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resumen

Obijetivo: evaluar clinica y radiogréficamente la presencia del surco de desarrollo, asi como, su direccién, profundidad, conformacién y vinculacién
con las enfermedades pulpares y/o periodontales y determinar su prevalencia. Hipétesis: “si el surco de desarrollo es un factor predisponente para la
retencién de placa dentobacteriana, entonces aquellos pacientes que lo manifiesten, tendran enfermedades como caries, enfermedad pulpar y/o
periodontal.” Material y métodos: el tipo de estudio para la realizacién de esta investigacién fue de tipo observacional. Ademds, por el tipo de objetivos
que se manejaron, se clasificé como Descriptivo-transverso. Resultados: la prevalencia de sujetos con surco de desarrollo fue de 18.42%. De la suma de
los dientes anteriores superiores examinados de los 152 sujetos se obtuvo un total de 912 dientes, de los que 49 dientes presentaron surco de
desarrollo. Por lo que se determiné que la prevalencia de dientes con surco de desarrollo fue de 5.37%. De los dientes examinados con surco de
desarrollo se encontraron: 13 dientes con lesién cariosa, 5 dientes con periodontitis y ningdn diente con lesién pulpar. Conclusién: esta anomalia es un
factor predisponente de la caries, enfermedad periodontal y enfermedad pulpar, esta conclusién esté basada en la positividad de las pruebas de
correlacién de Pearson.

abstract

Obijective: to evaluate clinically and radiographically the presence of developmental groove and its direction, depth, shape and association withpulpal
disease and / or periodontal and determine its prevalence. Hypothesis: "if the developmental groove is a predisposing factor for the retention of plaque,
then those patients who manifest, have diseases such as caries, pulpal disease and / or periodontal." Material and methods: the type of study for the
realization of this study was observational. Furthermore, the type of targets that were handled, were classified as Descriptive-transverse. Results: the
prevalence of subjects with developmental groove was 18.42%. The sum of the upper anterior teeth of 152 subjects examined yielded a total of 912
teeth, of which 49 teeth showed developmental groove. It was determined that the prevalence of teeth with developmental groove was 5.37%. Of the
teeth examined developmental groove were: 13 teeth with caries lesion, 5teeth with periodontitis and no tooth pulp injury. Conclusion: this anomaly is a

predisposing factor for caries, periodontal disease and pulp disease, this conclusion is based on positive evidence of correlation of Pearson.

Introduccién

La anomalia dentaria constituye una desviacién de la
normalidad, dicha desviacién puede ocurrir por condi-
ciones locales o ser manifestaciones de alteraciones
sistémicas. La morfologia de los defectos dentarios son
estrictamente locales, mientras que otros son manifes-
taciones hereditarias asociadas con otras anomalias de los
molares y/o de otros érganos o sistemas. Algunos se
asocian con enfermedades que ponen en peligro la vida.
Existen caracteres diferentes, no solamente entre
individuos, si no entre poblaciones, lo cual es de
importancia, ya que estas diferencias reflejan el papel de
factores genéticos en las variaciones de la forma de los
dientes. Las anomalias dentarias no solo afectan su forma,
tamano, disposicién, nimero, tiempo de desarrollo si no
que modifican también su estructura histolégica. Los
diversos dientes varian mucho en longitud, ancho,
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espesor, curvatura de la raiz, caracteristicas de la corona,
desarrollo de la cresta marginal, forma y definicién de las
cUspides.>'""?

Estas alternaciones reflejan un cambio en el nimero o
en la formay pueden afectar al esmalte o la dentina. Dada
la complejidad y las interacciones del desarrollo dentario,
desde su comienzo en la sexta semana de vida intrauterina
hasta la erupcién, el nimero de anomalias descritas
puede resultar sorprendente. Se puede establecer que el
defecto dentario hace su aparicién en el momento en que
la denticién ha terminado su desarrollo y los dientes han
erupcionado.”'""?

