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Frecuencia de anomalias dentales en pacientes de la clinica de la
Especialidad de Ortodoncia de la UAN.
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Resumen

Las anomalias dentales son el resultado de alteraciones en el desarrollo de los dientes, estas obedecen a factores genéticos y
ambientales; pueden presentarse alteraciones en nimero, morfologia, tamafio y erupcién. Las anomalias causan disarmonias que
pueden llevar al establecimiento de maloclusiones, ademas dificultan las mecéanicas ortodéncicas y limitan los resultados del tratamiento.
Objetivo: Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de nimero, morfologia, tamafio y erupcion en radiografias panoramicas de
pacientes que buscan iniciar un tratamiento ortodéncico. Material y método: Estudio observacional y transversal en el que se incluyeron
archivos de pacientes que asisten al Posgrado de Ortodoncia de la UAN. La muestra estuvo conformada por 183 radiografias
panoramicas. Los datos obtenidos fueron analizados respecto a la frecuencia, sexo y érgano dentario utilizando la prueba de Xi?
(*P<0.05). Resultados: El 46.45% de los pacientes presentaron algin tipo de anomalia dentaria, siendo impactacién, ausencia y raices
cortas las que se presentaron en mayor frecuencia. No se encontraron diferencias significativas entre el sexo y el nimero de anomalias
encontradas. Conclusién: El alto porcentaje de anomalias dentales encontradas en este estudio nos muestra la importancia de su
deteccion durante el diagnéstico ortodéncico de nuestra poblacion.
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Abstract

Dental anomalies are the result of alterations in the development of the teeth, these obey to genetic and environmental factors; alterations
in number, morphology, size and eruption can appear. Abnormalities cause disharmonies that can lead to the establishment of
malocclusions, also make orthodontic mechanics difficult and limit treatment results. Objective: To determine the frequency of dental
anomalies in number, morphology, size and eruption in panoramic radiographs of patients who are looking to start orthodontic treatment.
Methods: Observational and transversal study in which files of patients attending the Postgraduate Course in Orthodontics at the UAN
were included. The sample consisted of 183 panoramic radiographs. The data obtained were analyzed with respect to frequency, sex and
dental organ using the Xi2 test (*P<0.05). Results: 46.45% of the patients presented some kind of dental anomaly, being impaction,
absence and short roots the most frequent ones. No significant differences were found between sex and the number of anomalies found.
Conclusion: The high percentage of dental anomalies found in this study shows the importance of their detection during the orthodontic
diagnosis of our population.
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Introduccién

Las anomalias dentales son el resultado de Dentro de las alteraciones en nudmero se

alteraciones en el desarrollo dentario durante las
etapas de morfodiferenciacién o histodiferenciacion.
Estas alteraciones obedecen a factores genéticos y
ambientales.?

Las anomalias dentales abarcan un amplio espectro
de caracteristicas, entre las que se incluyen:
namero, morfologia, tamafio y cambios en la erup-
cion. La presencia de dientes con anomalias puede
conducir al establecimiento de maloclusiones y
consecuentemente a problemas funcionales vy
estéticos.?

Las anomalias de tamafio comprenden la micro-
doncia y la macrodoncia. La microdoncia hace
referencia a dientes que son mas pequefios de lo
normal y la macrodoncia a aquellos cuyo tamafio es
mayor.®> Ambas entidades se presentan de forma
parcial o generalizada, afectando el tamafio sin
alterar la forma.*
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encuentran la hipodoncia y la hiperodoncia. Ambas
condiciones son el resultado de trastornos durante
la induccién y diferenciacion de la lamina dental. La
hipodoncia representa una disminucién en el
numero de dientes, principalmente se encuentran
afectados los terceros molares, incisivos laterales
superiores y segundos premolares.> Al hablar de
hiperodoncia se hace referencia a la presencia de
dientes supernumerarios, siendo el mesiodens la
entidad mas frecuente, seguido por los premolares
y los cuartos molares.®

Las anomalias dentales de forma incluyen: Dens in
dente, cuspide en garra, geminacion, fusion vy
taurodontismo. Dens in dente es una anomalia que
resulta de la invaginacion de la superficie de la
corona de un diente en otro.® La presencia de
cuspide en garra se observa en la superficie dental
como una cuspide accesoria que mantiene la
estructura dental sin alteraciones.”
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La erupcion de dientes dobles se debe a
alteraciones como la geminacioén y la fusién dental;
se ha definido a la geminacién como dos dientes
pertenecientes a una misma yema dentaria,
mientras que la fusibn se produce cuando dos
yemas se unen.3

El taurodontismo es una alteracién en la que es
posible observar un agrandamiento vertical de la
camara pulpar que desplaza la furcacién de las
raices de los dientes multirradiculares.® Este
fendbmeno repercute en tratamientos dentales de
endodoncia, rehabilitacion y ortodoncia.® Otra
anomalia que puede presentarse es el acorta-
miento radicular, también referido en la literatura
como sindrome de raices cortas. Fue descrito por
Lind en 1972, quien lo define como una alteracién
en el desarrollo, que afecta mayormente a los
incisivos centrales superiores.®

