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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este trabajo fue realizar un estudio descriptivo sobre los
hallazgos de anomalias dentarias de numero en radiografias panoramicas

diagnosticas en la region de Uraba.

Material y método: Se determind un tamafio muestral de 305 radiografias
panoramicas con un intervalo de edad de 6 a 13 afios para la agenesia y 374
radiografias con un intervalo de edad de 6 a 40 afios para supernumerarios las
gue posteriormente fueron analizadas. Las radiografias evaluadas proceden de 3
centros radiologicos de la region de Uraba, Colombia, abarcando pacientes de

todos los municipios de la region.

Resultados: La presencia de anomalias de numero fue evidenciada con una
prevalencia del 5,25% para agenesias y del 2,41% para supernumerarios. Se
encontr6 mayor frecuencia de agenesias para incisivos laterales superiores
(23,63%) y premolares inferiores (25,45%). En el caso de los supernumerarios, los
mas frecuentes fueron los distomolares superiores (31,35%) Yy los parapremolares
inferiores (29,03%). En cuanto a género, la prevalencia de agenesias fue mayor en

el sexo femenino (6,21%) y en los supernumerarios para el masculino (3,14%).

Conclusiones: Los resultados confirmarian la presencia de anomaliias
dentarias de numero en la Region de Uraba, Colombia con valores de prevalencia
para agenesia y supernumerarios similares a los reportados en la literatura; lo
mismo ocurre con su distribucion en los maxilares y su tendencia respecto al

fenotipo.

Por su parte, los hallazgos evidencian la importancia de la imagen
panoramica como herramienta diagnostica, en cuanto a pesquizar anomalias

dentarias de numero y asi prevenir patologias de mayor complejidad .



INTRODUCCION

Uraba tiene una problematica de desarrollo urbano y social, su apartada
localizacién y dificil acceso han contribuido enormemente al lento ingreso de la
tecnologia y la inversion industrial, la mayoria de las subregiones y municipios que
se encuentran en las zonas periféricas del Colombia presentan dificultades
comunes: fragil consolidacion institucional y estatal, bajos niveles de calidad de
vida, especialmente en las zonas rurales y alta vulneracion al conflicto con una
tradicion de violencia y presencia de grupos armados que han controlado las
tierras y las dinamicas econdmicas y sociales (1). En Uraba la situacion de
servicios publicos y del sector de la salud estd mal, pues hay muchas carencias y
el funcionamiento de la red publica hospitalaria esta en cerca del 40 por ciento de
su capacidad total, muchos pacientes han puesto en riesgo su vida debido a que
se ven obligados a trasladarse a ciudades donde cuentan con los equipos
necesarios para su tratamiento (2). En odontologia, aunque hace alrededor de 15
afios existe un Centro Odontoldgico que presta servicios radiolégicos, solo hace
dos afios que son digitales de alta resolucion y un afio en que se cuenta con
tecnologia 3D. La ausencia de radiografias confiables para diferentes diagnosticos
no ha permitido siquiera considerar estudios de anomalias diferentes a los usados
en forma estandar en ortodoncia.

La radiografia dental es un valioso recurso auxiliar para el diagnostico de
las patologias en la cavidad bucal (3). Debe tenerse en cuenta que muchas
patologias cursan de forma cronica y ademas sin una sintomatologia manifiesta,
es decir, que no presentan molestia alguna al paciente, por ello, existe una
variedad de patologias que pueden ser descubiertas en un examen radiografico de
rutina y no por prescripcion para cierta patologia en especial (3).

Las anomalias de namero constituyen uno de los tantos factores locales
asociados a la etiologia de maloclusiones, ya que estas anomalias pueden causar
alteraciones de la linea media, retencién de piezas dentarias, apifiamientos, y

otros problemas mas complejos como son las variaciones en la estructura y



malformaciones de otros dientes (4). La agenesia dentaria es una anomalia
relativamente comun, la ausencia de cualquier pieza dentaria puede afectar a
ambas denticiones, pero con mayor frecuencia en la permanente (4). El origen de
esta ausencia de piezas dentarias se encuentra en la displasia del epitelio oral, la
que se produciria por muchas causas, entre ellas factores hereditarios,
asociaciones con sindromes sistémicos, factores medioambientales, factores
evolutivos de cada grupo racial, y factores locales (4).

En atencion a lo expuesto, el propésito de este estudio fue determinar la
prevalencia de anomalias dentarias de numero en radiografias panoramicas
correspondientes a los centros radiologicos orales de Uraba, Colombia en el

periodo comprendido entre 2015 y 2016.

HIPOTESIS
No Aplica.



1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de numero en
radiografias panoramicas realizadas en los centros radiolégicos orales de Urab4,
Colombia entre los afios 2015 y 2016.

1.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar la frecuencia de anomalias dentarias de numero de acuerdo a

localizacion anatoémica, sexo y edad.

2. Exponer informacion relevante para el disefio de politicas en salud que

promuevan el bienestar de los intervinientes.