Las anormalidades de formacién de los dientes se
asocian con perturbaciones sistémicas iniciadas en la
infancia o a principios de la adolescencia. Las anormali-
dades de los dientes provocados por enfermedades
sistémicas pueden ser, alteracién en el nomero, defectos
estructurales del esmalte, la dentina y el cemento, y en
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casos raros, variaciones de tamano. '’

La aparicién de las alteraciones del desarrollo esque-
lético debido a factores hereditarias, en algunos casos se
manifiesta en el momento del nacimiento y en ofros se
desarrollan durante la infancia o la adolescencia. Las
anomalias dentarias coexistentes se manifiestan en gran
medida por estructuras defectuosas de los dientes,
interferencias en el desarrollo y la erupcién normal y mal
oclusién. En general, las mal formaciones dentarias son
mds severas en los casos congénitos. '’

La incidencia de algunas malformaciones dentarias,
ha sido descrita con mayor prevalencia dentro de ciertos
grupos raciales, por ejemplo, diversos autores concuerdan
en que la incidencia del Dents Evaginatus es més altas en
grupos mongoles que en grupos de raza blanca. Las
anomalias dentarias también pueden presentarse debido
a una causa local, como la de laceracién, que puede
ocurrir debido a una causa local exigen como un trauma-
tismo durante el desarrollo del diente o puede ser de
etiologia idiopdtica.®”

El surco de desarrollo radicular es una anomalia
dentaria de origen embriolégico presente en la poblacién
que se localiza principalmente en la cara palatina de los
incisivos laterales superiores. Este surco se origina en la
fosa central y atravesando el cingulo se dirige hacia el
dpice, siendo su longitud variable. La huella que deja
sobre el esmalte la unién de los l6bulos, se le denomina
linea de crecimiento o desarrollo; se le puede llamar
también segmental o interlobular, aunque cominmente se
le conoce como surco de desarrollo.

Se dice que los surcos palatinos de desarrollo son un
raro defecto morfolégico que se encuentran en los dientes
incisivos superiores, sin embargo pueden aparecer en
otros dientes (raices palatinas de los molares superiores).
A través de él, los microorganismos penetran en el liga-
mento periodontal, causando una destruccién ésea
localizada. Clinicamente los dientes afectados por ésta
anomalia pueden ser asintomdticos o bien presentar
patologia periodontal, pulpitis o necrosis pulpar por
afectacién secundaria de la pulpa.®**'"'?

Se origina de los puntos donde principia la
calcificacién del esmalte, dentro del saco dentario estdn
precisamente en la cima o vértice de las cuspides de los
dientes posteriores, o borde incisal de los anteriores. En los
tres |6bulos, se nombran mesial, central y distal. El cuarto
[6bulo forma el cingulo o talén del diente. La vaina de
Hertwig es el elemento que sirve de molde o guia para la
formacién de la raiz. Estd constituida por la unién de las
dos Idminas epiteliales que forman el érgano del esmalte,
la externa que protege a la interna o generadora de los
prismas adamantinos. “Esta unién se realiza en la porcién
mds profunda del vaso de Florencia, y tiende a cerrar este
rodete abierto del saco dentario”. Cuando esta formacién
no es del todo completa se observa un surco. Es por ello
que se cree que el surco palatorradicular puede repre-
sentar una invaginacién del 6rgano del esmalte y la vaina
epitelial de Hertwig, durante la odontogénesis. Este se
origina en el &rea del cingulo y se extiende hacia la unién

cemento-esmalte; ocasionalmente llegan a pasar esta
unién dirigiéndose a la punta de la raiz; puede variar en
longitud, extensién y profundidad. Existen evidencias que
demuestran la presencia de este tipo de surcos desde eras
prehistéricas y medievales (estudio antropolégico Taylor
RMS collection of maxillary permanent lateral incisors). La
evidencia data de 2,500/1,000 aC.>*>"""?

Clasificacion de surcos

Son numerosas las anomalias morfolégicas vinculadas
con los incisivos laterales maxilares. Una variante es el sur-
co palatorradicular, que usualmente se localiza en la fosa
central de la corona, en el cingulo y se extiende a varias
distancias en direccién de la raiz, surcos similares se
presentan en incisivos centrales. Se pueden encontrar
surcos palatinos, y en ocasiones también en la cara
vestibular, el origen del surco vestibular adn no se conoce.
Los surcos pequefios son depresiones que van desde el
esmalte de la corona hasta la unién cemento-adamantina.
Los surcos moderados se extienden apicalmente a lo largo
de la superficie radicular en forma superficial o de defecto
fisurado. Los surcos pueden variar en:

Localizacién: mesial, distal o medio palatino y vestibular.
Origen y terminacién: fosa lingual, cingulo, unién cemen-
to-esmalte o raiz.

Conformacién: -1mm poco profundo o superficial, + Tmm
profundo, o bientubo cerrado, el cual forma un canal simi-
lar a untonel.

Longitud: supragingival o subgingival.