En cuanto a las anomalias de erupcién y posicién
se mencionan: la inclusion dental y la erupcion
ectopica.l® Hablamos de inclusiéon dental al hacer
referencia a un diente que se encuentra dentro del
hueso englobando en este término a la retencién y
la impactacion. En el caso de la impactacion se
identifica un obstaculo mecénico que impide el
trayecto eruptivo de un diente; a diferencia de la
retencién dental, en la cual, no existe una barrera
fisica aparente.1. 12

Cuando se presentan alteraciones en la direccion
de erupcion y posicion final de un diente se dice
gue ocurre una erupcion ectopica. Esta anomalia
puede clasificarse como transposicion cuando el
diente ectdpico ocupa un lugar adyacente a su
posicion normal, y como transmigracion cuando
este atraviesa la linea media hacia el lado opuesto
del que le corresponde.’3

Las anomalias dentales causan disarmonias que
facilitan el establecimiento de maloclusiones,
ademas pueden dificultar las mecanicas
ortoddncicas y limitar los resultados del tratamiento.
Debido a esto, el objetivo de nuestro estudio fue
determinar la frecuencia de anomalias dentarias de
namero, morfologia, tamafio y erupciébn en
radiografias panordmicas de pacientes que buscan
iniciar un tratamiento ortodoéncico.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y
transversal utilizando los archivos de pacientes que
asisten al Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Autdbnoma de Nayarit. Se incluyeron
los archivos de pacientes que contaban con
radiografia panoramica tomada antes de iniciar el
tratamiento ortoddncico, con ausencia de anoma-
lias craneofaciales y sindromes. Las radiografias
panoramicas en mal estado fueron excluidas del
estudio, asi como las pertenecientes a pacientes
con historia de extracciones previas. La muestra
estuvo conformada por 183 radiografias
panoramicas.

La observacion de radiografias fue realizada por un
investigador, quien llevo a cabo la identificacion de
anomalias dentales de numero, tamafio, forma y
erupcion. El registro de hallazgos y de datos como
sexo y edad se llevo a cabo utilizando el programa
de Microsoft Excel. Los datos recopilados fueron
analizados respecto a la frecuencia, sexo y érgano
dentario utilizando la prueba de Xi2 (*P<0.05).

Resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 15.34 +
5.64 afios. Se encontr6 en el 46.45% algun tipo
de anomalia, no se encontraron diferencias
estadisticas entre el sexo y el numero de
anomalias encontradas en ellos (Chi2= 0.65; P=
0.42). De los pacientes que presentaron alguna
anomalia el 18.59% presenté una, con dos
anomalias el 14.20%, el 4.37% tres anomalias,
también con el 4.37% cuatro anomalias, con el
2.18% seis anomalias, con el 1.63% cinco
anomalias y con el 1.09% siete anomalias (Tabla
1).

Se identificaron 13 anomalias diferentes en la
poblacién de estudio, el nimero total de dientes
con anomalias fue de 188. Las anomalias que se
presentaron en mayor frecuencia fueron: Dientes
impactados en un 25.68%, ausencia dental en el
22.95% vy raiz corta en el 19.67%. En menor
frecuencia se encontraron: la reabsorcion radicular
(1.09%), diente incluido (0.54%) y anomalias de
forma (0.54%) (Tabla 2).

Rev Tamé 2020; 8 (24): 974-977.



Frecuencia de anomalias dentales en pacientes de la clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la UAN

Tabla 1. Frecuenciay porcentaje del nUmero
de anomalias presentadas.

Mujeres Hombres Total
(n=112) (n=71) (n=183)
n (%) n (%) n (%)
Sin anomalias 64 (57.14) 34 (47.88) 98 (53.55)
dentales
Una anomalia 25 (22.32) 9 (12.69) 34 (18.59)
dental
Dos 0 més 23 (20.54) 28 (39.43) 51(27.86)
anomalias
Total 112 (61.20) 71 (38.8) 183 (100)

En la poblacion femenina la edad promedio fue de
15.29 + 5.47 afos. EIl 42.86% presentd alguna
anomalia dental. En cuanto el numero de anoma-
lias dentales por personas, se encontr6 en mayor
porcentaje los que presentaron una sola anomalia
con un 22.32%, seguida de dos anomalias con el
10.71%, con tres anomalias el 4.46%, el 3.57%
con cuatro anomalias, 0.89% coincidieron con seis
y siete anomalias dentales (Tabla 1).

El ndmero de anomalias encontradas en las
mujeres fue igual que en la poblacién total con un
ndmero de 13. Se presentaron en mayor frecuencia
los dientes impactados y las ausencias dentales. La
anomalia encontrada en menor frecuencia fue el
diente incluido, la raiz en bayoneta y la anomalia
de forma (Tabla 2).

