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Cavidad Oral

Odontogenesis

GLOSARIO

Origen del sistema digestivo que tiene como
funcién la incorporacion de alimentos, su
digestion, absorcion y la eliminacion de los
desechos.

Proceso mediante el que se desarrollan los
dientes.

Evaginacion Salida de un érgano o parte del cuerpo hacia
afuera de la vaina, el saco o la cavidad donde
normalmente esté contenido.

Anomalia Cambio o desviacion respecto de lo que es

Amelogénesis imperfecta

normal, regular, natural o previsible.

Trastorno del desarrollo dietas, donde el
esmalte del diente es mas delgado y se forma
de manera anormal.

Dentinogénesis imperfecta

Hipoplasia

Trastorno en el desarrollo de la dentina,
presentando un aspecto opalescente.

Desarrollo incompleto de algun érgano o tejido.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las anormalidades en la forma, nimero

y erupcion de los dientes en pacientes de ortodoncia en la clinica Juchiman Il

METODOLOGIA;#Se trata de un estudio observacional, descriptivo y analitico,
para el cual se? amalizaron 166 radiografias panoramicas de pacientes que
asistieron a la clinica de-ortodoncia Juchiman Il en el periodo de 2016 al 2019. El

analisis estadistico se realizé con el programa SPSS.

RESULTADOS: De un total/de 166 radiografias revisadas el 71.6% (n=119) fue de
mujeres y el 28.3% (n=47) fue-de hombres, de los cuales el 79.5% presentaron 1 o
mas anomalias. Las anomalias-de, forma fueron las que mas se presentaron.
Conclusion: Los resultados defdicho estudio reportan que en la poblacion
Tabasqueiia la anomalia que mas. se presentan son la dilaceracion y el

taurodontismo, afectando mayormente en el maxilar.

PALABRAS CLAVES: ANOMALIAS, DILACERACION; TAURODONTISMO,

ORTODONCIA
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anomalies in the shape, number and
eruption-of teeth in orthodontic patients at the Juchiman Il clinic. Methodology: The

study was“observational, descriptive and analytical.

RESULTS: Of actotal of 166 radiographs reviewed, 71.6% (n=119) were of women
and 28.3% (n=47) of*men, of which 79.5% of situations had 1 or more a anomalies.

The anomalies of form were the ones that were taken the most.

CONCLUSION: The results of:this study report that in the Tabasco population the
most frequent anomaly is..dilaceration and taurodontism, affecting mainly the

maxilla.

KEYWORDS: ANOMALIES, DILACERATION, TAURODONTISM,

ORTHODONTICS.
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1. INTRODUCION

En_los, pacientes de ortodoncia comunmente se pueden encontrar anomalias
dentales; las cuales pueden definirse como malformaciones congénitos que
suceden emntlos tejidos del diente por diferentes factores como la falta 0 aumento

en el desarrollo_de los dientes.

La anomalias que“pueden presentar los dientes pueden ser de forma, nimero,
tamafio, erupcion, estructura, de posicion; llegando a provocar retraso en el
cambio de los deciduos <@ los permanentes y en algunos casos la falta de

desarrollo de los maxilares.!

La ortodoncia es una especialidad desa odontologia que nos ayuda a corregir las
alteraciones dentales y maxilaresy-por 106 que cuando hay anomalias dentales nos
afecta en la posicion de los dientes, la oc€lusion, las relaciones entre ambos
maxilares y la estética dentofacial. Por,lo que es.importante la deteccion de dichas
anomalias previo al iniciar el tratamiento de ortodongia para decidir de qué forma

se llevara a cabo y obtener los resultados ideales en ¢ada paciente.

Dicho estudio tiene la finalidad de conocer la prevalencia de las anomalias
dentarias presentes en los pacientes de ortodoncia de la clinica Juchiman Il de la

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.
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1.1. ANTECEDENTES

En_Perd en un estudio del 2014, se revisaron 1710 radiografias panoramicas en
las que-se observaron que el 24.4% presentaban alguna anomalia dentaria, de los
cuales el 57:66% eran mujeres y el 42.34% eran hombres. De las 418 radiografias
el 91.27% presentaban una anomalia, el 7% presentaban dos anomalias y el

1.72% presentabantres anomalias en una misma unidad dentaria.

La alteracién que estuvo-mas presente fue la impactacion afectando el 39.81% de
las unidades dentarias, Seguida de la retencion con el 32.41%, los datos no se
relacionaron con el sexo (de los pacientes. Como conclusién del estudio
mencionan que la impactacion es la anomalia més frecuente y que se encontraron
sospechas de otros tipos dé.anomalia como lo son el dens in vaginatus, dens

evaginatus, concrescencia y perla-del esmalte.?

En Colombia en el mismo afio, se revisaron 277 radiografias de pacientes, con el
objetivo de determinar la prevalencia de las anemalias dentales de pacientes de
una clinica de ortodoncia en la ciudad de Cali, las anhomalias de tamafio que se
consideraron fueron la macrodoncia y la microdoncia; las de forma fueron la
fusiobn, geminacién, concrescencia, dilaceracion, diente” invaginado, diente
evaginado, raices supernumerarias y perlas del esmalte; en las de nimero fueron
la anodoncia, hipodoncia, oligodoncia, agenesia y dientes supernumerarios

mientras que en las de posicion fueron retencion y transposicion.

