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Resumen

El estudio epidemiol6gico radiografico sobre la prevalencia de las anomalias dentarias en nifios de una deter-
minada poblacion, es de gran valor para conocer la realidad de las condiciones bucales en una forma
regionalizada, creando posibilidades de tratar precoz y adecuadamente los problemas bucales desde la prime-
ra infancia, asi mismo para preparar al paciente a convivir con las posibles anomalias de forma definitiva,
llevando una vida normal e integrandose a la sociedad. La radiografia panordmica, por sus caracteristicas
topograficas y por permitir la observacion de todo el complejo maxilofacial, es reconocida como la mejor
imagen convencional para visualizar las anomalias dento- maxilo-mandibulares.

Se observaron, las radiografias panordmicas seleccionadas y se registraron los hallazgos en un formato previa-
mente validado, previa consulta bibliografica y la construccién de un marco conceptual, se realizo la interpre-
tacion y andlisis, iluminados por las categorias conceptuales y reales surgidas dentro de la observacion e
interpretaci6n de la radiografia panoramica y se logro el proposito de establecer los indices de las anomalias
mas frecuentes de crecimiento y desarrollo dentario, observables en radiografia panoramica entre pacientes
de ambos sexos de 4 a 11 afios de edad, generando un impacto entre los profesionales y estudiantes de
odontologia sobre el uso de la radiografia panoramica en la poblacion infantil como complemento necesario de
la historia clinica, de otro tipo de radiografias (periapicales) para un fomento de la practica de una odontolo-
gia basada en la evidencia. (Duazary 2006; 1: 45 - 54)
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sada en la evidencia.

Summary

The radiographic epidemiological study about the prevail of the dental anomalies in childrens, of a determinate
population, have a big valve to know the reality of the bucal condition in a regionality form and let us create
possibilities of a early and adequate treatment of the bucal problems since the early childhood and in the
same way to preparate the patient to live with the possibles anomalies in a definitive form, with a normal
life and sharing with the society. The panoramic radiography has topographics characters and also let you
see all the maxilofacial complex, it “s recognize as the best convencional image for see the «dento-maxilo-
mandibulars» anomalies:

It was looked, the choose panoramic radiographies and it was registred the found in a previously validate
format, with a previous bibliographic consult and the construction of a conceptual mark, we did it an
interpretation and analysis enlightened for the real and conceptual categories, that spout from the inside of
the observation and interpretation of the panoramic radiography and we made the purpouse of established
the index of the more frequently anomalies of the growing and dental development. Looked in a panoramic
radiography between parents of the both sex between four and eleven years old; that s, produce and impact
between the professional and students of dentistry about the use of the panoramic radiography in childrens
as a needed complement of the clinic history of another type of radiographies (rx. apicals) for a foment of the
practice of a dentistry based as the evidence.

Key words. Imaginology, panoramic radiography, dentistry based evidence.

INTRODUCCION expone la pregunta que origing este estudio y los obje-
tivos propuestos para él y se escogi6 finalmente, la

del proceso de investigacion realizado, sobre los

indices de alteraciones en el crecimiento y de-
sarrollo dentario en los nifios de 4 a 11 afios de edad,
que fueron atendidos en una clinica odontoldgica
pediatrica de la ciudad de Barranquilla, durante el
periodo 2001 a 2004. En la tercera parte se sefialan: los hallazgos y su rela-
cién con la edad y el sexo de los nifios; aspectos que
orientaron la interpretacion y el andlisis.

g continuacion se presenta la estructura general metodologia de trabajo.

En la sequnda parte se establecieron los aspectos de la
muestra y los criterios de inclusion en el estudio. Del
mismo modo se registré la informacion recolectada a
través de las estrategias elegidas.

