupcion. En la denticidn permanente las anomalias dentarias
fueron mas comunes en el arco superior que en el inferior en relacion
1:1. Solo tres casos en deciduos uno de ellos es la fusidn de un incisivo
central deciduo superior derecho con su lateral adyacente.Las anomalias
encontradas fueron: dens in dente, agenesias, taurodontismo,
macrodoncias, dientes en forma cdnica, supernumerarios, microdoncias,
transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes retenidos, geminaciones,
espolones de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de frecuencia.

(5)

En la ciudad de Cali se realizé un estudio de Anomalias dentales en
pacientes que asisten a la consulta particular e institucional 2009-2010.
Aqui incluyen las anomalias dentales de numero, tamafo, forma,
estructura, color y posicion. Hallaron 115 casos entre los 5 y 27 afios de
edad, 63% de género masculino y el 37% de género femenino; la mayor
cantidad de anomalias correspondieron a anomalias de posicidon, con 39
casos, que representa el 34%, seguida de las anomalias de nimero con
19 casos que equivalen al 16.5%. La alteracién dental mas afectadas
fue los supernumerarios con 14 casos. (10)

En la ciudad de Barranquilla, se realizd un estudio de Hallazgos
imagenoldgicos en radiografias panoramicas, de alteraciones en el
crecimiento y desarrollo dentario en nifos entre 4 y 11 anos de edad,
atendidos en una clinica odontoldgica, durante el periodo 2001-2004.
En el que determinaron los hallazgos imagenoldgicos de las radiografias
panoramicas, de alteraciones dentales de numero, tamafio, forma,
estructura y posiciéon en nifios. Se encontré: 157 patologias en 122
nifos entre las cuales, la mas frecuente fue la hipodoncia (48 casos),
seguida por dilaceracién (38 casos), erupcion ectopica (36 casos), otros
(15 casos), hiperdoncia (13 casos) y microdoncia (7 casos). Dentro de
este estudio se destacaron la ausencia congénita de los dientes
temporales y permanentes. La edad mas afectada fue de 9 anos por
hipodoncia con un total de 12 casos. (2)



En la ciudad de santa Marta (Magdalena) se realizd un estudio de
Anomalias en el desarrollo dentario observables en radiografias
panoramicas en nifios entre 3 y 12 afios de edad de ambos sexos,
atendidos en la clinica de odontopediatria de la Universidad del
Magdalena durante el periodo 2006 - 2007, describen que de una
muestra de 213 nifios, el 75% fue de sexo masculino y el 25% de sexo
femenino, observaron que la ausencia de patologia es de 89.7%,
mientras que la presencia de las misma es de 10.3%. La edad mas
afectada fue la de 8 anos y la menos afectada fue la de 9 afios. La
anomalia que se presentd con mayor frecuencia fue la macrodoncia
67.88% y con menor frecuencia la anodoncia (55.76%) y la fusion 4
casos. (11)



5.2. MARCO CONCEPTUAL

Las estructuras dentales tienen un patréon de crecimiento Unico y gran
estabilidad metabdlica, por lo que es posible averiguar en caso de
presentarse, las anomalias en la forma, la estructura, tamafo, posicién
y erupcion de los dientes segun el periodo del desarrollo en que se
hayan producido. (12)

La erupcidon dentaria puede ser alterada por multiples causas congénitas
o ambientales. Son numerosos los factores etioldogicos que pueden
alterar la normalidad, es por ello que la patologia en este campo es muy
variada y con diversas repercusiones de mucha importancia para el
equilibrio oclusal, estético y psicoldgico del individuo. (12)

En el desarrollo dental se presenta un proceso llamado odontogénesis
en el que estan implicados el ectodermo, el mesodermo y células
procedentes de la cresta neural. El desarrollo dentario, la erupcién y la
emergencia se ajustan a unos patrones similares en todos los dientes
pero ocurren a ritmo y con cronologia diferente en cada uno de ellos.
(13)

Las fases de la odontogénesis estan comprendidas entre la 42 y 62
semana del desarrollo embrionario, en la ldmina dental ocurren procesos
de proliferacién y engrosamiento del ectodermo lo cual da lugar a la
cavidad bucal primitiva. De la placa neural se produce una migracién de
células, constituyendo los esbozos de los futuros dientes. (13)

Muy poco después, 623-72 semana de vida intrauterina, se puede
observar otra proliferaciéon del ectodermo; lo que posteriormente dara
lugar al surco vestibular. La evolucién de la [dmina dental ocurre a partir
de su formacion, con una proliferacién localizada del ectodermo y del
mesénquima subyacente; esto da lugar a los brotes o gérmenes
dentarios, que en la 82 semana pueden observarse separados unos de
otros. Estos esbozos de los dientes temporales poseen una estructura
histoldégica que dard lugar a los gérmenes de los dientes definitivos que
sustituirdn a los anteriores. (13)

El estadio de casquete (aproximadamente 102 semana) junto con el
estadio de campana, son las etapas en que ocurren las fases de histo y
morfodiferenciacidén. La evolucién histoldégica permite diferenciar en este



estadio el d6rgano del esmalte procedente del ectodermo, la papila
dental y el foliculo dental procedente del tejido mesodérmico. (13)

En el estadio de campana (aproximadamente semana 122). Las células
del epitelio dental interno evolucionan a preameloblastos y mas tarde a
ameloblastos que segregaran el esmalte dentario. El estimulo de los
preameloblastos sobre las células de las capas de la papila dental mas
proximas al epitelio dental interno da lugar a la diferenciacion de las
mismas en preodontoblastos y odontoblastos mas tarde. Estos
segregaran la dentina. (13)

En el estadio de corona se produce la calcificacién de los tejidos duros
de las coronas dentarias, el esmalte y la dentina. En la Formacidon de
raiz, las células del anillo del érgano del esmalte, proliferan y penetran
en el mesénquima formando la vaina epitelial de Hertwing. El depdsito
de dentina radicular continda y engloba a las células de la papila dental
que constituiran la pulpa dental. (13)

Se han publicado multiples clasificaciones de las anomalias dentales (1,
3-4), dificilmente los investigadores coinciden en aceptar en su totalidad
una sola; es por ello que se recopild varias clasificaciones y se agrupd
para facilitar la categorizacion de las alteraciones identificadas en el
presente estudio.

Esta clasificacidon se basa fundamentalmente en las consecuencias de los
cambios que se pueden presentar en el desarrollo dentario asi:
anomalias de numero (agenesia dental, supernumerarios), tamano
(microdoncia y macrodoncia) y forma (Dens evaginatus, Dens
invaginatus, Fusion, Geminacion, Concrescencia, Conoideos,
Taurodontismo, dilaceraciones) (8,14), posicion (Versidén, Gresidn,
Rotacion, Transposicion, Erupcién ectdopica) (2,10) y de erupcién
(Retenidos, Impactados) (9).

Las anomalias dentales de nuamero son aquellas que provocan el
aumento o disminucion del numero de dientes en el arco dentario.
Dentro de las alteraciones de nimero encontramos: la agenesia dental
y los supernumerarios. (8,14)

La Agenesia dental es una anomalia de niumero caracterizada por que
uno o mas dientes faltan por ausencia de su formaciéon. (15) (ver
imagen n% 1)



Figura n° 1. Magnificacién de drea de radiografia panoramica caso n©°
50. Anomalia de nimero: Agenesia dental del 45.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

La agenesia dental es una anomalia que afecta el 20% de la poblacién.
Velasquez clasifica la agenesia dental en (15):

e Oligodoncia: Agenesia de 6 o mas dientes permanentes, sin
asociacion a desordenes sistémicos.

. Hipodoncia: Ausencia de menos de 6 dientes.

La Agenesia dental compromete a varios dientes de la denticidén, pero la
literatura senala que son los terceros molares los que demuestran una
mayor prevalencia. Habitualmente el orden de los dientes que se
afectan es el siguiente: terceros molares, premolares maxilares y
mandibulares e incisivos laterales. (16)

Numerosos autores concuerdan que entre 9% y 20 % de las personas
tiene ausencia congénita de los terceros molares; siendo mas frecuente
en el hombre que la mujer. Algunos estudios demostraron que la
calcificacion de los terceros molares inicia por sus cuspides a los 8
anos, y a los 9 anos la calcificacion se da en toda la superficie oclusal, a
los 10 anos la mitad de la corona y a los 12 afios el total de la corona.
(17-18)



Otros estudios refieren que la calcificacion coronal se presenta desde
los 7-9 afios para los terceros molares superiores y entre 8 y 10 afios
para los 3 molares inferiores, y que completa su formacién entre los 12
y 16 afos.(17)

Muchos han  tratado de establecer la edad del inicio de dicha
calcificacion, los resultados varian entre 6, 7, 8, 9 e incluso 11afnos.
Algunos autores denominan el pico de formacion del desarrollo de los
terceros molares a los 8 afos d edad. Para varios investigadores a los 9-
10 afos todo tercer molar debiese haber comenzado su desarrollo.
Richardson concluyd que si el 3° molar no habia aparecido a los 10
afos, existe una probabilidad 50% de agenesia. (17)

Ricketts afirma que es posible predecir la erupcidn en posicidon
adecuada a los 8-9 anos con un 90%.(17)

Carmen Nolla describe que durante la gestacion y luego del nacimiento,
van a aparecer en distintos momentos y lugares la calcificacion de la
diferentes piezas dentarias, cuyo desarrollo, conduce a la maduracién
total de los dientes. (17)

El término supernumerario o hiperdoncia define toda pieza dentaria
gue se presenta en la denticién y aumenta el nimero normal de dientes
en las arcadas. Es una anomalia poco frecuente en la poblacién mundial,
la cual presenta una prevalencia menor al 1%. (19) (Ver imagen n© 2).

