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RESUMEN

Objetivos: 1dentificar anomalias dentales
en pacientes que asistieron a la consulta
particular e institucional en un periodo
comprendido entre Septiembre de 2009 a
Enero de 2010.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo en 525 pacientes que asistieron
a la consulta tanto particular como ins-
titucional donde se encontraron algunas
anomalias dentales; se identificaron y cla-
sificaron115 anomalias correspondientes al
21.9% de los pacientes.

Resultados: Se hallaron 115 casos que
tenian edades entre los 5 y 27 afios de
edad, 63% de género masculino y el 37%
de género femenino; la mayor cantidad de
anomalias correspondieron a anomalias de
posicion, con 39 casos, que representa el
34%, seguida de las anomalias de nimero
con 19 casos que equivalen al 16.5%; las
anomalias de estructura y de color fueron
el 12.1%; las anomalia menos encontradas
fueron las presentes en la raiz con el 6.9%.
Conclusiones: Las anomalias dentales
de cualquier tipo se pueden presentar con
frecuencia en los pacientes por lo tanto es
importante diagnosticar con buen criterio
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clinico a los pacientes que acudan a la
consulta dental, consignar los hallazgos
en la historia clinica e implementar planes
de tratamiento para mejorar la funcion, la
estética, el confort y la autoestima.

Palabras clave: Anomalias dentales de
posicion, de nimero, de estructura, de color
y de la raiz

SUMMARY

Objectives: To identify dental anomalies in
patients who attended a private and an ins-
titutional dental practice from September,
2009 to January, 2010.

Materials and methods: A descriptive
study was made with 525 patients who
attended the dental practice. There were
found and classified 115 dental anomalies,
corresponding to 21.9% of cases.
Results: There were found 115 cases in
patients from 5 to 27 years of age, 63% of
male and 37% female. The most common
dental anomalies corresponded to position
anomalies, with 39 cases (34%) followed
by the abnormalities in number presented
in 19 cases (16.5%). Anomalies of struc-
ture and color were 12.1% and the less
common were root anomalies present in
6.9% of cases.

Conclusions: The dental anomalies of any
kind are common in dental patients, so is
important to make a correct diagnose of pa-
tients attending a dental clinic, to record the
findings on the clinical history and to imple-

ment treatment plans to improve function,
aesthetics, comfort and self-esteem.

Key words: Anomalies of the root, position,
number, structure, color.

INTRODUCCION

La mayoria de las anomalias dentales
ocurren entre la sexta y octava semana
de vida intrauterina, debido a que en este
periodo se produce la transformacion de
estructuras embrionarias importantes como
son el saco dentario, papila dentaria y el
organo dentario los cuales en el proceso
de Histodiferenciacion daran lugar a la for-
macion del esmalte, dentina y cemento. La
odontogénesis es el ciclo vital de formacion
de un diente hasta llegar a su maduracion
completa; esta se desarrollara en seis
etapas que son, iniciacion, proliferacion,
histodiferenciacion, morfodiferenciacion,
aposicion y calcificacion (1-3).

Las anomalias dentales son consecuencia
de factores como (1,2 4-9,13):

* Factores hereditario (puede ser de
acuerdo a los cuatro tipos de herencia
mendeliana).

*  Multifactorial (interaccion de factores
genéticos y ambientales).

*  Cromosdmicos (muy raro que existan
condiciones con defectos especificos
de este tipo afectando los dientes).

* Influenciados por factores ambientales



(drogas, virus, bacterias, radiaciones,
sustancias quimicas).

También pueden deberse a malformaciones
congénitas de los tejidos del diente debido
a una falta o aumento en el desarrollo de
estos, lo que ocasiona anomalias de forma,
numero, tamafo, de estructura, de posicion
incluso provocar retraso en el recambio
de dientes deciduos a permanentes y en
algunas ocasiones falta de desarrollo de
los maxilares.

CLASIFICACION DE LAS ANOMA-
LIAS DENTALES

Se han publicado multiples clasificaciones,
dificilmente los investigadores coinciden
en aceptar en su totalidad una sola, aunque
en esencia casi todos coinciden en las
mismas patologias. Para el presente estudio
se recopilaron varias clasificaciones y se
agruparon para facilitar la clasificacion de
acuerdo con las anomalias identificadas
en el presente estudio (13,14). Esta clasi-
ficacion se basa fundamentalmente en los
periodos del desarrollo dentario asi:

¢ Anomalias de nimero.

¢ Anomalias de tamafio.

¢ Anomalias de forma.

¢ Anomalias de estructura.
¢ Anomalias de color.

¢ Anomalias de Posicion.