{Cudles son los indices de las anomalias mds frecuen-

tes de crecimiento y desarrollo dentario, observables
46 enradiografia panordmica en pacientes de ambos sexos Con este trabajo se quiso responder a la inquietud sur-

de 4y 11 afios de edad, en una clinica odontolégica? gida del interés por la interpretaciéon imagenologica
que se puede realizar a través de una radiografia pa-
nordmica y por encontrar estudios similares en las di-
ferentes universidades que cuentan con clinicas de
odontopediatria.#*436 4748

Esta investigacion se realizo en tres fases: En la prime-
ra de tres partes del trabajo, se revisaron anteceden-
tes y estado actual de la problemdtica planteada; se
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IMARCO CONCEPTUAL

Gran variedad de anomalias dentarias se relacionan
con defectos del desarrollo del diente”®*!, precipita-
dos por factores hereditarios, sistémicos, traumdticos
y locales. El crecimiento del germen dentario se produ-
ce a través de periodos sucesivos que constituyen el
ciclo vital del diente. Asi se tendrdan diferentes tipos de
anomalias dentarias de acuerdo a la etapa en que se
produzca la alteracién' >, Resulta de esta forma
que, a partir de circunstancias anormales en la etapa
de iniciacién del ciclo vital del diente se podra tener
alteraciones en el ntimero, tamaflo, forma, estructura
y posicion de las piezas dentarias.

De acuerdo con J.R Pinkham", las anomalias denta-
rias pueden ser clasificadas en cuatro diferentes gru-
pos: Anomalias de nimero, anomalias de tamafio, ano-
malias de forma y anomalias de estructura.

Las alteraciones en la cantidad, niimero de los dien-
tes surgen de problemas que se suscitan al inicio del
desarrollo o en la etapa de la ldmina dental. Ademas
de patrones hereditarios que producen dientes super-
numerarios o faltantes, la alteracion fisica de la 1ami-
na dental hiperreactiva y la ausencia de induccion del
ectomesénquima en la lamina dental son varios ejem-
plos de las causas que afectan el niimero de piezas
dentales (Stewart y Prescott, 1976). Se encuentran aqui
la Anodoncia la hiperdoncia o dientes supernumera-
rios y la hipodoncia son caracteristicas de este campo
de la pCltOlOgiCl dental7,15,8,10,9,16,17,43,44,45

Dentro de las anomalias de tamaiio: la Macrodoncia
referida a dientes mas grandes de lo normal. Shafer
(1979) y Tomdis (1988) clasificaron la macrodoncia en
tres tipos: La Macrodoncia generalizada verdadera es
aquella en la cual todos los dientes son mds grandes de
lo normal, se ha relacionado con el gigantismo y el
hiperpituitarismo pero es muy rara. La Microdoncia:
Este término se usa para describir los dientes que son
mds pequefios de lo normal, es decir, que estdn fuera
de los limites normales de variacion. Shafer (1977),
Brunner y Guedes —Pinto en 1983, dividen la micro-
doncia igualmente en tres tipos no descritos aqui. La
Fusion: Los dientes fusionados surgen a través de la
unién de dos gérmenes dentales normalmente separa-

dos. Segtin el desarrollo de los dientes en el momento
de la unidn, la fusion puede ser completa o incompleta.
La Geminacion: Los dientes geminados son anomalias
que surgen al tratar de dividir por medio de invagina-
cién un solo germen dental, originando formacién in-
completa de los dos dientes. Suele ser una estructura
con dos coronas completa e incompletamente separa-
das, que tiene una sola raiz y un solo canal radicular.
Se observa tanto en la denticién decidua como en la
permanente y en algunos casos tiene tendencia here-
ditClI‘iCl.18'2’19'11'12’13'23

Dentro de las anomalias de forma. Dens Evaginatus:
También conocido como premolar tuberculado oclusal;
premolar de leong; odontoma evaginado. Dens in Dente:
También llamado dens invaginatus; odontoma dilata-
do compuesto. Taurodontismo: Sir Arthur Keinth opt6
en 1913 este término para describir una anomalia den-
tal peculiar en la cual estd agrandado el cuerpo del
diente a expensas de las raices. Dilaceracion: El térmi-
no «dilaceracién» se refiere a una angulacién o a un
doblez o curva aguda, en la raiz o corona de un diente
formad020,21.22,13,14.