Ademds es importante observar si existe una prolon-
gacién de esmalte.
Prevalencia
Este defecto es relativamente raro, generalmente afecta a
los incisivos superiores, predominantemente a los laterales
(93.8%). Aproximadamente un 8.5% de la poblacién
puede presentar este surco. Brabant en una coleccién que
data de 2,500 a 1,000 aC reporta una prevalencia del 12
al 21% en ambos incisivos laterales y centrales y un
promedio de 6.3 al 14% que se presenta en un solo lateral.
Ademds de surco de desarrollo estos dientes pueden
presentar otras anomalias como la geminacién y la fusién.
Afortunadamente es baja la incidencia en este tipo de
anomalios de raiz, ya que el tratamiento puede ser
complicado. El surco puede presentarse en posicién
mesial, central o distal, sin embargo la mayor incidencia se
da en el lado distal. En el caso del surco vestibular es mds
frecuente en los incisivos centrales maxilares.™

Diagnéstico

El tfratamiento se planea basado en el diagnéstico clinico,
radiogrdfico y la examinacién a través de pruebas de
vitalidad (térmicas y eléctrica), percusién, palpacién, ade-
mas de pruebas periodontales, una de las consideraciones
clinicas més importantes cuando se observe un surco
palatino es revisar si existe profundidad al sondeo, esta
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caracteristica clinica Gnica permite localizar rapidamente
la enfermedad periodontal, por la fragil unién adyacente
al defecto.'"?

Es importante la edad, ya que podemos encontrar en
pacientes {évenes que no existe un cierre apical completo,
por lo que el tratamiento también variard, asi como los
resultados del mismo. Radiogrdficamente estos surcos
presentan radiolucencia en forma de linea dirigida hacia
la pulpa, la localizacién de la destruccién periodontal
asociada a surcos a veces no es tan obvia clinicamente y se
diagnostica con el avance de la enfermedad, ademds de
ser facil de confundir con problemas de tipo endodéntico,
también es importante resaltar su vinculacién con la
dificultad en la higiene y la acumulacién de placa
bacteriana. Radiogréficamente se puede mostrar que la
lesidn se extiende cerca de la porcién apical de la raiz, sin
embargo en las pruebas de sensibilidad puede
demostrarse que el diente se encuentre vital. Clinicamente,
pueden ser asinfométicos o demostrar sinftomas perio-
dontales agudos o crénicos, por lo que es concebible que
lo pulpa de estos dientes pueda resultar involucrada
secundariomente y presente sintomas de enfermedad
pulpar. Para determinar si existe enfermedad periodontal
localizada, se recomienda medir la cantidad de placa, el
estado gingival y la profundidad al sondeo. Durante la
examinacién clinica podemos encontrar bolsas de 10mm
o mdés, la encia se encuentra enrojecida y en ocasiones se
presenta secrecién purulenta, y los dientes adyacentes
pueden no presentar bolsas. La localizacién distal y mesial
puede ser de consideracién clinica, como un factor que
ayuda a una rdpida y mayor acumulacién de placa, siendo
mas dificil la remocién en esta zona. Es un hecho que éste
agrava la condicién gingival, haciendo inestable la salud
periodontal en el futuro. Numerosos descubrimientos de
anomalias han sido reconocidos en el drea de incisivos
maxilares, éstas predisponen a la acumulacién de placa,
detritus y cdlculo. La placa microbiana es el factor
etiolégico en la enfermedad periodontal inflamatoria. Este
defecto morfolégico se presenta bajo forma de canala-
dura o surco que se forma entre el ligamento periodontal y
el cemento y dejan descubierta la dentina en el fondo de
ellos; constituyen un eminente peligro por ser causa de
caries, enfermedad periodontal o endodéntica. La
relacién de la extensidn del surco con el problema perio-
dontal, es que éste puede servir como reservorio de
microorganismos'' en donde se acumula placa y célculo, y
que ademds son inaccesibles en la higiene, tanto para los
pacientes como para el dentista, por lo que puede llegar a
ocasionar la necrosis pulpar (probable), ya sea a un tercio
coronal, a un tercio medio o a un tercio apical >*'"'?

Prichard en 1965 fue el primero en establecer que los
surcos palatinos eran un factor de predisposicién para
destruccién periodontal localizada. Cuando el epitelio de
unién se mantiene intacto, la salud periodontal también
estard intacta, pero cuando se pierde esta unidn, y estd
involucrado el surco, tendremos una bolsa infraésea, a lo
largo de éste. Sin embargo, es importante resaltar que la
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movilidad realmente no se relaciona propiamente al surco
palatogingival. No todos los incisivos con surcos presentan
destruccién periodontal, pero significan un importante
riesgo. Los datos histolégicos de dientes con surco
radicular son limitados. Los especimenes medianamente
involucrados muestran un surco dentario radicular con
cemento, las moderadamente involucradas muestran un
surco dentario profundo con diferentes cantidades de
cemento. La superficie de resorcién dentinaria en la base
del surco es evidente en especimenes con tejido de
granulacién.

