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Resumen

El objetivo de la investigacion, fue determinar la prevalencia de anomalias dentarias (AD), evaluadas
en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia, de la Sede de Posgrado
en Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de enero a diciembre del 2011. El
disefio del estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo, con muestreo por conveniencia no
probabilistico, en el que se examinaron todas las radiografias panoramicas tomadas en el Servicio de
Radiologia, de la Sede de Posgrado en Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
de enero a diciembre del 2011. Los resultados muestran que de 1710 radiografias panoramicas, solo
418 (24.44%) presentaban AD, y 756 unidades dentarias con alguna AD. La impactacion dental, fue la
alteracion mas prevalente presente en 301 (39.81%) unidades dentarias y la retencion, que se observo
en 246 (32.41%) unidades dentarias. Como conclusion se establecid, que las impactaciones dentarias
fueron las mas prevalentes en el estudio, no se encontr6é asociacion de ninguna AD con respecto al
género.

Palabras clave: Anomalias dentarias, radiografia panoramica.

Summary. Prevalence of dental anomalies in panoramic radiographs evaluated in Peru

The aim of the research was to determine the prevalence of dental anomalies (AD) assessed in
panoramic radiographs in patients treated at the Radiology Service Headquarters Graduate Dentistry
at the Universidad Peruana Cayetano Heredia from January to December 2011. The design study
was descriptive, observational and retrospective with non-probability sampling convenience, all the
panoramic radiographs taken at the Radiology Department of the Headquarters of Graduate Dentistry
at the Universidad Peruana Cayetano Heredia from January to December 2011. The results show that
examined 1710 panoramic radiographs, only 418 (24.44%) had AD and 756 AD some dental units. The
dental impaction was the most prevalent alterations present in 301 (39.81%) dental units, and retention
observed in 246 (32.41%) dental units. In conclusion it was established that the dental impaction were
most prevalent in the study, no association of any kind with respect to AD was found.

Key words: Dental anomalies, panoramic radiography.
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Introduccion

En términos generales, una anomalia dentaria
(AD) es una alteracion bioldgica, ya sea genética,
del desarrollo o adquirida'?. De esta manera,
los dientes pueden presentar alteraciones, que
dependiendo del momento en el que se den,
pueden modificar el numero, el color, la forma,
el tamanio y la composicion de los mismos; en
consecuencia, se puede variar la funcion, la
estética, la autoestima de la persona.’ 3 *

Lasradiografias panoramicas sonampliamente
usadas en el diagnostico, tanto en odontologia
general como especializada. En los ultimos aios,
se han desarrollado técnicas digitales para la
obtencion de imagenes, tanto en proyecciones
intraorales como extraorales, siendo éstas
de excelente calidad en comparacion con las
radiografias convencionales. Sin embargo,
se han realizado estudios para evaluar ambas
técnicas, pero hasta el momento todas ellas han
sido subjetivas.’

Algunas de las anomalias dentarias, son
facilmente detectables a través de una radiografia
panoramica rutinaria®, pero en otros casos
se requiere de proyecciones intraorales mas
especificas’ o de una Tomografia Computarizada
de Haz Conico, ya sea para evaluar de manera
mas exacta la anomalia o para planificar el
tratamiento especializado para el paciente.®’

La literatura reporta estudios con evidencia
concreta, de que los genes tienen una funciéon
predominante en la etiologia de algunas
anomalias dentarias, como agenesias, piezas
supernumerarias, microdoncia, erupcion de
piezas ectopicas, entre otras alteraciones®®'®.
Existe bibliografia que respalda la teoria, que
hay asociacion entre las anomalias dentarias que
se presentan de manera simultanea en la misma
unidad dentaria y en el mismo individuo, sin que
éste tenga alguna alteracion sistémica.!349-10:12:13.19

Por su parte, existen otras como las anomalias
dentarias del desarrollo, que ocurren durante la
formacion de los dientes, ya sea en la etapa de la
iniciacion, proliferacion y morfo diferenciacion
0 aposicion y calcificacion.!

