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Las anomalias dentales se producen por alteraciones congénitas o hereditarias que
afectan el proceso normal de odontogénesis. Las anomalias de desarrollo pueden afectar
el tamafio, posicién, forma, nimero y estructura de los dientes. El objetivo principal fue
determinar la frecuencia de presencia radiografica de anomalias dentales de pacientes
que acuden a la Clinica Integral del Adulto Ill de la facultad de odontologia Mérida-
Venezuela. Esta investigacion es descriptiva, de disefio retrospectivo. Se reviso la
totalidad de las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la clinica en el
periodo 2012-2013. Se realiz6 revision de la historia clinica y la radiografia panordmica
correspondiente. La revision de la historia clinica consisti6 en anotar los datos
personales, como edad y género. Asi mismo, los diferentes grupos de anomalias
dentarias observadas a través de un negatoscopio. Resulté que las anomalias de forma
fueron las mas frecuentes, al igual que el sexo femenino, y el grupo etario de 50 a 60
afios de edad. El subtipo de anomalia que predominé fue la anodoncia con 50 casos. Se
concluyé que existe frecuencia de anomalias dentales de desarrollo en la clinica
integral. Se recomienda realizar una adecuada interpretacién radiografica y anamnesis
en profundidad.
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Frequency of dental abnormalities in patients of the Faculty of Dentistry, Mérida,
Venezuela

ABSTRACT

The dental anomalies are caused by congenital or hereditary disorders that affect the normal
process of odontogenesis. The development of anomalies can affect the size, position,
shape, number, and structure of the teeth. The main objective was to determine the
frequency of radiographic presence of dental anomalies in patients who attended the Adult
Integral Clinic Il of the Faculty of Dentistry Merida- Venezuela. This investigation is a
descriptive retrospective study. The totality of the medical history of the patients that came
to the clinic in the period 2012-2013 was revised including the corresponding panoramic x-
ray. The review of the clinical history consisted on recording the personal data such as age
and gender. The different groups of dental anomalies were observed through an x-ray
viewer. The results showed that the group of abnormalities of shape was the most affected,
as well as females and the age group between 50-60 years. The subtype of anomaly that
predominated was the anodontia with 50 cases. It was concluded that there exists a
frequency of dental anomalies regarding development in the integral clinic. It is
recommended to do a proper radiographic interpretation and an extensive anamnesis.

Keywords: dental anomalies, panoramic radiographs, agenesis, taurodontism.

INTRODUCCION

Durante siglos las anomalias dentales han sido observadas en pacientes y en familias por
varias generaciones, y dependiendo de la etapa en las que ocurran pueden verse
comprometidas bien sea la denticién temporaria, la permanente o ambas. En cada una de las
etapas de la odontogénesis intervienen diversos procesos que actuan regulando la
formacion de los dientes. De acuerdo a la etapa y desarrollo, pueden afectarse, bien sea: el
nUmero, tamafio, forma, estructura y color de algunos o de la totalidad de los dientes®.

El patron de desarrollo de los dientes esta bien definido, por lo que es posible determinar de
acuerdo a las anomalias observadas qué periodo del desarrollo fue afectado a través de un
examen radiografico panoramico, que es una técnica destinada a obtener en una sola
imagen las estructuras faciales que incluye las arcadas superior e inferior, por lo tanto, nos
proporciona una informacién complementaria y suficiente para evaluar la situacion del
paciente. Asf, como la deteccién temprana de estas alteraciones, y el tratamiento adecuado®.

Cabe destacar que las anomalias dentales son desviaciones de la normalidad, que pueden
ocurrir por condiciones locales, transmisién hereditaria 0 manifestaciones de alteraciones
sistemicas. Sin embargo, se podria indicar que no todas las anomalias deberian ser
catalogadas como tales. Dentro de las poblaciones existen caracteres o rasgos dentales que
son particulares. Muchos de esos caracteres puede ser: diente de pala, tubérculo dental,
minimo de cuspides, las cuales son sefialadas como anomalias sin serlo®.
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La importancia del diagnostico precoz consiste en prevenir complicaciones, como
maloclusiones, que suelen conducir a disfunciones témporo-mandibulares, y otras
patologias®.

También es importante resaltar que para obtener un diagnostico definitivo de estas
anomalias se debe realizar un exhaustivo estudio clinico que incluya el estudio radiografico
correspondiente. Ambos estudios son imprescindibles para establecer la confiabilidad y
validez del diagndstico de alteraciones dentales®.