Imagen n° 2: Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n°
25, anomalia de nimero: supernumerario del 11y 21.

Fuente: radiografia panordmica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.



En relacién a la etiologia, diferentes teorias han sido propuestas, pero la
mas aceptada es la de un desorden hereditario multifactorial que
conduce a una hiperactividad de la [damina dental. (20)

Los dientes supernumerarios se clasifican seglin Romero vy
colaboradores en (21):

-Simples: segun su localizacién en arcada pueden ser:
e Mesiodens.

Paramolares.
Distomolares.

e Los Mesiodens, son una clase de diente supernumerario, de forma
conoide, situado entre los incisivos centrales superiores; pueden
estar erupcionados o retenidos (horizontal, vertical o invertido), ser
unicos o dobles y pueden en algunas ocasiones erupcionar en el piso
nasal (ectopicos).(ver imagen n° 3)

>

% El peridens o paramolar es un diente supernumerario que se
encuentra erupcionado bien sea en vestibular o palatino de los dientes
posteriores. Tiene forma conoide y de pequefio tamafo.

L)

Distomolar, si se presenta detras de los terceros molares.

Imagen n°3. Magnificacion de area de radiografia panoramica Caso n°
107. Anomalia de nimero: mesiodens entre 11-21.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.



Entre las anomalias dentales de forma se encuentran las fusiones,
geminaciones, concrescencias, anteriormente incluidas en la categoria
de doble diente, por su apariencia clinica a simple vista similar, pero con
un trasfondo particular que puede generar posibles confusiones para su
diagnodstico; y por otro lado estan los dens invaginatus, los dens
evaginatus, los dientes conoides o en clavija, las dilaceraciones y el
taurodontismo. (8,14)

La fusion dental es una anomalia dentaria que consiste en la unidn
embrioldgica o en fases pre-eruptivas de dos o mas gérmenes dentarios
adyacentes por medio de dentina, con el resultado de un diente Unico
con camara pulpar y conductos radiculares propios en la mayoria de los
casos, o compartiendo los mismos. (22) (Ver imagen n© 4)

Imagen n° 4. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n°
81. Anomalia de forma: fusion del 72-73.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

La fusidn dentaria se observa con mas frecuencia en la denticidn
temporaria que en la permanente con mayor incidencia en la regién
anterior, especialmente en el area de los incisivos laterales, caninos y
raramente en los dientes posteriores, afectando entre el 0,1 y el 2,5%
de la poblacion. (23)

La patogénesis de esta anomalia no esta clara, consideran que la fusién
se produce cuando dos gérmenes dentales se desarrollan tan juntos que
al crecer, contactan y se fusionan antes de mineralizarse. (23)



Tiene inmerso una etiologia desconocida segin Boj y colaboradores,
consideran que presentan un caracter multifactorial (factores
geograficos, raciales, traumaticos e inflamatorios, déficit vitaminicos o
enfermedades sistémicas que hayan afectado a ambos foliculos) y
hereditario. (24)

Dependiendo de la etapa de desarrollo lograda por el diente en el
momento de la fusidn, esta Ultima puede considerarse como completa o
incompleta; de esta manera, si la fusidon se desarrolla en el momento de
la calcificacién dental, esta puede involucrar todos los componentes
dentales tales como: el esmalte, la dentina, la pulpa y el cemento, si por
lo contario se desarrolla en una etapa mas tardia, esta puede involucrar
Unicamente las raices vy por lo tanto las coronas van a observarse
separadas. En otras palabras “Cuanto mas precoz sea la union mas
completa sera la fusidn resultante”. (25)

Las radiografias muestran la forma y el tamafio anormal del diente con
fusion, ademas pueden mostrar una configuracion andémala de la
camara pulpar, el canal radicular o la corona. (26)

La geminacion, representa una divisién incompleta de una sola yema
dental que da origen a una corona bifida, es decir es el intento de
formar dos dientes a partir de un germen dental. (27,28) (ver imagen
no 5)

Imagen n° 5. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n°
119. Anomalia de forma: geminacién del 35.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.



Esta anomalia puede ser completa e incompleta, siendo esta ultima la
mas frecuente y con la cual, se logra un diente con una sola raiz y un
solo conducto, y una corona extra completamente separada en el caso
de los dientes posteriores 0 una corona extra incompletamente
separada en los dientes anteriores. Por otra parte se puede presentar
una geminacién completa, es decir una separacién total de la corona y
la raiz, dando lugar a dos estructuras dentarias como lo son un diente
normal mas otro supernumerario en el arco dentario. (29)

La etiologia de las geminaciones no esta bien determinada, Hernandez y
colaboradores describen como posibles causas determinados factores
ambientales, traumas, déficit vitaminico, enfermedades sistémicas, asi
como una cierta predisposicién genética que responderia a una herencia
autosdmica recesiva o dominante con muy poca penetracion.(28)

Hernandez y colaboradores coinciden en mencionar que su
prevalencia es mayor en la a denticién temporal, con un 0,5% en nifios,
y un 0,1% de prevalencia en la denticion permanente. La frecuencia de
los casos de geminacién bilateral es del 0,02% en la primera y segunda
denticion. (28)

Segun Eversole, la concrescencia es definida como “la unién de las
raices de dos o mas dientes normales, causada por la confluencia de las
superficies cementarias”, dicho de otra forma es la unién de dos o mas
superficies radiculares a través del cemento. (30)

El dens evaginatus es una anomalia de forma, limitada a la corona
dental, que se manifiesta por la presencia de una prolongacién o
crecimiento exofitico de un area focal de la corona, dicha evaginacién
estd compuesta por esmalte, dentina y puede presentar ademas
extensiones de tejido pulpar. (31-32) (ver imagen n°6)



Imagen n° 6. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n°
59. Anomalia de forma: Dens evaginatus del 21.

-

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

Esta anomalia puede variar en tamano, forma, estructura y localizacidn.
Puede presentarse tanto en la mandibula como en el maxilar; en
denticion permanente y en la denticion temporal, y puede estar
localizado tanto por palatino como por vestibular; a pesar de ello, se
presentan con mayor frecuencia en denticién permanente, en la maxila
y en la superficie palatina con una prevalencia que oscila entre un O,
06% a un 8%. (32)

La etiologia es desconocida, aunque se le atafie un caracter
multifactorial que ocurre en la etapa de morfodiferenciacion sin
embargo, hasta este momento no existen datos concluyentes. (32)

La imagen radioldgica muestra una extensién de un tubérculo de dentina
en la superficie oclusal a menos que el tubérculo haya sido desgastado.
El centro de dentina estd normalmente cubierto con esmalte radiopaco,
puede haber extension de un pequefio cuerno pulpar hacia el tubérculo.
Si el tubérculo estd comprometido hasta el punto de una exposicidon
pulpar, la imagen radiografica mostrara un foramen apical abierto y una
radiolucidez periapical. (26)

Dens invaginatus es una anomalia del desarrollo de la forma dental
gue tiene su origen con la invaginacion de la superficie coronal y/o
radicular antes de que ocurra su calcificacién; en el caso de la corona,
un area focal de ésta se encuentra plegada hacia adentro y clinicamente
puede evidenciarse como una acentuacién de la fosa lingial. (33)



Los dientes conicos o en clavija son dientes con forma de cono o cufia,
cuyas superficies distal y mesial son convergentes hacia incisal en vez
de ser paralelas o divergentes; la raiz de estos dientes tiende a ser mas
corta de lo normal. (34)(Ver imagen n© 7)

Los dientes que con mayor frecuencia presentan esta alteracién son los
laterales superiores y generalmente es bilateral. También es frecuente
en los dientes supernumerarios. (35)

Imagen n° 7. Magnificacion de area de radiografia panordmica caso n°
23. Anomalia de forma: Diente cénico del 51.