Como resultado encontraron que la anomalia que mayor prevalencia tuvo_fue la
agenesia con el 14.4%, seguido de la retencién con 10.8%, la microdoncia con

2
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5.1% vy los dientes supernumerarios con el 3.6%; también se encontré6 que los
honibres tienen mayor probabilidad de presentar transposicion y que los dientes

superhumerarios estan relacionados con la retencién.>

En el 2015 layUniversidad de Jordania realiz6 un estudio en el que comparaban el
patron y asociacion de anomalias dentales entre agencia de dientes maxilares y
mandibulares. Se*obtuvo una muestra de 3315 pacientes en los cuales se
analizaron las anomalias presentes, los terceros molares fueron excluidos en el
estudio, de la muestra106-pacientes presentaron hipodoncia de dientes en el

maxilar mientras que 70 presentaron hipodoncia de dientes mandibulares.

Dentro de los datos encontrados.en el estudio se reporté que después de la
hipodoncia en el maxilar, la microdoncia de incisivos laterales maxilares, por otro
lado las anomalias como molares" deciduos retenidos, molares deciduos
infraocluidos y los dientes impactados-presentaron mayor prevalencia en el grupo

con hipodoncia mandibular.

La prevalencia de dientes supernumerarios, transposielon, y erupcion ectopica de

molares permanentes no fue significativa en el estudio.”

También en el 2015 en la Universidad de Santo Tomas hicieron*un estudio para
determinar la frecuencia de hallazgos radiogréficos en ¢las; radiografias
panoramicas de los pacientes que acudian a la clinica. Se evaluaron 766

radiografias, de las cuales 457 pertenecia a mujeres, se encontrd que la‘anomalia
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dentaria méas frecuente era la dilaceracion con el 21.8%, seguida de la reabsorcion

radicular con el 16.8% y la fusion con el 16.2%.

Se determiné que el maxilar donde se presenté mayor prevalencia de dichas
lesiones fuerel maxilar superior, llegaron a la conclusion de darle importancia al

diagnéstico dedas.anomalias en los pacientes.’

En 2016 se realizd unsestudio en India para conocer la prevalencia y distribucion
de las anomalias dentales que presentaban los pacientes en de ortodoncia, los
datos de los pacientes fueron obtenidos de las historias clinicas de cada paciente,
se les realizé examen intraoral y, se revisaron las radiografias panoramicas para

analizar las anomalias dentales de.foerma, niUmero, tamafio y localizacion.

De los 678 pacientes que se*revisaron salo 161 presentaron alguna anomalia, la
anomalia con mayor incidencia fuedashipadencia la cual se presentd en el 9.1% de
los pacientes, seguida de la microdencia ‘Cony el 5.1%. Se encontraron otras
anomalias como hiperodoncia, macrodoncia, tauredontismo, transposicién entre
otras. Respecto al sexo se encontré que eran mas‘prevalentes las anomalias en
los hombres, mientras que al relacionarlos con las malocluSiones se encontro que
las anomalias se presentaban mas en pacientes Clase Il, seguida de los Clase |y

por Ultimo la Clase I11.°

En el mismo afio, en la Universidad de los Andes en Venezuela, sexrealizé otro
estudio en el cual querian determinar las anomalias dentales de desarrollo en los

pacientes que asistian a la clinica de dicha universidad, el estudio consistia en la
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revision de las radiografias panordmicas. De 199 historias solo 101 cumplieron los
cfiterios de inclusion para el estudio, de los 101 el 78.2% eran mujeres, del total de

la muestra se diagnosticaron un total de 274 anomalias de desarrollo.

Dentro de los\hallazgos las anomalias que méas predominaron fueron las de forma,
presentandose’mayormente en las mujeres, seguida de las anomalias de numero.
En las anomalias”de tamafio predomind la macrodoncia, en las anomalias de
posicion predominé la migracién, en las anomalias de forma predomind la
dilaceracion seguida de“la- concrescencia, en las anomalias de numero la
anodoncia y por ultimo en lasyanomalias de estructura se presentaron en igual
cantidad la amelogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte y dentinogénesis

imperfecta.’

En el 2017 en Eslovenia realizarop ‘unestudio para determinar la prevalencia de
las anomalias del desarrollo dental*enlos dientes permanentes y como influye en
la estética. Para el estudio se revisaron 473 radiografias y se recopilaron los datos
sobre los motivos para el tratamiento de ortodonciasy las factores que afectaban la

satisfaccion de los pacientes.

Se encontré6 que los pacientes presentaban al menos una‘\anomalia dental,
mientras que la anomalia mas comun fue la hipodoncia con un~7.2%, seguida de
los dientes con cuspides de garra con un 3.4% Yy la microdoncia’con el 2.5%.
Cuando lo relacionaron con el sexo observaron que la hipodoncia y ‘microdoncia
era mas frecuente en mujeres y que en los hombres era mas frecuente la

hiperodoncia y la macrodoncia.