Estas ultimas pueden ser de nUmero, las
cuales se presentan en la etapa de iniciacion del

desarrollo dentario y pueden afectar a ambas
denticiones®*’. Dentro de ellas se encuentra la
hipodoncia, es decir, la agenesia de gérmenes
dentarios. La agenesia dentaria es la anomalia
mas frecuente, presente en aproximadamente
25% de la poblacion, en la cual la no presencia
de una unidad dentaria, puede afectar a ambas
denticiones, pero mas prevalentemente a la
denticion permanente, siendo la mas afectada
la tercera molar, con una prevalencia del
20.7%%°. El origen de esta anomalia, reside
en una displasia del epitelio oral, de la misma
manera, €sta se ocasiona por diversos factores
medioambientales, locales, asociaciones a la
presencia de labio leporino, paladar hendido,
displasia  condroectodérmica y  displasia
ectodérmica entre otras.'*!?

Ahorabien, lahiperodoncia, que es lapresencia
de dientes supernumerarios ya sean erupcionados
o no erupcionados, puede presentarse como un
caso aislado o multiple, de manera unilateral
o bilateral®!®. Estas piezas supernumerarias
se pueden clasificar en suplementarios o
eumorficos, si presentan caracteristicas normales
y rudimentarios o dismorficos, si presentan
anormalidades en cuanto a su forma®!’. La
literatura también reporta una clasificacion
en cuanto a la posicion de la unidad dentaria
supernumeraria, en mesiodens', paramolar,
distomolar y parapremolar.’ La hiperodoncia
suele ser ocasional, pero los factores hereditarios
pueden afectar esta condicion.!!

Por otro lado, pueden estar asociadas a
la presencia de sindromes genéticos, como
el Sindrome de Gardner o la Displasia
Cleidocraneal y a otros sindromes*’. Muchas
veces, estas piezas supernumerarias, pueden
a su vez ocasionar retardo en la erupcion
de otras unidades dentarias, impactacion,
desplazamiento o persistencia de piezas deciduas
(pieza sumergida o en infraoclusion), generando
maloclusiones dentarias que afectan la funcion,
estética y autoestima del individuo.**!°

En cuanto a las anomalias de forma, se suceden
durante la proliferacion y morfodiferenciacion
dentaria!, se presentan cuspides accesorias las
cuales llevan a formas anomalas de los dientes,
tanto del sector anterior tales como cuspide en
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talon?!, y del sector posterior, como evaginacion
dental y la presencia del tubérculo de Caraveli.
La ausencia de tejido pulpar en el interior de
este ultimo, lo distingue notablemente de dens
evaginatus*?. Por otro lado, dens invaginatus
es la invaginacion del epitelio interno del 6érgano
del esmalte, la cual se observa como una foseta a
nivel del cingulo palatino de piezas anteriores'’.
Esmas prevalente en incisivos laterales superiores
y muchos de ellos presentan forma conica®. Se
encuentra con mayor frecuencia en incisivos
superiores y asociados a trastornos genéticos
como la Displasia Ectodérmica.’

En relacion a la fusion o sindontismo, consiste
en la union embriologica de dos 0 mas gérmenes
dentarios adyacentes por medio de dentina, dando
como resultado un diente inico, que en algunas
ocasiones pueden compartir la cdmara pulpar; en
cambio, la geminacion dental, es el intento de
separacion de un solo germen, resultando en la
formacion incompleta de dos coronas dentarias
con un canal radicular Ginico*'*. A diferencia de
las alteraciones anteriores, el taurodontismo es
visualizado y evaluado a través de radiografias,
ya sea una proyeccion panoramica o radiografias
intraorales*”. La unidad dentaria involucrada
tiene una apariencia rectangular, la cémara
pulpar es extremadamente larga y las raices y los
conductos radiculares son pequeios; de manera
objetiva, la medida desde la fosa mas profunda
oclusal hasta la furcacion, es mayor a la medida
de las raices y se asocia a sindromes como Down,
Klinefelter, Apert y Van der Woude, aunque
también se considera que puede presentarse en
la poblacion normal, tanto en denticidon decidua
como permanente.>> 2

Otras anomalias observables a través de
radiografias, son la concrescencia, perla del
esmalte, presencia de raices supernumerarias y
dilaceracion radicular>***°. En la concrescencia,
la union de los dientes se limita a confluencia del
cemento de dos unidades dentarias adyacentes,
entre las cuales el hueso intraseptal estd ausente,
puede ser el resultado de una lesion traumadtica
y afecta principalmente a molares superiores
permanentes. Se necesitan algunas proyecciones
radiograficas intraorales con diferente angulacion
para confirmar esta alteracion.?