——

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

No se conoce la causa de estos dientes cénicos, pero le atribuyen un
caracter hereditario de tipo dominante. Puede presentarse aislado o
asociarse a otras anomalias (agenesias, microdoncia) asi como formar
parte de ciertos sindromes, como las displasias ectodérmicas. (30)

El taurodontismo es una anomalia de la morfologia dentaria
caracterizada por la forma longitudinalmente alargada de la cdamara
pulpar, raices de tamano reducido y la furca situada en una posicion
mas hacia apical que en condiciones normales, reflejandose esto, en un
aumento en la distancia entre esta ultima y la linea amelodentinaria.
(36,37)

El termino dilaceracion se refiere a una angulacién, doblez o curva
aguda, en la raiz o corona de un diente formado. Regezi y Shafer
consideran que se debe a un traumatismo sufrido durante la formacion



del diente, originando que cambie la posicion de la porcion calcificada
del mismo y el diente restante se forme en un angulo. (34,35)

Son anomalias de tamafio la macrodoncia (mayor tamafio) y la
microdoncia (menor tamano). En este tipo de anomalias, la morfologia
dental es normal y Unicamente esta alterado el tamano. (8,14)

Segun Garcia y colaboradores, la macrodoncia es aquella anomalia en
la cual los dientes son mas grandes de lo normal; se caracteriza porque
el didmetro mesiodistal y cervico-incisal del diente rebasa los
parametros normales y su etiologia es desconocida. (2)

La microdoncia es aquella anomalia en la cual los dientes afectados
son mas pequefios de lo normal. En tal sentido, Eversole expone: “La
variacion en el tamafio de los dientes puede ser generalizada o
localizada; esto ultimo es mas comun. (30)(Ver imagen n© 8)

Imagen n° 8. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n©°
49. Anomalia de tamafio: microdoncia del 43.

b

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena

Segun Shafer, las microdoncias se clasifican en: (35)

e Microdoncia generalizada verdadera: donde todos los dientes son
normales, pero de menor tamafo.

e Microdoncia generalizada relativa: donde las estructuras dentarias
son mas pequeiias debido a unos maxilares de tamafo superior al
normal.



Las anomalias de posicion, el diente puede estar desplazado de su
posiciéon o inclinado en cualquiera de las direcciones posibles. Segun
Libia Soto y Claudia Garcia clasifican dentro de este grupo a la rotacion,
version, gresidn, erupcién ectodpica y transposicion dental. (2,10)

La version es un movimiento de la corona dental, mientras el apice
permanece fijo, por tanto da lugar a un cambio en la inclinacion del eje
dentario. Si el extremo apical del diente permanece fijo, se produce una
inclinacion pura (distoversion, vestibuloversion); si el extremo coronal
del diente es el que permanece fijo se produce un movimiento de torque
o torsion. (38) (Ver imagen n°9)

Imagen n° 9. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n©°
34. Anomalia de posicidn: version del 36.

e

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena

La gresion es un movimiento en masa del diente con variacion de su
posicién; ningun punto del eje longitudinal del diente estad en su posicion
normal, mientras que la inclinaciéon de su eje si puede estarlo. (38)(Ver
imagen n° 10)



Imagen 10. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n°
133. Anomalia de posicidn: Gresion del 22.

——

Fuente: radiografia panordmica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena

La rotaciéon presenta un giro del diente sobre su eje. Si el eje de
rotacidn esta en el centro de la corona, esto es el propio eje longitudinal
del diente y se habla de rotacidén pura, en este caso habrad que nombrar
el movimiento efectuado por los dos margenes distales y mesial
(mesiovestibulo, distolinguorotacion). Si el eje de rotacidon estd en el
punto de contacto mesial la rotacion podrda ser distolingual
(distolinguorotacion) o distovestibular (distovestibulorotacién). Si el eje
de rotacidn esta en distal la rotacidon serd mesiovestibulorotacién o
mesiolinguorotacién. (38)(Ver imagen n° 11)

Imagen n° 11. Magnificacién de area de radiografia panordmica caso n°
38, anomalia de posicién: rotacién 11 y 12.




Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

Moreno y colaboradores evidenciaron que el tipo de maloclusidon que con
mas frecuencia aparece en la denticion mixta producto de un trauma en
la denticién temporal es la vestibuloversién. La version tuvo mayor
porcentaje con un 74 %, seguida en orden descendente por el
movimiento de rotacién con un 10 % y el movimiento de gresién con un
4 % afectando mas el sexo femenino. (39)

La erupcidén ectopica o erupcidon en otro lugar hasta la inclusién dentro
del hueso, con o sin impactacidon en alguna estructura (Perez y Fierro,
2009). Etimoldégicamente la erupcion ectdpica se refiere a la posicidon
anormal de un diente. La impactacion vestibular suele estar asociada a
problemas de espacio, pudiendo ser corregidos al hacerlo suficiente. La
impactacidn palatina se asocia con alteraciones del trayecto. (40-
41)(Ver imagen n© 12)

Imagen n° 12. Magnificacién de area de radiografia panoramica caso n©°
24. Anomalia posicién: erupcidén ectdpica del 42.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

Su etiologia principal consiste en una discrepancia entre la suma de los
diametros mesiodistales de los dientes y el tamafio del hueso maxilar o
mandibular destinado a albergarlos. Sin embargo se manejan diferentes
hipotesis acerca de su etiologia (41):



e Una de ellas se refiere a la translocacion de los brotes dentales
durante dicho periodo de desarrollo.

e Otra refiere que la causa principal es la sobre retencidon del canino
temporal maxilar, refiriéndose a la frecuencia con la que se da
esta patologia a nivel de los caninos.

e Se habla también de las repercusiones de los traumatismos
dentales en denticién temporal.

e La presencia de patologias 6seas también tiene su apartado en los
casos de la etiologia de las transposiciones y por ultimo el factor
hereditario.

Se define la transposicion dentaria como el intercambio posicional de
2 dientes adyacentes, o el desarrollo de un diente en una posicién
normalmente ocupada por un diente no adyacente. (42)(Ver imagen n©°
13)

Imagen 13. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n©°
83. Anomalia de posicién: transposicion del 23.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena

Se dice que la etiologia responderia a una aberracién del desarrollo. Se
consideran también otros factores etioldgicos entre los que podemos
mencionar: intercambio de gérmenes dentarios en desarrollo, traumas,



alteracién en curso de erupcion, factores genéticos, presencia de
dientes primarios retenidos. (42)

La erupcién de las piezas dentarias permanentes representa una
compleja serie de eventos controlados genéticamente. A través de estos
fendmenos, un germen irrumpe en la arcada en su posicidon funcional,
de acuerdo con tiempos y recorridos preestablecidos. No obstante,
durante este proceso evolutivo pueden verificarse numerosos eventos
gue pueden interferir con la erupcidén dentaria provocando la inclusion,
gue representa un cuadro clinico bastante frecuente. (9)

La impactacion dental se presenta cuando el diente se encuentra
incluido en el maxilar y su erupcién es impedida por una barrera fisica
detectable clinica o radiograficamente o bien por una posicién anormal
del mismo. (43)(Ver imagen 14)

Imagen n° 14. Magnificacién de area de radiografia panoramica caso n°
91. Anomalia de erupcion: Impactado del 23.

Fuente: radiografia panordmica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena

La impactaciéon se puede dar ya sea por falta de espacio, erupcion
ectépica u obstaculos fisicos como supernumerarios, quistes,
odontomas, tumores odontogénicos, entre otros. (44)

Una retencién dentaria es aquel estado en el cual un diente parcial o
totalmente desarrollado queda alojado en el interior de los maxilares



después de haber pasado la época promedio normal de erupcion.
(45)(Ver imagen n© 15)

Imagen n° 15. Magnificacion de area de radiografia panoramica caso n°©
41. Anomalia de erupcidn: retenido del 21.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.

Otras condiciones patoldgicas pueden ocasionar la aparicién de dientes
retenidos como es el caso de traumatismos dentarios producidos en la
denticion temporal que provoquen cambios de direccion en los foliculos
de sus sucesores permanentes. (45)

El quiste dentigero o coronodentario es clasificado por la O.M.S. en 1992
como uno de los quistes odontogénicos de desarrollo, siendo una
cavidad anormal que rodea la corona de un diente no erupcionado,
dejando por fuera la raiz o raices de dicha estructura dentaria. Se
origina por alteracion del epitelio del érgano del esmalte después de la
formacién completa de la corona por la acumulacién de liquido entre las
capas del epitelio adamantino o entre este y la corona dental. Esta
siempre asociado a la corona de un diente retenido. Suelen descubrirse
por un estudio radiografico de rutina. Es de crecimiento lento y
asintomatico. Aunque se plantea que en nifos es mas rapido su avance.
Pueden originar expansion del hueso, asimetria facial, gran
desplazamiento de los dientes y gran reabsorcidon radicular de los
dientes adyacentes. Radiograficamente se observa una zona radiollcida
redondeada y bien circunscrita asociada a la corona del diente sin
erupcionar. Suelen ocurrir en el maxilar inferior en mayor proporcion
respecto al maxilar superior. Las piezas mas afectadas suelen ser los



terceros molares y los caninos en ambos maxilares. (46,47)(Ver imagen
no 16)

Imagen n° 16. Magnificacién de area de radiografia panoramica caso n°
79. Anomalia de erupcion: retenido del 45 por quiste dentigero.

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontolodgica de la
Universidad del Magdalena.