Las anomalias pueden relacionarse tenien-
do como parametro las diferentes etapas del
desarrollo dentario en que se produce cada
alteracion (2-4):

Anomalias de numero

Se producen por una desorganizacién o
excitacion de la lamina dental. De las en-
contradas reportamos:

Agenesias Dentales

e Anodoncia:Es la anomalia menos
frecuente de todas y es la ausencia
total de todos los dientes. Puede estar
asociada a la Displasia Ectodérmicas
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muy severa, pero en general tiene 1 6 2
dientes en ambos maxilares. La Displa-
sia Ectodérmica es una alteracion que
compromete todas las estructuras del
ectodermo, por lo que se ve alterado
el pelo el cual es fino, pajoso, se ve
alterada la piel (patologia descama-
tiva), labios muy finos, las glandulas
sudoriparas que son hipohidroticas,
alteracion de la conjuntiva de los ojos,
ufias y todos los tejidos que provengan
del ectodérmo (9-8,15,16).

*  Oligodoncia o hipodoncia:Es la ausen-
cia congénita de dientes, se encuentra
con mayor frecuencia incisivo lateral
superior , 3er molary en 2° premolar
inferior,. Y la incidencia es mas fre-
cuente en dientes permanentes en un
porcentaje de2a9 %y en temporales
del 0.1 al 0.7% (9,15,16).

Se debe tener en cuenta que cuando hay
ausencia de dientes no se presenta for-
macion de hueso alveolar, esto importante
tenerlo en cuenta para realizar algln trata-
miento en el paciente (15-18).

En general cuando se encuentra alguna
alteracion asociada a sindromes, se puede
determinar que tiene un factor genético y
es importante analizar el grupo familiar
(19,20), por ejemplo si la mama tiene una
agenesia del lateral, es posible que alguno
de sus hijos presente la misma ausencia.

Hiperodoncia
Presencia de dientes supernumerarios que
pueden ser:

e Supernumerario rudimentario: Tiene
una anatomia dismorfica o distinta,
que puede ser en forma de grano de
arroz o forma cilindrica, etc. Super-
numerario Suplementarios: tienen una
anatomia similar al diente de nimero
(15,16). Los supernumerarios son
muy frecuentes y principalmente se
encuentran en el maxilar superior. Se
presentan mas en denticion permanen-
te, que en denticion temporal. Con
respecta al genero se encuentra mas

en hombres en una proporcion de 2/1.
Los supernumerarios interfieren con
el proceso normal de erupcion de los
dientes (14-16). Se puede presentar en
los siguientes sindromes: Sindrome de
Gardner, Sindrome de Down, Sindro-
me oro-digito-facial (con anomalias
en la boca, manos y cara), Sindrome
de Apert, Disostosis Cleidocraneal,
Enfermedad de Crouzon.

*  Mesiodens: Son una clase de super-
numerario presente entre los centrales
superiores Habitualmente es un diente
amorfo que puede darse en posicion
invertida. Algunos sindromes que
pueden presentar Hiper o Hipodoncia
aqui por un lado hay dientes supernu-
merarios y por otro lado hay ausencia
de dientes, en el mismo paciente y
tenemos: enfermedad de Crouzon,
sindrome de Down, sindrome de
Hallermann-Streiff, labio y paladar
hendido (3-15).

Anomalias de tamano

Macrodoncia:

Se caracteriza porque el didmetro mesio-
distal y cervico-incisal un diente rebasa
los parametros normales, su etiologia es
desconocida. La literatura reporta que se
puede observar de tres maneras: unilateral:
afecta un solo diente el cual se observa con
un tamafo mayor a los restantes. Puede ser
generalizada y deberse a un desequilibrio
hormonal como en el caso del gigantismo
hipofisiario, o esqueletal en la que se crea
una ilusion de Macrodoncia generalizada
mas relacionada con el tamafio de unos los
maxilares que son pequefios y su relacion
con el tamano de los dientes, da como re-
sultado un patrén anormal de erupcion, y
apifiamiento dental por falta de espacio en
el arco dentario Se puede dar cuando todos
los dientes estén afectados Se presenta en
Hipertrofia hemifacial.

Microdoncia:

Se caracteriza porque el diametro meso-
distal y cervico-incisal del diente afectado
es menor que el didmetro normal, al igual
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que la disminucidn en el tamafio de la
raiz. Son dientes pequefios pero con forma
completa. Puede presentarse en dientes
anteriores y de manera unilateral, siendo
la mas frecuente es la del Lateral en forma
de clavija o en grano de arroz, en donde su
aspecto es conico.