Anomalias de estructura: Dentro de este grupo de
patologias se incluyen la hipoplasia del esmalte, la
dentinogénesis imperfecta y la concrescencia. El diag-
nostico de las dos primeras patologias, depende mds
de la valoracion clinica que de la valoracion radiogra-
fica. Por esta razoén solo se describi6 la concrescencia.
La concrescencia es una forma de fusion que se presen-
ta una vez que se ha completado la formacién de la
raiz. En este caso, los dientes solo estdn unidos por el
cemento. Se piensa que surge por el traumatismo o por
apifiamiento dental con resorcién del hueso
interdentario de manera que las dos raices estan en
contacto y se fusionan por el deposito de cemento en-
tre ambos dientes. Otra anomalia que se puede incluir
como alteracion del crecimiento y desarrollo dentario
es la erupcion ectopica, considerada una anomalia de
pOSicién.Z,20,13,23,48

Anomalias de posicion: Erupcion ectopica: Se carac-
teriza por la ubicaciéon final de uno o mas dientes en
un emplazamiento del arco dentario diferente al que
le corresponde®. El apifiamiento dentario se trata de
una auténtica erupcién ectépica con alteracién en la
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ubicacion de los dientes en el arco dentario, si bien se
respeta su orden topografico. La transposiciéon denta-
ria en este caso existe como un intercambio completo
en la posicion de los dientes permanentes, vecinos o no
del arco dentario, esta es una anomalia poco frecuente
y de etiologia desconocida.'##2+1011

Las anomalias anteriores fueron consideradas para la
lectura radiografica y evaluaciéon por pares, para el
pOSteriOI‘ andlisis 25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,36,37,38,49,50

MareriaLes Y METopo

Esta investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo.

Se caracterizan las diferentes anomalias y la relaciéon
entre las mismas, desde la perspectiva de la Radiogra-
fia panoramica.

Variables: Anomalias de crecimiento y desarrollo,
Edad, Sexo

Se tomaron 348 historias clinicas odontoldgicas de ni-
fios entre 4 y 11 afios de edad, que asistieran a la clini-
ca odontolégica de pregrado y postgrado por examen
de rutina dentro de el concepto de salud preventiva de
sus padres y a los cuales se les hubiera solicitado una
radiografia panordmica tipo ortopantomografia de
formato estdndar. Se excluyeron 20 radiografias por
no tener buenas condiciones fisicas y no cumplir con
los criterios de inclusion. Se observaron, durante dos
meses, las radiografias panoramicas seleccionadas y
se registraron los hallazgos en un formato previamen-
te aprobado por expertos en el tema entre los que se
contaban odontopediatras, cirujanos maxilofaciales
y estomato6logos. Todo esto simultdneamente con la
consulta bibliografica y la construccion del marco con-
ceptual. Periodo de tiempo 2001-2004

Criterios de inclusion de historias clinicas:

1. Paciente que asistié a la clinica odontopediatrica
de pregrado o postgrado para valoracién rutinaria

2. Periodo 2001-2004

Firma del consentimiento informado
Criterios de inclusion de las radiografias:

1.  Radiografia panordmica estandar

DUAZARY, 1= SEMESTRE DE 2006, Vol. 3 N° 1

2. Calidad de la radiografia Centrada, penetrada y
contrastada y sin proceso de envejecimiento que
impidiera su lectura sin mayor esfuerzo.

3. Identificacion latero lateral.

4. No deterioro fisico por doblez, escritura, o rayas
aplicadas sobre la pelicula.

5. Observacioén facil en negatoscopio de lamina
esmerilada convencional, cuarto oscuro.

Para continuar se realiz6 la interpretacién y andlisis,
basados en las categorias conceptuales y reales surgi-
das dentro de la observacion e interpretacion de la
radiografia panordmica. Las radiografias fueron se-
leccionadas por cumplir las condiciones de calidad
establecidas por los criterios de inclusion; a saber: bue-
na nitidez, la radiografia debe estar bien centrada,
con adecuada penetracion y bien contrastada. En cada
radiografia se puede identificar claramente los lados
derecho e izquierdo. Las radiografias fueron evalua-
das por un examinador y un par escogido aleatoria-
mente del grupo de investigadores. Las radiografias
fueron rotuladas con un coédigo numeérico el cual indi-
caba que ya fue analizada e incluida en el estudio, y
con la finalidad de facilitar la reevaluacion de estas,
en €aso necesario como mecanismo de control. Se ex-
cluyeron las radiografias que no cumplian las caracte-
risticas mencionadas.