Odontoma es una alteracién del desarrollo que se dispone organizada
dependiendo del grado de alteracion en la morfodiferenciacién de las
células odontogénicos. Segun la clasificacion de la OMS de 1992 se
reconocen dos tipos de odontomas: compuesto y complejo. (48)

Respecto a la localizacidn, la mayoria se sitian en el area de incisivos y
caninos del maxilar superior, seguida por las zonas anteroinferior y
posteroinferior. Existe mayor predominio en nifos y adolescentes,
observandose poca diferencia en su incidencia entre mujeres y varones.
Estas lesiones normalmente se descubren mediante examenes
radiograficos de rutina. (48) (ver imagen n° 17)

En cuanto a la etiologia, se les asocia con antecedentes previos de
traumatismos durante la primera denticién, asi como a procesos
inflamatorios o infecciosos, anomalias hereditarias (sindrome de
Gardner, sindrome de Hermann), hiperactividad odontoblastica o
alteraciones en el gen de control del desarrollo dentario. (48)



Imagen n° 17. Magnificacidon de area de radiografia panoramica caso n°
2; anomalia de erupcion: retenido por odontoma 11

Fuente: radiografia panoramica de pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena.



6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de casos, transversal, en el
cual se revisaron las historias clinicas y las radiografias panoramicas de
los pacientes entre los 3-12 afios de edad atendidos en la clinica de
odontopediatria de la Universidad del Magdalena periodo 2008-1-2010-I.

6.2. Poblacion

Se realizd6 un conteo de las historias clinicas de los pacientes de
Odontopediatria atendidos en el periodo 2008-1-2010-I, y se obtiene un
numero de 478 historias clinicas.

6.3. Criterios de inclusion

Se escogieron pacientes con historias clinicas aprobadas por
odontopediatria y ortodoncia comprendida en el periodo 2008-1-2010-1I,
pacientes que presentaban radiografia panoramica en la historia clinica,
radiografias en buen estado que no impidan su observacion, pacientes
gue no tenian un diagnostico radiografico en la historia clinica, pero si
observable en la radiografia y también pacientes que presentaban
diagnostico radiografico en la  historia clinica y observables
radiograficamente, ademas las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron por primera vez en los periodos 2008-1-2010-I, incluyendo
pacientes con edades de 3 a 12 afos de ambos sexos, con un total de
140 historias clinicas.

6.4. Criterios de exclusion

Por el contrario, no se tuvo en cuenta las historias clinicas, que no
tenian las radiografias panoramicas, historias sin diligenciar; las
historias clinicas sometidas a reevaluacidon debido a que no contenian los
datos que el estudio requirid, alteraciones dentales sin confirmar en la
radiografia e historias clinicas que no mencionan las alteraciones
dentales y que no se observan radiograficamente, excluyéndose asi 338
historias clinicas.



5. Recoleccion, Procesamiento y Analisis de la Informacion.

Para llevar a cabo la recoleccién de datos se solicité de forma escrita a
direccion de Programa de Odontologia la autorizacién, lo cual permitid
acceder a las historias clinicas y la toma de fotografias a las
radiografias panoramicas la cual se realizo con la ayuda de un
negatoscopio ubicado en la clinica odontoldgica. Las radiografias
panoramicas encontradas en las historias clinicas fueron realizadas en
una institucion particular en convenio con la Universidad.

El instrumento fue diligenciado con base al estudio de Garcia y Bolanos
(2,11), en el cual se describieron la edad, el sexo, las anomalias
dentales de numero (agenesia, supernumerarios), forma (fusion,
concrescencia, geminaciéon, dens evaginatus, dens invaginatus, dientes
conicos, taurodontismo, dilaceracion), tamano (macrodoncia,
microdoncia), posicidn (versidon, rotacidn, gresién, transposicion,
erupcién ectopica) y erupcidon (retenidos, impactados), se colocd en
observaciones cualquier patologia asociada con la anomalia dental. Esta
informacion se obtuvo de los datos arrojados por la prueba piloto a
través de la observacién e interpretacion de las radiografias
Panoramicas. Se coloc6é en el formato dos preguntas cerradas que
fueron: si presenta o no radiografia panoramica y si tenia o no el
diagnostico radiografico de las alteraciones dentales consignado en la
historia o si fue consignado luego de la observacion por parte de las
examinadoras.

Se utilizd la clasificacién internacional, diagrama de Walter Drum O
sistema F.D.I para la descripcién y localizacion de los dientes
permanentes y deciduos. (49)

El instrumento fue sometido a previa valoracion y correccién por parte
de las respectivas asesoras encargadas de orientar esta investigacion.

Todas las fotografias tomadas a las radiografias panoramicas revisadas
por las examinadoras, fueron posteriormente estudiadas por la asesora
cientifica, la cual constaté los diagndsticos radiograficos descritos en las
historias clinicas y los observados por los examinadores.

Para el diagnostico radiografico de las agenesias dentales de los 3°
molares, se tuvo en cuenta las siguientes indicaciones: que las edades
con mayor probabilidad de diagnostico serian las comprendidas entre los
9 y 12 aflos; ya que segun vela Soto, Martinez y colaboradores (17,18)



son estadios donde se presentan una formacion dental observable en la
radiografia panoramicas; también se debe tener en cuenta el sexo del
individuo (ver anexo n® 2, 3y 4)

Segln la tabla de maduracién de los dientes permanentes para
nifos(as).Promedio de una calcificacion de diez etapas de cada diente
(ver anexo n° 2, 3y 4), a cada agrupo dentario permanente (incisivos,
caninos, premolares y molares) y de acuerdo al estadio de formacion y
maduracion dental, le asignaron un determinado valor numérico
estableciendo las diferencias de acuerdo a los sexos y los maxilares, en
edades comprendidas entre los 3 hasta los 17. Para el presente estudio
se tendrd en cuenta las edades comprendidas entre los 3 y 12 anos para
el diagnostico de las agenesias dentales en molares y premolares.

Ejemplo: paciente de sexo masculino, de 11 afios de edad (caso 78), al
cual se le va a observar la calcificacién dental del 3° molares inferiores y
superiores. Se utilizd la tabla anteriormente mencionada (ver anexo
n%4) donde se ubicd primero el maxilar ya sea superior o inferior. Se
ubica la edad del paciente en la primera columna y se va a la fila donde
esta descrito 8/8 que representa el 3° molar, se observa en el maxilar
Inferior el valor arrojado, el cual es 3.5 que corresponde a un estadio 3
de Nolla (1/3 coronal) y en maxilar superior es 4.0 correspondiendo a
un estadio 4 de Nolla (2/3 coronal). Segun esto, en este caso deberia
presentar en la radiografia panoramica los terceros molares inferiores
con 1/3 de su corona y los superiores con 2/3 de la misma, si no se
observa inicio de calcificacion se le diagnosticaria agenesia dental. ( Ver
imagen n% 18)



Imagen n° 18. Radiografia panoramica del caso n° 78. Se observa
agenesia dental 18, 28, 38,48 y del 45.

Fuente: radiografia panordmica de paciente de la clinica odontoldgica de la Universidad
del Magdalena.

Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel 2007
donde se realizo la base de datos codificando las categorias vy
subcategoria y las diferentes variables de este estudio.

Los datos fueron analizados y procesados en el programa SPSS para
Windows en la versidn 18 certificados por la Universidad del Magdalena.
Se ingreso en el menu analisis para datos descriptivos de frecuencia y
se crearon tablas personalizadas.

6.6. Estadistica

Se valido la muestra estadistica segun Pita Fernandez (50) en base al
siguiente estudio: Bolafio y colaboradores. (11)



P=10%( segun bolafio y colaboradores)

q=90%
Za® = (1.96)° = 3.84 NC 95%
N= 478
Pxq* Za?
N= = (0.1) (0.9) (3.84) 478
=139
N*(e)?+ Za? *P *q 478 (0.05)%+ (1.96)% 0.1 0.9

6.7. Aspectos Eticos

Para acceder a las historias clinicas y recolectar los datos que se
necesitaron para la elaboracion de este estudio, se solicitdé el permiso
por medio escrito a Direccién de Programa de Odontologia, donde se
aprobd el acceso a la oficina de archivos y revisar estos documentos.

Se protegio la identidad del los pacientes y la posibilidad de relacionarlo
desde la investigacién, se cumplieron los parametros éticos de la
investigacién de salud en individuos humanos (resolucion 08430 de 4 de
octubre de 1993 del Ministerio de Proteccién Social de Colombia).



7. RESULTADOS

Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion al total de la
poblacidén, se obtuvo una muestra de 140 historias clinicas con esto,
podemos decir que solo el 29.2% de la poblacion estudiada presento
alteraciones dentales visible radiograficamente.