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

La razones por la que los pacientes no estaban conformes con sus sonrisas se
debia a la falta de dientes o a los diastemas, seguido del apifiamiento anterior, la
dificultad para mantener la higiene y la asimetria de la linea media, todos los
pacientes «se trataron con ortodoncia y algunos tenian consultas con otros

especialistas para lograr una buena estética y funcion.

Al termino de sus”tratamientos el 92.4% de los pacientes quedaron satisfechos
con la apariencia; ‘por lo que llegaron a la conclusién de que las anomalias
dentales del desarrollo puéden ser causa de varios problemas dentales, asi como

influir en la estética y el desarrollo de problemas de ortodoncia. &

En el 2018 se realizé un”estudio.en, Francia para evaluar la prevalencia de los
tipos de anomalias que se presentalan_en la poblacién ortodoncia francesa, en el
cual se evaluaron las radiografias,y fotografias de los pacientes ingresados en
2003 al 2013 del Hospital Nantes“en~Francia, de los cuales se selecciono una

muestra total de 323 pacientes femeninas.

En el estudio se encontraron como resultados ¢omo que el 45.74% de los
pacientes presentaban anomalias dentales, de la cual‘el31.58 de los pacientes
presentaban una sola anomalia dental y el 14.16% presentaban méas de una
anomalia dental. La anomalia que mas se presentd en esta~poblacion fue el
taurodontismo afectando el 15.06% de los pacientes seguido “dé «la erupcion

ectopica con el 11.43%.°
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En otro estudio del 2018, Roslan y colaboradores, revisaron las radiografias
panoramicas de 370 pacientes de ortodoncia donde el 28.4 % presentaban
anomalias dentales, de los cuales el 23% presentaban una anomalia, el 4.05%

presentaban dos anomalias y el 1.35% presentaban méas de dos anomalias.

En dicho estudio)se relaciono la presencia de estas anomalias con el sexo de los
pacientes y se encontré que la prevalencia de estas anomalias era mas frecuente
en las mujeres que ‘en los hombres, debido a que las anomalias presentes en los
hombres era del 30.8% mientras que en las mujeres era del 27.84%; sin embargo

no se asocio alguna relacionentre las anomalias y el sexo de los pacientes.

De acuerdo al tipo de anomalia_en-el estudio se reportd que la anomalia mas
frecuente fue la impactacion™con un 14.32%, seguida de la hipodoncia con un
7.03%, mientras que las anomaliassmen@s frecuente fueron las dilaceraciones y la

hipoplasia del esmalte con un 0.27%_ambas.

Por dltimo se encontrd6 que los dientes que ‘presentaba mayor incidencia de
anomalias eran el lateral superior derecho y el canine superior izquierdo, por lo
gue se concluyé que la zona donde habia mayor frecuencia de anomalias dentales

fue en la regién anterior del maxilar. *°

Por dltimo en 2019 se realizé un estudio para determinar la_ptevalencia de
anomalias dentales y su asocian con el género en una poblacion étnica en China,
donde se revisaron 2508 radiografias de pacientes en edades de 14 a 25 afios. En

el estudio se encontré que la anomalia con mayor prevalencia fue la impactacion
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con el 21.9% seguido de la hipodoncia con el 11.1%, hiperodoncia con el 5.7%,
incisivos laterales superiores en forma de clavija con 5.5%, transposicién con 1.3%

y los dientes dobles con 0.4%.

Cuando se relacioné con el sexo no se encontraron diferencias significativas a
excepcion de dathiperodoncia donde se encontré que los hombres tienen mayor

probabilidad que-las mujeres. **
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1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 ANOMALIAS DENTALES

En cadaretapa de la odontogenesis intervienen diferentes procesos que regulan la
formacion“de los dientes por lo que de acuerdo a la etapa y desarrollo pueden
verse afectados el numero, tamafio, forma, estructura y color. Las anomalias
dentales son desviaciones de la normalidad, que pueden ocurrir por condiciones

locales, herencia o'manifestaciones de alteraciones sistémicas.” %13

Los genes tienen funcion’predominante en la etiologia de algunas anomalias como
agenesias, piezas supernumerarias, microdoncia, erupcién de piezas ectopicas,

entre otras alteraciones.?*

Dentro de las anomalias (de ,nimero_ podemos encontrar la hipodoncia e
hiperodoncia; en las de tamafio_la macrodoncia y microdoncia; en las de forma
dientes conicos, espolones, perlas del esmalte; des in dens, taurodontismo, fusion,

geminacion; en las de erupcion transposiciones y-dientes retenidos.*?*?

