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1. Resumen

El propdsito del presente estudio fue determinar la prevalencia de alteraciones
dentales en forma, numero y tamafo en 14,565 radiografias panoramicas de
pacientes entre los 6 y 15 aflos de edad que acudieron a la CRED de la DEPel FO
de la FO UNAM durante el periodo de agosto de 2013 a junio de 2015. La
prevalencia de las alteraciones dentales en la poblacién estudiada fue de 1%, 52%
para el sexo femenino y 48% para el sexo masculino. La alteracion dental
encontrada mas frecuente fue la presencia de dientes supernumerarios con una
prevalencia de 29% , seguida de agenesia dental con un 23% , la prevalencia de
taurodoncia fue de 16%, dens in dente de 12%, microdoncia de 10%, las de menor
incidencia fueron fusion con un 9% y geminacion dental con un 1%. Se encontré
mayor prevalencia de anomalias dentarias entre los 11 a 15 afios de edad con un
73% y un 27% entre los 6 y 10 afos de edad. Se encontréo que en el sector del
maxilar se presenta mayor prevalencia de anomalias dentarias. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el presente estudio y los
antecedentes bibliograficos.
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2. Introduccion

Es necesario llevar a cabo estudios epidemiolégicos sobre la magnitud de
anomalias dentarias en nifios y adolescentes. La mayoria de los estudios estan
enfocados a problemas de caries y periodontales, razéon por lo cual existen

relativamente pocos reportes en la literatura que abordan a las anomalias dentarias.

En los consultorios odontologicos y pediatricos un numero importante de nifios con
anomalias dentarias se pueden diagnosticar; desafortunadamente el escaso
conocimiento, la falta de exploracion completa o el pasar por alto las
recomendaciones de atencidn dental para los pacientes, propicia que estos no sean
atendidos adecuadamente y oportunamente por lo que con frecuencia los pacientes
se atienden en forma tardia con lesiones patoldgicas avanzadas o que incluso en

ningun momento reciben tratamiento adecuado.

A fin de realizar el diagnostico diferencial de anomalias de desarrollo dentario que
acometen la denticidn temporal, mixta o permanente, el odontélogo debe basarse
en conocimientos histologicos, clinicos y radiograficos. Todo esto porque hay una
correlacion entre las etapas de desarrollo dentario y los disturbios que las acometen
y, consecuentemente, alteraciones clinicas con caracteristicas radiograficas

especificas.

Las anomalias dentales son una variedad de desviaciones de la normalidad que

pueden ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, locales,

hereditarios y traumaticos, en los que se afecta la forma de los dientes, el numero,

el tamario, la disposicion y el grado de desarrollo.

El estudio radiografico se ha utilizado en odontologia con multiples aplicaciones en
el diagnostico, prondstico y tratamiento de gran variedad de entidades patoldgicas.
2
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En la denticién temporal y permanente permite ver anomalias dentarias de numero,

tamano, forma de origen genético y ambiental.

Entre las anomalias dentarias se destaca la agenesia de los dientes temporales y
permanentes. Estas constituyen un factor negativo para el adecuado desarrollo de
la oclusién dentaria, teniendo como consecuencia un desequilibrio en el sistema
estomatoldgico, asi como, la estética del paciente, que afecta la dinamica
psicosocial del individuo. 2

Las alteraciones en la cantidad de los dientes surgen de problemas que ocurren al
inicio del desarrollo de la lamina dental durante las etapas tempranas de la
embriogénesis, causada por una actividad anormal de factores locales, sistémicos
y genéticos. Ademas de patrones hereditarios que producen dientes
supernumerarios o faltantes, la alteracion fisica de la lamina dental hiperreactiva y
el fracaso en la induccién del ectomesénquima en la lamina dental son varios

ejemplos que afectan en numero de unidades dentarias. 23

La fusidbn es observada con frecuencia en la region anterior y en la denticion
temporal; esta es la unidn entre la dentina y/o esmalte de dos o mas dientes
desarrollados separadamente. Radiograficamente se observan dos con dos

coronas, dos raices y dos canales radiculares.

Nos referimos a geminacion como la division de un germen dentario en dos.
Radiograficamente se presentan con una raiz y un canal radicular, pero con dos

coronas y dos camaras pulpares. !

La ocurrencia de la fusion y geminacién puede ser unilateral o bilateral. Ambas son
mas comunes en la denticion temporal que permanente y ocurren principalmente en

la region anterior.
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En la microdoncia los dientes son mas pequefios que el normal debido al insuficiente
desarrollo del germen dentario. Existen tres tipos de microdoncia: verdadera,
relativa, localizada y generalizada.

Un dens in dente se caracteriza por presentar la corona con leves deformaciones,
aunque no siempre llega a ser visible, por lo que la mayoria de los casos se detecta
mediante estudios de imagenologia. Son dientes clinicamente significativos, debido
a la gran facilidad de afeccion de la pulpa.

El taurodontismo son dientes que presentan una corona alargada y la bifurcacion
radicular esta desplazada hacia apical, dando como resultado una camara pulpar

coronal rectangular de mayor tamafio que lo normal. 2
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3. Antecedentes

Mckibben, Amos y Shafer han observado que la anomalias dentales son menos
frecuentes en la denticidn primaria que en la denticién permanente siendo del orden
de 0,1a 1% . >%*

La variedad de resultados vistos en la literatura en general son contradictorios
debido a que las variables (edad, sexo) que se utilizan son distintas para cada
investigacion.

Mckibben destaca que existe mayor indice de anomalias dentales en denticion
permanente que en la primaria. 2

Dens in dente

Segun la literatura, es una anomalia escasa y puede variar. Shafer, en 1997,
determino una frecuencia de 1.26%, en incisivos laterales °; mientras que Amos en
1955 encontrd frecuencia del 5.10% en incisivos laterales °. Jennie 1998,en China
reporta el 4,8% y Hillsmann, en 1996, reporté una incidencia de 0,25, 10% . Este
ultimo anoto que era mas frecuente en el maxilar superior, con predileccion a
incisivos laterales, mas comun en jovenes (entre ocho y doce afnos) y mas en

hombres que en mujeres.

Taurodontismo

Anomalia poco frecuente en literatura. Witkop 8 sugirié que era encontrado con mas
frecuencia en poblaciones donde los dientes eran usados como herramientas. El
rasgo ha sido encontrado con mas frecuencia en los segundos molares inferiores.
Se puede observar en ambas denticiones: primaria y permanente.

Fusion

Las bajas frecuencias halladas entre 0,46 y 0,23% respectivamente reportado por
autores en América y Escandinava. Mckibben, reporté prevalencia de fusién de
2,97% °.

bk
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Geminacion

La prevalencia de la geminacion dental estimada por Mckibben fue de 0,5 a 2,5%
en denticidn primaria, mientras que en denticion permanente un rango de 1,2 a
5,2%, indica que no existe predileccion de género ni de diente para dicha
caracteristica °

Agenesia

Witkop considera que no necesariamente es de origen genético, que también
intervienen factores locales é. Mckibben en 1971 reporta frecuencia de 5,47% de
agenesias de bicuspides e incisivos °. Nik de 0,1 a 0,9% quien considera que las
agenesias son mas raras en la denticion decidua. Osuji anota que son mas
frecuentes en el maxilar que en la mandibula ™

Supernumerarios

Mckibben establece una frecuencia de 2% °. Hurlen y Osuji consideran que la
localizacion mas frecuente de supernumerarios es la premaxila, y que es menos
frecuente en la denticion primaria que en la permanente.Nik y colaboradores
reportan frecuencia de supernumerarios entre 0,2 y 0,8% y Liu encuentra que su
concurrencia es entre 0,3% vy 3,8% '°

Microdoncia
La literatura reporta frecuencias de 1,34%; mientras que en china, Jennie reporté

una frecuencia de 3,6% ’

UN: \M
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4. Marco teodrico

4.1 Odontogénesis

El conocimiento de la odontogénesis es fundamental para la comprensién de los
disturbios de crecimiento y desarrollo dentarios. Por este motivo, seran descritos
brevemente los principales eventos que ocurren en tal proceso.