La placa acumulada en esta zona facilita la destruccién
de epitelio surcal, avanzando a lo largo del surco y
destruyendo hacia apical el periodonto. No hay duda de
que los microorganismos causan enfermedad periodon-
tal, ademds de numerosas condiciones locales que
favorecen la acumulacién de placa bacteriana cerca o por
debajo del margen gingival, lo que coniribuye a la
inflamacién crénica y por tanto a la enfermedad perio-
dontal. Las anomalias y variaciones en la morfologia
dental pueden predisponer a dicha enfermedad e
influenciar en el tratamiento periodontal. La formacién de
un tubo es probablemente un factor etiolégico en la
iniciacién y progresién de la periodontitis localizada, e
inclusive puede llegar a ser un problema endodéntico, ya
que es en esta drea donde siempre se encuentran restos
orgdnicos y cdlculo, iniciando una o ambas enfermeda-
des. Ademds de ser un factor predisponente de
periodontitis, es capaz de generar destruccién localizada a
lo largo de la superficie radicular. Se piensa que es un
intento por formar una raiz accesoria. Una vez que el
célculo rompe la adherencia epitelial, ese surco se
convierte en refugio de bacterias, convirtiéndose en un
problema periodontal autosostenido.>*"""?

Metodologia

La poblacién de estudio estuvo integrada por los pacientes
que acudieron a la consulta de la Cinica de Especializacién
de Endoperiodontologia perteneciente a la Facultad de
Estudios Superiores lztacala durante un periodo de seis
meses.

Los criterios de inclusién fueron:

-Pacientes de 12 afios de edad en adelante.

-Dientes permanentes.

-Dientes anteriores superiores.

-Dientes totalmente erupcionados.

Procedimiento
Una vez detectada la presencia del surco de desarrollo
mediante la exploracién clinica, se midié de acuerdo a su
localizacién (mesial, medio y distal). Segdn su origen (fosa
lingual, cingulo, unién amelo-cementaria o raiz), longitud
(supragingival o subgingival) y su profundidad (-1mm
superficial, + 1mm profundo o tubo cerrado).

La enfermedad periodontal, se midié a través del
sondeo del surco, en donde se observé no sélo la presen-
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cia de bolsas (mds de 3mm de profundidad), sino ademdés
su profundidad y direccién, como auxiliar del diagnéstico
se tomaran las radiografias necesarias de la zona.

Para la caries establecimos Gnicamente su presencia
clinica, con ayuda de un explorador, y dependiendo el
caso de ésta sélo se indico su ausencia o presencia para
posteriormente tratar de establecer una relacién.

En alteraciones pulpares se midié dependiendo si se
observaba cambio de coloracién, durante la exploracion
clinica y si existia alguna otra alteracién, como abscesos o
celulitis de los tejidos se realizarian pruebas de
sensibilidad y observacién de cambios radiogréficos
codificdndose la lesién de acuerdo a la clasificacion
endoperiodontal.

Se registraron el sexo y edad del paciente en un
formato elaborado previamente para este proyecto, don-
de tratamos de establecerse si existe mayor prevalencia
entre un sexo y otro. La deteccién del surco de desarrollo se
realizo con ayuda de un explorador que pasamos por la
cara palatina de los dientes a examinar, en presencia de
éste se registrara en el formato elaborado, sefialdndolo
con una linea de color rojo, el origen, direccién (supra e
infra gingival) y longitud (Longitud 5mm, profundidad -1
mm), se registro en los espacios correspondientes en dicho
formato, se le tomo una foto de acercamiento de dientes
anteriores y una radiografia con ayuda del radiovisiografo
como apoyo diagnéstico.

Resultados

La poblacién de estudio fue constituida por 152 pacientes
que acudieron a consulta a la Clinica de Endoperio-
dontologia de la FES Iztacala durante un semestre lectivo.
El rango de edad de la poblacién fue de 8 a 77 afios.
De esta poblacién se integré una muestra de 28 sujetos
que presentaron al menos un surco de desarrollo.
De esta manera la prevalencia de sujetos con surco de
desarrollo fue de 18.42%.
NUmero de sujetos con surco de desarrollo entre el total de
la poblacién:

Prevalencia de sujetos con
surco de desarrollo

De la suma de los dientes anteriores superiores
examinados de los 152 sujetos se obtuvo un total de 912
dientes, de los que 49 dientes presentaron surco de desa-
rrollo. Por lo que se determind que la prevalencia de
dientes con surco de desarrollo fue de 5.37%. (49/912).