Generalizada:

Cuando, tanto la macrodoncia como la
microdoncia, afectan el maxlar superior
e inferior.

Anomalias de forma

Fusion:

La fusion dentaria consiste en la union de
2 6 3 gérmenes dentarios o dientes que no
han terminado su desarrollo y que después
de fusionarse completan su formacion
como un solo diente. Ocurre con mayor
frecuencia en los incisivos centrales y
laterales principalmente en la denticién
temporal o decidua y en el maxilar inferior
Se observa una corona ancha dividida por
una fisura, el nimero de dientes disminuye
de acuerdo al diente fundido, los dientes
estan unidos por la dentina y tienen camaras
pulpares (3,4,13,14). Puede ser total si la
corona y raiz estan pegadas; o parcial, si las
coronas estan pegadas. En la fusion clinica
y radiograficamente se van a observar dos
coronas, dos conductos, dos raices, dos
cuernos pulpares. La incidencia es de 0.5%
y mas frecuente en la denticion primaria.

Los dientes fusionados pueden tener dos
camaras pulpares independientes, muchos
muestran coronas bifidas grandes con una
camara que los dificulta diferenciarlos de
los geminados (7).

Dens in Dente:

Los incisivos laterales superiores pueden
presentar una invaginacion de la fosa
cingular o fosetas palatinas en ocasiones
es particularmente profunda y conduce a
una camara formada por invaginacion del
germen dental en desarrollo (19-20).

Perla del Esmalte:
Consisten en la formacion de esmalte en
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forma esférica en la raiz de una pieza den-
taria lo que generalmente se puede observar
en molares superiores, segundos o terceros,
y es mas bien raro, y la principal complica-
cién seria en la enfermedad periodontal y su
tratamiento, de estar afectada la superficie
radicular en que se encuentre la perla del
esmalte (21).

Anomalias de estructura y textura

Amelogénesis imperfecta:

El esmalte no se formo de manera adecuada,
se da cuando las células se estan formando,
la matriz y factores hereditarios intervienen
provocando esta anomalia (3,22).

Existen tres tipos de amelogénesis imper-
fecta (22):

* Hipoplasico: Se da en la formacion de
la matriz. En este el grosor del esmalte
€s menor.

* Hipocalcificacion: Se da en la mine-
ralizacion de la matriz. El grosor del
esmalte es normal pero de consistencia
blanda y facilmente desprendible.

* Hipomaduracion: Se da durante la
maduracion de la matriz. El grosor
del esmalte es normal pero el esmalte
tiende a astillarse o desgastarse y se
puede llegar a fracturar.

Hipoplasia adamantina:

Se da porque el esmalte se afecta por fac-
tores locales. Se presenta cuando un diente
sufre afeccion local, ejemplo cuando un
diente temporal en su apice existe infeccion
local o el diente temporal ha recibido un
trauma provocando una hipoplasia en el
esmalte de la corona del diente que ya esta
formado.

Causas que originan la hipoplasia adaman-
tina (22):

e Ausencia de vitamina A, B, E, K, cau-
san hipoplasia.

* Enfermedades exantémicas. Sifilis
congénita.

* Hipocalcemia.(deficiencia de calcio
en sangre).

*  Enfermedades hemoliticas del recién
nacido (se da por factores del RH)
también se conoce como eritroblas-
tosis fetal.

»  Factores ideopaticos.

» Ingestion de sustancias quimicas.

* Radiaciones.

* Deficiencia de vitaminas: pacientes
con raquitismo presentan hipoplasia
del esmalte y también pacientes con
deficiencia de vitamina C.

* Enfermedades exantemicas: Afecta a
la madre por lo tanto puede afectar la
denticion temporaria del nifio.

Anomalias de color

Factores extrinsecos:

De originados exofitico o al exterior del
diente en el proceso de erupcion o cuando
el diente ya ha erupcionado.

El color café lo producen el tabaco, café,
complementos vitaminicos con hierro. Bac-
terias cromogenas ocasionan cambios de
color extrinsecos como color café verde y
azul verdoso. Los cambios de color verde se
producen por alimentos, verduras, bacterias
cromogenas. Se pueden observar también
manchas color marrén, causadas por ca-
ries, placa dentobacteriana, complementos
vitaminicos como el hierro; los cambios de
color rojo se da por alimentos; los cambios
de color azul por bacterias cromégenas.

Factores Intrinsecos:

Se originan cuando el diente esta en for-
macion y se da en el interior de estas,
no se quitan sino con al procedimiento
odontologico.

*  Color verdoso o azul verdoso: Se da
en pacientes con eritroblastosis fetal.
Tanto en denticion temporal como
permanente.