El proceso de desarrollo dental que conduce a la formacion de los elementos
dentarios en el seno de los huesos maxilares recibe la denominacion de
odontogénesis. En el curso del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos
aparecen sucesivamente dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o
de leche) y los permanentes o definitivos. Ambos se originan de la misma manera 'y
presentan una estructura histoldgica similar.

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que normalmente empiezan
a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en direccion
posterior. Aunque los esbozos poseen una forma determinada de acuerdo con el
diente al que van a dar origen y tienen una ubicacion precisa en los maxilares, todos
poseen un plan de desarrollo comun que se realiza de forma gradual y paulatina.
En la formaciéon de los dientes participan dos capas germinativas: el epitelio
ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomesénquima que forma los tejidos
restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar).

En la odontogénesis, el papel inductor desencadenante es ejercido por el
ectomesénquima o mesénquima cefalico, denominado asi porque son células
derivadas de la cresta neural que han migrado hacia la region cefalica. Este
ectomesénquima ejerce su accidon inductora sobre el epitelio bucal, de origen
ectodérmico, que reviste al estomodeo o cavidad bucal primitiva.

FACULTAD
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En el proceso de odontogénesis vamos a distinguir dos grandes fases: 1) la
morfogénesis o morfodiferenciacion que consiste en el desarrollo y la formacion de
los patrones coronarios y radicular, como resultado de la divisidn, el desplazamiento
y la organizacion en distintas capas de las poblaciones celulares, epiteliales y
mesenquimatosas, implicadas en el proceso, y 2) la histogénesis o
citodiferenciacion que conlleva la formacion de los distintos tipos de tejidos

dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones previamente formados.*""

4.2 Generalidades del diente

En el curso de la vida, el hombre tiene dos grupos de dientes naturales. El primero
es denominado denticion primaria o temporal y se compone de 20 dientes. Estos
comienzan a aparecer en la boca alrededor de los 6 meses de vida y su erupcion
queda completada aproximadamente a los dos afios de edad. '

A los 6 afios, empieza a erupcionar el segundo grupo, llamado denticion
permanente. Cuando esta denticion ha erupcionado en su totalidad, entre los 18 y
21 afios, consta de 32 dientes. '

La cavidad bucal contiene dos arcos dentales: el arco maxilar o superior que no
tiene movimiento y el arco mandibular o inferior que se mueve. En la denticion
primaria hay 10 dientes superiores y 10 dientes inferiores. La denticion permanente

esta formada por 16 dientes superiores y 16 dientes inferiores. %'
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Las edades promedio de erupcion de los dientes primarios, comenzando por la linea

media son:

DESARROLLO DE LOS DIENTES TEMPORALES

M l. P 1 E. P H
2
3 ncisivo latera .13 meses
7 Canino (colmillo) 16-22 meses
5 Primer molar 13-19 meses
10 Segundo molar 25-33 meses

9 Maxilar inferior Erupcionan
1

4 In Her 16 !

8 Canino (colmillo) 17-23 meses

n & Primer molar 14-18 meses
9 Segundo molar 23-31 meses

Las edades promedio de erupcién de los dientes permanentes, comenzando por la

linea media son:

DESARROLLO DE LOS DIENTES PERMANENTES

av a b Maxilar superior Erupcionan
(3 (2) ‘ .
@ @ é Incisivo latera 8-9 ofios
% a 12 Canino (coimillo) 11-12 afos
8 Primer premolar 10-11 oflos

5 5 9 Segundo premolar 10-12 afios
— . 2
'6151 14{> 14 Segundo molar 12-13 ofios
W w 16 Tercer molar (muela del juicio) 17-21 ofios
Maxilar inferior Erupcionan
N3 1 # 3
~ 5
]' 1 7 Canino (colmillo 9-10 afios
10 Primer premolar 10-12 afos
@ @ 11 Segundo premolar 11-12 afios
1
% @ 13 Segundo molar 11-13 ofios

ad bﬂ 15 Tercer molar (muela del juicio) 17-21 ofios
3y3
l\.4

Por supuesto, hay variaciones individuales en las fechas de erupcion.
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Mirando de frente, los arcos pueden ser divididos por una linea vertical denominada
plano sagital medio o linea media en una mitad derecha y una izquierda. Una linea
horizontal separa los dientes superiores de los inferiores. Con estas dos lineas, los
arcos quedan divididos en cuadrantes: cuadrante superior derecho e izquierdo e

inferiores derecho e izquierdo. '

4.2.1 Clasificacion de los dientes

En la denticion primaria hay tres clases de dientes: incisivos, caninos, molares y en
la permanente existen 4 clases: incisivos, caninos, premolares y molares.

Incisivos

Su funcion es cortar los alimentos, su corona es cuneiforme y el borde incisal recto

y filoso.

Caninos
Su funcion es agarrar y retener el alimento, como si fueran dedos, rompen el
alimento en trozos adecuados para la masticacion. Son los dientes mas largos y

fuertes de la boca.

Premolares
Combinan la funcion de los caninos y molares y son inmediatamente anteriores a

los molares.

Molares

Su funcién es triturar o masticar los alimentos, no tienen bordes incisales pero, en
cambio, poseen varias prominencias en la superficie masticatoria denominadas
cuspides, que forman la superficie oclusal. Los molares pueden tener de tres a cinco

cUspides segun su ubicacién en la boca. "%

10
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4.2.2 Tejidos dentarios

Un diente se compone de tejidos duros y blandos. Los tejidos duros son el esmalte,

dentina y cemento. El tejido blando es es la pulpa dentaria. "

Esmalte

Tejido que cubre la porcion visible de la corona del diente en la cavidad bucal. Su
espesor menor esta en la union cementoadamantina y el mayor en las cuspides. Es
el tejido calcificado mas duro y quebradizo del organismo. Pese a su grado de
dureza, el esmalte suele ser el primero en presentar caries interproximales y sufrir
el desgaste de sus superficies (incisales y oclusales ). Su color varia del blanco
grisaceo al amarillo segun la traslucidez del esmalte o el color de la dentina
subyacente. La composicion quimica es 96% de substancia inorganica y 4% de

sustancia organica. *'

Dentina

Es un tejido duro, denso y calcificado que forma el cuerpo del diente. Es de color
amarillo y naturaleza elastica. La dentina es mas dura que el hueso, pero mas
blanda que el esmalte. La composicion quimica es 70% de sustancia inorganica y
30% de sustancia organica y agua. A diferencia del esmalte, es capaz de
renovacion; cuando esto ocurre se forma dentina secundaria. '?°

Cemento

Tejido que cubre la raiz de diente. Su funcién principal es servir de medio de union
del diente al hueso alveolar mediante el ligamento periodontal. Hay dos tipos de
cemento: celular y acelular. La composicién quimica es 50% de sustancia organica
y 50% de sustancia inorganica. "'

El cemento acelular cubre la totalidad de la raiz anatomica y su espesor menor se
encuentra en la union cementoadamantina. El cemento celular no esta distribuido

sobre todo el diente sino que se halla confinado al tercio apical de la raiz. Es capaz

11
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de reproducirse y por lo tanto, compensa la atricidn que se produce en la superficie

oclusal de las coronas. 2

Pulpa

Ocupa la porcion central del diente, esta rodeada por dentina y tiene varias
funciones. Desde el punto de vista de formacion da origen a los odontoblastos
(células que producen la dentina). 2

Dese el punto de vista nutricional, la pulpa nutre la dentina y los odontoblastos.
Contiene una red vascular muy rica que, en el caso de haber invasion bacteriana,
induce a la actividad a las células de la defensa. La pulpa también posee funcion
sensorial debido a la presencia de fibras nerviosas .