Por su parte, la perla del esmalte es un
globulo de esmalte ectdpico en la raiz del
diente. Su presencia es mas frecuente en molares
superiores; no obstante, se han reportado casos
aislados en premolares e incisivos superiores y
en denticion primaria**'*2, Es conocido, que las
molares inferiores pueden presentar alteraciones
diversas, tales como la presencia de tres raices;
asi, se denomina radix entomolaris, cuando
la raiz supernumeraria es distolingual y radix
paramolaris cuando es mesiobucal. Estas raices
adicionales pueden estar unidas o separadas
y presentar conducto radicular, por lo que en
algunos casos se observa una cuspide adicional.*

La dilaceracion, es la desviacion o doblez
en la relacion lineal de la corona con la raiz, la
cual es igual o mayor a 90°%%, algunos autores
reportan casos con 20° o mas de angulacion®*.
Las radiografias periapicales dan informacion
mas detallada que las radiografias panoramicas,
dado que estas dilaceraciones pueden tener
direcciones labiales o palatinas/linguales®>**. Son
mas frecuentemente observadas en los incisivos
laterales superiores y las molares superiores e
inferiores.>*

Al igual que las anomalias de forma, las
de tamafio ocurren durante la proliferacion y
morfodiferenciacion dentaria.! Estas alteraciones
se refieren a si estd aumentada o disminuida, ya
sea la corona, la raiz o ambas!’?*. Se sabe que
existe una relacion positiva entre las dimensiones
mesiodistal y bucolingual con el tamafo
corporal. Existe diferencia de tamafio en cuanto
al género, siendo los hombres los que presentan
unidades dentarias de mayores dimensiones que
las mujeres®*¥’. La macrodoncia, se caracteriza
por el aumento del tamafio del diente, se puede
presentar en una pieza dentaria o en un grupo
de ellas, principalmente a los incisivos centrales
superiores de la denticion permanente®>*°y se
presenta generalmente en caninos permanentes,
cuando esta alteracion se limita a la porcion
radicular  (rizomegalia). Clinicamente, no
presenta ningun surco ni lobulaciones, lo cual lo
diferencia de los casos de fusién o geminacion.?*

La macrodoncia multiple es muy rara y se
asocia al Sindrome Otodental o Hemihipertrofia
Facial, o por un desbalance hormonal como
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el Gigantismo Pitiutario***2°. La microdoncia
es una condicion bastante comun y puede
clasificarse en microdoncia de todo el diente,
exclusivamente de la corona o exclusivamente de
la raiz; se asocia a Trisomia del cromosoma 21,
displasia ectodérmica, entre otros. En pacientes
sin alteraciones sistémicas, se presenta con mayor
frecuencia, en incisivos laterales superiores de
la denticion permanente; asi mismo, algunas
de éstas presentan alteracion en la morfologia
(forma coénica).>"

En lo que respecta a las anomalias de la
erupcion, como el retraso, se puede presentar
por anquilosis de los dientes primarios, por
antecedente de algiin traumatismo, malnutricion
y por el déficit de la hormona del crecimiento'!*,
Cuando existe una barrera mecanica que
ocasiona el cese de la erupcion por la via normal
0 ectopica, se denomina impactacion'?; puede
ser alguna lesion dentro del maxilar, presencia
de unidad dentaria supernumeraria o falta de
espacio en la arcada, debido a pérdida temprana
de unidad dentaria primaria.'>!>!4

Es muy comun que al inspeccionar la cavidad
oral, no se observe una pieza dentaria, pero en el
examen radiografico, se comprueba la presencia
de una barrera que obstaculiza la erupcion de
la misma'?. Los terceros molares y los caninos
permanentes, son los que mas frecuentemente se
impactan y en la mayoria de los casos se suelen
anquilosar>'%!1>163% y ocasionar reabsorcion de
las piezas adyacentes. Cuando no existe esta
barrera mecénica que ocasione el cese eruptivo
se denomina retencion.'?