3. ldentificar informacion clave para el disefio de estudios mas amplios.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes

La radiografia panoramica u ortopantomografia como herramienta
complementaria en los diagnésticos y tratamientos odontologicos lleva varias
décadas permitiéendonos visualizar una imagen general de los maxilares y los
dientes, siendo asi de gran utilidad en el area dentomaxilar. Son muchos los
registros de diferentes anomalias que se pueden identificar en la imagen
radiologica obtenida, por lo tanto, la radiografia panoramica suele ser poco
aprovechada en cuanto a la informacién que proporciona donde muchas veces
s6lo se usa para disefio de tratamientos de ortodoncia o desarrollo de
procedimientos menores. La importancia de conocer la situacion radiologica oral
de una poblacién radica en poder identificar patologias presentes y/o que puedan
manifestarse en un futuro cercano. Estas pueden relacionarse ya sea con la
genética de los individuos, las condiciones ambientales con las que interactuan,
sus costumbres y modos de vida entre otros factores.

La prevalencia es muy variable de acuerdo a los distintos autores siendo de
un 5,46% (5), 16,5% (6), 32,98% (7), 5,8% (8), 63,4% (9) y 47,9% (10). La
prevalencia reportada de anomalias dentales generales en la denticion primaria en
diversos estudios oscila entre 0,4% y 8,1%, estos estudios de prevalencia son
Utiles para entender la magnitud de los problemas y en la formulacién de los
programas de atencion de la salud oral (11).

Diversos autores han realizado estudios usando la radiografia panoramica
como fuente de evidencia en registros de anomalias en diferentes poblaciones,
entre ellos tenemos a Chappuzeau et al. (4) en un estudio de frecuencia de
anomalias dentarias de nimero en 452 pacientes de la Universidad Finis Terrae
(Chile) entre los afios 2005 y 2007, donde el diente que presenté mayor ausencia
fue el segundo premolar inferior, la mayor parte de las agenesias bilaterales se
observaron a nivel de los segundos premolares inferiores, la frecuencia de los
dientes supernumerarios fue del 2%, predominando levemente el género

masculino sobre el femenino (1,25:1). En México, Leyva J et al. (12) en un estudio



hecho en 603 radiografias panoramicas, los resultados indicaron que el 28,4% de
los pacientes mostraron algun tipo de alteracion, el mayor porcentaje de hallazgos
a nivel del maxilar se observo en la region incisiva y senos maxilares, y en la
mandibula en la region de los molares y premolares. En Colombia, Espinal G et al.
(9) un andlisis epidemiologico 428 radiografias panoramicas de pacientes entre 5
a 14 afos de la Universidad de Antioquia entre los afios 2000 y 2002, encontraron
numerosos tipos de anomalias y calcularon que al menos un 71,32% de la
poblacion sufri6 de alguna anomalia dental. En Pert, Hinostroza G et al. (13)
durante el afio 2013, en un estudio con 300 radiografias panoramicas, reporté que
al menos el 52,67% de la poblacion presento algun tipo de anomalia, encontrando
un porcentaje ligeramente mayor en el sexo masculino. Iglesias P et al. (7) en
Mérida-Venezuela, en 97 historias y radiografias panoramicas de pacientes entre
5 y 12 afios, encontr6 una prevalencia de anomalias dentarias del 32,98%,
resultando mas afectados los individuos del sexo masculino (56,25%).

En México, Sanchez T et al. (14) en un estudio de prevalencia en 516
radiografias panoramicas digitales desde octubre de 2011 hasta abril de 2012,
encontraron 3,72%. supernumerarios. Un estudio desarrollado en Antioquia,
Colombia por Echeverri J et al. (15) donde el proposito fue realizar una descripcion
epidemiologica clinica y genética de agenesia dental con 814 pacientes en base a
la historia clinica y radiografias panoramicas, reportaron una mayor prevalencia de
agenesias en la denticion permanente, en el sexo femenino, y los dientes mas
afectados fueron los terceros molares seguidos de los incisivos laterales
superiores. Fatima M et al. (8) en un estudio transversal que incluyo un total de
121 radiografias panoramicas reportaron una prevalencia de supernumerarios del
4,1%.

En Chile, Pineda P et al. (16) realizé un estudio en nifios con denticion
mixta en la Universidad de La Frontera el afio 2009, donde la prevalencia
encontrada de agenesia fue de 4.2%, resultando mas afectados los individuos de
sexo femenino con 5.9%, el diente mas afectado por agenesia fue el segundo

premolar inferior con un valor de 4,2%.



En supernumerarios Blanco C et al. (17) realizé un estudio en Asturias
(Espafa) en pacientes entre 3 y 14 afos, con radiografias panordmicas entre los
aflos 2006 y 2010, de 25 pacientes registr6 un total de 35 dientes
supernumerarios, 32 de los supernumerarios (91,43%) en el maxilar superior,
frente al 8,57% localizados en la mandibula.

