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Resumen

Objetivos: el objetivo del presente fue determinar la frecuencia de anomalias dentarias de niimero del servicio de radiologia de
la facultad de estomatologia Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima en el periodo 2017-2018. Materiales y métodos:
Se evaluaron 1183 tomografias de haz cénico (TCHC), y se determind la frecuencia de agenesias dentarias (AD) segin
grupo etario, sexo y localizacién. Dientes supernumerarios (DS) segun grupo etario, sexo, localizacion, alteraciones de forma,
tamariio, posicion y erupcion. Resultados: Se hallaron anomalias dentarias de nimero en 108 TCHC, se obtuvo 93.52 % de
casos con DS y 6.48 % de AD. Los DS se presentan con mayor frecuencia de 6 a 15 afios con 51.49 %, mds en hombres
con 53.47 %, localizacién mds frecuente la zona anterior 52.48 %, la forma cénica con 30.69 %, dientes con microdoncia, el
24.75 % en posicién horizontal, por ultimo 74.26 % de DS que estaban incluidos. Las AD se presentaron en pacientes de 7 a
14 aflos mas en hombres 85.71 % y en el sector anterior. Conclusiones: El 9 % de la poblacién se encontraron con anomalias
de nimero. La localizacién mds frecuente fue la zona anterior de la arcada. Ademads, no se presento diferencia significativa de
AD y DS entre hombres y mujeres.

Palabras clave: anomalias dentarias, supernumerario, agenesia dentaria, tomografia computarizada de haz
conico. (DeCS).

Abstract

Aim: the objective of this was to determine the frequency of dental anomalies of the radiology service number of the
stomatology faculty Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima in the period 2017-2018. Material and methods: 1183
cone beam computed tomography (CBCT) were evaluated, and the frequency of dental agenesis (DA) was determined
according to age group, sex and location. Supernumerary teeth (ST) according to age group, sex, location, shape changes,
size, position and eruption. Results: Dental anomalies of number were found in 108 CBCT, 93.52% of cases with ST and
6.48% of DA were obtained. DS occur more frequently from 6 to 15 years with 51.49%, more in men with 53.47%, more
[frequent location in the anterior area 52.48%, the conical shape with 30.69%, teeth with microdontia, 24.75% in a horizontal
position, finally 74.26% of ST that were included. DA occurred in patients 7 to 14 years older than in men 85.71% and in the
anterior sector. Conclusions: 9% of the population found number abnormalities. The most frequent location was the anterior
area of the arch. Furthermore, there was no significant difference between DA and ST between men and women.

Key words: dental anomalies, supernumerary tooth, dental agenesis, cone beam computed tomography. (MeSH).

1 Introducciéon que atribuyen a los genes como determinantes para la
presencia de anomalias de nimero: agenesias dentarias (AD)
Las anomalfas son un cambio o diferencia respecto de o anodoncia e hiperodoncia o dientes supernumerarios (DS).!
lo que es normal o natural. Las anomalias dentarias de forma,
tamafio, nimero, posicidn y erupcién pueden presentarse en
denticiones tanto permanente como en la decidua. Si bien Los DS son dientes extras que erupcionan en las arcadas
es cierto que su etiologia no es tan clara, existe evidencia  dentarias. Estos pueden clasificarse segiin su morfologia
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en: eumorficos si muestran caracteristicas normales o  gérmenes dentarios por separado. La segunda teoria y la

dismorficos si muestran anormalidades en cuanto a su forma.
En cuanto a su posicién dentro del maxilar son: mesiodens,
paramolar y distomolar. La hiperodoncia suele ser ocasional,
pero existen componentes hereditarios pueden afectar esta
condicién. Por otro lado, pueden estar asociados a sindromes
como el Sindrome de Gardner o la Displasia Cleidocraneal
entre otros. Los DS, pueden estar relacionados en el retardo
de la erupcién de otras piezas, impactacion, desplazamiento
o persistencia de piezas deciduas, generando maloclusiones
dentarias que repercuten la funcion, estética y autoestima.”

Los DS pueden presentar alteracién de tamafio como lo
son la macrodoncia y la microdoncia, siendo esta dltima la
mads frecuente. La macrodoncia es el aumento del tamafio
del diente; se puede mostrar en una pieza o en varias,
con mds frecuencia en los incisivos centrales superiores
de la denticién permanente y en caninos permanentes. La
microdoncia es todo lo contrario, es el tamafo reducido de
la corona o tUnicamente de la raiz. Se relaciona a trisomia
del cromosoma 21 y Displasia Ectodérmica. Si no existe
alteracion sistémica, su predileccién suelen ser en incisivos
laterales superiores de la denticién permanente; asi mismo,
algunas de éstas presentan modificacién en la morfologia.?