Tabla No.1 Prevalencia de las alteraciones dentales por grupo de
anomalias dental

Anomalia dental Alteracion dental casos por % por % por tipo

categoria subcategoria subcategoria subcategoria de anomalia
dental dental

DE NUMERO Agenesia dental 122 36,3 89,7

Supernumerario 9 2,7 6,6

Mesiodens 5 1,5 3,7

Paramolar 0 0,0 0,0

Distomolar 0 0,0 0,0

subtotal 136 40,5 100,0

DE FORMA Geminacién 2 0,6 12,5

Fusion 8 2,4 50,0

Dens invaginatus 0 0,0 0,0

Dens evaginatus 1 0,3 6,3

Concrescencia 0 0,0 0,0

Diente cénico 5 1,5 31,3

Taurodontismo 0 0,0 0,0

Dilaceraciones 0 0,0 0,0

subtotal 16 4,8 100,0

DE TAMANO Microdoncia 3 0,9 100,0

Macrodoncia 0 0,0 0,0

subtotal 3 0,9 100,0

DE POSICION Versién 51 15,2 30,9

Rotacion 103 30,7 62,4

Gresion 7 2,1 4,2

Giro-version 1 0,3 0,6

Rotacion- Gresidn 1 0,3 0,6

Transposicién 1 0,3 0,6

Erupcion ectopica 1 0,3 0,6

subtotal 165 49,1 100,0



DE ERUPCION Retenido 8 2,4 50,0

Impactados 6 1,8 37,5
Retenido por quiste 1 0,3 6,3
dentigero
Retenido por 1 0,3 6,3
odontoma
subtotal 16 4,8 100,0
TOTAL 336 100,0

La tabla No.1 muestra la distribucidon porcentual de casos por anomalias
dentales y subcategoria.

El grupo de anomalia con mayor cantidad de casos encontrados fue la
categoria de alteraciones dentales por posicion con 165 casos (49.1%),
en orden decreciente le sigue la categoria de las anomalias dentales de
numero con 122 casos (36,3%), con 16 casos (4.8%) las categorias de
anomalias de forma, erupcidon y la categoria de anomalias de tamano
con 3 casos (0,9%) (Ver tabla 1)

Entre las alteraciones dentales con mas casos fue la agenesia dental 122
(36,6%), seguida por la rotacién con 103 casos (30,7%), versién con 51
(15,2%) , supernumerarios con 9 (2,7%) , fusion y retenido con 8
(2,4%) cada uno, gresion 7(2,1%), impactados 6 (1,8%) , mesiodens y
dientes conicos 5 (1,5%), microdoncia 3 (0,9%), geminacion 2( 0,6%),
dens in dente, microdoncia, giroversién, rotacidon-gresion, transposicion,
erupcion ectépica, retenido por quiste y retenido por odontoma un caso
respectivamente. (Ver tabla 1)

Tabla No.2 Prevalencia de alteraciones dentales por género.

Alteracioéon dental Género
Subcategoria Masculino % Femenino %
AGENESIA DENTAL 51 33,8 71 38,4
SUPERNUMERARIOS 7 4,6 2 1,1
MESIODENS 4 2,6 1 0,5
GEMINACION 0 0,0 2 1,1
FUSION 4 2,6 4 2,2
DENS EVAGINATUS 1 0,7 0 0,0



DIENTE CONICO 0 0,0 5 2,7

MICRODONCIA 1 0,7 2 1,1
VERSION 23 15,2 28 15,1
ROTACION 43 28,5 60 32,4
GRESION 5 3,3 2 1,1
GIRO-VERSION 1 0,7 0 0,0
ROTACION- GRESION 1 0,7 0 0,0
TRANSPOSICION 0 0,0 1 0,5
ERUPCION ECTOPICA 1 0,7 0 0,0
RETENIDO 5 3,3 3 1,6
IMPACTADOS 4 2,6 2 1,1
RETENIDO POR QUISTE 0 0,0 1 0,5
DENTIGERO
RETENIDO POR 0 0,0 1 0,5
ODONTOMA

151 100,0 185 100,0
Total
% 44,9 55,1

En la Tabla No. 2, se observd la distribucion de las alteraciones dentales
por género; se pudo ver que el género mas afectado fue el femenino
con un total de 185 casos (55,1%). (Ver tabla n© 2)

En el sexo femenino, la alteracion dental prevalente fue la agenesia
dental con 71 casos (38,4%) , seguida por la rotacién con 60 casos
(32,4%) y las menos presentadas fueron la transposicién, mesiodens,
retenido por odontoma y retenido por quiste con 1 casos cada uno
(0,5%).(ver tabla n° 2)

En el sexo masculino, la alteracion dental mas presentada fue la
agenesia dental con 51 casos (33,8%); seguida por la rotacion 43 casos
(28,5%) y las que menor prevalencia tuvieron en este género fueron:
dens evaginatus, giro-version, rotacidn-gresiéon y erupcion ectdpica con
1 caso cada uno (0,5%). (Ver tabla n° 2)

Tabla No 3. Prevalencia de alteraciones dentales por edad

Alteraciones dentales Edad
Subcategoria 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

AGENESIA DENTAL 1 11 5 10 11 16 16 21 15 16



SUPERNUMERARIO o o o o0 1 2 1 4 1 0
MESIODENS o o 2 2 o0 0 o0 1 0 0
GEMINACION o o o 2 o0 0 0 0 o0 0
FUSION 1 3 1 2 o0 1 0O 0 0 0
DENS EVAGINATUS o o0 o0 0 o0 0 1 0 0 0
DIENTE CONICO 0o 0 0 1 o 2 o0 o0 2 0
MICRODONCIA o 0 0 1 o 2 o0 o0 o0 0
VERSION 1 0 2 0 3 15 4 15 7 4
ROTACION 4 0 9 3 16 18 15 19 12 7
GRESION 0o 0 0 1 0 1 o 2 3 0
GIRO-VERSION o 0 o0 0 0 0 0 1 0 0
ROTACION- GRESION o o0 o0 1 o o0 o0 0 0 0
TRANSPOSICION o o o o0 o0 0 1 0 O 0
ERUPCION ECTOPICA o 0 o0 0 1 0O 0 0 o0 0
RETENIDO o o o o0 o0 2 2 2 o0 2
IMPACTADOS o 0 o0 0 1 o o0 2 2 1
RETENIDO POR QUISTE o 0 o0 o0 o0 1 0O 0 0 0
DENTIGERO

RETENIDOPORODONTOMA 0 O 0 O 0 ©0 0 1 0 0
Total 7 14 19 23 33 60 40 68 42 30
9 S S S S S S S S
Yo N ¢ B v o N = ¢ 9 )

Tabla n® 3. Muestra la distribucion de las alteraciones dentales entre las
edades de 3-12 anos.

La edad mas afectada por las alteraciones dentales fue: la edad de 10
anos con 68 casos (20,0%) y las alteraciones dentales mas frecuentes
fueron la agenesia dental con 21 casos y la rotacion con 19 casos. Los 8
afos fue la segunda edad prevalente presentando 60 casos (17,9%).

La edad en la que menos se encontraron alteraciones dentales fue la de
3 afnos con 7 casos (2,1%). (Ver tabla n° 3).



Tabla 4. Prevalencia de las alteraciones dentales por dientes permanentes en el maxilar superior.

i - % por su’b-
Alteracion dental — ® categoria
subcategoria { ok A o 4o b g NN N & & &4 & R 2 B
£ -
AGENESIA DENTAL 10 5 2 0 4 0 0 0 3 0 0 5 1 1 11 42 13,3
SUPERNUMERARIO 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5 1,6
MESIODENS 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,6
DENS EVAGINATUS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,3
DIENTE CONICO 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1,3
VERSION 0 0 0 0 11 2 0 7 13 0 0 0 0 0 0 33 10,5
ROTACION 0 1 1 2 21 6 0 7 19 1 2 0 0 0 0 60 19,0
GRESION 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 5 1,6
GIRO-VERSION 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,3
ROTAC;(:)N- 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,3
GRESION
TRANSPOSICION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,3
RETENIDO 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 0 0 6 1,9
IMPACTADOS 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 4 1,3
RETENIDO POR 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,3
ODONTOMA
Total 10 6 3 3 40 12 5 21 41 4 2 7 2 2 11 169
% (%) N @ 9 9 N @ @ N 9 m v N © © n
) - - - o M A& ¢ o & J & J o m

(*) Los porcentajes se obtuvieron del total de dientes permanentes afectados en ambos maxilares



En la tabla N© 4. Muestra la distribucién de las alteraciones dentales por
dientes permanentes en el maxilar superior.