Es importante tratar dichas anomalias ya que pueden crear alteraciones en las
longitudes y oclusiones del arco dental maxilar y mandibular; lo que pueden

complicar la planificacion del tratamiento de ortodoncia. **

1.2.1.1. ANOMALIAS DE FORMA
Las anomalias de forma son anomalias que suceden durante la proliferacion y

morfodiferenciacién dentaria’ lo que se va a ver afectado en la formacion del
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diente. Dentro de estas anomalias encontramos concrescencia, dens in vaginatus,

dilaceracion, fusién, geminacion, perla del esmalte y taurodontismo.*?
Concrescencia.

Esta anomalia,puede observarse radiograficamente, sucede cuando la unién de
los dientes se~limita a confluencia del cemento de dos unidades dentarias
adyacentes, el hueso intraseptal esta ausente, por lo que se observara dos dientes

unidos a nivel radiculdratravés del cemento.>*®

Puede ser resultado de “una, lesion traumatica, los dientes que con mayor

frecuencia se ven afectados s6f10s molares superiores permanentes.?
Dens in vaginatus o dens in“dens:

Dicha anomalia también es conoeida, como dens in dens, la cual es una alteracion
que se va a producir como consecuencia de“una invaginacion del epitelio interno
del 6rgano del esmalte, dentro de la papila dental comenzando en la corona y
muchas veces extendiéndose hasta la raiz, sucede dentro de los estadios
tempranos dentro de la morfogénesis previo a la minefalizacion. La extension de
esta invaginacion puede variar, afectando unicamente a la corona, o bien, alcanzar

diferentes niveles radiculares.*>*®

Dilaceracién

Las curvaturas radiculares excesivas reciben el nombre de dilaceraciones.y se

definen como el resultado de un disturbio en la formacién dentaria que produce

10
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una desviacion o curva en la relacién linea de la corona de un diente y su raiz. El
reconocimiento y diagnostico de esta alteracion resulta importante para

tratamientos endodonticos, exodoncias y en los movimientos ortodéncicos.

Una dilaceraeion ocurre cuando hay una desviacion de la raiz en direccion mesial

o distal formanda. 1>’

Se refiere a la la désviacion o doblez en relacién liberal de la corona con la raiz, la
cual es igual o mayor@90° aunque algunos autores reportan casos con 20° 0 mas

de angulacién.?
Fusion

Consiste en la union embriolggica de“dos o mas gérmenes dentarios adyacentes
por medio de la dentina, resultando en‘up-diente Unico que en algunas ocasiones
puede compartir la cdmara pulpar,%por.lo qué se observa dos gérmenes dentarios

que intentan unirse a nivel coronal.*®

Geminacion

A diferencia de la fusion, es el intento de separacion de unssalo germen resultando
en la formacion incompleta de dos coronas dentarias con_un, canal radicular

Unico®; presentandose como un diente con dos coronas.?

11
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Perla del esmalte

Se“presenta en forma de un glébulo de esmalte ectdpico en la raiz del diente, se
presenta“mas frecuentemente en molares superiores; sin embargo también se ha

observado en premolares e incisivos superiores y en denticién primaria.”
Taurodontismo

El diente involucrado tiene una apariencia rectangular, la cama pulpar es
extremadamente larga Y las raices y los conductos radicares son pequefios.?**La
presencia de un 6rgano dentaria con dicha anomalia va influir en diagnostico y
plan de tratamiento en disciplinas como protesis, ortodoncia, cirugia oral y

periodoncia.’®

Debido a que los dientes con taurodontismo.la furca se encuentra mas apical en
comparacion con dientes sanos, al aplicarda presion del tratamiento ortodéncico
en el area radicular se puede condicionar una‘cempresion vascular e hialinizacion
periodontal, la cuél estara presente por varias semanas impidiendo el movimiento
dentario, exigiendo una reabsorcion ésea indirecta para remover el hueso y que el

diente pueda desplazarse.*®

En dientes con taurodontismo sera necesario aplicar fuerzas ligeras para realizar

movimientos ortoddéncicos.*®

12
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1.2.1.2 ANOMALIAS DE NUMERO

Se“presentan en la etapa de iniciacion del desarrollo dentario y pueden afectar
ambas denticiones* afectando el nimero de los 6rganos dentarios™ presentes en
la boca. Dentro de estas anomalias encontramos la hipodoncia, oligodoncia,

hiperodoncia, mesiodens, paramolares y distomolares.

Hipodoncia

1920 o5 |a anomalia mas

Se refiere a la falta de menos de seis gérmenes dentarios,
frecuente, presentandose apreximadamente en el 25% de la poblacién, en la cual
la no presencia de una unidad dentaria puede afectar a ambas denticiones, pero

con mayor prevalencia en“lazdenticion permanente, siendo la tercer molar la mas

afectada con una prevalencia-del 20.7%.?
Oligodoncia

Se refiere a la falta congénita de seis 0 mas dientes permanentes, a excepcion de

los terceros molares.*®%°

Hiperodoncia

Es la presencia de dientes supernumerarios ya sean ‘erupcionados 0 no
erupcionados, pueden presentarse como un caso aislado o multiple,) asi como de
manera unilateral o bilateral.? De acuerdo a su ubicacién respecto a & linea media
los supernumerarios se clasifican como unilaterales o bilaterales; a su _vez se