La mayoria de los DS tienen alteracién en su posicidn,
estos pueden ser normales, invertidos, horizontales o
transversales orientdndose la corona hacia una de las tablas
6seas. Su forma también presenta alteraciones entre estos se
encuentran los dientes en forma de clavija son dientes donde
el ancho del diente es mayor a nivel cervical que incisal,
dando lugar a una inversién de los didmetros mesiodistales
del diente.*

Los DS pueden interferir con la erupcién ya que estos
tienen tendencia a impactarse siendo una barrera mecdnica
que ocasiona la interrupcién de la erupcién por la via normal.
Cuando no existe esta barrera mecdanica en la erupcion se
designa como retencién. Otra variacién en donde la pieza
dentaria erupciona en una posicién fuera de lo normal pero
dentro de su arcada dentaria sin afectar dientes vecinos se la
denomina una erupcién ectépica.’

Los DS suelen llevar una posicién ectépica o una
trayectoria anormal comparada al de otros dientes.
El diagnéstico temprano es el paso mds importante
para prevenir posibles complicaciones, estas pueden ser
diastemas, desplazamientos de estructuras de importancia,
rotaciones, impactaciones dentarias, lesiones quisticas y
reabsorcién de dientes adyacentes. Si bien la etiologia de
este fendmeno es desconocida, existen tres teorias que
intentan explicar la formacién de estos. La primera es la
teorfa dicotomica seglin la cual hay una division en el
estadio de brote del diente, que va a conllevar a dos o mas

mads aceptada es la hiperactividad de las células de la 1dmina
dental, donde induce la diferenciacion de ésta en otro brote
de diente adicional que resulta en un DS. La tercera teoria
es la combinacién de factores ambientales o genéticos y
también se encuentra relacionada con distintos sindromes,
uno de ellos la Displasia Cleidocraneal.®”

La TCHC esta fundamentalmente disefiada para
producir imégenes de alta resoluciéon e informacién
tridimensional para aplicaciones dentales. Gracias a los
avances tecnoldgicos tiene la ventaja de ser mds precisa en el
diagnostico. En la TCHC los voxeles son isotrépicos (iguales
en longitud, altura y profundidad), lo que lleva a obtener
mediciones geométricamente precisas en cualquier plano.

La gran mayoria de los estudios sobre anomalias
dentarias se han realizado usando la radiografia panordmica,
como una radiografia de rutina. Sin embargo, son pocos
estudios que usan a las tomografias computarizadas de haz
conico como herramienta diagndstica, y la mayoria de ellos
son en inglés. Tomando en consideracién lo expresado, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de anomalias dentarias de numero, evaluadas en TCHC,
del servicio de radiologia de la facultad de estomatologia
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima 2017-2018.

2 Materiales y métodos

La poblacién estuvo compuesta por 1183 TCHC de
pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial realizadas en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la Sede San
Martin de Porres en el periodo 2017-2018 Se aplicaron los
criterios de selecciéon como: TCHC con error de movimiento
que no permita la visualizacién correcta de las piezas
dentarias y TCHC de pacientes con sospecha de un sindrome
o alteracién sistémica. Por lo cual se trabajé con 108
volimenes tomograficos.

Por cada TCHC se recolectaron datos demograficos
como el numero de DS, sexo y edad, después se analizaron
las caracteristicas de los DS como su localizacion, forma,
tamaifio, posicién y erupcion.

Los DS se clasificaron segun su forma en conico, barril
y mora. Seglin su tamafio en macrodoncia y microdoncia.
Segtin su posicidn en horizontal, invertida y transversal y por
dltimo segtin su erupcidn incluido e impactado.

La observacién de cada pieza dentaria se hizo siguiendo
el orden del primer al cuarto cuadrante. En la ficha de
recoleccion de datos las AD solo se pudieron comprobar en
denticién mixta. Se utilizé el método de observacién directa
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Fig. 1. Ejemplo representativo de una tomografia computada de haz cénico (TCHC) en cortes sagital, axial y coronal respectivamente y
muestra un diente supernumerario con forma de mora en préximo contacto con el canino, primer y segundo premolar del maxilar inferior.

en donde se analiz6 cada volumen de TCHC adquirido con el
equipo modelo CS 9300 de la marca Carestream® (filiacién),
por medio del software visualizador CS 3D Imaging®, en
una pantalla de 16 pulgadas de marca Lenovo® de resolucion
1600 x 900. Se anotaron las observaciones especificas para
cada una de las variables consignadas en la investigacién en
una ficha de recoleccién de datos en Excel 2010 elaborado
para este propdsito.

3 Resultados
Se revisaron 108 TCHC de las cuales la distribucion de
genero fue 48 (44.45 %) mujeres y 60 (55.55 %) hombres.