Desde el punto de vista anatdmico, la pulpa se divide en dos zonas. La pulpa
cameral se encuentra en la porcion coronaria del diente y presenta cuernos pulpares
que se proyectan hacia las puntas cuspideas y los bordes incisales. La otra zona de
la pulpa es la radicular, y como lo dice su nombre, se halla en la porcion radicular
del diente. En el apice del diente hay una abertura denominada orificio apical, por lo

cual penetra los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios.'*"

4.3 Anomalias dentales

Una anomalia es una desviacion de lo normal, usualmente relacionada con el
desarrollo embrionario, que puede dar lugar a la ausencia, el exceso o la deformidad
de alguna parte del cuerpo.’

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente
qgue se da por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas pueden ser de
forma, numero y tamafio, incluso pueden provocar retraso en el cambio de los
deciduos a los permanentes. Es dificil asociar una etiologia concreta para cada

anomalia, incluso es dificil diagnosticarlas. '

12
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La mayoria de anomalias dentales se producen mas a menudo en la denticion
secundaria que en la primaria, y en el maxilar antes que en la mandibula, es
importante recordar que su aparicion es rara. 2

Existen diversos sistemas para clasificar las anomalias dentales.

El que emplearemos los agrupa en términos de anomalias en cantidad, el tamafo y

la forma dentaria (Stewart y Prescott, 1976). %"

4.3.1 De forma

Los defectos morfoldgicos surgen durante la fase de morfodiferenciacion en el
desarrollo dental y se manifiestan como alteraciones en la forma coronaria y
radicular. 2
Se pueden producir:

* Dens in dente

» Taurodontismo

« Geminacion

e Fusion

4.3.1.1 Dens in dente

Se le denomina también diente invaginado.

13
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Definicion

Anomalia embrionaria por invaginacion del epitelio interno del esmalte hacia dentro

de la corona del diente, antes de la mineralizacion. 2

Etiologia

Se han propuesto varias teorias para explicar el origen de esta anomalia:
a. Una mayor presion externa localizada
b. Retardo del crecimiento focal

c. Estimulacién del crecimiento focal en ciertas zonas del germen dental. '

Prevalencia

La invaginacion puede ocurrir en cualquier pieza dental de ambas arcadas, aunque
se presenta preferentemente en dientes permanentes antero-superiores. El diente
que se afecta con mas frecuencia es el incisivo lateral, siguiéndose en orden el
incisivo central superior. En la denticion temporal se ha descrito un caso localizado
a la altura del canino superior izquierdo. 3

En 1971, Thomas comunico una prevalencia de 7.7% para esta alteracion. 2

Caracteristicas clinicas

Es una anomalia dentaria infrecuente, causando el aspecto de un diente dentro de
otro. Como consecuencia, tenemos la formacion intracoronaria de esmalte vy
dentina, que puede ser discreta o acentuada, para palatino, alterando a veces la

forma de la corona. >'°

Caracteristicas Radiograficas

El aspecto radiografico varia desde una imagen radiografica restricta a la region
apical, pudiendo asemejar a una pera, con la base volteada hacia el fondo del
cingulo. Las coronas podran presentar aspecto radiografico normal en cuanto a su

forma, ocurriendo lo mismo con las raices. 2"
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Tratamiento

En las formas leves se recomienda una restauracién profilactica de la abertura para
prevenir la lesion de la pulpa. Algunos autores también recomiendan la colocacién
de sellantes. Si descubrimos la afeccion antes de la erupcién completa del diente,
estara indicada la eliminacion del tejido gingival para facilitar la preparacién cavitaria
y la restauracion. Cuando la pulpa esta expuesta y por lo tanto necrética o

inflamada, se indica el tratamiento endodontico convencional. '

Complicaciones
En las formas pronunciadas no se puede realizar tratamiento endodontico. Si
ademas tiene forma extremadamente anormal, el tratamiento pudiese ser extraccion

y cierre del espacio.’

4.3.1.2 Taurodoncia

Definicion

En condiciones normales, la mayoria de los molares tienen una corona que
representa un tercio de la longitud de la pieza y la raiz casi dos tercios. El
taurodontismo es una anomalia morfolégica que se caracteriza porque el cuerpo del

diente se alarga, las raices se acortan y la furca se desplaza hacia apical. >'°
Etiologia

La malformacion se produce como consecuencia del retraso de la vaina radicular

de Hertwing en invaginarse horizontalmente, hasta que esta cerca del apice. >

15
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Prevalencia

Los estudios sobre su prevalencia muestran rasgos comprendidos entre el 0,5 y el
5% de la poblacién . 3

Aparecen en dentaduras primarias o permanentes aunque es mas comun en dientes

permanentes, especialmente en los molares. '

Caracteristicas clinicas
Las caracteristicas clinicas son normales y el diagndstico se realiza unicamente con

las radiografias. '

Caracteristicas radiograficas
Presenta camaras pulpares amplias con la region de furca proxima al apice
radicular, haciendo los canales radiculares cortos. La camara pulpar es muy amplia

en sentido apico-oclusal. >

Tratamiento
Esta alteracion no requiere tratamiento. '°
Clinicamente, pueden someterse a tratamiento endodontico convencional, con las

coronas que presentan aspecto normal. 19

Complicaciones
Presenta dificultad para los movimientos ortodoncicos y para los tratamientos

endodonticos.'®

4.3.1.3 Geminacion

Definicion
Es una anomalia que ha sido definida como la tentativa fallida de un germen dental
de dividirse, que ha resultado en la incompleta formacion de dos dientes.
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Esta anomalia conlleva a la ocurrencia de elemento dentario que posee
clinicamente una unica raiz y un unico canal radicular principal como dos camaras

pulpares, porque la corona es doble. '>1°

Etiologia
Es desconocida, pero la mayoria de los autores estan de acuerdo en conferirle una
etiologia que resulta de la biparticion del brote dental en el comienzo de la

odontogénesis.>"®

Prevalencia

Este trastorno se puede presentar en ambas denticiones, siendo mas frecuente en
la denticidn primaria y siendo, en este ultimo caso, mas frecuente en el maxilar
inferior. En la denticion permanente la prevalencia es la misma para los maxilares y

no se observan diferencias claras entre ambos sexos. '

Caracteristicas clinicas

El diente presenta la corona con un diametro mesiodistal superior al normal y es
marcada por un surco de escasa profundidad de incisal a gingival. ®