clasifican en en mesiodens, paramolares y distomolares. **%

13
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Mesiodens

Se“lesconoce como mesiodens al diente supernumerario que se encuentra cerca

de lineasmedia, los cuales se encuentran con mayor frecuencia.”*
Paramolares

Los dientes superpumerarios que se encuentran entre el primer y segundo molar

se les conoce como’paramolares.?
Distomolares

Los distomolares son los dientes‘supernumerarios que se encuentran posterior al

tercer molar.?*

1.2.1.3 ANOMALIA DE ERUPCION

Se pueden presentar por anquilosis de.los diefites primarios.?
Impactacion

La impactacion sucede cuando existe una barrera mecanica.que ocasiona el cese
de la erupcién por via normal o ectopica, puede ser alguna lesion dentro del
maxilar, presencia de unidad dentaria supernumeraria o falta.de espacio en la
arcada, debido a la perdida temprana de un diente primario, teniendo un papel
efectivo en la etiologia de los diferentes tipos de maloclusiones.® Los-terceros
molares y los caninos permanentes son los que mas frecuentemente se impactan
y en la mayoria de los casos se anquilosan o reabsorben las piezas adyacentes.?

14
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Cuando existe un incisivo central impactado generalmente se diagnostica con
precision cuando hay un retraso en la erupcion del diente, lo que requiere de una
planificacion cuidadosa al mover un diente impactado mediante un tratamiento de
ortodoneia;t, los dientes impactados pueden colocarse correctamente con

tratamiento-desortodoncia por medio de la traccién.?
Retencion

Los dientes retenidos‘sésdan cuando el diente se encuentra dentro del hueso con

|;23

el saco epitelio integro, n6-hay comunicacién con la cavidad bucal;=* por lo que no

existe la barrera mecéanica que‘impida la erupcion dentaria.?
Transposicion

Es una ectopia dental donde/ Se sinvierte-.la posicion natural de los dientes
adyacentes, se da con mayor frecuencia«entre el canino y el primer premolar
maxilar superior, se han reportado casos de transposiciones entre el inciso lateral

y el canino maxilar inferior aunque solo el 1% de la poblacién la presenta.?

1.2.2. RADIOGRAFIA PANORAMICA

La radiografia panoramica es una técnica destinada a obtener, en imagen las
estructuras faciales que incluye las arcadas superior e inferior, proporcignadndonos
informacion complementaria y suficiente para evaluar la situacion del paciente, la

deteccién temprana de la alteracién y el tratamiento adecuado,’ siendo una ayuda

15
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diagnostica que brinda al odontdlogo una vision Unica del paciente, contemplando
todala arcada y las estructuras circundantes, los huesos faciales, condilos, partes
del seno maxilar, y complejos nasales;” permite realizar mediciones bilaterales y

simultaheas.en un mismo paciente.’

Esta radiograffay nos permite la evaluacion de traumatismos, enfermedades
extensas de los-maxilares, denticién mixta y dientes retenidos; ofrece un alto

grado de seguridad frente al minimo riesgo radiolégico para el paciente.*?

16
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se_ha,reportado que los pacientes que acuden a ortodoncia presentan gran
incideneia de las anomalias dentales y los ortodoncistas no consideran estas

anomalias®1o que afecta en el tratamiento.

Las anomalias dentales se deben a las malformaciones congénitas de los tejidos
que forman al diente~y se dan por la falta o el aumento en el desarrollo de estos,
pueden afectar la forma,el nimero, el tamafio, la estructura y la posicion, lo cual
puede provocar retraso“erel el cambio de la denticion primaria a la denticién
permanente; sin embargo en_algunos casos esto puede provocar la falta del
desarrollo de los maxilares,? provocando mayores problemas en la oclusion de los

pacientes.

En diversos estudios se ha reportado que el 5.46% al 39.5% de los pacientes que
acuden a un tratamiento de ortodoncia presentan anomalias dentales:® se ha
reportado que las anomalias dentales mas frecuentas son las anomalias de forma

como la dilaceracién, seguidas de las anomalias de”’ndmero como la anodoncia.’

En las anomalias de tamafio como la microdoncia ‘eheontramos que puede
provocar diastemas y migraciones dentarias las cuales afectaran en la oclusion,
asi como producir una alteracion en el espacio de la arcada, exfoliacion tardia del
diente primario o una erupcion tardia del diente permanente. Es de importancia
determinar la cantidad y la ubicacion de la discrepancia causada por esta

anomalia previo al tratamiento ortoddncico; ya que para tener una_buena

17
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intercuspidacion debe existir una relacion entre el tamafio de los dientes

stperiores e inferiores.?

En lasanomalias de erupcion encontramos la impactacion, la retencion y la
transposiciom, La impactacion es mas frecuente en los terceros molares y los
caninos los cuales pueden provocar la reabsorcion de los dientes adyacentes, a
pesar de que la‘transposicion solo se presenta en el 1% de la poblacién® puede

provocarnos problemas en el tratamiento de ortodoncia.
En relacion a lo antes mefcienado surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de las“anomalias de forma, niumero y posicion de los

pacientes que acuden a la‘elinica de/ortodoncia Juchiman 11?