Siche J (18) determind la frecuencia de hallazgos patolégicos en
radiografias panoramicas previas al tratamiento de ortodoncia, analizando 233
radiografias, donde la anomalia de nimero mas frecuente fue la agenesia con
5,52% seguido de los supernumerarios con un 2,76%. Vega J (19) en un estudio
de prevalencia de anomalias dentarias en 423 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad de
Chiclayo (Pera), mostré una prevalencia de anomalias de numero de 23%, siendo
la agenesia la mas frecuente con 15% seguida de los supernumerarios con el 8%.
Por su parte Lagos D et al. (20) en un estudio en pacientes de 5 a 14 afios de
edad en (Colombia), en el periodo 2005-2012, se analizaron 369 radiografias
panoramicas, las agenesias dentales, excluyendo el tercer molar, fueron mas
frecuentes con un 3,8% (IC 95%: 1,8-5,7), sin diferencia significativa entre
géneros, en comparacion con los dientes supernumerarios que fueron de 1,1% y
se presentaron Unicamente en hombres, la mayoria de los casos fueron en el arco
superior. En la misma linea Goya et al. (21) evalué la hipodoncia de los dientes
permanentes a partir de ortopantomografias de 2072 pacientes pediatricos
aparentemente sanos en Japon, la prevalencia de agenesia fue de 8,7% en
varones y 10,8% en niflas y 9,4% en ambos sexos. La mayoria de los casos
(67,8%) involucraban uno o dos dientes faltantes. Hubo en total 574 agenesias, y
en promedio 2,8 dientes faltaron por nifio, el diente mas ausente fue el segundo
premolar inferior. Kara et al. (22) en un trabajo donde la muestra fue extraida de
los archivos de ortopantografias de 10 clinicas de 7 ciudades turcas, se reportaron
351 supernumerarios en 288 pacientes, constituyendo el 0,33% de los sujetos del
estudio, con un mayor namero en las mujeres (56,4%), los supernumerarios se
encontraron mas en el maxilar (87,7%) que en la mandibula, y los distomolares

(62,9%) fueron mas frecuentes que los paramolares.



Estas publicaciones han contribuido de manera objetiva a la identificacion y
clasificacion de diferentes anomalias dentarias en dichas poblaciones, donde
podrian llegar a ser la base de estudios mas complejos que involucren factores
como la genética poblacional, el perfil nutricional y el medioambiente y ser parte
de disefos de politicas de salud.

2.2. Bases Tebéricas

2.2.1. Anomalias Dentarias.
2.2.1.1. Definicion y Etiologia.

La region oral y maxilofacial constituye una compleja unidad anatémica que

con frecuencia se ve afectada por alteraciones en el crecimiento y desarrollo, las
gue de acuerdo a las estructuras involucradas, se clasifican en alteraciones
dentales, de los maxilares y maxilofaciales o una combinacion de éstas (23). Los
dientes en particular, se encuentran entre las estructuras orales que mas a
menudo se ven afectadas por alteraciones en su desarrollo (21).
En los procesos de formacion de las piezas dentarias, desde el punto de vista
histo-fisiol6gico, se distinguen las etapas de iniciacion, proliferacion, morfo
diferenciacion e histo diferenciacion (24). Las anomalias dentarias constituyen una
serie de alteraciones que se presentan en ocasiones en las piezas dentarias, las
gue se pueden generar durante el proceso de formacion, maduracion o erupcion
(23).

En la embriologia buco-maxilo-facial pueden ocurrir alteraciones en las
distintas etapas del desarrollo, que subsecuentemente generen secuelas en los
organos dentarios, en cuanto al nimero, forma o estructura, surgiendo asi las
diferentes anomalias dentarias (25). Dependiendo de la etapa en la que ocurran
dichas alteraciones pueden verse comprometidas bien sea la denticion temporal,
permanente o ambas (25).

Estas variaciones pueden ser provocadas por factores ambientales, locales

0 sistémicos, o posiblemente a partir de una combinacién de factores genéticos y



ambientales. La misma interaccion de influencias puede afectar la erupcién y
exfoliacion de los dientes primarios, asi como la erupcion de dientes permanentes
(26). Debido a esta estrecha relacién entre ambas denticiones, la identificacion
temprana de anomalias en los dientes primarios puede permitir el diagndstico
temprano de las anomalias facilitando la planificacion a largo plazo de
tratamientos, prondsticos mas favorables y en ciertas circunstancias, intercepcién
menos compleja (27).

Una vez diferenciada la ldmina dental, si se afecta el brote o yema, éste no
se forma inicialmente y, por ende, no existira el diente, esta anomalia se denomina
agenesia, la cual dependiendo de la cantidad de dientes ausentes, se puede
denominar oligodoncia, hipodoncia o anodoncia (25). Esta ausencia congénita de
dientes se puede producir por insuficiencia de la poblacion celular de la cresta
neural, para emigrar a los lugares predeterminados para el desarrollo, o por la falta
de estimulos inductores primarios necesarios para desencadenar la
organogenesis (25).

Si se desarrollan gérmenes dentarios extra, se llaman dientes
supernumerarios, pueden tener distintas localizaciones entre los otros elementos

dentarios o situarse por fuera del plano de oclusion (25).

Es transcendental tratar estas anomalias porque pueden crear alteraciones
en las longitudes y oclusiones del arco dental maxilar o mandibular; estos
problemas podrian complicar la planificacion del tratamiento ortodontico por

ejemplo (5).

Es importante ser consciente del aspecto psicosocial al encontrarse con los
nifos y las familias afectadas por estas condiciones, con demasiada frecuencia se
han escuchado historias de aislamiento social de nifios aln muy pequefios como

resultado de sus dientes con dichas alteraciones (26).