*  Coloraciénroja: Se da en pacientes que
tienen Porfiria. Tanto en temporales
como en permanentes.

»  Coloracion rojiza o rosa: Se da en pa-
cientes que sufren traumatismos. Pero
cambia de color de rosa a vino, después
a negro y luego a negro amarillento.



Esto también se puede dar como conse-
cuencia de reabsorcion interna (3,4,22)
e Coloracion café marron: Se puede
observar en la Amelogénesis imper-
fecta, en la Displasia dentaria o en
Hipoplasia del esmalte; coloraciones
blancas con puntos marcados pueden
deberse a una Hipoplasia del esmalte
0 a una fluorosis.
Manchas mas oscuras pueden tener
un origen pulpar por hemorragia al
interior de los canaliculos dentinarios
y no retorno al torrente sanguineo
produciéndose una descomposicion
del grupo hemo de la hemoglobina al
interior de ellos (22,23).

Anomalias de posicion

Son aquellas en las que el diente no se de-
sarrollé o ubicé en su posicion normal. Se
presenta con mayor frecuencia en dientes
permanentes y se clasifican en:

Posicion ectopica:

Los dientes estan fuera de oclusion (erup-
cionan por lingual o labial, por distal o
mesial). Existen dientes en esta posicion sin
erupcionar. Es mas frecuente en caninos.

Version:

El diente se inclina hacia lingual, distover-
sion, mesoversion, giroversion. Los dos
premolares inferiores son mas frecuentes
en giroversion completa.

Mordida cruzada:
Los dientes no ocluyen como deberia ser
por que tiene mordida invertida (23-25).

Transposicion:

Es una anomalia de la erupcioén que se
caracteriza por el intercambio de posi-
cion de dos dientes dentro de una misma
arcada; esta se puede presentar completa
cuando se presenta de la corona y la raiz e
incompleta cuando el diente esta inclinado
y clinicamente solo se encuentra la corona
en mala posicion.

Existe una clasificacion de Peek y Peck
enl995 y Peek et al en 1998 en la que en
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el maxilar, ocurre entre el canino y primer
premolar, canino y lateral, canino con pri-
mer molar; y lateral con central; mientras
que en la mandibula, se da entre el lateral
y canino con premolar (26-27).

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo con 525
pacientes que asistieron a la consulta tanto
particular como institucional en los cuales
se encontraron algunas anomalias dentales
y se tuvo en cuenta la clasificacion descrita
anteriormente.

Este estudio se desarrolld en el periodo
comprendido entre Septiembre de 2009 y
Enero de 2010 y los datos se obtuvieron de
la evaluacion clinica al realizar el examen
de admision a 525 pacientes que asistieron
a la consulta.

Se contod con el consentimiento informado
de los pacientes o de los tutores; se disefio
un formato para la consignacion de los ha-
llazgo; y se realizo una calibracion previa
de los investigadores.

A cada paciente se le realizé la historia
clinica de rutina se determind la edad y el
género y al detectar alguna anomalia de
tipo dental se registrd dicha patologia, se
le tomaron fotos con previa autorizacion
del paciente. En el desarrollo del estudio se
identificaron 115 pacientes que presentaban
alglin tipo de anomalia que posteriormente
se clasificaron.

RESULTADOS

Se encontraron 115 pacientes con anomalias
que tenian edades entre los 5 y 27 afios de
edad, el 63 % fueron de género masculino

y el 37 % de género femenino.

De acuerdo con los hallazgos encontrados
las anomalias se clasificaron asi:

Anomalias de la corona

Seglin a la forma se encontraron ocho fusio-
nes, una perla del esmalte y tres dens in dens

para un total de 12, siendo el 10.5 % de los
casos encontrados (Tabla 1, Figuras 1y 2).

Anomalias de tamano

Se identificaron cuatro macrodoncias, cinco
microdoncias para un total de nueve, lo que
represent6 el 7.8%.

Figura 1. Dientes 12 y 11 fusionados.

Figura 2. Vista lingual del paciente con dientes
fusionados. Obsérvese el Dens evaginatus.

Anomalias de numero

Se observaron 14 supernumerarios y cinco
agenesias siendo un total de 19 que corres-
pondid al 16.5% (Figura 3 y 4).