Otra alteracion, en la cual la unidad dentaria
erupciona en una posicién anormal dentro de
su arcada, sin afectar la posicion de las piezas
adyacentes, se denomina erupcion ectopica’. La
presencia de estas unidades dentarias, implica
tratamientos para devolver la funcion y estética
del paciente!>!*, La trasposicion es una ectopia
dental, en la cual se invierte la posicion natural de
dos dientes adyacentes, se da més frecuentemente
entre el canino y el primer premolar del maxilar
superior; se han reportado casos de trasposiciones
entre incisivo lateral y canino permanente del
maxilar inferior. Esta condicion es rara, apenas
el 1% de la poblacion la presenta.®

La migracion de wuna wunidad dentaria
atravesandolalineamedia, esaun menos frecuente
que la trasposicion y se denomina transmigracion.
Son los caninos del maxilar superior, los que en
la mayoria de los casos presentan esta alteracion,
ya sea que erupcionen o se impacten con alguna
estructura 6sea o dentaria'¢. Tanto la impactacion
como la retencidon dentaria son etioldgica, clinica
y radiograficamente distintas, por lo cual es
siempre necesaria la evaluacion a través de
radiografias intraorales y panoramica.>>!?

Al evaluar estas alteraciones de la erupcion,
muchas veces no es suficiente las proyecciones
ya mencionadas, es necesario hacerlo a través
de una Tomografia Computarizada de Haz
Conico, para detectar la localizacion exacta de
las piezas involucradas, el grado de reabsorcion
que presentan o la alteracion a estructuras dseas
y dentarias adyacentes®. Los terceros molares
son unidades dentarias que, en la mayoria de los
casos, presentan anomalias en cuanto a la forma
y tamano, y son las que pueden ausentarse o
impactarse con mayor frecuencia."> 12

El objetivo del presente estudio, fue evaluar las
anomalias dentarias congénitas o del desarrollo,
observables en las radiografias panoramicas
digitales, de los pacientes que fueron atendidos
en el Servicio de Radiologia de la Sede de
Postgrado en Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en el periodo de
enero a diciembre del 2011; para determinar su
prevalencia en un grupo poblacional.

Materiales y métodos

El disefio es de cardcter descriptivo,
observacional y retrospectivo. El muestreo fue
por conveniencia, no probabilistico debido a la
baja frecuencia de las anomalias dentarias. Se
examinaron todas las radiografias panoramicas
(Orthophos XG 5 DS/Ceph, Sirona) tomadas
en el Servicio de Radiologia de la Sede de
Postgrado en Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, centro de referencia
de la poblacion urbana peruana, con tecnologia
aplicada a la estomatologia que permite la
exactitud en la deteccion de diversos hallazgos.
Los pacientes fueron evaluados desde el primer
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hasta el Gltimo dia laborable, de enero a diciembre
del afio 2011. Se reviso la carpeta de imagenes
obtenidas cada dia del afio y se observaron solo
las radiografias panordmicas, se detalld cada
imagen con el objetivo de determinar la presencia
de anomalias dentarias, desde el cuadrante
superior derecho, superior izquierdo, inferior
izquierdo hasta el inferior derecho, examinando
cada unidad y germen dentario. Para verificar la
existencia de una anomalia dentaria, se usaron
herramientas propias del software como la lupa
de aumento, medicién de distancias y medicion
de angulos.

No se incluyeron en el estudio las radiografias
panoramicas, de las cuales los datos del paciente
no fueron definitivos en cuanto a su sexo o edad,
con error de movimiento del paciente, de tal
manera que no se visualicen correctamente las
unidades dentarias o en las que se evidencie signos
de algiin sindrome o de alteraciones sistémicas,
tampoco se incluyeron las alteraciones que no
eran claramente observadas.