El proposito de esta investigacion fue determinar la frecuencia de presencia de anomalias
dentales a través de radiografias panordmicas. Sin embargo, en la actualidad se desconoce
las anomalias dentales mas comunes que manifiestan los pacientes que asisten a la Clinica
Integral de Adulto 111 de la facultad de odontologia en Mérida - Venezuela.

El objetivo general consistio en determinar las anomalias dentales de desarrollo en
radiografias panoramicas de pacientes que acuden a la Clinica Integral del Adulto Il de la
facultad de odontologia. Mérida, Venezuela. Para alcanzar el objetivo propuesto, se
formularon los siguientes objetivos especificos: establecer frecuencia por género y grupo
etario. Analizar radiograficamente las anomalias dentales de desarrollo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo multivariable, descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por la totalidad de las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la
Clinica Integral del Adulto Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes (FOULA) en el periodo 2012-2013.

Para la conformacion de la muestra se tomaron todas las historias clinicas que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Historias clinicas registradas
entre los afios 2012-2013, historias clinicas de pacientes de protesis fija y protesis parcial
removible y en edades comprendidas entre 35 y 60 afios de edad.

Los criterios de exclusién considerados fueron: Historias clinicas con informacion clinica y
radiogréafica insuficiente para el desarrollo de la investigacién, radiografias panoramicas en
mal estado, e historias clinicas de pacientes de protesis totales que no aportan detalle
radiogréafico por ausencia de dientes.

Los datos clinicos y radiograficos requeridos para este estudio, se registraron en un
instrumento de recoleccién especificamente disefiado, el cual consistio de una lista de
cotejo, constituido en la parte superior externa de la lista, por un numero que identifica la
radiografia panoramica, edad y sexo del paciente, y en su parte inferior por tres columnas y
veintitrés filas, donde la primera casilla refleja en orden vertical la clasificacion de
anomalias dentales, mientras que en las dos casillas siguientes se midi6 la presencia o
ausencia de cada anomalia.

La informacion se obtuvo mediante una revision de la historia clinica de los pacientes que
acudieron a la Clinica, asi como también de la radiografia panordmica correspondiente.
Cada historia clinica y examen radiografico de cada paciente se reviso en el area de archivo
clinico de la facultad de odontologia. La revision de la historia clinica consistio en anotar
los datos personales, como edad y género. Asi mismo, los diferentes grupos de anomalias
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dentales de desarrollo que se detectaron durante la observacion minuciosa de la radiografia
panoramica a traves de un negatoscopio.

RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por 199 historias clinicas, de las cuales 101 cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion.

En relacion con la variable edad, se encontré que las historias estudiadas reflejaron que los
pacientes tenian edades comprendidas entre 35 y 60 afios de edad, con un promedio de
49,78 afos (Tabla 1). También predomino el sexo femenino con un total de 79 mujeres que
corresponden al 78,2% de la poblacién (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segin la edad.

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Méximo | Meda
Edad del paciente 101 3 60| 4978
N valido (segn lista) 101

La frecuencia por género const6 de 22 historias clinicas pertenecientes al género masculino
y 79 historias clinicas al género femenino.

Tabla 2. Distribucién de la poblacion segln el género.

Sexo del paciente

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Validos  Masculino 2 218 218
Femenino 79 78,2 782
Total 101 100,0 100,0

Como resultado se diagnostico en total 274 anomalias de desarrollo, en la cual 214
anomalias correspondian al género femenino y 60 anomalias al género masculino.
Predomino el grupo de Forma se hallaron 130 anomalias, 102 en mujeres y 28 en hombres
y el grupo de Numero se hallaron 95 anomalias, 74 en mujeres y 21 en hombres. (Ver
grafico 1).
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Gréfico 1. Anomalias dentales halladas en radiografias panoramicas distribuidas por género.

Tabla 3. Frecuencia de anomalias dentales segtn la edad de 35 a 60 afios.
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De acuerdo con los resultados mencionados en la Tabla 3, se establece la frecuencia de
cada anomalia hallada a través de la interpretacion radiografica por grupo etario, el grupo
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més afectado fue de 50 a 60 afios predominando la anodoncia con un total de 50 casos,
seguido de dilaceracion con 38 casos.