Anomalias de posicién
Tres de mesoversion, cinco de distoversion,
seis de palatoversion, ocho de vestibulo-

version, dos de linguoversion; ocho trans-
posiciones, tres distogresiones y cuatro

20



MUJERES

Género

HOMEBRES

1] 10 20 30

40

50 60 70

Cantidad

Figura 1. Distribucién por género de las anomalias encontradas.
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Tabla 1. Distribucién detallada de las anomalias encontradas

Clase de
anomalia

Tipo de
anomalia

Cantidad

Total

%

. Agenesia
De numero )
Supernumerarios
~ Macrodoncia
De tamafio . i
Microdoncia
Fusion
De forma Dens in dens
Perla del esmalte
Hipoplasia
Fluorosis
De estructura . .
Dentinogenesis
Amelogenesis
Version
Mesoversion
Distoversion
Vestibuloversion
L Palatoversion
De posicion . .
Linguoversion
Transposiciéon
Gresion
Mesogresion
Distogresion
Extrinsecas
De color .
Intrinsecas
Apice en garra

De forma radicular o
Multiradicular

(&)

19

=N
IS

12

14

A N ODN -~ W oo o b

39

© N OO 0o O W

IS

14

16.5

7.8%

10.5

121

34

12.1
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mesogresiones para un total de 39 casos,
o sea el 34 % (Figura 5).

Figura 3. Dientes supernumerarios en un pa-
ciente de 27 afios. Obsérvese también el cambio
de color por factores intrinsecos en el diente 21.

Figura 4. Dientes supernumerarios atipicos en
region anterior.

Figura 5. Anomalia de posicién en el diente 21.

Anomalias de color

Pigmentacion extrinseca (diez casos), pig-
mentacion intrinseca (cuatro casos) total 14
que son el 12.1 %.
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Figura 2. Distribucién porcentual de las diferentes anomalia encontradas.

Anomalias de estructura

Se encontraron dos hipoplasias, seis fluo-
rosis, dos dentinogénesis y cuatro amelo-
génesis para un total de 14 anomalias que
representan el 12.1% (Figura 6)

Figura 6. Amelogénesis en un paciente evaluado
en la consulta.

Anomalias de raiz

Se hallaron ocho anomalias de forma dis-
tribuidas asi: tres de apice en garra y cinco
con dientes con mayor nimero de raices
total ocho, que corresponde al 7% (Tabla
1, Figuras 7 y 8).
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Figura 7. Apice en garra de un tercer molar al
que se realizd exodoncia.

Figura 8. Perla en el esmalte en un diente
extraido.

DISCUSION

La presencia de anomalias dentales en este
estudio fue del 21.9 % de un total de 525
pacientes que se revisaron entre Septiembre
de 2009 y Enero 2010.

En un estudio descriptivo de las patologias
que se encontraban en la consulta , al igual
que esta investigacion otros autores deter-
minaron anomalias de forma (3) con un
numero de pacientes mucho mayor que
la investigacion actual y otro estudio que
analiz6 solo dientes temporales encontran-
do que el 2.5 % presentaban algtn tipo de
anomalia indicando que la presencia de
anomalias es menor en dientes temporales
(1-3). De igual manera otros estudios ha-
cen referencia de hallazgos de anomalias
en donde en un solo paciente encuentra
varias patologias por ejemplo agenesia,
hipodoncia y oligodoncia reportado como
caso clinico, en este estudio se encontraron
dos pacientes uno con supernumerarios en
el maxilar y agenesia del lateral inferior y
otro paciente con multiples supernumera-
rios (15-16).

En esta investigacion se encontraron ¢inco
agenesias y 14 pacientes con supernume-
rarios en el estudio de Bastidas y Rodri-
guez (9) donde evaluaron 1440 paciente
encontrando encontraron 141 agenesias.
Otros estudios reportaron dientes supernu-
merarios y dens evaginatus en los mismos
pacientes (19).

Con respecto a anomalias de posicion
al igual que en este estudio donde se
encontraron 5 en superior y 3 en inferior
en la literatura se encontraron casos de
transposicion del lateral y el canino en la
arcada inferior (24). Otros autores japone-
ses refieren 10 casos de transposicion del
canino superior (27).

CONCLUSIONES

Es importante tener en cuenta que las ano-
malias dentales de cualquier tipo se pueden
presentar en los pacientes con relativa
frecuencia.
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Por lo anterior, se recomienda que el
odontélogo realice una evaluacion clinica
rigurosa de sus pacientes y un diagnostico
muy preciso con el proposito de identificar
cualquier anomalia presente en los pacien-
tes que lleguen a su consulta; debido a
que el diagnostico temprano de ellas es de
gran ayuda para el tratamiento temprano y
adecuado de los pacientes, por eso con este
estudio preliminar se pretende motivar a
los profesionales para larealizacion deun
estudio de manera especifica dependiendo
la clasificacion de las anomalias y deter-
minar su origen.
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