2.2.1.2. Clasificaciones.

No existe un acuerdo en cuanto a la clasificacion de las anomalias
dentarias, Iglesias P et al (7) en el afio 2007 proponen la siguiente clasificacién

basandose en diversos autores:

Anomalias de numero:

* Por defecto:

Agenesia dental
Oligodoncia
Hipodoncia
Anodoncia

» Por exceso

Dientes supernumerarios

Anomalias de tamafio:
» Microdoncia

* Macrodoncia

* Fusién

* Geminacion

Anomalias de forma:
» Conoidismo
* “Dens in dente”

e Taurodontismo.

Anomalias de estructura:
* Displasias:
Dentina

Esmalte



Anomalias de color:
* Pigmentos exdgenos.

* Pigmentos enddgenos.

Anomalias de erupcion:
* Prematura

» Tardia

2.2.2. Anomalias Dentarias de Numero.

Las anomalias dentarias de numero, corresponden a los dientes
supernumerarios (hiperdoncia) y a las agenesias (hipodoncia), se producen en la
etapa de iniciacion del desarrollo de la denticion, pudiendo afectar a ambas

denticiones (28).

2.2.2.1. Agenesia (Hipodoncia).

Hipodoncia es el término utilizado para describir la ausencia de desarrollo
de uno o mas dientes primarios 0 secundarios. Excluyendo los terceros molares,
es la anomalia dentaria de desarrollo mas comdn y puede ser un desafio su
abordaje terapéutico (29).

La oligodoncia, la anodoncia parcial y la hipodoncia severa o avanzada se
definen sinbnimamente en general como la "ausencia congénita de muchos
dientes" (21). En estudios dentales, se reporta comunmente como una afeccion
gue implica la ausencia de seis 0 mas dientes excluyendo el tercer molar, los
nifios afectados tienden a tener retraso en el desarrollo de los dientes, un didmetro
de la corona mesio-distal reducido y morfologia y posicibn anormales del diente
(22).

En la denticién primaria, los dientes ausentes ocurren con mas frecuencia
en el maxilar y el incisivo lateral superior es el diente mas afectado (26). Varios

estudios han demostrado que la prevalencia de los dientes primarios ausentes es
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entre 0,1% y 0,9% de las poblaciones caucasicas, con hombres y mujeres
afectados por igual (26). Los dientes permanentes que faltan en el desarrollo se
observan tanto en el maxilar como en la mandibula (26). En las poblaciones
caucasicas los terceros molares son los dientes mas comunmente ausentes,
seguidos por el segundo premolar inferior, el incisivo lateral superior y el segundo
premolar superior (26). Se ha descrito una proporcion entre mujeres y hombres de
4:1. Los terceros molares ausentes ocurren en el 9-30% de los individuos,
mientras que si se excluyen los terceros molares, la prevalencia en la denticién
permanente varia entre 3,5% y 6,5% (26).

El amplio rango de prevalencia de agenesias puede atribuirse a diferencias
en los métodos de muestreo y examen, distribucion por edad, sexo y origen racial
(21). La causa de una agenesia aislada es a menudo confusa; esto puede ser de
origen genético o asociado con algun efecto ambiental durante el desarrollo (26).
Se han reportado agenesias en asociacion con nacimientos multiples, bajo peso al
nacer y aumento de la edad materna, las embriopatias de rubéola y talidomida

también pueden estar asociadas con dicha anomalia (26).

Se ha reportado la asociacion entre hipodoncia e impactacion del canino
maxilar, mas especificamente, esto implica la ausencia o tamafio reducido del
incisivo lateral superior (29). Se cree que el canino maxilar es guiado en erupcion
por la raiz del incisivo lateral, si la raiz del incisivo lateral esta ausente o
disminuida, la guia de erupcion se pierde y el canino puede impactar en una
posicion palatina, se ha informado de que la ausencia del incisivo lateral aumenta
la prevalencia de impactacion canina maxilar. (29).

A lo largo de la evolucion humana, se han producido reducciones en el
namero de dientes y el tamafio de las mandibulas, junto con disminuciones en la
superficie necesaria para la masticacion. Se cree que la evolucién en cuanto a la

reduccion en el numero de dientes continuara (5, 30).
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2.2.2.2. Dientes Supernumerarios (Hiperdoncia).

Los dientes supernumerarios son los dientes extra 0 en exceso en
comparacion con la denticion normal, es una anomalia del desarrollo que se
observa méas en denticién permanente que en denticion primaria (31). Las tasas de
prevalencia se describen en la literatura como 0,3%-0,8% y 0,1%-3,8% en la
denticion primaria y permanente, respectivamente (32). Puede presentarse de
forma Unica o multiple, unilaterales o bilaterales, puede ser normal o anormal en
tamafo y forma, asi como también pueden posicionarse sin alteraciones en la
arcada o causar problemas como impactacion (31).