Tabulacién de la informacion: Para la consigna-
cion de la base de datos se utiliz6 el programa Excel.
Una vez recopilados los datos, se procedi6 al tratamien-
to estadistico, por medio de un andlisis porcentual, lo
que permitié las interpretaciones cuantitativas. Las
evaluaciones cualitativas fueron confrontadas con
éstas y corroboradas por reevaluacion de la imagen,
por el grupo de investigadores.

La presentacién de los hallazgos y su andlisis se hizo
con base en tablas y graficas que se describen aparte.

Etica: Para este estudio se aplicaron como un criterio
de inclusion adicional las historias que tuvieran su
consentimiento informado firmado, se protegi6 la iden-
tidad del paciente y la posibilidad de relacionarlo des-
de la investigacion, y se cumplieron los parametros
éticos de investigaciones de salud en individuos hu-



CrAupiA Garcia S., lvan Manotas A. v CoLs.

150
46%

177
54%

O Femenino @ Masculino

Figura 1. Distribucion del total de la poblacién examinada por
Sexo.
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Figura 1. Evaluacion de nifios en relacioén al sexo, de acuerdo a la
presencia y ausencia de patologia

manos (Decreto 08430 de 4 de Octubre de 1993 del Mi-
nisterio de proteccién Social de Colombia )

Presentacion, andlisis y discusion de los resulta-
dos obtenidos.

Todos y cada uno de estos pacientes acudié a consulta
por diversos motivos, en ninguno de los casos la evi-
dencia clinica apuntaba hacia un diagnostico exacto.
Y solo mediante la complementacion con radiografia
panoramica fue posible determinar la patologia pre-
sente.

La muestra fue constituida por un total de 327 nifios;
de los cuales 177 fueron del sexo femenino (54%) y 150
fueron del sexo masculino (46%). Figura 1.

De acuerdo al andlisis, se verifica que la ausencia de
patologia es mayor que la presencia de patologia. Es
evidente que ambos sexos son igualmente afectados
por las patologias descritas. Figura 2

Se encontraron 157 patologias en 122 nifios; demos-
trando esto que mds de un paciente present6 varias
patologias. En esta tabla también se pueden observar
las anomalias mas frecuentes en orden decreciente; a
saber: Hipodoncia (48 casos), dilaceracion (38 casos),
erupciéon ectépica (36 casos), otros (15 casos),
hiperdoncia (13 casos) y microdoncia (7 casos). Tabla 1.

Dentro de este estudio se destaca la ausencia congéni-
ta de los dientes temporales y permanentes. Se obtu-
vieron 24 casos femeninos y 24 casos masculinos de
hipodoncia lo que permite afirmar que esta patologia
afecta a ambos sexos. Tabla 1.

Tabla 1.

Prevalencia de anomalias dentarias de acuerdo con la edad y el sexo de los nifios
EDAD 4 5 6 7 8 9 10 11
S £30 16 TE3C TE3E L TEAE T
HIPODONCIA 5 21111 2 2 41213141157 1 2 314 48
DILACERACION 1 0]0] 1 0 1 211]1210]0] 8 7 3 913 38
ERUPCION ECTOPICA 1 0OjJ1]1 0 0 2121418124 2 4 213 36
OTROS 0 0J]0}] o0 1 1 gj1121112]0 3 2 111 15
HIPERDONCIA 1 0120 1 2 1j0j0]12(]0]1 1 1 110 13
MICRODONCIA 0 0j0]0 0 0 210110} 1]1 0 1 110 7
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Los nifios de 9 afios de edad fueron los mds afectados
por la hipodoncia, con un total de 12 casos, seguidos
porlos de 11 y 4 afios de edad, los cuales resultaron con
7 casos cada uno. Tabla 1.