Clinicamente, la distincion entre fusion y geminacion se hace usualmente por conteo
del numero de dientes en el arco. Si hay una diferencia incluyendo el diente con
corona bifida, es fusidn; pero debe considerarse que la fusidon puede ocurrir con un

supernumerario, donde el nimero total de dientes no se vea afectado. >

Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente, solo hay una raiz, asi como un Gnico canal radicular. 3

Comparativamente, la fusion con la imagen radiografica de la geminacion se

asemeja a una letra “Y”. 1°
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Tratamiento

El tratamiento de un diente geminado permanente anterior, puede realizarse
reduciendo el ancho mesio-distal del diente. '

El paso periodico de un disco, cuando la corona no es excesivamente grande,
podria ser lo recomendable, asi como la preparaciéon del diente para la colocacion
de una corona. La formacion de dentina y la retraccidén pulpar seran resultado de la
reduccion prudente del tamario de la corona. 23

En caso de dientes temporales no requiere tratamiento, a menos que exista caries
en la linea de unién de las coronas, lo cual exige la colocacion de una restauracion. ™
Complicaciones

La geminacion en la denticidn primaria suele ir acompanada de aplasia del sucesor
permanente. Puede provocar un retraso en la erupcion del sucesor permanente, si

esta presente. '

4.3.1.4 Fusion

Definicion

Es la unién de dos dientes por la raiz y la corona clinica. '

Etiologia

Es desconocida, pero la mayoria de los autores estan de acuerdo en conferirle una
etiologia multifactorial, desde alguna forma de presion mecanica sobre los
gérmenes dentales hasta exposiciones radiologicas, fendmenos infecciosos o

traumaticos. >°

Prevalencia

Tiene una incidencia de 0,5% y es mas frecuente en la denticion primaria (Grahanen
y granath, 1961). 2
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Caracteristicas clinicas

La corona unica puede tener dos raices o una raiz acanalada, pero por lo general
con dos conductos radiculares. ?

La fusion incluye la unién de esmalte y dentina. En escasas ocasiones, la union es
exclusivamente por el esmalte.

Aunque los dientes fusionados pueden tener dos camaras pulpares independientes,
muchos muestran coronas bifidas grandes con una camara, que dificulta

distinguirlos de los geminados. 2

Caracteristicas radiograficas
Los aspectos clinicos y radiolégicos de la fusion se caracterizan por la presencia de
dos canales radiculares y dos raices. 2

Como son canales y raices independientes podemos decir que radiograficamente

asumen la imagen de una letra “H”. '°

Tratamiento
A menudo se produce caries en la linea de union de las coronas la cual exige la
colocacion de una restauracion, puede prevenirse la formacién de caries colocando

en la linea de union resina compuesta. '

4.3.2 De numero

Las alteraciones en la cantidad de los dientes surgen de problemas que ocurren al
inicio del desarrollo dentario o etapa de lamina dental. 2

Se pueden producir:
* Agenesia

* Dientes supernumerarios

19
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4.3.2.1 Agenesia

Definicion

Falta de formacidn o de desarrollo de los gérmenes dentales. Por tanto seria una
situacion en la que una o mas piezas dentales, en denticion temporal o permanente,
se encuentran ausentes. 3

Se han propuesto diversas clasificaciones en el tema de la agenesia, siendo la mas
clara la propuesta por Caprioglio (1988). 3

1. Anodoncia: ausencia de todos los elementos dentarios, es una situacion muy
rara. Se subdivide en :
» Agenodoncia: ausencia de todos los dientes temporales.
» Ablastodoncia: ausencia de todos los dientes permanentes.
2. Oligodoncia: presencia de un numero de piezas dentales menor que la mitad
de los que fisiolégicamente deben existir. Se subdivide en:
» Oligogenodoncia: presencia de un numero de piezas dentales
temporales igual o menor a 10.
» Oligoblastodoncia: presencia de un numero de piezas dentales
permanentes igual o inferior de 16.
3. Hipodoncia: ausencia de algun elemento dentario que aparece clinicamente
en las arcadas, mas de la mitad de dientes. Se subdivide en:
* Atelogenodoncia: presencia de un numero de dientes temporales
superior a 10.
* Ateloblastodoncia: presencia de un numero de piezas permanentes

superior a 16.

20
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Etiologia

Implica en ella varios factores etiopatogénicos:
* Obstruccidn fisica o interrupcion de la lamina dental.
» Anomalias funcionales del epitelio dental.
* Limite de espacio.

Falta de induccion del mesénquima subyacente. %3

Prevalencia

La frecuencia de la agenesia dental en denticion permanente varia segun los
autores y esta comprendida generalmente entre el 1.6% y el 9.6% con una
incidencia media del 6%. En la denticién temporal es menos comun, encontrandose
entre el 0.1% y el 0.9% con una media del 0.5% de la poblacién.>®

En cuanto al sexo, no existe total acuerdo, pero la mayoria de los autores informan
que la agenesia es mas frecuente en el sexo femenino e incluso se barajan

porcentajes del 70%.>

Caracteristicas clinicas
Una o mas piezas dentales, en denticion temporal o permanente, se encuentran

ausentes. 1

Caracteristicas radiograficas

Puede ser detectada radiograficamente la formacion del incisivo lateral a los 3 afios
y medio, mientras que la formacion del 2° premolar podia hacerse a los 5 afios y
medio de edad. "’

La ausencia de segundos premolares no puede diagnosticarse radiograficamente

antes de los 9-10 afios. '’

21
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Tratamiento
Dependiendo del caso, el tratamiento odontologico consistira en la confeccion de
prétesis y/o ortodoncia con el fin de restaurar la funcion y la estética de estos
pacientes. '°

4.3.2.2 Dientes supernumerarios

Definicion

Son aquellos que exceden al numero total de dientes: mas de 20 en la denticion
temporal y mas de 32 en la permanente, siendo mas comun en la denticion
permanente que en la temporal y mas frecuente en el maxilar superior que en el

inferior. '®

Etiologia
Diversos autores han propuesto una serie de teorias que intentan explicar la

etiopatogenia del proceso, aunque ninguna de ellas esta plenamente justificada:

1. Unos creen que la hiperodoncia se debe a hiperactividad de la lamina
dentaria con la consecuente formacion de gérmenes dentales adicionales.

2. Una segunda teoria habla de la posible divisién del germen dental, proceso
similar a aquel en que se veria involucrado en los casos de gemelacion
dentaria.

3. Por ultimo, algunos investigadores hacen referencia a un posible efecto de
rememoraciéon de una denticion precursora a la actual en la evolucion

filogenética con mayor nimero de dientes. >'°

Prevalencia

Los informes sobre su incidencia abarcan valores hasta de 3%, los hombres se

afectan con el doble de frecuencia que las mujeres (Primosch, 1981). En el maxilar
22
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ocurren del 90 al 98% de los dientes supernumerarios, la denticion permanente tiene
mayor frecuencia que la primaria. %'

Los dientes supernumerarios mas comunes son el mesiodens, que se presenta en
la linea media palatina y adopta una variedad de formas y posiciones en relacidon
con los dientes vecinos y el cuarto molar maxilar. 2'°

Otros dientes supernumerarios que aparecen con frecuencia son los premolares

mandibulares y los incisivos laterales maxilares. '®

Es interesante, y todavia inexplicable, el hecho de que alrededor de 90% de todos

los supernumerarios se presentan en el maxilar superior. '°

Caracteristicas clinicas

Como informo Primosch en 1981, su clasificacion morfolégica es: suplementarios y
rudimentarios.