Se considerd variable dependiente la presencia
o ausencia de anomalia dentaria y como co-
variables la edad, sexo y unidad dentaria. Para
relacionar variables categéricas se empled el
chi2 y la prueba exacta de Fisher. Se tom6 en
cuenta un valor de p< 0,05 y el intervalo de
confianza del 95% como el nivel de significancia
estadistica. Para el andlisis estadistico se
empled el software estadistico Stata version 12.
El protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Resultados

De un total de 1710 radiografias panoramicas
observadas, solo 418 presentaban unidades
dentarias con anomalias, lo que significd 24.44%
del total. Un niimero de 203 (48.56%) pacientes
con alguna alteracion dentaria, eran adultos

jovenes y solo 16 (3.83%) eran nifios; con
respecto al género, 241 (57.66%) eran mujeres
y 177 (42.34%) eran hombres. El promedio de
las edades de los pacientes fue de 30.93 (IC,,,:
29.38<®<32.47).

En las 418 radiografias, se encontraron 756
unidades dentarias con alguna anomalia dentaria
(AD), de las cuales 690 (91.27%) presentaban
una alteracion, 53 (7%) dos alteraciones y 13
(1.72%) con tres alteraciones en la misma unidad
dentaria. La mayor prevalencia de alteraciones,
se observo en el grupo de adultos jovenes con
404 (53.37%) unidades dentarias alteradas y el
menos afectado fue del grupo de nifios con 8
(17%) unidades dentarias afectadas.

Segin la distribucién por grupos etarios,
en los nifios la anomalia mas prevalente fue la
hiperodoncia, se registraron 07 unidades dentarias
alteradas, 05 de ellas eran mesiodens y de éstas,
04 estaban retenidas. En el grupo de adolescentes,
la impactacion fue la més observada, con una
frecuencia de 92 unidades dentarias, en el sexo
masculino las mas afectadas fueron las unidades
dentarias 3.8 y 4.8 y en el sexo femenino, lo fue
la unidad dentaria 4.8. La impactacién también
fue la alteracion mas registrada entre los adultos
jovenes, con una frecuencia de 192 de las cuales
02 unidades dentarias eran microdientes, 3 eran
macrodientes y solo 01 presentaba dilaceracion
radicular, siendo la unidad dentaria 4.8 la mas
alterada. En cuanto al grupo de adultos en
ambos sexos se registraron 55 unidades dentarias
retenidas, de las cuales 04 estaban ectopicas, 02
presentaban trasmigracion, 01 era microdiente
supernumerario y 01 era microdiente ectopico;
la unidad dentaria 3.8 fue la mas afectada para
los hombres y la unidad dentaria 4.8 lo fue para
las mujeres. La retencion también fue la AD mas
observada entre los adultos mayores, con una
frecuencia de 22 retenciones, de las cuales 04
eran supernumerarios y 02 ectopicas, siendo las
unidades dentarias 4.8 y 3.8, las mas registradas
respectivamente (Tablas 1 y 2).
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Tabla 1. Distribucion del tipo de anomalias dentarias, por grupo etario y sexo