Se encontraron 169 casos de dientes permanentes en el maxilar
superior afectados por alguna alteracién dental. (Ver tabla n°4)

El diente permanente mas afectado por las alteraciones dentales en el
maxilar superior fue el n® 22 con 41 casos (13,0%), seguido por el
n%12 con 40 casos (12,7%). Los drganos dentales menos afectados
fueron los dientes n® 27, 26, 24 con dos caso cada uno (0,6%). (Ver
tabla n°4)

La alteracion dental prevalente en los dientes permanentes del makxilar
superior fue la rotacion con 60 casos (19%), y en segundo lugar
encontramos a la agenesia dental con 42 casos (13,3%), las que menor
frecuencia evidenciaron fueron: dens evaginatus, giro-version vy
rotacion-gresion, transposicion y retenido por odontoma (0,3%). (Ver
tabla n°4)



Tabla No.5 Prevalencia de las alteraciones dentales por dientes permanentes en el maxilar inferior

Alteracion dental ~ _ % por sub-
subcategoria 0 N © I % 0 - |- ¥ 9« M <+ 10 N © 5 categoria
] m M ) ™ m ™ ™ t 4 < + < T < °
< =
AGENESIA DENTAL 15 0 0 12 0 0 8 1 0 0 9 0 0 11 1 18 75 23,8
GEMINACION 0 0 0 1 0 o 0 1 0 o0 0 0 0 0 0 0 2 0,6
FUSION 0 0 o 0 0 o 0 0 0o 1 0 0 0 0 0 0 0,3
MICRODONCIA 0 1 0 0 0 o 0 0 0 o0 0 1 0 0 1 0 3 1,0
VERSION 0 0o 2 0 0 2 6 2 3 0 3 0 0 0 0 0 18 5,7
ROTACION 0 o o 1 o0 7 7 0 2 0 6 13 2 2 0 0 40 12,7
GRESION 0 0 o 0 0 o 1 0 0 o0 1 0 0 0 0 0 2 0,6
ERUPCION ECTOPICA 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o0 1 0 0 0 0 0 1 0,3
RETENIDO 0 0 0O 1 0 o 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 1 0,3
IMPACTADOS 0 0 0O 1 1 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 2 0,6
RETENIDO POR 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o0 0 0 0 1 0 0 1 0,3
QUISTE DENTIGERO
146
Total 15 1 2 16 1 9 22 4 5 1 20 14 2 14 2 18
® ne 1+ 2 2 ~mn v an < @ ¥ QW n
% (*) < 6 6 1 © & N - H o © < o < e

(*) Los porcentajes se obtuvieron del total de dientes permanentes afectados en ambos maxilares



Tabla n® 5. Muestra la distribucion de las alteraciones dentales por
diente permanente en el maxilar inferior.

Se encontraron 146 casos de dientes permanentes en el maxilar inferior
afectados por alguna alteracion dental.

El diente permanente mas afectado por las alteraciones dentales en el
maxilar inferior fue el n® 32 con 22 casos (7,0%), seguido por el diente
n%42 con 20 casos (6,3%). Los menos afectados fueron los dientes n©
37, 34,41-42 con un caso cada uno (0.3%). (Ver tabla n°5)

La alteracidon dental mas afectada en los dientes permanentes en el
maxilar inferior fue la agenesia dental con 75 casos (23,8%), seguido
por la rotacion con 40 casos (12,7%). Las alteraciones menos
prevalentes fueron: la fusion, erupcidén ectdpica, retenidos y retenido
por quiste con un caso cada uno (0,3%). (Ver tabla n° 5)

La prevalencia de las alteraciones dentales por dientes permanentes fue
de 315 casos que corresponden 93,3%.(ver tabla n® 4 y 5)



Tabla 6. Prevalencia de las alteraciones dentales por dientes deciduos en el maxilar superior e inferior

Alteraciones dentales © Total dientes % por
Subcategoria L 5 decidios alteracion
— E N — ™M - a
< I — I ) < S5 o ~ o~ ~ ~ ® M =
Ln Ln n © © © ox N o N ~ © ~ © 1<) 'g
- ~ ~ 0 =
£ T
£
Agenesia dental 1 1 0 0 0 1 3 0 0 1 0 1 0 0 2 5 23,8
Supernumerario 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 1 2 4 19,0
Fusion 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 3 0 7 7 33,3
Diente conico 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,8
Version 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,8
Rotacién 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 2 9,5
Retenido 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,8
total 1 3 1 1 1 1 8 2 2 1 2 1 3 2 13 21 100,0
%

4,7
14,3
4,76
4,76
4,76
4,76
38,1
9,52
9,52
4,76
9,5
4,7
14,2
9,5
61,9
6,2



Tabla N© 6. Muestra la distribucion de las alteraciones dentales por
dientes deciduos en el maxilar superior e inferior.

Se encontraron 8 casos (38,1%) de dientes deciduos en el maxilar
superior y en el maxilar inferior 13 casos (61,9%) con un total de 21
casos de alteracion dental. (Ver tabla n°6)

El diente deciduo mas afectado por las alteraciones dentales en el
maxilar superior fue el n® 52 con 3 casos (14,3%) y en el maxilar
inferior fue n® 82-83 con la misma cantidad de casos. (Ver tabla n%6)

La alteracion dental mas frecuente en los dientes deciduos fue la fusidn
con 7 casos (33,3%), y la agenesia dental con 5 casos (23,8%), las de
menor prevalencia fueron: la rotacién con 2 casos (9,2%), retenidos,
diente cénico y versidon con un caso cada uno (4,8%). (Ver tabla n° 6)

La prevalencia de las alteraciones dentales por dientes deciduos fue de
21 casos que corresponden 6,2%.(ver tabla n°6)

Tabla 7. Prevalencia de las alteraciones dentales por el maxilar mas
afectado

Alteraciones dentales Maxilar Maxilar
superior inferior

Subcategoria

AGENESIA DENTAL 45 77
SUPERNUMERARIO 7 2
MESIODENS 5 0
GEMINACION 0 2
FUSION 0 8
DENS EVAGINATUS 1 0
DIENTE CONICO 5 0
MICRODONCIA 0 3
VERSION 32 19
ROTACION 61 42
GRESION 5 2
GIRO-VERSION 1 0
ROTACION- GRESION 1 0
TRANSPOSICION 1 0



ERUPCION ECTOPICA 0
RETENIDO 7
IMPACTADOS 4

0

RETENIDO POR QUISTE
DENTIGERO

RETENIDO POR
ODONTOMA

Total 176 160

% 52,4 47,6

=N R

=
o

La tabla n® 7. Muestra el maxilar mas afectado por las alteraciones
dentales.

El maxilar superior fue el mas afectado por la alteraciones dentales con
un con 176 casos (52,4%), frente a 160 casos (47,6%) presentes en el
maxilar inferior. (Ver tabla n° 7)

Tabla 8. Distribucidn por diagnéstico radiografico de las alteraciones
dentales consignadas en la historia clinica y observadas por los
examinadores.

Alteracion dental diagnoésticos radiograficos

total

No % Si

subcategoria Cantidad Cantidad %
AGENESIA DENTAL 81 54,4 41 21,9 122
SUPERNUMERARIO 2 1,3 7 3,7 9
MESIODENS 2 1,3 3 1,6 5
GEMINACION 2 1,3 0 0,0 2
FUSION 0 0,0 8 4,3 8
DENS EVAGINATUS 0 0,0 1 0,5 1
CONCRESCENCIA 0 0,0 0 0,0 0
DIENTE CONICO 0 0,0 5 2,7 5
MICRODONCIA 3 2,0 0 0,0 3
VERSION 8 5,4 43 23,0 51
ROTACION 41 27,5 62 33,2 103
GRESION 2 1,3 5 2,7 7
GIRO-VERSION 0 0,0 1 0,5 1

ROTACION- GRESION 0 0,0 1 0,5 1



TRANSPOSICION 1 0,7 0 0,0 1
ERUPCION ECTOPICA 0 0,0 1 0,5 1
RETENIDO 2 1,3 6 3,2 8
IMPACTADOS 3 2,0 3 1,6 6
RETENIDO POR QUISTE 1 0,7 0 0,0 1
DENTIGERO

RETENIDO POR 1 0,7 0 0,0 1
ODONTOMA

total 149 187 336
% 44,3 55,7

La tabla n© 8. Muestra la cantidad y porcentajes en las que las
alteraciones dentales fueron diagnosticadas por las examinadoras al
observar las radiografias panoramicas, las cuales no fueron vistas ni
diagnosticadas por los estudiantes; y las que si fueron diagnosticadas
por los mismos.

Se observa que de un total de 336 casos, 149 (44,3%) no fueron
diagnosticados por los estudiantes pero si  fueron visibles en las
radiografias ya que el grupo examinador los encontrd; mientras que 187
casos (55,7%) si fueron diagnosticados y consignados en las respectivas
historias clinicas. (Ver tabla n° 8).

Es posible observar como la agenesia dental fue la anomalia menos
diagnosticada por los estudiantes con un 54,4%, seguida por la
rotacion con un 27,5%; vale la pena resaltar que a pesar de que la
rotacion ocupé el segundo Ilugar como la alteracibn menos
diagnosticada, también fue la que mejor diagnosticaron los estudiantes
(33,2%). (Ver tabla n© 8).



Tabla 9. Distribucion por diagnostico radiografico de las alteraciones
dentales consignadas en la historia clinica y observadas por los
examinadores por periodo.

Diagnoésticos radiograficos

Aiho No Si
Cantidad % Cantidad %
2008-1 19 12,8 23 12,3
2008-2 14 9,4 20 10,7
2009-1 39 26,2 57 30,5
2009-2 29 19,5 29 15,5
2010-1 48 32,2 58 31,0

La tabla n® 9. Muestra la cantidad y porcentajes de los diagndsticos
radiograficos de las alteraciones dentales consignadas en la historia
clinica y observadas por los examinadores por periodo.

El 2010-I fue el periodo donde mas casos de alteraciones dentales se
diagnosticaron radiograficamente con 58 casos (31,0 %) Y también el
periodo mas casos no diagnostico alteraciones dentales en la radiografia
con 48 casos (32,2%). (Ver tabla n© 9)



8. DISCUSIONES

Esta investigacién se realizé con una muestra de 140 historias clinicas,
pertenecientes a los pacientes de odontopediatria que asistieron a
consulta, de las cuales, el 55,1% fue del género femenino, y el 44,9%
fue del género masculino.