En lo que corresponde las alteraciones dentarias de nimero
se encontraron SN=101(93.52 %) y AD=7 (6.48 %).

Frecuencia de las alteraciones
dentarias de numero

6.48%

= Agenesia = Supemumerano

Fig. 2. Frecuencia de las alteraciones dentarias de nimero.

4 Discusion

En la biisqueda de evitar posibles complicaciones
como diastemas, desplazamiento de estructuras, apiflamiento
o incluso rotaciones e impactaciones de los dientes, se
recomienda diagnéstico temprano de los DS, y de mucha
mas efectividad si se 1o hace con una TCHC que nos brinda
datos mas reales y precisos a diferencia de una radiografia
en 2D.

Segiin los resultados de este estudio el porcentaje
de dientes DS es de 93.52 % siendo superior al de la AD
que presentd un 6.48 %, estos resultados difieren con los
valores de Mc Kibben y Brearley® donde la AD presenta un
porcentaje mayor (74.55 %) que los DS (25.45 %).

En cuanto al grupo etario nuestro estudio difiere con
los resultados de Leco Berrocal,” donde presenta mayor
porcentaje de dientes supernumerarios entre edad entre 21
y 30 anos (47.6 %) a diferencia de nuestros resultados en
donde pacientes de 6 a 15 afios presentaron mayor incidencia
(51.49 %). Esta observaciéon puede deberse a que gran
porcentaje de DS tienden a ser un hallazgo radiografico
en ese rango de edad, y a la baja poblacién pedidtrica
de dicho estudio. En el estudio de Salcido-Garcia JF'
los resultados fueron similares a los nuestros, en el rango
de edad de 4 a 24 afios presentaba 44.4 % de presencia de DS.

El presente estudio confirma el dimorfismo asociado
al sexo de DS; ya que la incidencia es mayor en hombres,
lo cual se corrobora con varios estudios como el de Leco
Berrocal® con 71.4 % en hombres versus 28.6 % en mujeres,
con esto se confirma la mayor tendencia de DS en hombres.

En el estudio de Jammal Dobles!! se informa la
presencia de un mayor nimero de mesiodens con un
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n Yo
Grupo Etario
6a12afios 52 5149
13a19 afios 28 2772
20a40 afios 14 1386
41a60afios 5 4.95
61 en
adelante 2 1.98
Sexo
Masculino 54 5347
Femenino 47 4653
Localizacion
Mesiodens 53 5248
Parapremolar 45 4455
Paramolar 2 1.98
Distomolar 1 0.99
Forma
No Presenta 62 61.39
Conico 31 3069
Barril 1 099
Mora 7 6.93
Tamafio
No Presenta 70 69.31
Microdonca 31  30.69
Macrodoncia 0 0.00
Posicion
No Fresenta 51 505
Horizontal 25 2475
Invertida 16  17.82
Transversal 7 6.93

Tabla 1. Frecuencia de grupo etario, sexo, localizacion, alteraciones
de forma, tamafio, posicion y erupcion en dientes supernumerarios.

n %

Grupo Etario

6 a 12 afios 5 714

13 + afios 2 2886
Sexo Masculino 6 85.71

Femenino 1 14.29
Localizacion Zona Anterior 6 85.71

Zona Premolares 1 14.29

Zona Molares 0 0

Tabla 2. Frecuencia de grupo etario, sexo y localizacién en agene-
sias dentarias.

35 %, este resultado coincide con la presente investigacion
donde se evidencié mayor presencia de mesiodens con un
52.48 %. Salcido- Garcia JF'O reporté en segundo lugar a
los parapremolares y por dltimo a los molares. La presente
investigacion sugiere la hipdtesis de que, segtin la cronologia
dentaria de dientes deciduos y permanentes, los incisivos son
los primeros en formarse y erupcionar por ende se presume
que las alteraciones se manifestaran con mayor tendencia en
esa region en especifico.

En la presente investigacion, la gran mayoria de dientes
supernumerarios no presenta alteraciéon en su forma, sin
embargo, la alteracién con mds prevalencia que se presentd
fue la forma cénica con un 30.69 %. Estos resultados
coinciden con los de Jammal N.!' donde encontré un 20 %
de dientes de forma cénica y con los de Kara M.!? donde se
encontré un 25.3 % de DS con dicha alteracién en la forma.
Conociendo estos datos nos surge la hipétesis de que el
germen dentario al estar en un sector que no le corresponde
no se desarrolla de manera correcta en la arcada por eso es
probable que adquiera esa alteracion en la forma.

Segtin el tamaiio, los dientes supernumerarios pueden
presentar macrodoncia, microdoncia o no tener ninguna
alteraciéon. Los resultados de la presente investigacion
indican que la gran mayoria no presenta alteracién en el
tamafio; sin embargo, se pudo evidenciar que el 30.69 % de
DS presentaba microdoncia.