Ninez Adolescencia | Adulto joven Adulto | Adulto mayor TOTAL
M F M F F M F M F M F TOTAL
Anomalia Dentaria N N N N N % N % N %
Agenesia 0 0 0 0 0 7 0 1 0 0 0.00 8 | 106| 8 1.06
Hiperodoncia 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0.53 2 | 026| 6 0.79
Microdoncia 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0 |000| O 0.00
Dens invaginatus 0 0 0 1 0 3 2 1 0 0 3 0.40 5 | 0.66 8 1.06
Raiz supernumeraria 1 0 2 3 0 2 0 0 0 0 3 0.40 5 |066| 8 1.06
Taurodontismo 0 2 14 13 9 18 1 0 0 0 24 | 317 | 33 | 437 | 57 7.54
Dilaceracion radicular 0 0 1 1 1 2 1 3 1 1 0.53 7 1093 11 1.46
Cuspide en talon 0 1 0 2 0 1 3 0 0 0 040 | 4 |053 7 0.93
Microdoncia 2 0 4 3 5 9 6 9 3 3 20 | 265 | 24 | 317 | 44 5.82
Taurodontismo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Macrodoncia 0 0 3 1 5 1 0 0 1 3 9 1.19 5 | 066 | 14 1.85
Rizomegalia 0 0 5 9 10 1 0 1 0 0 15 | 198 | 11 | 146 | 26 | 3.44
Retencion 5 0 21 15 47 80 | 27 | 28 | 12 10 | 112 | 14.81 | 133 |17.59| 245 | 32.41
Hiperodoncia 4 0 2 0 1 1 0 0 3 1 10 2 12
Taurodontismo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
Dilaceracion radicular 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Microdoncia 0 0 1 2 0 3 0 0 0 0 1 5 6
Macrodoncia 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2
Ectopia 0 0 2 0 0 3 0 4 2 0 4 7 11
Trasposicion 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2
Transmigracion 0 0 0 1 0 4 1 1 0 0 1 6 7
Microdoncia e Hiperodoncia 0 0 1 0 2 7 1 0 0 0 4 7 11
Microdoncia y Ectopia 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 2
Impactacion 0 0 50 42 73 | 119 3 | 11 1 2 127 | 16.80 | 174 |23.02| 301 | 39.81
Microdoncia 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2
Macrodoncia 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 3
Dilaceracion radicular 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
Trasposicion 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 2 026 | 3 | 040 | 5 0.66
Transmigracion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.00 0 |000| O 0.00
Ectopia 0 1 3 2 7 2 1 0 0 0 11 | 1.46 5 1066| 16 | 2.12
11 6 106 94 | 158 | 245 | 44 | 54 | 18 20 | 337 | 4458 | 419 | 55.42| 756 | 100.0
Tabla 2. Tipo de unidades dentarias impactadas y retenidas, por sexo
Impactacion Retencidn
M F Total F Total
N % N % N % N % N % N %
Unidad 1.8 7 233 10 332 | 17 5.65 17 691 19 772 | 36 14.63
Unidad 2.8 7 233 9 299 | 16 5.32 20 813 26 10.57| 46 18.70
Unidad 3.8 52 1728 70 23.26| 122 4053 | 25 1016 30 1220| 55 22.36
Unidad 4.8 55 1827 73 2425|128 4252 | 19 772 22 894 | 41 16.67
Otras Unidades 6 199 12 399 | 18 5.98 31 1260 37 15.04| 68 27.64
127 4219 174 57.81 | 301 100.00 | 112 4553 134 5447 | 246 100.00
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La AD mas evidenciada fue la impactacion,
presente en 301 (39.76%) unidades dentarias,
de las cuales 128 (42.52%) eran el tercer molar
inferior derecho y 122 (40.53%) eran el tercer
molar inferior izquierdo. En segundo lugar, la
retencion dentaria se observd en 245 (32.41%)
unidades dentarias, 55 (22.45%) de ellas era el
3.8 y en 41 (16.73%) era la unidad dentaria 4.8.
Ademas, hall6 la unidad dentaria 7.5 sumergida.
(Tabla 2).

En cuanto a las unidades dentarias
supernumerarias, se presentaron 23 (3.04%)
casos, de los cuales 08 (34.78%) eran paramolares
retenidos y 07 (30.43%) eran mesiodens retenidos,
en cambio, se presentaron solo 02 (8.30%)
distomolares (Tabla 3).

Tabla 3. Tipo y condicioén de dientes supernumerarios.
Prevalencia de 3.04%

N %
Mesiodens
Erupcionados 2 8.70
Retenidos 7 30.43
Paramolar
Retenidos 8 34.78
Retenidos con microdoncia 4 17.39
Distomolar
Microdoncia 1 4.35
Retenidos con microdoncia 1 4.35
23 100.00

Con relacion a la frecuencia de la microdoncia,
se observd un total de 66 (8.73%) unidades
dentarias, de las cuales la unidad dentaria 1.8 fue
la méas afectada, con una prevalencia de 31.82%,
seguida de la 2.8 con 21.24%. Asimismo, se
hallaron 14 supernumerarios bajo esta condicion,
05 de estos eran mesiodens (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo y condicion de microdientes. Prevalencia de 8.73%