Los dientes supernumerarios mdultiples se asocian generalmente con
sindromes como el sindrome de Gardner, la displasia cleidocraneal, el sindrome
de Ehlers-Danlos y el sindrome de Fabry-Anderson (31). Los dientes
supernumerarios suelen ser asintomaticos, sin embargo, estos dientes pueden
causar problemas funcionales y/o estéticos, especialmente si estan situados en la
region premaxilar (31). Los supernumerarios cuando no erupcionan pueden causar
retencion de dientes, entre varias otras complicaciones, como el retraso en la
exfoliacion de los dientes temporales, la rotacion, desplazamiento o apifiamiento
de dientes adyacentes, formacién quistica, diastema inter-incisivo, dilaceraciones
o0 incluso erupcion ectopica en cavidades nasal o sinusal (31).

La anticipacion de las complicaciones mencionadas exige la intervencion
temprana de la anomalia (31). Existe una asociacion significativa entre dientes
supernumerarios y dientes invaginados, también existe una asociacion con fisuras
palatinas, aproximadamente el 40% de los pacientes con una fisura presentan

dientes supernumerarios (26).

La apariciébn de supernumerarios es un hallazgo menos comdn que otras
anomalias del desarrollo, ademas, las prevalencias difieren significativamente
entre razas (5). Los dientes supernumerarios se observan con mayor frecuencia
en la region anterior y molar del maxilar, aquellos que se encuentran entre o
iInmediatamente posterior a los incisivos centrales se denominan "mesiodens”, los

que se localizan lingual o bucalmente a un diente molar son llamados dientes
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"paramolares”, y mas especificamente los localizados distalmente a los terceros
molares como un cuarto molar, se denominan "distomolar® (33). Se denomina
supernumerario parapremolar a un diente de premolar duplicado (34).

Se ha informado que los dientes supernumerarios ocurren con mayor
frecuencia en el maxilar que en la mandibula, aunque en algunos casos se
encontraron dientes supernumerarios mas frecuentemente en la mandibula que en
el maxilar superior (35). Estos pueden encontrarse erupcionados o incluidos,
generalmente como un hallazgo radiogréfico si no hay sintomas (35).

Las variaciones en forma consisten en tipos coénicos, tipos de tubérculo,
dientes suplementarios (35). Por lo tanto, los dientes supernumerarios pueden
variar desde un diente conico o tuberculoso, hasta un diente suplementario, es
decir, que se parece mucho o es igual a un diente normal o numerario (35). El
concepto de diente supernumerario suplementario se refiere a la duplicacion de
los dientes de serie normal, esto es, la presencia de un diente supernumerario que
posee tamafo y forma igual al diente numerario del sector anatomico afectado
(eumdrficos) y que generalmente se encuentra al final de una serie de dientes (36,
37)

Los molares supernumerarios pueden pasar facilmente desapercibidos
durante los exdmenes clinicos, si se encuentran incluidos, pero pueden causar
complicaciones en el diente vecino, tales como la reabsorcion del diente
adyacente, dolor e infeccion (33).

La presencia de un diente supernumerario primario indica una significativa
mayor probabilidad de que un supernumerario permanente se pueda desarrollar,
debido al hecho de que las yemas de dientes primarios normalmente producen
una extension de la lamina dental para la formacion de los dientes permanentes
(38).

Los efectos de los dientes supernumerarios en la denticion en desarrollo
varian, la malposicion puede ser evidente debido a un mayor nimero de dientes

erupcionados (35).
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2.2.3. Diagnéstico Radiografico.

La radiografia panoramica (también llamada ortopantomografia) es una
técnica radiolégica destinada a obtener una Unica imagen de las estructuras 6seas
maxilo faciales que incluya las arcadas maxilar y mandibular, asi como también
estructuras de sostén (18). Dentro de las indicaciones de esta técnica se incluyen:
Evaluacion inicial del paciente, lesiones 6seas de los maxilares (tumorales,
quisticas, etc), evaluacion de la evolucion de la denticion, anomalias dentarias de
desarrollo (dientes retenidos, incluidos, etc), anomalias dentarias adquiridas,
evaluacién de morfologia y localizacién de terceros molares, evaluacién para la
planificacion de implantes (estudio preliminar y control), osteopatias,
malformaciones maxilo faciales, estudio de la Articulacion Temporo Mandibular
(ATM), traumatismo maxilo facial en especialmente a nivel mandibular, trismus,
parestesias de nervio mandibular, estudio complementario para la evaluacion de
enfermedades sistémicas o sindromes, localizacién de cuerpos extrafios y como
alternativa a pacientes que no toleran técnicas radiograficas que impliquen

introducir peliculas intraorales (39).

El tiempo necesario para realizar un estudio panoramico, incluyendo el
tiempo exigido para colocar al paciente en el ortopantomografo y el ciclo de
exposicion real, es de 3 a 4 minutos (39).