18
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3. JUSTIFICACION

Lassanomalias dentales deben detectarse desde el principio, debido a que si no
son detectadas por el ortodoncista pueden complicar el plan de tratamiento de

ortodoncia?®

Debido a quefexisten diferentes clasificaciones de anomalias dentales y cada una
afecta a la denticibp~en patrones diferentes, es que algunas de ellas juegan papel
en la oclusion y la alinedcién de los dientes,'® el no detectarlos puede afectar la

planificacion del tratamiento>de ortodoncia y provoca la recidiva.

Se ha reportado que alrededor.del 5.46% al 39.5% de los pacientes de ortodoncia
presentan por lo menos uha anomalfa’dental,>®*° por lo que es importante conocer

la prevalencia de las anomalias/dentales en pacientes de nuestra poblacion.

El estudio se realiz6 a través de la‘revision“de las radiografias panoramicas de los
pacientes de nuevo ingreso de la clinica de ortodoncia Juchiman Il del periodo de
Agosto 2014 a Noviembre 2019, se utilizaran dichas radiografias ya que son
solicitadas previamente para el diagndstico, ofrecenstun alto grado de seguridad
frente al minimo riesgo radiolégico para el paciente’? ya glie-emiten bajas dosis de

radiacién al paciente y son de bajo costo.*®

Dicho estudio nos permite determinar la prevalencia de dichas ‘anomalias en los
pacientes que acuden a la clinica de ortodoncia Juchiman Il de lasUniversidad

Juarez Autonoma de Tabasco, el estudio sera de beneficio para los lectores asi
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como para los futuros residentes para realizar un mejor diagnostico y tratamiento

para los pacientes.

Sumandole el hecho de que un estudio como este no se ha realizado en la
poblacion y mucho menos en las clinicas de ortodoncia, permitiéndonos hacerlo y

tener una mejor planificacion de los tratamientos en los pacientes.

20
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4. OBJETIVOS

4.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las anomalias en la forma, nUmero y erupcién de los

dientes en pacientes de ortodoncia en la clinica Juchiman Il

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el nimerode anomalias presentes por radiografia.

« Conocer la prevalencia del_tipo de anomalias de forma de acuerdo al sexo y

maxilar afectado.

- Establecer la presencia ‘del‘tipo de anomalias de numero de acuerdo al sexo y

maxilar afectado.

« Identificar la frecuencia del tipo de anomalias de erupcion de acuerdo al sexo y

maxilar afectado.

« Conocer el diente mas afectado de acuerdo al tipo.de anomalia.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1/ DISENO DE ESTUDIO

Es un'estudio observacional, descriptivo y analitico.

5.2. UNIVERSO

266 radiografias® panoramicas obtenidas de los pacientes en tratamiento de

ortodoncia en la clinica.duchiman Il del posgrado de ortodoncia de la UJAT en el

periodo del 2016 al 2019.

5.3. MUESTRA

No probabilistica por convéniencia y.se conformé de 166 radiografias que

cumplieron con los criterios de inclusion.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLYSION

5.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

* Radiografias de pacientes que acuden a la clinica Juchiman Il.

* Radiografias de pacientes en edades de 11 a 35 afios.

* Radiografias en buen estado.

5.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Radiografias de pacientes con labio y paladar hendido.
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* Radiografias distorsionadas.

«“Pacientes con denticion decidua.

5.5. MET@DO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos y Jas.radiografias de los pacientes se tomaron de las historias clinicas
de la clinica derertodoncia Juchiman Il de la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco que cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fueron

recolectados por la alumna Cinthia Yarely Martinez Mollinedo.

5.6. PROCEDIMIENTO

Para la elaboracion del estudio se elabord un instrumento de recoleccién con dos
apartados. En el primer apartado’se anotaron los datos del paciente como nombre,
edad al inicio del tratamiento,” sexo, fecha de la radiografia y el folio del
expediente. En el segundo apartado'se colocaron tablas en donde especifiquen el

tipo de anomalia y si se encuentra presente 0 no.

5.7. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION'DE.DATOS

De las historias clinicas de la clinica de ortodoncia, se tomaron los datos como
nombre, edad, sexo y folio, mientras que de las radiografias_jpanoramicas se
identifico el nimero de anomalias presentes y el tipo de anomalias) Los datos
obtenidos se anotaron en el instrumento de recoleccion, que posteriermente

fueron registrados en el programa SPSS.
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5.8)RECURSOS HUMANOS

« Investigador

« Asesores.

5.9. RECURSOS.MATERIALES

Instrumento de recoleccion de datos.

Radiografias panoramicas:

Negatoscopio.

Computadora portatil.

Software IBM SPSS.