Es importante resaltar que para obtener un diagnosti-
co definitivo de esta anomalia es necesario comple-
mentar el estudio clinico que incluya el conteo denta-
rio con el estudio radiografico. Ambos estudios son
imprescindibles para establecer la confiabilidad y
validez del diagnostico de hipodoncia. Tabla 1.

La ausencia de dientes provoca variaciones entre
ambos maxilares, alteraciones faciales, y hasta cam-
bios psicoldgicos en los pacientes. Para resolver estos
casos se requiere de un tratamiento integral que exige
un equipo interdisciplinario de especialidades odonto-
légicas (Odontopediatria, Ortopedia, Ortodoncia y Ci-
rugia). Tabla 1.

Asi, la deteccién temprana de esta alteracion, y el tra-
tamiento adecuado de a cuerdo a las variables que
influyen en ella (nimero de unidades involucradas y
las alteraciones de la oclusioén), hace necesario el cono-
cimiento de la manera en que se expresa este proble-
ma, y de las alternativas de tratamiento que se pue-
den oftecer de a cuerdo con la realidad sanitaria y edu-
cativa, a los nifios con esta anomalia dentaria. Tabla 1.

En cuanto ala dilaceracién encontramos 21 casos para
el sexo femenino y 17 casos para el sexo femenino; sien-
do notable que ambos sexos son igualmente afectados
por esta patologia dentaria.

La mayoria de los casos encontrados de dilaceracion
no guardan relacién con antecedente de traumatismo
dental segin datos consultados en la historia clinica.
Tabla 1.

Seglin este estudio la tercera patologia de crecimiento
y desarrollo dentario mas encontrada en la poblacién
estudiada es la erupcién ectopica, siendo mas afecta-
do el sexo masculino con 22 casos; mientras que el sexo
femenino solo present6 14 casos. El grupo de edad mas
afectado por la erupcion ectopica fue el de los 8 afios
con 12 casos, sequido por los 9 y 10 afios de edad con 6
casos cada grupo. Tabla 1.

Teniendo en cuenta que a estas edades ya se encuen-
tran erupcionados el grupo de los incisivos superiores
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e inferiores, se concluye que la mayoria de las erupcio-
nes ectopicas se presentaron en el segmento anterior
de ambas arcadas debido a un tamafio insuficiente de
los maxilares; ya sea por factores hereditarios o por
causas ambientales y funcionales.

Esta erupcién ectopica puede ser diagnosticada
precozmente a través de la radiografia panordmica y
puede ser resuelta a tiempo para evitar problemas de
reabsorcién radicular en el diente adyacente, apifia-
miento dentario y en casos mas severos transposiciones
dentarias. Para esto se requiere de un exhaustivo exa-
men clinico y radiografico, del conocimiento de las
caracteristicas de esta patologia y de las alternativas
de tratamiento que se pueden ofrecer.

En menor cantidad se encontraron las categorias de:
Otros, Hiperdoncia y Microdoncia. La categoria de
Otros, result6 con un total de 15 casos, de los cuales 9
casos correspondieron al sexo femenino y 6 casos al
sexo masculino. La edad mas afectada por otras pato-
logias dentarias fue la de los 10 afios con 5 casos, segui-
do de los 8 afios con 3 casos. En menor cantidad se
present en los 6,9 y 11 afios de edad con 2 casos cada
uno y en los 6 afios con 1 caso. Tabla 1.

Las anomalias dentarias encontradas y que no fueron
incluidas en el instrumento para recoleccién de infor-
macion fueron: Taurodontismo, dientes en morula, dien-
tes incluidos y raices accesorias. De estas cuatro pato-
logias, los dientes incluidos son los que representan un
verdadero problema de salud bucodental para la po-
blacién estudiada. Tabla 1.