Prevalencia de dientes con
SUrco

33T

Frecuencia de surcos en los dientes estudiados:

DIENTE | FRECLIENCIA
13 1

12 14

11 i

21 2

22 25

23 2

TOTAL | aa

Personas con surco en uno o mds dientes:

T DIENTE Fi
I DIENTES 16
3 DIENTES 1
4 DTENTES 1

Dientes con mds de un surco:

TNERETH 4
IHETROCOS 3
FATRCOS L[}

De los dientes examinados con surco de desarrollo se encontraron:

11 Dicrtes con lesicn carfosa:
3 Dientes con perbedentitis
] Dientes con lesion palpur:
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Frecuencia de la direccion de los surcos:

MEDIDS 2
MESIALES i
DISTALKS Y
MEDIO MESTAL 7

Frecuencia de la ubicacién de los surcos:

SCPRAGINGIVALES 41
AUBGINGIVALES i
TrIAL 32

Direccion del surco en los dientes con periodontitis:

I RECTHON MENIAL i

DIRECCION DISTAL

L

Discusion

Estudios previos al presente han demostrado que clinica-
mente los dientes que presentan surco de desarrollo
pueden ser asinfomdticos o bien presentar patologia
periodontal, pulpitis o necrosis pulpar por afectacién
secundaria de la pulpa®**'"'?. En este estudio se encontré
que de un total de 912 dientes estudiados, 49 presentaron
surco de desarrollo 5.37%, de los cuales 13 dientes pre-
sentaron lesién cariosa, cinco dientes presentaron perio-
dontitis y ninguno presenté lesién pulpar. Lo que sugiere
que el hecho de diagnosticar un surco gingival no es
evidencia suficiente para un mal pronéstico, aunque se
considerd que si es necesario prestar atencién y dar
tratamiento a dicha alteracién ya que predispone a la
acumulacién de placa dentobacteriana y por lo tanto
facilita la via de entrada de bacterias a una zona mds
apical y mds cercana a pulpa dependiendo la longitud y
profundidad del surco.

Autores de multiples estudios mencionan que
el surco de desarrollo Unicamente se origina en el érea del
cingulo y que se extiende hacia la unién cemento-esmalte,
otros autores senalan"*’’ que en ocasiones también
pueden encontrarse en la cara vestibular de los dientes
anteriores, en esta investigacién no hallamos ningdn
diente que presentara el surco de desarrollo en esa cara.

Se corroboré que los surcos de desarrollo suelen
encontrarse en la cara palatina en su porcién mesial, distal
o media. Ademds se observd que algunos pueden
originase en medio y dirigirse hacia mesial o hacia distal
(medio-Me, medio-Di).

En cuanto a la profundidad (distancia de la superficie

3,4,5,6,811,12
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del esmalte o cemento a la pulpa) -1mm poco profundo o
superficial, + 1mm profundo, o bien tubo cerrado, el cual
forma un canal similar a un tdnel, no encontramos ningu-
no que fuera tubo cerrado.

En cuanto a la Longitud, de 52 surcos hallados, 42
fueron supragingivalesy solo diez subgingivales.

Diversos autores sugieren que la prevalencia de este
defecto es relativamente raro, y generalmente afecta a los
incisivos superiores, predominantemente a los laterales
(93.8%). Y que aproximadamente un 8.5% de la poblacién
puede presentar este surco®*****'"'? Brabant en una co-
leccién que data de 2,500 a 1,000 aC reporta una preva-
lencia del 12 al 21% en ambos incisivos laterales y
centrales y un promedio de 6.3 al 14% que se presenta en
un solo lateral.

En este estudio la prevalencia de sujetos con surco de
desarrollo fue de 18.42% y la prevalencia de dientes con
surco de desarrollo fue de 5.37%. De 49 surcos identi-
ficados 25 se localizaban en el d.22 y 18 en el d.12;
constatando al igual que en ofros estudios™**** *'""'? que
los incisivos laterales son los que con mayor frecuencia
sufren esta alteracién. Segun resultados obtenidos el surco
de desarrollo se presenta en un bajo porcentaje del total de
la poblacién analizada. La mayor prevalencia fue encon-
trada en los dientes laterales en su porcién media a nivel
supragingival y en forma bilateral. Finalmente, podemos
decir que esta anomalia es un factor predisponente para la
formacién de caries lo cual conlleva a enfermedad
periodontal y pulpar, por lo que es de suma importancia su
diagnéstico temprano y en caso necesario tratamiento
preventivo y/o correctivo.
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