Suplementarios: imitan la anatomia tipica de los dientes anteriores y posteriores.
Rudimentarios: son dismorficos y pueden tener forma conica, tuberculada u otras

que remedan la anatomia molar, desde un punto de vista clinico. '

Caracteristicas radiograficas
Pueden identificarse facilmente mediante una radiografia panoramica o periapical

al estar fuera del nimero normal en denticién primaria o permanente. '

Tratamiento
Los dientes supernumerarios que han erupcionado, por lo general son afuncionales

y deben ser extraidos. '

Complicaciones
Por el volumen dental adicional que se produce, con frecuencia los supernumerarios

causan malposicién de los dientes adyacentes o impide su erupcién. '
23
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Los supernumerarios dismorficos generan las complicaciones mas graves, por la
dificultad para eliminarlos y sus efectos adversos sobre los dientes vecinos, como

la retencién o la erupcion ectdpica. 2

4.3.3 De tamano

Se producen en la fase de morfodiferencicacion, puede presentarse disminucion del
aporte de nutrientes en alguna zona. En la region menos vascularizada ocurre

menor crecimiento, y como consecuencia dientes mas pequenos. 2

Anomalias dentales de tamano:

* Microdoncia

4.3.3.1 Microdoncia

Definicion

Son dientes de menor tamafio que lo normal, es decir, que estan fuera de los limites
normales de variacion podemos definir el tamano de un diente como “anormal”
cuando sus dimensiones son menores o exceden del doble de la desviacidon
estandar. '°

Los incisivos laterales con forma de clavija son un ejemplo de microdoncia, y se
notan a menudo en el sindrome de Down. Estas anomalias surgen durante la fase

de morfodiferenciacion en el desarrollo dental. 2
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Etiologia

Parece que se producen por debilitacion funcional de 6rgano del esmalte que va a
traducirse en las demas estructuras por las inducidas, lo que conlleva a la formacion
de un diente mas pequefio. >

La causa reside en una debilitacion funcional de la vaina de Hertwig, que se
proyecta en la diferenciacion odontoblastica y posterior funcion de dentina radicular.

Caracteristicas clinicas.

Se conocen tres tipos de microdoncia:
* Microdoncia generalizada verdadera
* Microdoncia generalizada relativa

* Microdoncia unidental

En la microdoncia generalizada verdadera todos los dientes son mas pequefios de
lo normal, estan bien formados y simplemente son mas pequefios. '°

En la microdoncia generalizada relativa hay dientes normales o levemente menores
que lo normal en maxilares que son algo mayores que los normales, con lo cual se

produce la ilusion de una microdoncia verdadera. '

En la microdoncia unidental es una anomalia bastante comun. Afecta con mayor

frecuencia a los incisivos laterales superiores y a los terceros molares superiores.*'®

Caracteristicas radiograficas
Pueden identificarse facilmente mediante una radiografia panoramica o periapical

al estar fuera del tamafio normal en denticion primaria o permanente. °

Tratamiento
Para la microdoncia generalizada verdadera no es necesario realizar tratamiento.

Para la microdoncia generalizada relativa se realiza tratamiento ortodontico.

25
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Para la microdoncia localizada, puede ser factible si afecta al sector anterior,
creando problemas estéticos, la colocacion de coronas o reconstruccidén con resina
si el tamano radicular lo permite.

Otra alternativa (en caso unidental) es la extraccion y cierre del espacio. '°
Complicaciones

La colocacion de una gran corona sobre una raiz proporcionalmente pequefia

provoca acumulacion de placa y problemas periodontales.
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5 . Planteamiento del problema

¢, Cual es la prevalencia/frecuencia de anomalias dentarias en pacientes entre los 6
y 15 afos de edad que acudieron a la CRED de la DEPel de la FO UNAM durante
el periodo de agosto de 2013 a junio de 20157

¢ Cuales son las anomalias con mayor incidencia en pacientes entre los 6 y 15 afios

de edad que acudieron a la CRED de la DEPel de la FO UNAM durante el periodo
de agosto de 2013 a junio de 2015?

27
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6. Justificacion

Las anomalias dentarias se asocian con alteraciones producidas durante el proceso
normal de la odontogénesis; es una desviacidén de la normalidad, que puede ocurrir
por condiciones locales, transmisidon hereditaria 0 manifestaciones de alteraciones
sistémicas en los que afecta la forma de los dientes, el numero, el tamanio, la

disposicion y el grado de desarrollo.

Es importante tener en cuenta que las anomalias dentales se pueden presentar con
relativa frecuencia, por lo que el odontdlogo debe realizar una evaluacion clinica
rigurosa de sus pacientes y un diagnostico lo mas preciso posible, de esta forma
se podra dar un tratamiento temprano y adecuado a los pacientes.

La principal caracteristica de la radiografia, es que se puede observar lo que
clinicamente no se ve, esto es de gran ayuda en el presente estudio ya que muchas
de las anomalias dentarias no presentan ningun signo clinico o0 muchos casos no
manifiestan sintomatologia. Con lo que sera mas facil llegar a un diagnostico

integral.

A partir de esta investigacion se podra concientizar al odontélogo de la importancia
del diagnéstico integral de las anomalias dentarias, brindando al paciente la mayor
informacion y posibles consecuencias que pueden con llevar estas; asi como darle
un tratamiento favorable y una atencién lo mas adecuada que beneficiara al

paciente y al profesionista en su quehacer profesional.
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7. Objetivos General y especificos

General
Determinar imagenologicamente y con el registro fotografico intraoral la
frecuencia/prevalencia de anomalias dentarias en pacientes entre los 6 y 15 afios
de edad que acudieron a la CRED de la DEPel de la FO UNAM durante el periodo
de agosto de 2013 a junio de 2015.

Especificos

» Determinar cuales son las alteraciones dentales mas comunes en pacientes
con edades de 6 a 15 afos de edad que cuenten con ortopantomografia.

» Determinar el tipo y frecuencia de las alteraciones dentales mas comunes.

» Establecer el plan de tratamiento en relacion con el diagndstico de las

alteraciones dentales.
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8. Materiales y métodos

8.1 Material

Computadora

Disco duro de la CRED DE LA DEPel de laFO UNAM
Programa Microsoft Office 2015

Radiografias y fotografias impresas en papel fotografico
Historia clinica impresa

Regla milimétrica

Ortopantomégrafo

8.2 Tipo de estudio

Descriptivo, transversal.
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8.3 Metodologia

Para este estudio se revisara el respaldo de la clinica que contiene las
radiografias panoramicas de los pacientes que acudieron a la CRED de la
DEPel FO UNAM durante el periodo de agosto de 2013 a junio de 2015,
quienes firmaron previamente la carta de “Consentimiento Validamente
Informada”.