El estudio arrojdo que el 29.2% de la poblacién estudiada presentd
alteraciones dentales de numero, forma, erupcion, posicién, tamafio y
erupcion observables en radiografias panoramicas; supera la cifra
observada por Soto, Discacciati y Bolafo (8, 10,11) en sus estudios de
Anomalias en el desarrollo dentario en nifios en la ciudad de Cali
(Colombia), la ciudad de corrientes (Argentinas) y la ciudades de Santa
Marta (Colombia) respectivamente.

En cuanto al género se puede establecer que existidé poca diferencia
entre ambos sexos, observando una pequefa diferencia entre los
porcentajes; muy parecida a lo encontrado por Espinal y colaboradores
(5) en su estudio retrospectivo de anomalias en nifos de la
Universidad de Antioquia.

Garcia, Vazquez, (2,8) en dos estudios diferentes de alteraciones
dentales en nifos, realizados en Colombia y Argentina respectivamente,
encontraron una mayor afeccion de la poblacidn femenina que de la
masculina; aunque no fueron tan grandes las diferencias porcentuales
entre las mismas, en este estudio coincidid con los anteriormente
mencionados.

La distribucion porcentual de casos con alteraciones dentales por
subcategoria, demostré que la agenesia dental es la anomalia de mayor
prevalencia (36,3%); resultado comparable con la investigacion hecha
por Garcia y colaboradores (2) en Barranquilla, donde ésta fue la que
mas se presento.

Al hablar de distribucién de casos por categoria de alteracidon dental, se
obtuvo que la anomalia dental de posicidn fué la mas prevalente en este
estudio (49,1%), seguida por las anomalias dentales de numero
(40,5%). Soto y colaboradores (10) en un estudio similar, efectuado en
la ciudad de Cali (10), encontraron también que la mayor cantidad de
anomalias dentales correspondieron a las de posicion y de numero.

Como lo senala la literatura, Espinal y colaboradores (5,51) y como es
evidenciables en el presente estudio, la agenesia dental en la denticidén
permanente es mas prevalente en los terceros molares superiores,



incisivos laterales superiores e inferiores, con mayor grado de afeccién a
nivel de la mandibula que en el maxilar superior.

Ponce y colaboradores (México) (52), sefialan en su estudio que la
agenesia dental en dientes deciduos se presenta e con mayor frecuencia
en los incisivos laterales inferiores; se encontré similitud con esto al
encontrar que la agenesia dental en deciduos prevalecia en este tipo de
dientes.

La hiperdoncia o dientes supernumerarios como alteracion no
sindromica tiende a presentarse en el 90°% de los casos en el maxilar
superior (19-20), en el presente estudio asi fué, ya que los 6rganos
dentarios afectados estuvieron localizados a nivel de este maxilar.

En el caso de las geminaciones, reporta la literatura (28-29,53), que
prevalece en la arcada inferior, comprometiendo mayormente a los
incisivos, pero no exime a los premolares y molares, y se puede
presentar de forma bilateral. En esta investigacion se obtuvo nula
presencia de geminaciones de dientes permanentes a nivel de la maxilar
superior y una afeccidn de manera equitativa en dos 6rganos dentales
inferiores.

Lopez e Iglesia (25,57) consideran que la fusion dental es poco
frecuente en la denticién permanente variando su prevalencia en menos
del 1%, afectando a los incisivos maxilares y a los terceros molares
mandibulares. En este estudio se encontraron similitudes donde la
prevalencia de la fusién dental fue de un 0,3% para los dientes
permanentes afectados y con el compromiso de los incisivos, pero dista
en la prevalencia a nivel de subcategoria de alteraciones.

Los Dens evaginatus como anomalias que comprometen la morfologia
dental presentan una prevalencia diferente segun el grupo racial, dice
Caleya y colaboradores (54), y que independientemente del grupo racial
al que pertenezca el individuo, sigue siendo baja (un 0, 06% a un 8%.);
obtuvimos un caso de dens evaginatus en el incisivo central superior
izquierdo (0,3%), compartiendo con Llena y Hernandez (32,57) el diente
y el maxilar en el que se encontré localizado

La morfologia dental peculiar de los dientes cdnicos o conoides, puede
presentarse tanto en dientes supernumerarios como en individuos con
su formula dental completa; este Ultimo caso fue encontrado en el
presente estudio, dientes cénicos de los incisivos laterales superiores de
forma bilateral(1,3%), al igual que lo reportado por Boselli (58), quien
menciona que son los laterales superiores los que prevalecen en este



tipo de alteracion pero difiere del porcentaje de prevalencia,
mencionando en menos del uno por ciento de la poblacion afectada.

La literatura (5,7) menciona que la microdoncia tiene una baja
prevalencia entre las alteraciones dentales (0,21% y 0,44%), en la
poblacién infantil en sitios como Valle del Chalco (México) y Medellin. En
este estudio presenta una distribucion porcentual de 0,9% mayor que
en los anteriormente mencionados.

Perea, Pérez y Puigdollers, (40,42,55) en tres estudios diferentes
mencionan la prevalencia de los caninos en padecer erupciones
ectopicas y transposiciones dentales; Pérez nombra una prevalencia de
1,7% vy la existencia de un solo caso reportado de canino maxilar con
transposicion hacia la linea media. En este estudio, el diente con
trasposiciéon fue el canino superior izquierdo pero su posicidon inadecuada
fue a nivel de los premolares del mismo lado no a nivel de la linea
media. En cuanto al diente con erupcién ectopica fue el lateral inferior
derecho con un solo caso presentado y representado en el 0,3% del
total de las anomalias.

Los dientes retenidos se presentaron con una prevalencia de 2,45%; se
presentaron un igual nimero de casos para todos los érganos dentales
comprometidos, exceptuando el incisivo central superior izquierdo con
dos casos encontrados. El diente impactado que prevalecido fue el
canino superior izquierdo con dos casos encontrados. Muy pocos
estudios referencian estas anomalias de erupcion en sus investigaciones,
el realizado por Espinal y colaboradores (5) muestra un 0,8% de
prevalencia afectando principalmente a los caninos inferiores, cosa que
difiere de nuestro estudio ya que las mayorias de los casos se
presentaron en el maxilar superior y comprometiendo a los incisivos.

Los dientes deciduos y sus alteraciones dentales no son muy
estudiadas, solo se encontraron reportes de autores como Garcia,
Espinal, Discacciati y Soto (2, 5, 8,10). Espinal y colaboradores en su
estudio retrospectivo de anomalias dentales y alteraciones Oseas en
nifos de cinco a catorce afios de las clinicas de la facultad de
odontologia de la Universidad de Antioquia, donde solo tres casos de
estas comprometieron este tipo de dientes, a diferencia de lo anterior,
en este estudio hubo un mayor compromiso de dientes deciduos (21
casos) y fueron las fusiones dentales las mas prevalentes.

Soto en su estudio de Anomalias dentales en la ciudad de Cali (10)
menciona un 2.5 % de prevalencia de alteraciones dentales con
compromiso de dientes deciduos frente a un 97,5% de prevalencia en



permanentes, lo cual dista mucho del resultado obtenido aqui, el cual
fue de un 6,2% para la prevalencia de deciduos y un 93,8% para los
permanentes. Otro estudio cuyos resultados se alejan mas de lo
encontrado aqui en cuanto a este parametro es el de Discacciati y
colaboradores (8) titulado Anomalias Dentarias: Prevalencia Observada
Clinicamente, en Nifios de la Ciudad de Corrientes con un 26,7% de
afeccion para los dientes deciduos y un 73,3% para los dientes
permanentes.

En lo referente a las edades en las que prevalecieron las alteraciones
dentales, tenemos que las investigaciones con parametros mas cercanos
a los mencionados aqui, por haber examinado a una poblacién infantil,
fueron las realizadas por Garcia y Espinal (2,5) ; ellos encontraron que
esa edad afectada que prevalecia fue muy cercana a la hallada en el
presente estudio (10 afos), mientras que autores como Murrieta y
Vazquez (7,9) cuya poblacidon objeto de estudio comprendia edades
superiores a las encontradas en este estudio, obtuvo cifras muy
alejadas.

En cuanto a los diagndsticos dados por los estudiantes y los observados
por las examinadores, se encontré una gran cifra porcentual (44,3%)
que evidencia los casos no diagnosticados por los mismos pero que si
fueron visibles en las radiografias ya que el grupo examinador los
encontrd, demostrando gran dificultad por parte de los estudiantes para
el diagnostico de la agenesia dental, la cual fue la alteracion menos
diagnosticada (ver tabla 8).

El periodo donde mas casos de alteraciones dentales diagnosticaron los
estudiantes radiograficamente coincidié con el periodo en el que mas
casos sin diagnostico radiografico hubo (ver tabla 9). Estos resultados
dificiilmente pueden compararse por la ausencia de estudios que
incluyan dichas variables y por las instalaciones en las que se realizo.



9. CONCLUSIONES

Las radiografias panoramicas representan una gran alternativa de ayuda
diagnostica para los pacientes sobre todo para los pediatricos, puesto
gue permite en una imagen todas las estructuras déseas y dentales,
evitando las continuas exposiciones a las radiaciones y permitiendo una
mejor colaboracién por parte del examinado.