Dentro de los aspectos relevantes de esta técnica para lograr una imagen
Optima se debe considerar la banda de nitidez, llamada también corte focal, que
es una zona, capa o plano vertical curvo tridimensional, que tiene un ancho o
dimension horizontal disefiados para interpretar radiograficamente parte de los
huesos maxilares, de la mandibula y las piezas dentarias (39). Por lo tanto, en la
imagen radiografica se proyectaran las estructuras que se encuentran dentro de
esta banda de nitidez (panorama de la capa curva de tejido selectivo) (39). La
imagen tomografica representa sélo una seccién del paciente, aquellas estructuras
o alteraciones fuera del plano focal pueden no resultar evidentes (40). En esta
técnica la imagen se forma cuando el tubo emisor de radiacion y la pelicula se

mueven en forma sincrénica en direcciones opuestas alrededor del paciente (39).
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Todas las estructuras que se encuentren por delante o por detrds de la banda de
nitidez apareceran borrosas (ampliadas o reducidas en el tamafio) (39). En
algunos casos se distorsionan de tal manera que se tornan irreconocibles, por lo
tanto, es importante considerar que si un diente queda ubicado por fuera de esta
area, su imagen radiogréfica puede sufrir distorsiones, por ejemplo, cuando se
encuentra por delante del corte focal se va a ver mas angosto, y si por el contrario,
la estructura se ubican por detras del area se va a ver ensanchada (39). Incluso, si
el diente queda muy alejado de banda de nitidez puede hasta no aparecer en la
imagen panoramica (39).

Figura 1. Diagrama que muestra como se determina la altura del plano focal
tridimensional. La altura (x) del haz de rayos X se colima para cubrir exactamente
la altura (f) de la pelicula. La separacion del plano focal y la placa (d), acoplada
con una angulacion ascendente de 8° del haz de rayos X, hace que la imagen final
esté ligeramente magnificada. (Imagen extraida de Whaites, E. Fundamentos de

Radiologia Dental. Quinta Edicion. Elsevier Masson. Barcelona, Espafia. 2014).
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Errores frecuentes en la radiografia panoramica.

Uno de los errores mas frecuentes se produce cuando el paciente no
adhiere la lengua a la boveda palatina durante la exposicion, esto provoca que
guede aire en el espacio palatoglosal, lo que se evidencia como una sombra
radioltcida sobre los apices de las piezas dentarias maxilares hasta la bdéveda
palatina (39).

Otro error comun es la aparicion de una sombra radiopaca en la region de
la sinfisis que corresponde a la imagen fantasma de la columna cervical (39).
También se puede observar la inadecuada alineacion del plano oclusal causado
por el mal posicionamiento del paciente en el equipo, donde el plano de Frankfurt
debe quedar paralelo al piso. Si este plano queda inclinado hacia abajo el plano
oclusal quedara con la imagen de una curva o “sonrisa” exagerada, y si queda

inclinado hacia arriba su imagen quedara plana o como una sonrisa invertida (39).

Es comun observar en la radiografia panoramica una estructura anatémica
en mas de una lugar (posicion) dentro de la imagen, esto ocurre cuando un objeto
es interceptado mas de una vez en la trayectoria del rayo durante la rotacion del
tubo, lo que puede dar diferentes tipos de imagen que dependeran de la
localizacion del objeto con respecto al patron de movimiento del rayo, asi
obtenemos una imagen real cuando el objeto se ubica entre el centro de rotacion
del rayo y la pelicula, este objeto se vera representado con minima distorsion y
borrosidad (relativa nitidez) (39). En sentido opuesto cuanto mas lejos se
encuentre de la banda de nitidez y mas proximo a la fuente emisora de radiaciéon

se vera con magnificacion y borrosidad (39).

En una radiografia panoramica se pueden distinguir cuatro tipos de

imagenes (41):
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a) Imagenes primarias: Son aquellas formadas por las estructuras que estan
dentro del area focal y aquellas que estando fuera de ésta, estan orientadas en un
sentido vertical.

b) Imagenes dobles: Estructuras anatomicas que se encuentran en la linea media
posterior, presentan una imagen duplicada, ya que el rayo central pasa dos veces
por ellas, como son el paladar duro y blando, cuerpo del hioides, epiglotis y
columna cervical, cuya imagen aparece en los dos extremos laterales de una
radiografia panoramica.

c) Imagenes fantasmas: En el caso de presencia de areas muy radiopacas 0 muy
radiolicidas en un lado del paciente, se puede obtener una imagen “fantasma”,
gue corresponde a una imagen difusa, de mayor tamafio e invertida en el sentido
horizontal. Debido a la inclinacion de abajo hacia arriba del rayo central, esta
imagen fantasma aparecera proyectada mas arriba de lo que realmente se
encuentra. Esta es la razon principal por la que deben removerse los aros, protesis
y todos los elementos metalicos del paciente antes de la adquisicion del examen.
d) Falsas imagenes: Corresponden a imagenes que no tienen base anatomica.
Pueden estar constituidas por elementos que lleva el paciente en su cabeza o

cuello.

Otros factores que se deben tomar en cuenta para la interpretacion en una

radiografia panoramica son (41):

Los tejidos blandos como encia masticatoria, mucosa sinusal engrosada,
amigdalas (tonsilas), lengua, surco nasolabial, nariz, pabellones auriculares,
epiglotis, pared faringea posterior, paladar blando, etc, también pueden
observarse en una radiografia panoramica (41). Los espacios aéreos como la
faringe, el espacio entre el dorso de la lengua y el paladar se sobre proyectan en
las imagenes de las estructuras anatomicas, creando cambios relativos a la
radiolucidez o radiopacidad de esta estructura, por ejemplo, la rama mandibular se
aprecia generalmente mas radiollcida por la superposicion del espacio aéreo

faringeo (41).
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Anatomia normal en radiografia panordmica.