En los hombres el promedio de edad fue de 15.43 +
5.94 afos. El 47.88% no presentd anomalias. En
la poblacion masculina se encontré en el 19.71%
con dos anomalias, con el 12.67% con una
anomalia, seguida del 5.63% con cuatro anomalias,
con tres anomalias el 4.22%, con el mismo porcen-
taje se encontraron con cinco y seis anomalias y
con siete anomalias el 1.40% (Tabla 1).

En la poblacién masculina se encontré6 un niamero
de ocho anomalias diferentes. Los dientes con raiz
corta (43.6%), dientes retenidos (28%), dientes
impactados (28%) y las ausencias dentales
(26.76%) fueron las anomalias que se encontraron
en mayor porcentaje. Con menor porcentaje se
encontraron los dientes con microdoncia y los
dientes supernumerarios (Tabla 2).

Al comparar cada una de las anomalias entre
hombres y mujeres se encontraron diferencias
estadisticas significativas en los dientes retenidos,
la raiz en bayoneta y las raices cortas (Tabla 2).
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Discusion

El 46.45% de los pacientes de esta muestra
presentaron algun tipo de anomalia dentaria, este
porcentaje es alto al compararse con estudios
realizados en paises como: Italia (20.9%),!
Turquia (39.2%),2 Grecia (18.67%) 1° y Brasil
(15.7%);* sin embargo se asemeja mucho al
resultado de Barén et al. al estudiar una poblacién
francesa (45.74%).15

Las anomalias dentarias que se presentaron en
mayor frecuencia en nuestro estudio fueron:
impactacion, ausencia y raices cortas. El hecho
de que la impactacion (25.68%) y ausencias
dentales (22.95%) presenten altos porcentajes de
frecuencia en nuestra muestra, en comparacion
con estudios realizados en ltalia,! Turquia,?
Eslovenia,® Brasil'* y Francial® puede deberse a
que en nuestro estudio tomamos en cuenta todos
los o6rganos dentarios, incluidos los terceros
molares.

La presencia de raices cortas observada en el
19.67% fue mas alta que lo anteriormente
reportado por Apajalahti et al. en poblacién

Tabla 2. Distribucion de las anomalias dentales
por sexo. Prueba de Xi? (*P<0.05)

Anomalia Mujeres Hombres  Total Nivel de
Dental (n= (n=71) (n= significancia.
112) n (%) 183) (Valor de P)
n (%) n (%)
Ausencia 23 19 42 0.32
dental (20.53) (26.76)  (22.95)
Diente 3(2.67) 1(1.4) 4 0.56
supernumerario (2.18)
Microdoncia 2 (1.78) 1(1.4) 3 0.84
(1.63)
Anomalia de 1(0.89) 0 (0) 1 -
forma (0.54)
Taurodontismo  4(3.57) 0(0) 4 -
(2.18)
Raiz corta 5(4.46) 31 (43.6) 36 0.000*
(19.67)
Dilaceracion de 7 (6.25) 0 (0) 7 -
laraiz (3.82)
Raiz en 1(0.89) 5 (7.04) 6 0.023*
bayoneta (3.27)
Reabsorcion de 2 (1.78) 0 (0) 2 -
la raiz (1.09)
Diente incluido 1 (0.89) 0 (0) 1 -
(0.54)
Diente ectopico 2(1.78) 5(7.04) 7 0.071
(3.82)
Diente retenido 8 (7.14) 20 (28) 28 0.000*
(15.3)
Diente 27 20 (28) 47 0.54
impactado (24.1) (25.68)
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caucasica (1.3%)16 y lo reportado por Xolo et al. en
pacientes del posgrado de ortodoncia de la UNAM
(9%).° En nuestro estudio, esta anomalia mostro
mayor predileccion por el sexo masculino, a
diferencia de lo reportado en los estudios previa-
mente citados.? 16

La retencion de algun érgano dentario se observd
en 15.3% de los casos, mostrando mayor
predileccion por el sexo masculino, estos hallazgos
difieren de los descrito en estudios realizados en
poblacién colombiana y peruana.l? 17 La presencia
de dientes supernumerarios y taurodontismo, al
igual que en otras poblaciones, mostré6 un
porcentaje bajo. 110,14

En cuanto a las alteraciones en la forma radicular,
en nuestra poblacién se identificaron dilaceraciones
(3.82%) y raiz en bayoneta (3.27%). Son pocos los
estudios donde se han observado y reportado este
tipo de alteraciones. Pallikaraki et al. reportaron un
porcentaje similar para la dilaceracion radicular con
mayor predileccién por el sexo masculino en una
poblacién griega, lo cual se asemeja mucho a
nuestro estudio.’® Sin embargo en un estudio
realizado en la Facultad de odontologia de la
UNAM fueron las mujeres quienes mostraron
mayor frecuencia de esta alteracién.8

El alto porcentaje de anomalias dentales
encontradas en este estudio nos muestra la
importancia de su deteccién durante el diagndstico
ortoddncico de nuestra poblacion, ya que deben ser
tomadas en cuenta para la planeacién del
tratamiento multidisciplinario y de la mecanica a
utilizar.
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