En cuanto a la posicion de los DS, la presente investiga-
cién dio como resultado que el 50.5 % de estos no presentaba
una alteracion y la posicion horizontal fue la siguiente en
aparecer con 24.75 %, difiriendo con Yun-Hoa Jung'?® que
encontrd en su estudio 21.2 % en posicién normal y 60.6 % de
DS en posicién invertida en una poblacién coreana. Nuestros
resultados coinciden con los de Kara M.!? que encontré
52.1 % de DS en posicién normal.

En una poblacién india, Khandelwal'* informé que el
57.3% de los DS estaban erupcionados y el 42.68 % no
estaban erupcionados, distinto a nuestros resultados donde
solo el 21.78 % estaban erupcionados. Syriac' en su estudio
menciona que el 34.3% de los DS encontrados estaban
impactados o incluidos, a diferencia de nuestro estudio que
se encontraron 74.26 % incluidos mientras que el 3.96 %
se encontraban impactados. Estos resultados podran variar
dependiendo de la posicion y forma del diente, ademas del
espacio requerido para su erupcion.

Con respecto a los resultados de AD recolectados, en el
grupo etario de 6 a 12 afios y mds de 13 afios se encontraron
del total de anomalias de numero un 6.48 %, de los cuales el
85.71 % de estos se encontrd en el sexo masculino, difiriendo
con el estudio de Gokkaya'® donde encontré mayor disposi-
cion en el sexo femenino. Ademas, manifestd encontrar casos
de AD mads frecuentes en pacientes de 10 a 12 afios de edad,
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Fig. 3. Ejemplo representativo de una tomograffa computada de haz cénico (TCHC) en cortes sagital, axial y coronal respectivamente y
muestran un diente supernumerario con microdoncia en posicion invertida en préximo.

y

SN CNP

Fig. 4. Ejemplo representativo de una tomografia computada de
haz cénico (TCHC) en corte axial y coronal que muestra un dien-
te (SN) en el maxilar superior en posicion invertida préximo al
conducto naso palatino (CNP)contacto con el central del maxilar
superior.canino, primer y segundo premolar del maxilar inferior.

Fig. 5. Ejemplo representativo de una tomografia computada de haz
conico (TCHC) que muestra en un corte sagital un diente supernu-
merario (SN) con alteracién en la forma en el maxilar superior en
posicién invertida que dificulta la correcta erupcién.

y cuya localizacion mds frecuente es el lado izquierdo de la
mandibula.

Fig. 6. Ejemplo representativo de una tomografia computada de haz
cénico (TCHC) que muestra en un corte sagital al canino perma-
nente (CP), al primer premolar (PR) y la agenesia dentaria (AD) del
segundo premolar. del diente permanente (DP), el diente deciduo
(DD) no se encuentra afectado.(CNP)contacto con el central del
maxilar superior.canino, primer y segundo premolar del maxilar.

Las limitaciones del presente estudio fueron no contar
con una base de datos mds grande y no haber considerado en
que maxilares (superior o inferior) se presentan los DS y las
AD.

En base a los resultados encontrados y su comparacién
con estudios de DS se recomienda investigar de una manera
mds profunda las causas de mayor incidencia de mesiodents,
predisposicién de sexo, causas de mayor incidencia de micro-
doncia, al igual de su alteracién de forma cénica y su relacion
con los odontomas. En cuanto a AD se recomienda investigar
si estd relacionada con el atraso de la erupcién dentaria ya
que se encontraron casos fuera de la cronologia de erupcién

5 Conclusiones

Dentro de este estudio podemos destacar que el sexo
masculino con un rango de edad de 0-3 afos, tuvo mayor
participaciéon Las anomalias de ndmero siempre estardn
presentes en una poblacién a pesar de su baja frecuencia.
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La localizacién mds frecuente fue la zona anterior de los
maxilares. La AD y los DS fueron mayores en hombres,
pero estas pueden variar segun la poblacién. El conocimiento
de la edad, sexo, prevalencia en maxilar y un correcto
examen imagenologico ayudard al odontélogo a realizar
un mejor diagnéstico. Los DS pueden estar en contacto
cercano con el hueso cortical del piso de fosas nasales, el
conducto nasopalatino, el conducto dentario inferior y las
raices de uno de los dientes adyacentes. Por lo tanto, un
analisis imagenolégico 3D con TCHC es importante para
la localizacién exacta y la planificacién del tratamiento,
incluida la extraccién quirtrgica.

Conflicto de intereses: Los autores del presente estudio
manifiestan que no existe ninglin conflicto de intereses en
relacién al tema de estudio.
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