Serevisaran las radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos con
edades entre los 6 y 15 afos, en busca de alteraciones dentales desde el
punto de vista imagenoldgico y se documentaran con fotografias clinicas de
los casos que se encuentran en el mismo respaldo del disco externo

Se recopilaran los datos en tablas de Excel elaboradas con este proposito,
especificando: alteracion, diente o cuadrante alterado, género y edad del

paciente.
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8.4 Variables dependientes e independientes

Definicion

Variable

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Edad Tiempo que ha vivido una Dependiente @ Cuantitativa = Discreta: afios
persona contando desde su
nacimiento
Sexo Condicion de tipo organica que | Independiente | Cualitativa | Nominal:hombre/
diferencia al hombre de la mujer mujer
Dens in dente Invaginaciéon del epitelio interno | Dependiente | Cualitativa = Nominal:
del esmalte hacia dentro de la presente/ausente
corona del diente
Taurodontismo | Extension profunda de la camara | Dependiente | Cualitativa | Nominal:
pulpar hacia la parte radicular del presente/ausente
diente
Geminacion Diente con una unica raiz y una  Dependiente | Cualitativa | Nominal:
gran corona bifida presente/ausente
Fusion Union de dos dientes por la raiz | Dependiente | Cualitativa | Nominal:
y la corona clinica presente/ausente
Agenesia Falta de formacibn o de Dependiente | Cualitativa A Nominal:
desarrollo de los gérmenes presente/ausente
dentales
Supernumerario | Son aquellos que exceden al | Dependiente | Cualitativa | Nominal:
numero total de dientes presente/ausente
Microdoncia Dientes que son de tamafio Dependiente | Cualitativa @ Nominal:
menor que lo normal presente/ausente
Radiografia Imagen amplia que permite una | Dependiente | Cualitativa | Nominal:
panoramica vision general de las dos filas de presente/ausente

dientes, mandibula y maxilar
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8.5 Criterios de inclusion

Pacientes de cualquier sexo con edades entre los 6 y 15 afios con radiografia
panoramica donde se pueda observar algun tipo de alteracion dental.

8.6 Criterios de exclusion

Pacientes que cuentan con radiografia panoramica pero no se puedan
evaluar de forma clara, debido a la falta de cooperacion del paciente al
momento de la toma de la radiografia.

8.7 Analisis estadistico

Descriptivo.
Chi cuadrada
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9. Resultados

Se revisaron 14,565 radiografias panoramicas del respaldo fotografico de la clinica;
de pacientes de ambos sexos con edades entre los 6 y 15 afios de edad que
acudieron a la CRED de la DEPel FO UNAM de agosto de 2013 a junio de 2015.

Se encontré un total de 92 pacientes que presentan alguna de las diferentes
anomalias dentarias, lo que representa el 1% del total examinado. Los datos
obtenidos fueron resumidos y organizados en tablas descriptivas y graficos,

empleandose la frecuencia en términos absolutos y porcentuales.

De los 92 casos examinados, 48 fueron de sexo femenino ( 52%) y 44 de sexo
masculino ( 48%) Figura1, de manera similar fueron examinados en dos grupos de
edades, encontrando, 25 casos entre los 6-10 afios de edad (27%) y 67 casos entre
los 11-15 afos de edad (73%). Figura 2

Anomalias dentarias
registradas:

Masculino Femenino
48% 52%

Figura 1. Porcentaje de anomalias dentarias registradas de
acuerdo al sexo del paciente.
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Anomalias dentarias
registradas:

11-15 anos
73%

Figura 2. Porcentaje de anomalias dentarias registradas de acuerdo
a la edad de los pacientes.

Las anomalias observadas en este estudio fueron las siguientes: supernumerarios,
agenesia, taurodoncia, dens in dente, microdoncia, fusion y geminacién segun su

incidencia. Tabla 3 y Figura 3

Anomalias dentarias
Anomalias dentarias

Supernumerario 27 (29%)
Geminacion M
Agenesia 21 (23%)
Fusion [N
Taurodoncia 15 (16%)
Microdoncia I
i Dens in dente 11 (12%)
Densindente I
Taurodoncia I Microdoncia 9 (10%)
Agenesia I Fusion 8 (9%)
Supernumerario I Geminacion 1(1%)

0 5 10 15 20 25 30

Tabla 3. Numero y porcentaje de pacientes portadores de anomalias dentarias.
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FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS

Fusion Geminacion
9% 1%

Microdoncia
10%

Supernumerario
29%

Dens in dente

12%

Taurodoncia

16% Agenesia
(]

23%

Figura 3. Porcentaje de pacientes portadores de anomalias dentarias.
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observé que 11 presentaron dens
in dente, correspondiente al 12%.

Se encontr6 que del total de pacientes, el 36% correspondié al género masculino y
el 64% al femenino. Figura 4

Se destaca la presencia de dens in dente en pacientes entre los 11 - 15 afios de
edad en un 73% de los casos, lo sigue pacientes entre los 6 -10 afios con un 27%.
Figura 5

Dens in dente

Masculino

36% Femenino
64%

Figura 4. Porcentaje de dens in dente registrados de acuerdo al genero de
los pacientes.

Dens in dente

Figura 5. Porcentaje de dens in dente registrados de acuerdo a la edad de
los pacientes.
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Figura 6. Dens in dente. Paciente femenino de 14 afios de edad. Presenta dens in dente en
incisivo lateral superior. (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM. Afo 2014)
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observd que 15 presentaron
taurodontismo, correspondiente al 16%.

Se encontrd que del total de pacientes, el 53% correspondié al género masculino y
el 47% al femenino. Figura 7

Se destaca la presencia de taurodontismo en pacientes entre los 11 - 15 afios de
edad en el 87% de los casos, lo sigue pacientes entre los 6-10 afios con un 13%.
Figura 8

Taurodoncia

M i Femenino
asculino 47%

53%

Figura 7. Porcentaje de casos que presentan taurodoncia registrados de
acuerdo al genero de los pacientes.

Taurodoncia

6-10 anos
13%

11-15
anos

87%

Figura 8. Porcentaje de casos que presentan taurodoncia registrados de
acuerdo a la edad de los pacientes.
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Descripcidn de caso clinico que presentan taurodoncia. Figura 9

Figura 9. Taurodoncia, Microdoncia. Paciente femenino de 15 afios de edad
presenta microdoncia y taurodoncia. . (Fuente directa de la CRED de la DEPel
de la FO UNAM. Afio 2015)
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observd que 1 presento
geminacion, correspondiente al 1%. Correspondié al genero femenino con 15 afos
de edad.

Descripcidn de caso clinico que presenta geminacion dental. Figura 10

Figura 10. Geminacién. Paciente femenino 15 afios de edad. Geminacién incisivo central y
lateral inferior. (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM. 22-01-2015)
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observé que 8 presentaron fusion,
correspondiente al 9%.

Se encontrd que del total de pacientes, el 50% correspondié al género masculino y
el 50% al femenino. Figura 11

Se destaca la presencia de fusion dental en pacientes entre los 6 -10 afos de edad
en el 62% de los casos, lo sigue pacientes entre los 11-15 afos con un 38%.
Figura12

Fusion

Masculino
50% Femenino

50%

Figura 11. Porcentaje de fusiones dentales registrados de acuerdo al genero
de los pacientes.

Fusion

6-10 afos
62%

Figura 12. Porcentaje de fusiones dentales registrados de acuerdo a la edad
de los pacientes.
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Figura 13. Fusién. Paciente femenino de 13 afios de edad. Presenta fusién de incisivo lateral y
canino inferior derecho. (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM. Afio 2014)

Figura 13.1. Fusion. Paciente femenino de 2 afios de edad.
Fusion incicisvos inferiores. (Fuente directa de la CRED de la
DEPel de la FO UNAM. Ao 2015)

Este caso no fue registrado ya que esta fuera del rango de edad
del estudio.
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observd que 21 presentaron
agenesia dental, correspondiente al 23%.