En relacion con la clasificacion de anomalias dentales de desarrollo, predominaron las
anomalias de forma con 130 anomalias encontradas a través de la interpretacion de la
radiografia panordmica con su historia clinica. (Ver gréafico 2).
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Grafico 2. Anomalias dentarias de desarrollo manifestadas en radiografias panordmicas.

En la tabla 4 se presentan los resultados de anomalias dentales de tamafio, predominé 19
anomalias de microdoncia en la poblacion estudiada. (Ver gréafico 3).

Tabla 4. Frecuencia de anomalias de tamafio.

Ausencia | Presencia
Microdoncia 82 19
Macrodoncia 96 5

Anomalias de tamafo

20 19
15
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5

Microdoncia Macrodoncia

= Anomalias de Tamafo

Gréfico 3. Anomalias de tamafio encontradas en radiografias panoramicas.
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De acuerdo con los resultados reflejados en la tabla 5, se describe el recuento de
transposicion y migracion, generando una relevancia de 15 anomalias de migracion. (Ver
grafico 4).

Tabla 5. Frecuencia de anomalias de posicién.

Ausencia Presencia
Transposicion 100 1
Migracion 86 15

Anomalias de posicion
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Graéfico 4. Anomalias de posicion encontradas en radiografias panoramicas.

En la tabla 6 se presentan las anomalias de forma, en la cual predominé anomalia de
dilaceracion con un total 74 anomalias, seguido de 48 anomalias de concrescencia, donde
resultaron las méas relevantes del grupo de anomalias de forma. No se encontraron
geminacion, dens evaginatus, raices supernumerarias ni taurodontismo. (Ver grafico 5).

Tabla 6. Frecuencia de anomalias de forma.

Ausencia| Presencia
Geminacién 101 0
Fusion 100 1
Dilaceracion 27 74
TalénCuspideo 96 5
Concrescencia 53 48
DensInDente 100 1
DensEvaginatus 101 0
RaicesSupernumerarias 101 0
PerlaEsmalte 100 1
Taurodontismo 101 0
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Grafico 5. Anomalias de forma encontradas en radiografias panoramicas.

Con respecto a las anomalias de namero, podemos observar en la tabla 7, siendo mas
notable la anodoncia con 95 anomalias. No se registrd dientes supernumerarios. (Ver

gréfico 6).
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Tabla 7. Frecuencia de anomalias de nimero.

Ausencia |Presencia
Anodoncia 6 95
DienteSupernumerario 101 0

Anomalias de NUmero
95

Anodoncia DienteSupernumerario

= Anomalias de NUmero

0

Grafico 6. Anomalias de nimero encontradas en radiografias panoramicas.
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En la tabla 8, se visualiza que en el grupo de anomalias de estructura se obtuvo 3 anomalias
de cada subtipo. (Ver gréafico 7).

Tabla 8. Frecuencia de anomalias de estructura.

Ausencia Presencia

Amelogénesisimperfecta 98 3
HipoplasiaEsmalte 98 3
Dentinogénesis

Imperfecta 98 3
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Gréfico 7. Anomalias de estructura encontradas en radiografias panordmicas.

DISCUSION

Cabe destacar que las anomalias dentales de desarrollo son malformaciones que afectan el
sistema estomatognatico, estética y la conducta psicosocial del individuo, detectandose a
través de la interpretacion de la radiografia. La importancia del diagndstico precoz en
radiografias es para prevenir complicaciones al momento de dar inicio a un tratamiento
odontoldgico®.

Los resultados de este estudio son de gran aplicabilidad clinica y radiografica en
odontologia y sus especializaciones, asi lo describen algunos reportes de estudio que
resaltan la importancia de las ayudas diagnosticas, en este caso las radiografias
panoramicas’.
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Con el fin de evaluar la frecuencia de anomalias dentales de desarrollo a través del analisis
interpretativo radiogréafico, en pacientes de 35 a 60 afios de edad en ambos sexos y en una
poblacion de 101 historias clinicas, de acuerdo con nuestros resultados, predomind el sexo
femenino con un total 78,2% con respecto al sexo masculino 21,8%, esto es similar a lo
encontrado por Shokri y cols. en 2012 en su estudio que 624 sujetos (38%) eran hombres y
1.025 (62%) eran mujeres, predominando el sexo femenino. Sin embargo difiere con el
nuestro, donde analizaron una poblacién con grupo infantil y adulto®.