N %
Supernumerarios Erupcionados Mesiodens 2 3.03
Unidad 2.8 1 1.52
Retenidos Mesiodens 3 4.55
Paramolar 3 4.55
Unidad 1.8 2 3.03
Unidad 2.8 2 3.03
Unidad 4.8 1 1.52
Retenidos Unidad 1.8 2 3.03
Unidad 1.5 1 1.52
Unidad 2.5 1 1.52
Unidad 2.8 1 1.52
Unidad 4.7 1 1.52
Impactados Unidad 2.8 1 1.52
Unidad 3.8 1 1.52
Erupcionados Unidad 1.2 2 3.03
Unidad 2.2 3 4.55
Unidad 1.8 21 31.82
Unidad 2.8 16 24.24
Unidad 3.4 1 1.52
Taurodontismo Unidad 4.8 1 1.52
66 100.00

El taurodontismo también fue frecuentemente
encontrado, de las 59 (7.8%) unidades dentarias
afectadas, 13 eran la 3.7 y 4.7. Se encontr6 un
caso (01) con retencidn y otro caso de microdiente
conjuntamente con esta alteracion (Tabla 5).
Se encontraron 08 (1.06%) casos de unidades
dentarias con raices supernumerarias, de las cuales
un caso (01) correspondia a la unidad dentaria
primaria 7.4.
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Tabla 5. Tipo y condicion de piezas con taurodontismo. Prevalencia

de 7.8%
N %
Erupcionados Unidad 1.8 1 1.69
Unidad 1.7 5 8.47
Unidad 1.6 2 3.39
Unidad 2.6 3 5.08
Unidad 2.7 o 8.47
Unidad 2.8 2 3.39
Unidad 3.8 1 1.69
Unidad 3.7 13 22.03
Unidad 3.6 5 8.47
Unidad 4.6 6 1017
Unidad 4.7 13 22.03
Unidad 4.8 1 1.69
Retenidos Unidad 1.8 1 1.69
Microdoncia Unidad 4.8 1 169
59 100.00

No se incluyé en el estudio, un paciente
edéntulo parcial que presentaba una pieza
retenida ectopica, cuyo tipo de unidad dentaria se
desconocia. Tampoco se incluyd a una paciente
que presentaba multiples piezas supernumerarias
retenidas y alteracion en la morfologia dentaria
de piezas erupcionadas, por la sospecha de ser
portadora de algiin sindrome.

En muchas de las radiografias evaluadas, se
hallaron caninos superiores y terceras molares
superiores e inferiores aparentemente impactados,
pero en dichos casos es necesaria la adquisicion
de una Tomografia Volumétrica para confirmar la
impactacion®®, motivo por el cual no se incluyeron
dentro del estudio.

A pesar de la diferencia de la distribucion de las
AD en cuanto al género, se observd que no existio
asociacion entre ellas, a través del calculo de la
prueba exacta de Fisher (p>0.05).

Discusion
En América Latina, se han realizado estudios
para determinar la prevalencia de ciertas AD,

la mayoria de ellos de caracter transversal, de
manera que no ofrecen una visiéon amplia sobre

la presencia de estas alteraciones dentarias; tal es
el trabajo de Murrieta y col.! quienes realizaron
un estudio transversal que incluy6 a adolescentes
en México. Por su parte, Miziara y col.!' y
Chappuzeau y col.'’, hicieron lo propio con la
poblacion brasilefa y chilena, respectivamente.

El Servicio de Radiologia, en la Clinica
Estomatolégica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, es un centro de referencia
de la poblacion urbana peruana, con tecnologia
aplicada a la estomatologia, que permite la
exactitud en la deteccion de diversos hallazgos.
La importancia de las radiografias panoramicas
digitales, reside en la precision para la deteccion
de diversas alteraciones y patologias que muchas
veces, el paciente y el odontélogo ignoran.