24



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

6. RESULTADOS

De_acuerdo a la revision de 166 radiografias panoramicas de los pacientes de
ortodoncia que acuden a la clinica Juchiman Il se encontré que 119 eran mujeres
y 47 hombres. En cuanto a las anomalias méas frecuente fueron las de forma con

119, seguidosde. las de erupcion con 69 y por ultimo las de nimero con 28. (tapia 1

Tabla 1. Tipo de Anomalias

Form .~ Nume  Erupcio
a ro n
Presenta 119 28 69
No 47 138 47
Presenta -
Total 166 166 166

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de"116radiografias estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco; 2020

De la muestra de 166 radiografias" révisadas, 34 no presentaron ninguna
anomalia, 36 presentaron al menos' *anomalia, 55 presentaron 2 anomalias y 41

presentaron 3 0 mas a anomalias. (rabia 2)

Tabla 2. Numero de Anomalias

Frecue Porcentaj
ncia e
Valido O 34 20.5
1 35 21.1
2 56 33.7
30 41 24.7
mas
Total 166 100.0

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografias estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS deJa
Universidad Juarez Autobnoma de Tabasco; 2020
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Alsevaluar la frecuencia de las anomalias de forma de acuerdo al sexo
encontramos que ni hombres ni mujeres presentaron concrescencia, fusion o perla
del esmalte. Mientras que la dilaceracion se presentd en 65 mujeres y 20
hombres, des in vaginatus se presenté en 2 mujeres y 1 hombre, por ultimo el

taurodontismo.se“present6 en 65 mujeres y 19 hombres. (rapia 3)

Tabla 3. Anomalias de forma de acuerdo al sexo

Hombres Mujeres

(n=47) (n=119)
Concrescencia 0 0
Dilaceracion o 20 65
Dens In Vaginatus / 1 2
Fusion . 4 0 0
Perla del Esmalte ~ 0 0
Taurodontismo A’ \V 19 65
Total 40 132

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografias‘estudiadas enel posgrado de ortodoncia de la DACS de la
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco; 2020

En cuanto a las anomalias de forma, 438 OD en el _maxilar y 157 OD en la
mandibula se vieron afectados por 1 o0 méas de las anomalias, siendo el primero el

mas afectado. (Ver Gréfica 1 en Anexos)

Cuando se evaluo la frecuencia de las anomalias de numero se eneontro que 23

mujeres y 4 hombres presentaron hipodoncia, 1 hombre presenté un mesiedens, 1
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mujer presentdé un paramolar, 1 mujer presenté un distomolar, mientras que ni

mujeres ni hombres presentaron oligodoncia o hiperodoncia. (rabia 4)

Tabla@.)Anomalias de niumero de acuerdo al sexo

Hombres Mujeres

(n=47) (n=119)
Hipodoncia 4 23
Oligodoncia fe° 0 0
Hiperodoncia N 0 0
Mesiodens . 1 0
Paramolares % 0 1
Distomolares 0 1
To';al 5 25

Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116radiografias estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la
Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco; 2020

En cuanto a las anomalias de ‘némero (se yreporté que tanto el maxilar como la

mandibula fueron igualmente afectados) (ver gafica 2 en Anexos)

De las anomalias de erupcion se encontr6 que~45 mujeres y 19 hombres
presentaron impactacion, 4 hombres y 1 mujer presentaron retencién y ninguna

mujer ni hombre presentaron transposicion. (rapia s)

Tabla 5. Anomalias de erupcion de acuerdo al sexo

Hombres Mujeres
(n=47) (n=119)

Impactaciéon 19 45

Retencidén 1 4
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Hombres Mujeres
(n=47) (n=119)

Tramsposicién 0 0

Total 20 49

Fuente: Insttumento. Datos obtenidos de 116 radiografias estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la DACS de la
Universidad Jiarez Autbnoma de Tabasco; 2020

A diferencia dejas.anomalias de forma y numero, en las anomalias de erupcion se
reporté que se vieron.afectados 25 OD del maxilar y 114 OD de la mandibula por

alguna anomalia. (ver crafica’s en Anexos)

Al evaluar cual fue el 6rgano.dentario mas afectado de acuerdo al tipo de
anomalia se encontr6 gue en_dilaceracion fue el primer premolar superior
izquierdo, en el taurodontismo, fueron los segundos molares inferiores, para dens
in vaginatus fueron los primeros/premolares,inferiores, para la hipodoncia después
de los terceros molares fueron los ingisivos faterales inferiores, para la impactacion
después de los terceros molares fueron los canines superiores mientras que para

la retencion el 6rgano dentario mas afectado fue el €anino superior izquierdo.
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7. DISCUSION

De acuerdo al objetivo de estudio se encontré que las anomalias de forma eran las
mas frecuentes, seguidas de las de erupcion y por dltimo las anomalias de
namero, lo‘eudl ‘afirma lo que mencionan Lastra y colaboradores en su estudio en