Dentro de las estructuras anatomicas visibles en la radiografia panordmica
se encuentran:
Estructuras de tejidos duros (40):
- Dientes
- Mandibula
- Maxilares, incluyendo el piso y las paredes medial y posterior de los senos
maxilares
- Paladar duro
- Arcos cigomaticos
- Apdfisis estiloides
- Hueso hioides
- Tabique y cornetes nasales

- Borde orbitario

Estructuras de tejidos blandos (40):

- Lobulos auriculares Apifiamiento dentario en sector anterior.

- Cartilagos nasales
- Paladar blando

- Dorso de la lengua
- Labios y mejillas

- Pliegues nasolabiales

Sombras Fantasma o Artefactuales de estructuras anatomicas
Entre las imagenes fantasma mas importantes se incluyen (40):

- Vértebras cervicales

- Cuerpo, angulo y rama del lado contralateral de la mandibula

- Paladar

18



Ventajas e Inconvenientes de la radiografia panoramica.

Ventajas (40):

- Se puede valorar en imagen una gran area en la que se muestran todos los
tejidos dentro de la banda de nitidez, incluidos los dientes anteriores, aunque el
paciente sea incapaz de abrir la boca.

- La imagen es facil de comprender para los pacientes y, por tanto, supone
una ayuda para la docencia.

- El posicionamiento del paciente es relativamente sencillo y requiere minima
experiencia.

- La vision global de los maxilares permite una valoracion rapida de cualquier
patologia subyacente posiblemente insospechada.

- La visualizacion de ambos lados de la mandibula en la misma imagen es
util a la hora de valorar fracturas y también resulta comoda para el paciente
lesionado.

- La vision global resulta util para la valoracion de la situacion periodontal y
en evaluaciones ortodonticas.

- Se muestran bien el piso y las paredes medial y posterior de los senos
maxilares.

- Ambos coéndilos mandibulares se muestran en una Unica placa, lo que
facilita su comparacion.

- La dosis de radiacion (dosis efectiva) es menor que la dosis de una
evaluacion de boca completa con placas intraorales. En promedio una radiografia

panoramica expone al paciente a una dosis de 2,7 a 24,3 uSv (42).

Inconvenientes (40):

- La imagen tomografica representa solo una seccion del paciente. Aquellas
estructuras o alteraciones fuera de la banda de nitidez pueden no resultar
evidentes.

- La imagen de vias aéreas y de partes blandas pueden superponerse a las

estructuras de tejidos duros en estudio.
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- Las imagenes fantasma o artefactuales pueden superponerse a las
estructuras de la banda de nitidez.

- El movimiento tomografico, junto con la distancia entre el plano focal y la
placa, produce distorsion y magnificacion de la imagen final (aproximadamente X
1,3). La limitacién es su incapacidad para confirmar que las dimensiones de las
estructuras mostradas en las radiografias corresponden a las dimensiones reales
de las estructuras expuestas (43).

- La técnica no resulta adecuada para nifios menores de seis afios de edad o
para algunos pacientes discapacitados por la duracion del ciclo de exposicion
(aproximadamente 14 segundos) (40).

- Algunos pacientes no adaptan la forma de su arcada dentaria a la forma de
la banda de nitidez, por lo que algunas estructuras quedaran desenfocadas (40).

- El movimiento del paciente durante la exposicion puede producir
dificultades a la hora de interpretar las imagenes debido a la borrosidad que se

generarda (40).

Evaluacion de la Calidad de las Imagenes panoramicas.

Al realizar el andlisis critico de la imagen panoramica obtenida se deben

aplicar criterios ideales de calidad (40):

Criterios Ideales de Calidad

- Deben visualizarse todos los dientes superiores e inferiores y su hueso
alveolar de soporte.

- Debe incluirse la totalidad de la mandibula.

- La magnificacion en los planos vertical y horizontal debe ser la misma.

- Los dientes molares derechos e izquierdos deben ser iguales en su

dimensién mesiodistal.
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- La sombra a través de la imagen debe ser uniforme, sin sombras aéreas
por encima de la lengua que creen una banda radioltcida (negra) sobre las raices
de los dientes superiores.

- La imagen del paladar duro debe aparecer por encima de los apices de los
dientes superiores.

- S6lo deben ser evidentes imagenes fantasma méas tenues del angulo
contralateral de la mandibula y de la columna cervical.

- No deben aparecer artefactos metalicos sobreproyectados (prétesis
dentarias, aros, aparatos ortodéncicos removibles, etc).

- La imagen debe estar claramente identificada con el nombre del paciente,
edad y la fecha de la exploracion.

La radiografia panoramica es usualmente la técnica de eleccion para
estudiar la evolucion dentaria y pesquisar anomalias, tales como agenesias o
supernumerarios.

Ante toda la variedad que pueden presentar los dientes supernumerarios,
es conveniente recalcar importancia que tiene incorporar la radiografia panoramica
en los estudios radiograficos iniciales de nuestros pacientes, ya que ésta nos va a
entregar la mayor cantidad de informacién referente no sélo a su presencia sino
gue ademas a su ubicacion (23).