No es facil el diagnostico de las alteraciones dentales y menos si se
realiza por medio de radiografias que no se encuentren en optimas
condiciones. A pesar de que para la realizacion del presente estudio se
tuvo como criterio de exclusion este parametro, muchas de las
radiografias por no tener una imagen digitalizada como si la tuvieron
otras, dificultaban un poco la labor de observacién e identificacion. Sin
embargo, fueron de gran consideracion las anomalias visualizadas vy
sobre todo los nuevos casos diagnosticados por las examinadoras, entre
los que se encontraron varias agenesias dentales que comprometian los
terceros molares, los cuales pueden pasar por alto facilmente debido a
los pocos estudios realizados sobre su identificacion y diagnostico en
radiografias.

Con lo anteriormente expuesto se concluye que debemos propender por
el uso de buenas herramientas para el diagnostico radiografico, como
también tener el conocimiento indispensable para lograrlo, y con ello ser
oportunos en la implementacion de los tratamiento mas adecuados en
los nifios, para evitar asi posibles traumas tanto a nivel oclusal o dental,
como a nivel psicolégico por el compromiso estético que pueden
alcanzar dichas anomalias.



10. LIMITACIONES

Para la realizacion de este estudio se encontraron limitaciones como:

No se presentd un adecuado almacenamiento de las historias clinicas, y
por ende las radiografias panoramicas se encontraron con manchas o
pegadas a los sobres que las cubrian, radiografias que no se
encontraban en la historia clinica que corresponde y que no coincidian
con la identificacion del paciente.

Las radiografias panoramicas se encontraban grapadas o perforadas a
las historias clinicas, situacidon que dificultaba el acceso y observacion de
las mismas.
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12. RECOMENDACIONES

Se invita al Programa de Odontologia de la Universidad del Magdalena, a
tomar medidas acerca de la prevalencia de las alteraciones dentales
observables en radiografias panoramicas en la clinica de odontopediatria
a raiz de la cantidad de diagndsticos radiograficos obviados por los
estudiantes pero claramente visibles por las investigadoras del presente
estudio.

Incentivar a los estudiantes a que concienticen a sus pacientes de la
importancia de la radiografia panordmica como ayuda diagnostica
temprana de cualquier alteracion de desarrollo dental y asi mismo cada
uno de estos pacientes divulgue la informacion en sus respectivas
comunidades.

También en lo posible que la Universidad del Magdalena gestione la
manera de adquirir un equipo para la toma de radiografias panoramicas
y con ello mejorar la calidad, organizacion y el almacenamiento de las
radiografias, como también el control de su conservacion.

Mejorar la catedra en la que le ensefian a los estudiantes la
identificacion y diagnostico de todas las patologias orales a través de un
medio radiografico de esta forma incrementarian el conocimiento en los
mismos y la posibilidad de un diagndstico oportuno y correcto.
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Anexo n92: Estadio de Nolla (59)

Q< l<l=c

0 Ausencia de  1Presenciade 2 calefficacion 3 un tercio 4 Dostercios 5 Corona cast
cripta cripta nicial coronatis COTONAros completa

sl s

6 Corona TUntercio 8 Dostercias 9 Ratz cast 10 Raiz
completa radicular radiculares completa completa y
apice cerrado

Vela Soto y colaboradores describen los estadios de Nolla
radiograficamente como (17):

0) Ausencia de cripta; sin calcificacién, no hay imagen radiografica.

1) Presencia de cripta; radiograficamente se observa solo una linea
circular radiopaca, encerrada por una zona radiollcida.

2) Cailcificacion inicial del esmalte; radiograficamente se observa dentro
de la cripta, una imagen radiopaca de forma circular o de media luna, en
la zona superior e inferior de la cripta, segun el maxilar, comienza la
mineralizacidon de la cUspide (separadas en premolares y molares).

3)1/3 de corona calcificada; se observa radiograficamente una imagen
radiopaca mas de mayor tamano. Continla la mineralizacion de las
cuspides.

4) 2/3 de corona calcificada; imagen radiopaca de mayor tamafo,
comienza los depdsitos de dentina.



5) Corona casi completa; imagen radiopaca que supera el tamano a la
mitad de la corona, se insinda la forma coronal, con ligera contricién a
nivel cervical.

6) corona completa; se observa la corona totalmente calcificada, hasta
la unidn del cemento y el esmalte, presenta la forma de la corona
definitiva, es el principio del movimiento de la erupcidn.

7)1/3 de raiz completa; se observa la corona totalmente calcificada vy el
inicio de la prolongacién radicular, la longitud de la raiz es menor que el
de la corona.

8)2/3 de raiz formada; se observa la corona totalmente calcificada, la
longitud de la raiz es igual o mayor que el de la corona, paredes del
conducto divergentes, amplio apice y ruptura de la cresta alveolar.

9) raiz casi completa, apice abierto: se observa la corona totalmente
calcificada, raiz desarrollada casi totalmente, longitud de la raiz es
mayor que a la altura de la corona, paredes del canal de conductos
radiculares paralelos y el apice, aun parcialmente abierto.

10) 4apice cerrado; se observa radiograficamente corona y raiz
totalmente calcificada con el apice cerrado. La edad es de 18-20 afios.



Anexo n° 3. Tabla de maduracidon de los dientes superiores permanente nifios (Nolla ©10) Promedio
en una clasificaciéon de 10 etapas de cada diente.

© ©
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Fuente. Dra. Pefaloza Linero Marcela Liliana. Docente de la Universidad del Magdalena, de
odontopediatria



Anexo n° 4, Tabla de maduracién de los dientes superiores permanente ninas (Nolla ©10) Promedio en
una clasificacion de 10 etapas de cada diente.
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Anexo n° 5. Carta de permiso de la revisidn de las historias clinicas de
los pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria periodo 2008-1I-
2010-I

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA

0D0-94-10
Santa Marta, Julio 28 de 2010

Senoritas

MARX! REY RUEDA
JUDITI! ARZUZA
LINAMARY PEREA
E.S.M

Cordial saludo,

Por medio de la presente se autoriza la revision y toma de fotos de, las radiografias
panoramicas de las Historias Clinicas de Odontopediatria del periodo 2007-1 al 2010-II
para que puedan llevar a cabo su proyecto de investigacion.

Atentamente,

Mck LUIS ARMANDOWILA SIERRA
Director Programa de Odontologia

ELABORO : jmejia

02-02-10

) a autononna yi excelencia soio primero”’ peooo2008-2012

CALIFICACION

Carrera 32 No. 22-08 Sector San Pedro Alejandrino
Edificio ‘Sierra Nevada’ Blogue Norte, 2do Piso

Santa Marta - Colombia PBX: (57-5) 430 1292 Ext. 281
odontologia@unimagdalena.edu.co
www.unimagdaiena.edu.co

Duff & Phelps
DE COLOMBIA-




Anexo n® 6: carta de validacion del instrumento

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Santa Marta, febrero 4 de 2011

Sefioritas

MARXI REY RUEDA
JUDITH ARZUZA
LINAMARY PEREA
ES.M

Cordial saludo,

Por medio de la presente, certifico la validacion del instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del proyecto de grado titulado “prevalencia de alteraciones
dentales observables en radiografia panoramica en ninos de 3 a 12 afos de edad
atendidos en la clinica de odontopediatria de la Universidad del Magdalena
periodo 2008-1-2010-1".

Atentamente,

ARCELA LILIANA PENALOZA LINERO

Odontopediatra-Asesora cientifica




Anexo n° 7: validacidn de diagnostico radiograficos

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Santa Marta, febrero 4 de 2011

Sefioritas

MARXI REY RUEDA
JUDITH ARZUZA
LINAMARY PEREA
E.S.M

Cordial saludo,

Por medio de la presente, certifico la validacion de los diagnosticos encontrados
en las historias clinicas y constatados en las radiografias panoramicas, al igual
que los observados en las radiografias y no fueron consignados en las historia
clinicas, de su proyecto de grado titulado “prevalencia de alteraciones dentales
observables en radiografia panoramica en nifios de 3 a 12 afios de edad
atendidos en la clinica de odontopediatria de la Universidad del Magdalena
periodo 2008-1-2010-1".

Atentamenete,

IARCELA LILIANA PENALOZA LINERO

Odontopediatra-Asesora cientifica




Anexo n° 8: odontograma de las historias clinicas de odontopediatria de
la Universidad del Magdalena
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Convenciones
Carlado |:| Rojo
Obturado [] Azul
Exodoncia realizada I Azul
Exodoncia simple indicada X Rojo
Exodoncia quirdrgica indic. X Rojo
Sin erupcionar Azul
Endodoncia realizada A Azul
Endodoncia indicada A Rojo
Sellante presente s Azul
Sellante indicado s Rojo
Erosion o abrasion i Rojo
Corona buen estado o} Azul
Corona mal estado 0 Rojo
Provisiones buen estado P Azul
Provisiones mal estado P Rojo
Ndcleo buen estado N Azul
Nicleo mal estado N Rojo