A diferencia del estudio de Santosh y cols. en 2013 en el cual manifestaron que de 2145
hombres (51,9%) y 1988 mujeres (48,1%) con un rango de edad de 13 a 38 afios, la mayor
distribucion de anomalias dentales fue en el género femenino, a pesar que la poblacién
masculina era mayor, este estudio se asimila con nuestra investigacion en cuanto a la
frecuencia de anomalias en el sexo femenino®.

No obstante, no se encontraron estudios que se enfoquen en investigar solo a la poblacion
adulta en cuanto a prevalencia de anomalias, ya que existen diversas investigaciones que
relacionan la prevalencia de anomalias dentales con poblacion infantil o en conjunto con
poblacién adulta, como lo describen Iglesias y cols. en 2007 quienes tomaron también
como poblacién de estudio al grupo infantil®.

La frecuencia total de anomalias dentales de desarrollo en el presente estudio resulté ser de
274 anomalias, fue alta en comparacion con los resultados obtenidos por Aguilar y cols. en
2009 en una poblacion latinoamericana (Colombia) que reportan 92 hallazgos de anomalias
dentales en radiografias panoramicas’.

Con respecto a la clasificacion de anomalias dentales de desarrollo, se tuvo como resultado
que el grupo de anomalias de forma fue alto, seguido de anomalias de nimero, tamafio,
posicién y estructura. Este estudio fue similar con el estudio realizado por Vazquez y cols.
en 2008 donde manifestaron altos hallazgos de anomalias de forma®.

A diferencia como lo describen Shokri y cols. en 2012 de acuerdo a sus resultados, las
anomalias de posicion y de namero fueron los tipos mas comunes de anomalias y las
anomalias de la forma y la estructura fueron los menos frecuentes en ambos sexos®.

De acuerdo con nuestro estudio los subtipos de anomalias de desarrollo, resulté que
anodoncia fue alta, sequido por dilaceracion, microdoncia, y por ultimo migracion. Estos
resultados son similares con los estudios realizados por Aguilar y cols. en 2009 quienes
afirman que las anomalias méas frecuentes fueron la anodoncia y dientes supernumerarios,
seguidos de dientes retenidos y transposicion dentaria. No obstante, en nuestro estudio
existe diferencia por los hallazgos en dientes supernumerarios y transposicién dental’.

En cuanto al subtipo de agenesia dental en este estudio también fue alto en contraposicion
con los estudios descritos por Loaiza y cols. en 2000 que encontraron 52 casos de agenesia
dentaria y tuvieron como referencia que la ausencia congénita de dientes es bastante comun
y en muchos casos sigue un patrén hereditario, también se evidencia la agenesia con mayor
prevalencia en el sexo femenino. Sin embargo, la presente investigacion no tomo en cuenta
para suﬂestudio el patrén hereditario, solo se escogié como variables para su analisis el sexo
y edad ™.
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CONCLUSIONES

La informacion contenida en las historias clinicas y el examen radiografico, son necesarios
para el diagndstico de anomalias dentales de desarrollo.

En relacion con el género, el grupo femenino resulté ser el mas afectado.

En cuanto a la edad, el grupo de 50 a 60 afios resultd ser el mas afectado con mas casos de
anomalias.

De acuerdo con la clasificacién de anomalias dentales de desarrollo, tuvo mayor grado de
afectacion las anomalias de forma, seguidas de las anomalias de numero.

Acerca de los subtipos de anomalias, tuvo alta frecuencia anodoncia, seguida de
dilaceracion.

RECOMENDACIONES

Este estudio permite beneficiar a estudiantes, profesores, y pacientes, sobre los hallazgos de
anomalias en radiografias panoramicas, aportando cambios sustanciales en el formato de la
historia clinica hasta ahora utilizada, de forma que permitan posteriormente realizar
estudios més completos y sobre todo darle la importancia que merece esta situacion.

Considerando que no hay estudios procedentes sobre la frecuencia de existencia de
anomalias dentales de desarrollo en pacientes que acuden a la Clinica Integral del Adulto
I11 de la facultad de odontologia, se recomienda abrir nuevas lineas de investigacion que
determinen la relacion con otras catedras de la facultad de odontologia.

Finalmente se recomienda realizar una adecuada interpretacién radiografica y anamnesis en
profundidad.
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