Se encontr6 que del total de pacientes, el 33% correspondié al género masculino y
el 67% al femenino. Figura 14

Se destaca la presencia de agenesia en pacientes en los 11 -15 afios de edad en
el 71% de los casos, lo sigue pacientes entre los 6-10 afios con un 29%. Figura 15.

Agenesia

Masculino
33%

Femenino
67%

Figura 14. Porcentaje de casos de agenesia registrados de acuerdo al
genero de los pacientes.

Agenesia

6-10 anos
29%
11-15 anos

71%

Figura 15. Porcentaje de casos de agenesia registrados de acuerdo a la edad
de los pacientes.
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Descripcidn de casos clinicos que presentan agenesia dental. Figura 16.

Figura 16. Agenesia. Paciente femenino 15 afios de edad. Presenta
ablastodoncia. (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM. Afo

2N1 AN
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Figura 16. Agenesia. Paciente femenino de 11 afios de edad. Presenta agenesia
de incisivos laterales inferiores derecho e izquierdo y erupcion tardia en maxilar
superior. (Fuente directa de la CRED de la DEPel de la FO UNAM. Afio 2014)
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observé que 27 presentaron dientes

supernumerarios, correspondiente al 29%.

Se encontr6 que del total de pacientes, el 59% correspondié al género masculino y
el 41% al femenino. Figura 17

Se destaca la presencia de supernumerarios en pacientes en los 11 -15 afios de
edad en el 70% de los casos, lo sigue pacientes entre los 6-10 anos con un 30%.
Figura 18

Supernumerarios

Femenino
41%

Masculino
59%

Figura 17. Porcentaje de dientes supernumerarios registrados de acuerdo al
genero de los pacientes.

Supernumerarios

6-10 afnos
30%

Figura 18. Porcentaje de dientes supernumerarios registrados de acuerdo a
la edad de los pacientes.
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Descripcidn de casos clinicos que presentan dientes supernumerarios. Figura 19

Figura 19. Dientes supernumerarios. Paciente femenino de 13 afios de edad, presenta
dientes supernumerarios retenidos en maxilar inferior. (Fuente directa de la CRED de la
DEPel de la FO UNAM. Afio 2015)
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Figura 19. Supernumerarios. Paciente masculino de 11
afos de edad, presenta diente supernumerario erupcionado
en zona anterior superior. (Fuente directa de la CRED de la
DEPel de la FO UNAM. Afio 2014)
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se observd que 9 presentaron
microdoncia dental, correspondiente al 10%.

Se encontrd que del total de pacientes, el 44% correspondié al género masculino y
el 56% al femenino. Figura 20

Se destaca la presencia de microdoncia en pacientes en los 11 -15 afos de edad

en el 89% de los casos, lo sigue pacientes entre los 6-10 afos con un 11%.
Figura21

Microdoncia

Masculino
44%

Femenino
56%

Figura 20. Porcentaje de casos de microdoncia registrados de acuerdo al
genero de los pacientes.

Microdoncia

6-10 anos
11%

11-15 anos

89%

Figura 21. Porcentaje de casos de microdoncia registrados de acuerdo a la
edad de los pacientes.
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Descripcién de casos clinicos que presenta microdoncia. Figura 22, 22-1

Figura 22. Microdoncia. Paciente masculino, 15 afios de edad. Presenta
microdoncia en incisivos laterales superiores. (Fuente directa de la CRED de
la DEPel de la FO UNAM. Afo 2015)

51



i

k FACULTAD
MARIA DOLORES LOPEZ FERNANDEZ WUN:MW

1904

Figura 22-1 .Microdoncia. Paciente masculino 14 afios de edad.
Presenta microdoncia de incisivo lateral superior. (Fuente directa de la
CRED de la DEPel de la FO UNAM. Afio 2015)
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10. Discusion

El presente estudio determind la prevalencia de anomalias dentales en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos entre los 6 y 15 afos de edad que acudieron
a la CRED de la DEPel de la FO UNAM durante el periodo de agosto de 2013 a
junio de 2015.

La revision bibliografica de los estudios previos sobre las alteraciones dentales en
forma, tamafio y numero en la poblacion infantil muestra en general una prevalencia
que varia entre el 0,1 a 1% 2> Nuestros resultados del presente estudio muestran
resultados similares, donde el 1% del total examinado presentaron alguna anomalia

dentaria.

En cuanto a la proporcion de individuos afectados por sexo en este estudio, se
obtuvo que en sexo femenino tuvo un 52% de incidencia , mientras que el sexo
masculino un 48%; llegando a la conclusién que fue mas frecuente encontrar este
tipo de anomalias en mujeres que en hombres. Con base en la literatura los
resultados son contradictorios debido a que las variables que se utilizan son

distintas para cada investigacion. *#8

La prevalencia de anomalias dentales segun la edad fueron divididas en 2 grupos
de 6 a 10 afos se obtuvo un porcentaje del 27% y del grupo de 11 a 15 afios un
porcentaje de 73%, reflejando asi que la frecuencia de anomalias dentales se
observan con mayor frecuencia en la adolescencia. Mckibben destaca mayor indice

de anomalias en denticién mixta y permanente. °
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De los resultados obtenidos, las anomalias presentadas mas destacadas estuvieron
distribuidas de la siguiente manera: en el grupo de anomalias dentales de numero,
el 29% pertenecia a dientes supernumerarios y 23% a agenesia dental. En contraste
con la literatura estudiada los resultados fueron similares, Mckibben establece una
frecuencia de 2% en dientes supernumerarios, Hurlen y Osuji consideran que la
localizacion mas frecuente de supernumerarios es la premaxila, y que es menos
frecuente en la denticidn primaria que en la permanente, asi mismo Mckibben
reporta una frecuencia de 5,57% de agenesias, Osuji reporta que son mas

frecuentes en denticion primaria que permanente. °

Mientras que en anomalias dentarias de forma, los resultados obtenidos fueron el
16% pertenecia a taurodoncia, seguido de dens in dente con un 12%, el 9%
pertenecia a piezas con fusion y por ultimo el 1% a piezas con geminacion. En
contraste con la literatura estudiada se distribuyd las anomalias dentales de la
misma manera y en el mismo orden de frecuencia. Segun Witkop la prevalencia de
taurodoncia muestran rasgos comprendidos entre el 0,5y el 5% 8. Shafer determino
la frecuencia de dens in dente de 1,26% y Amos de 5.10%. Mckibben, reporto
prevalencia de fusion de 2,97%. Alpdz reporto baja frecuencia de geminacién
estimada de 0,5 a 2,5%. >®°

Asi mismo los resultados obtenidos en anomalias de tamarfo pertenece al 10% a
piezas con Microdoncia. La literatura reporto una frecuencia de 3,6% descrito por

Jennie. ’
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Es importante mencionar, que los reportes por lo general no son siempre
comparables, debido a las diferencias metodologicas en la seleccion y tamafio

muestra.

La diferencia de resultados con los del presente estudio, se debe a que algunas

anomalias son mas prevalentes en la denticion decidua que en la permanente.