La prevalencia de las AD en los pacientes,
entre enero a diciembre 2011 en la Clinica
Estomatolégica, fue de 24.5% con una tasa
ajustada de 245 por 1000 pacientes. Como ya
se menciond anteriormente, la literatura reporta
prevalencia de solo ciertas AD estudiadas y con
grupos limitados, motivo por el cual los resultados
hallados en este estudio, no son similares a otros
a nivel mundial. Chappuzeau y col.'® al realizar
un estudio transversal, sobre presencia de piezas
supernumerarias y agenesias dentarias en nifios
y adolescentes, hall6 una prevalencia total de
5.75% mientras que Miziara y col.!!, quienes en
su estudio incluyeron solo a nifios y adolescentes
de raza caucasica, obtuvieron una prevalencia
total de 6.4% de AD. Asimismo Jamilian y col.?!
examinaron a 201 nifios con paladar fisurado,
encontrando una prevalencia de agenesias
dentarias de 64.1%

Los adolescentes y adultos jovenes presentaron
una alta prevalencia de impactaciones dentarias,
lo cual se asocia con la edad cronologica
del inicio de la erupciéon de los caninos y
terceros molares superiores ¢ inferiores® '*
5. En este estudio, realizado en radiografias
panoramicas y en diversos grupos etarios, se
hall6 una prevalencia de 72.22% de retenciones
e impactaciones dentarias, en cambio Al-Amiri
y col.*’ al examinar radiografias panoramicas de
adolescentes, hallaron solo 12.9% de estas AD,
diferencia basada en el grupo etario estudiado.
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En cuanto a las agenesias dentarias, se
encontraron solo 8 (1.06%) casos, a diferencia de
Chappuzeau y col.'® quienes hallaron 40 (5.75%),
en su estudio también se excluy6 el tercer molar
y se realizd6 con radiografias panoramicas y
examinacion clinica.

En el presente estudio, se halld una prevalencia
de 3.04% de piezas supernumerarias, resultado
parecido al encontrado por Miziara y col.!" con
2.3% y Chappuzeau y col.'® con 2%, por otro
lado Murrieta y col.! hallaron solo 0.31% de
prevalencia de esta AD. Esta diferencia se debe
a que estos ultimos, solo evaluaron clinicamente
a los pacientes, mientras que los anteriores se
apoyaron de la imagen de radiografia panoramica
para realizar su estudio. Thongudomporn y Freer
32 al evaluar radiografias panoramicas hallaron
1.8% de prevalencia de AD, de los cuales la
mayoria eran mesiodens.

Se observaron 66 (8.73%) unidades dentarias
con microdoncia, lo cual difiere del estudio de
Murrieta y col.! en el que 0.21% presentaban
esa alteracion. Nuevamente la observacion de
la radiografia panoramica y la observacion de
multiples AD en la misma pieza dentaria y en el
mismo paciente hace la diferencia.

Por otra parte, en esta investigacion se hallo
una prevalencia de 7.8% de unidades dentarias con
taurodontismo, resultado parecido al hallado por
Thongudomporn y Freer®, quienes encontraron
una prevalencia de 9.9%. Resultados cercanos
fueron los de Darwazeh y col.?® con 4.4%, quienes
basaron su estudio en observacion de radiografias
periapicales de piezas posteriores y Shifman y
Chanannel*' con 5.6%, a través de la revision de
radiografias panoramicas.

Thongudomporn y Freer*, en un estudio similar
al presente realizado en radiografias panoramicas,
hallaron una prevalencia de 1.8% de dilaceraciones
radiculares, resultado semejante al de la presente
investigacion en la cual se encontraron 12 (1.58%).

En conclusion, la impactacion dentaria es
la anomalia dentaria mas prevalente en este
estudio. Se observaron muchos casos en los que
se sospechaba de la presencia de esta alteracion,
la cual es so6lo confirmable con Tomografia
Volumétrica.

En otras radiografias panordmicas, se
observaron situaciones de sospecha de otras
alteraciones como dens invaginatus, dens
evaginatus, concrescencia y perla del esmalte,
las cuales deben ser reconocidas en radiografias
periapicales.

Conclusiones

La impactacion dentaria es la anomalia dentaria
mas prevalente en este estudio. Se observaron
muchos casos en los que se sospechaba de la
presencia de esta alteracion, la cual es solo
confirmable con Tomografia Volumétrica.

En otras radiografias panoramicas, se
observaron situaciones de sospecha de otras
alteraciones como dens invaginatus, dens
evaginatus, concrescencia y perla del esmalte,
las cuales deben ser reconocidas en radiografias
periapicales.

No se encontr6 asociacion de ninguna anomalia
dentaria con respecto al género.
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