2017 que las anémalias de forma fueron las mas predominantes.®

En el presente estudio-se*encontré que el 21.69% presentaban 1 anomalia, el 33%
2 anomalias y el 24.70%_3,0 méas anomalias, siendo mas frecuente que los
pacientes tuvieran mas de 2 ‘anomalias lo cual difiere de otros estudios como son
el realizado por Baron y €olaboraderes en 2018 donde mencionan que el 31.58%
presentan 1 anomalia y el £4)16%(presentaban 2 o mas anomalias?; y con el
estudio de Roslan y colaboradores en 2018 los cudles reportaron que el 23%
presentaban 1 anomalia, el 4.05%Y presentaban 2 anomalias y el 1.35%
presentaban 3 o0 mas anomalias, siendo mas* frecuente que los pacientes

presenten solamente 1 anomalia en ambos estudios’’

En cuanto a la anomalia mas frecuente en el presente estudio se reporté que las
mas frecuentes fueron la dilaceracién y el taurodontismo, seguido de la
impactacion y por ultimo la hipodoncia lo cual concuerda con otros”estudios como
lo son el de Ruedas Hernandez y colaboradores en 2015 donde repartaron que la
dilaceracion fue la anomalia que mas se presentd en su estudio al igual.que con

Baron y colaboradores en su estudio en 2018 donde afirman que la anomalia que
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mas se presentd fue el taurodontismo. Sin embargo difiere con Chan y
colaboradores en su estudio del 2019 en el que reportaron que la anomalia mas

frecuente era la impactacion.

De acuerdo“alrobjetivo de estudio se reportdé que los 6rganos dentarios que mas
presentaron anomalias fueron los segundos molares maxilares lo que difiere de
Roslan y colaboradores, que en su estudio reportan que los 6rganos dentarios

mas afectados fueron eldateral superior derecho y el canino superior izquierdo.
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8. CONCLUSION

Lossresultados que se obtuvieron en el presente trabajo de investigacion sirven
para {determinar la prevalencia de las anomalias dentales en los pacientes de
ortodoncia; *que son de importancia a tomar en cuenta antes de iniciar el
tratamiento en los pacientes, debido a que nos pueden ocasionar algunos retrasos

en él.

El estudio nos permite gbservar que dentro de las anomalias de forma que mas se
presentaron fueron dilaceracién y taurondontismo, nos ayuda a reconocer que es
importante tomar en cuenta estes datos previo al tratamiento, ya que en el caso
del taurodontismo podemgs-llegar\a’ ocasionar reabsorcion si no se aplican las

fuerzas necesarias.

En el caso de impactacién e hipodoncia tambi€n.es importante tomarlos en cuenta
cuando iniciamos el plan de tratamiento, debido a que los dientes impactados
pueden afectar algunos 6rganos dentarios adyacentes llevandonos a la misma
situacién de espacio de hipodoncia donde el paciente pueda tener la pérdida o
falta de un diente, por lo que se debe planear el tratamiento corrigiendo esa falta

de espacio manteniendo las correctas inclinaciones de los dientesy la oclusion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la poblacion estudiada) el sexo
femenino es el mas propenso a presentar anomalias. Los 6rganos dentarios, mas

afectado en el presente estudio fueron los segundos molares superiores.
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GRAFICA 1.
Datos obtenidos de 116 radiografias estudi
Auténoma de Tabasco; 2020

ilar Mandibula
Fuente: Instrumento.

el posgrado de ortodoncia de la DACS de la Universidad Juarez

Gréfica 2.Dientes afectad
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GRAFICA 2. Fuente: Instrumento. Datos obtenidos de 116 radiografias estudiadas en el posgrado de o; ia de la
DACS de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco; 2020 O
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GRAFICA 3. Fuente: Instrumento. &nidos de 116 radiografias estudiadas en el posgrado de ortodoncia de la
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Instrumento de recoleccion

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO DIVISION ACADEMICA
DE CIENCIAS DE LA SALUD POSGRADO EN ORTODONCIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTUDIO: NG

“Anomalias dentales de forma, niUmero y erupcion en pacientes
de ortodoncia de la clinica Juchiman [I”

Nombre:
Edad al inicio del tratamiento: Sexo:
Fecha de la radiografia; Folio del paciente:

Maxilar Mandibula
Anomalia

de Ntmero de oD NuUmero de
forma Presenta dientes Presenta dientes OD afectado
afectado
afectados afectados

Concrescencia
Dilaceracion

Dens In
Vaginatus

Fusion

Perla del esmalte

Taurodontismo

Total

Diente mas
afectado

Maxilar Mandibula
Anomalia
de NUmero de Namero de
, : oD . oD
ndmero Presenta dientes Presenta dientes
afectado afectado

afectados afectados

Hipodoncia

Oligodoncia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’
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Maxilar Mandibula
Anomalia

de NUmero de Nuamero de

ndmero Presenta dientes o Presenta dientes
afectado

afectados afectados

oD
afectado

Hiperodongia

Mesiodens

Paramolares

Distomolares

Total

Diente mas
afectado

Maxilar Mandibula
Anomalia
de NUmero de oD Namero de
erupcion Presenta dientes afectado Presenta dientes OD afectado
afectados | afectados
Impactacion
Retencion

Transposicion

Total

Diente mas
afectado
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