De acuerdo a la distribucion de anomalias dentales segun su localizacion, se
encontrd que el maxilar mas afectado es el superior a excepcion de los dientes
impactados que son mas prevalentes en la mandibula. Asimismo se observo esta
coincidencia en los estudios de Mckibben que determinaron que la mayor parte de
anomalias dentales encontradas fueron mas comunes en el maxilar superior, lo cual
concuerda con el presente estudio °. Si bien los resultados finales de este estudio
difieren con otros estudios, es debido a las diferencias en el tamafo de muestra y
los criterios de seleccién, pero aun asi se mantienen los parametros reportados. Las
diferentes literaturas consultadas indican que ciertas anomalias dentales tienen
mayor frecuencia de aparicion en ciertas zonas, segun Phillips y Goaz y los estudios
realizados la mayoria de anomalias dentales ya sea en denticion temporal, mixta o

permanente se encuentran en el maxilar superior. °
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Conclusion

La prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a la CRED de la DEPel FO UNAM fue de 1%.

La prevalencia de anomalias dentales segun sexo fue mas frecuente en
mujeres con un 52% que en hombres.

La prevalencia de anomalias dentales segun edad fue mas frecuente en el
grupo de 11 a 15 afos con un porcentaje de 73%.

La prevalencia de anomalias dentales segun el numero fue de 29% con
respecto a dientes supernumerarios y 23% de agenesia dental.

La prevalencia de anomalias dentales segun su forma; fue de 16% con
respecto a dientes con taurodoncia, 12% presentan dens in dente, 9% dientes
con fusion y 1% presentan geminacion.

La prevalencia de anomalias dentales segun su tamaro, fue de 10% con
respecto a microdoncia.

Perteneciendo todas las anteriores al maxilar superior a excepcion de dientes
supernumerarios en el maxilar inferior, concluyendo de esta manera que la

mayoria de anomalias se encontraron en el maxilar superior.
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12. Glosario

A

Ameloblastos: son células encargadas de la formacion y organizacién del esmalte
dental.

Anomalia congénita: problema de la salud presente al nacer (no necesariamente
genético).

Anomalia embrionaria: ocurren al comienzo del embarazo, a veces incluso antes
de que la madre sepa que esta embarazada.

Aplasia: falta de crecimiento o desarrollo incompleto de un érgano o tejido.

Arco dental: 6rgano en forma de arco compuesto de los dientes. Situado en el
borde de los maxilares.

Arteria estapedial: es una vascularizacién temporal que alimenta el mesodermo
del primer y segundo arco branquial; los defectos vasculares de esta arteria pueden
afectar el desarrollo de los arcos.

Baston de esmalte: elementos alargados (donde estan los cristales) también
denominados prismas o varillas de esmalte.
Brote epitelial: se originan en la zona anterior de los maxilares y luego avanzan

hacia posterior

Calcificado: acumulacion gradual de calcio.
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Capas germinativas: conjunto de células formadas durante el desarrollo
embrionario a partir de las cuales se originaran tejidos y érganos.

Caries: es la destruccion de los tejidos de los dientes causada por la presencia de
acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies
dentales.

Células de defensa: células que reaccionan y defienden el organismo frente al
ataque de agentes agresores.

Cemento acelular: region coronal del cemento que carece de cementocitos. Se
forma antes de que el diente erupcione.

Cemento celular: Este continia depositandose durante toda la vida; esto
constituye un mecanismo de compensacion del desgaste oclusal de los dientes, que
se da conforme avanza la edad del paciente.

Cementoblastos: responsables de la sintesis del cemento, producen una capa casi
continua en la superficie del cemento.

Cementocitos: son los cementoblastos atrapados en el cemento, los nutrientes le
llegan por difusién desde los ligamentos, presentan un metabolismo lento.
Citoplasmaticas: lamina delgada y deformable que envuelve a la célula.
Constricciéon: presidn que se ejerce en un conducto para cerrarlo parcial o
totalmente.

Corona bifida: dividida en dos partes.

Cresta neural: Corddn celular de origen ectodérmico nacido de uno de los bordes
del canal neural en el punto donde se cierra para formar un tubo; el canal neural se
transformara en la médula espinal.

Cuneiforme: de forma de cufas y clavos.

Dentina secundaria (o secundaria fisioldgica): la estructura de esta dentina es igual
a la de la primaria, solo que un poco menos mineralizada. Después de la formacion
del diente, se sigue depositando esta dentina durante toda la vida, pero ahora a una

velocidad mucho menor.
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Ectomesenquima: compuesto por celulas ubicadas entre el tubo neural y el
ectodermo.

Epitelio bucal:

Epitelio ectodérmico: primera hoja blastodérmica del embrion.

Erupcion actopica: diente que erupciona muy lejos de la posicién normal.
Estomodeo: en el embrion, es una invaginacién del ectodermo situada en el

intestino anterior que dara origen a la boca.

Filogenética: implica nacimiento, origen o procedencia; es la determinacion de la

historia evolutiva de los organismos.

G

Germen dental: es una agregacion de las células en diferenciacién para constituir
el futuro diente.
Gonfosis: articulacion fibrosa que solo se encuentra entre los huesos maxilares,

mandibula y dientes.

Hidroxiapatita: fosfato de calcio cristalino, principal cristal en dientes que les
confiere su dureza.

Hipocalcificado: defecto dental hereditario en el que el esmalte de los dientes es
blando, cuya causa es una maduracion defectuosa de los ameloblastos.
Histogénesis o citodiferenciacion: formacion o desarrollo de los tejidos organicos

a partir de las celulas indiferenciadas de la capas germinales del embrion.
59



2 &

h FACULTAD
MARIA DOLORES LOPEZ FERNANDEZ m&\«;{ﬁ

E
HOGL
1904

Histolégia: rama de la biologia que estudia la composicion y estructura

microscopica de los tejidos de los seres vivos.

Lamina dental: primotorio o precursor del 6rgano del esmalte.

Limite amelodentario: limite irregular festoneado, con salientes de la dentina
respecto de esmalte.

Lineas de owen: representa las etapas de interminencia de trabajo de los
odontoblastos.

Linfatico: es parte del aparato circulatorio; es la estructura anatémica que

transporta la linfa unidireccionalmente hacia el corazon.

Mesénquima: tejido conjuntivo embrionario que forma la mayor parte del
mesodermo y del que derivan todos los tejidos conjuntivos y vasos sanguineos y
linfaticos.

Mineralizacion: transmision a una sustancia de las cualidades de un mineral.
Morfodiferenciacion: da la forma de la corona del diente. Tiene la etapa de brote,

etapa de capuchon y de campana y corona.

Noxa: todo lo que ingresa al cuerpo humano y genera un perjuicio negativo.

(o)

Odontoblasto: es la célula mas diferenciada de la pulpa y es una célula

postmitética derivada de la cresta neural.
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Red vascular: esta compuesta por los vasos sanguineos, los cuales son conductos
musculares elasticos que distribuyen y recogen la sangre de todos los rincones del

cuerpo.

Unién cementoadamantina: rodete cervical, el cual se invagina dentro del tejido
conectivo subyacente, durante el desarrollo dental el epitelio dental interno y el

epitelio dental externo.

Vaina epitelial de hertwig: encargada de modelar la forma de la raiz y su numero

de acuerdo a la pieza dentaria.
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14. Anexos
14.1 Anexo 1
Anexo 1. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS.

Edad Sexo Radiografia
Variable panoramica

6-10 11-15 Femenino Masculino Si No

anos anos
Dens in dente 3 8 7 4 11 0
Taurodontismo 2 13 7 8 15 0
Geminacion 0 1 0 1 1 0
Fusion 5 3 4 4 6 2
Agenesia 6 15 14 7 20 1
Supernumerarios 8 19 1 16 27 0
Microdoncia 1 8 5 4 9 0
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