La hiperdoncia obtuvo un total de 13 casos; de los cua-
les 7 fueron femeninos y 6 casos fueron masculinos. Se
encontrd que esta patologia afecta por igual a todas
las edades. Tabla 1.

La microdoncia present6 7 casos: 5 femeninos y 2 mas-
culinos, siendo evidente que esta patologia afecta en
mayor grado a las nifias que a los nifios. Los casos fe-
meninos encontrados pertenecian al grupo etdreo de
los 8 a 11 afios de edad y el diente mas comprometido
en todos los casos fue el incisivo lateral permanente,
coincidiendo este estudio con la amplia gama de estu-
dios existentes referentes a esta ultima patologia. Ta-
bla 1.
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Se verifica que dentro de la poblacién estudiada, un
15% present6 hipodoncia, un 12% dilaceracién, un 11%
erupcion ectopica, un 5% otro tipo de patologia, un
4% hiperdoncia y un 2% Microdoncia. Figura 3.

Se demuestra que la poblacién mas afectada por pato-
logias de crecimiento y desarrollo dentario se encuen-
tra entre los 8 y 11 afios de edad, asociado esto con el
hecho de presentar en esta etapa la mayor formacién
dentaria. Figura 4.

Discusion Y CONCLUSIONES

Por medio de este trabajo, se puede concluir que:

1. Enéste estudio la radiografia panordmica fué un
medio de ayuda diagnoéstica utilizado para la
deteccién de anomalias traumaticas, neoplasi-

2%

15%
5% O Hipodoncia
@ Dilaceracién
E Erupcioén ectépica
N Otros
O Hiperdoncia

W Microdoncia

11%

12%

Figura 3. Frecuencia de anomalias dentarias detectadas

@9 afos
B 11 afos
010 afios
E 8 afios
O 7 afos
& 6 afos
04 afos
M5 afios

5%

8%

Figura 4. Relacion porcentual de patologias dentarias por edades

cas, inflamatorias y alteracién de crecimiento y
desarrollo de los dientes y maxilares.

En el estudio se encontr6 una alta deteccién de
patologias con base en la radiografia panordmi-
ca. Determindndose que el grupo etdreo de ma-
yor incidencia en patologia dentaria fue el de los
8a 11 afios de edad y ambos sexos son igualmente
afectados.

La patologia dentaria mas frecuente en éste estu-
dio fue la hipodoncia.

El grupo de edad mas relacionado con la variable
alteracion fue el de los nifios de 8 a 11 afios desde
la vision de la radiografia panordmica usada.

El grupo etareo con mayores limitaciones fueron
los nifios menores de tres afios debido a la escasa
colaboracién del paciente para la obtencién de
una adecuada radiografia. Sin embargo no se
excluyeron las que guardaron los criterios antes
mencionados.

En el estudio se pudo detectar a traves de la
radiografia panoramica la presencia de mds de
una alteracién en algunos pacientes (ver tablas).
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Anexo A. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Titulo de la investigacién: Hallazgos imagenolégicos en radiografia panordmica de alteraciones en el crecimiento
y desarrollo dentario en nifios entre 4 y 11 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica de pre y postgrado,
durante el periodo 2001-2004.

Investigadores:  Dra. Claudia Patricia Garcia Salazar.
Dra. Yamile Beatriz Iglesias Varela.
Dra. Nidia Mercedes Moreno Ahumada.
Dr. Ivan Alberto Manotas Arévalo.

Fecha: Hora:

Lugar: Codigo

Pares examinadores:

Observaciones:

Edad del paciente: Sexe.| M F_
Resultados Obtenidos Si |No |Dientes Comprometidos
Anomalias de Ntimero Anodoncia

Hiperdoncia
Hipodoncia
Anomalias de Posicion Transposicion
Erupcidn Ectd pica _
Anomalias de Forma y Tamafio Macrodoncia
Microdoncia
Dens in dente
Fusion
Geminacion
Dislaceracion
Anomalias de Estructura Concrescencia
Otros:
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