Hay que tener presente, que los supernumerarios que se encuentran en la
linea media superior (mesiodens) pueden pasar desapercibidos en una radiografia
panoramica, debido a la sobreproyeccion de la columna vertebral y también a que
el diente supernumerario quede fuera de la banda de nitidez y se distorsione, sin
embargo, es esta técnica la que nos va entregar mas informacién referente a
existencia de supernumerarios y su relacion con las estructuras vecinas (23).
Muchos supernumerarios estan incluidos o provocan la inclusion de otros
dientes regulares los cuales pueden ser detectados mediante radiografia
panoramica (44). Hay que tener en consideracion que los dientes supernumerarios

pueden variar en tamafo, morfologia y posicibn en las evaluaciones de
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radiografias panordmicas por el efecto de magnificacibn que se produce en

dichas radiografias (44).

2.3. Definiciéon de Términos.

Se definen términos basicos que son claves para el desarrollo del presente
estudio. Es necesario el correcto manejo de las interpretaciones durante todo el

avance de la metodologia.

Hallazgo radioldgico: Imagen de un estudio radiolégico que, debidamente
interpretada por un profesional experto, permite diagnosticar un proceso
patolégico especifico, elaborar un listado reducido de diagnostico diferencial,
determinar una localizacion especifica, o bien establecer una referencia de
normalidad (45).

Anomalia dental: Se define como la alteracion de tamafio, namero, forma,
estructura y erupcion que sufren algunas piezas dentarias con respecto al resto de

las piezas (46).

Radiografia Panoramica: examen radiolégico extraoral bidimensional que
captura imagenes de la boca entera en una sola toma, incluyendo los dientes, los

maxilares, y las estructuras 6seas Y tejidos circundantes (47).
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3. METODOLOGIA.

El presente estudio fue realizado con la aprobacion previa de su protocolo
por parte del Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad Finis Terrae el 1 de
junio 2017 (Resolucion N° 18/2017).

3.1. Disefno del Estudio.

Estudio de prevalencia, tipo transversal y descriptivo (48).

3.2. Universo y Muestra.

Universo (U): Estuvo constituido por 13,855 radiografias panoramicas de
pacientes obtenidas en tres institutos radioldgicos ubicados en el municipio de
Apartadd Antioquia, region de Uraba, Colombia, durante el periodo 2015-2016.

Estos centros son los siguientes: IROU, Orto Studio y Santa Inés.

Poblacion (N): Estuvo conformada por las radiografias panoramicas del

universo que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

3.2.1. Criterios de Inclusion.

Radiografias panoramicas digitales. Se consideraron incluidas en este
estudio todas las radiografias que presentaban una resolucion de imagen
suficiente para la evaluacién diagndstica.

Rango de edad de los pacientes: entre 6 y 13 afios para agenesia y entre 6 y 40

afios para supernumerarios.
3.2.2. Criterios de Exclusion.

Se consideraron excluidos de este estudio a todos aquellos pacientes que

presentaran las siguientes condiciones:
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a) Presencia de sindromes (S. de Down, Riegel, Displasia ectodérmica y Displasia
cleidocraneal) (4).

b) Anomalias congénitas (4).

c) Cirugias y traumas maxilofaciales.

d) Radiografias técnicamente mal tomadas, radiografias con parametros de
densidad o contraste alterados, y radiografias con distorsiones de inmovilidad del
paciente, no adecuadas para el diagnéstico.

e) Radiografias que involucren objetos personales como aretes, piercing, collares
y otros elementos que puedan afectar la calidad de la imagen por la generacién de

imagenes fantasma.

Para considerar las agenesias se excluyen los terceros molares ausentes.

No se debe evidenciar exodoncia.

3.3. Muestra.

El tamafio de la muestra (n) se establecié en base en la siguiente formula:
n0 = (PQZ?/x?, donde P es la probabilidad que suceda el evento, Q es la
probabilidad que no suceda el evento, Z es el valor del nivel de confianza (1,96
para 95%) y X es el margen de error aceptado (5%) (49). Debido a que en la
region nunca se ha realizado un estudio de este tipo, se asignaron los valores de
P y Q de manera presuntiva a 50%. Con el valor de la poblacion (N), se ajusto el
tamafo de la muestra (n) por correccién a poblaciones finitas con la siguiente
férmula: n = (n0/(1+(n0/N)) (49).

Después de aplicar los criterios de elegibilidad y los rangos de edad se
obtuvo:

Poblacién para Agenesia (nl1): 1471 radiografias.

Poblacién para Supernumerarios (n2): 13620 radiografias.

(0.5)%(1.96)?
= o5z o84
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Tamafo Muestral de Agenesia (nl):

Tamafo Muestral de Supernumerarios (n2):

384
n2 = = 374

(1+(3%0))

Considerando los datos entregados anteriormente y ajustando por el
tamafo de la poblacién, el tamafo final de la muestra correspondié a 305

radiografias para agenesia y 374 para supernumerarios.

Tipo de Muestreo: Se realizé una técnica de muestreo aleatorio simple.

3.4. Variables.

3.4.1. Variable Dependiente.

a) Anomalias dentarias de numero.

Definicibn conceptual: Anomalias dentarias que incluyen tanto la disminucién

como el exceso de gérmenes dentarios (20).

Definiciébn Operacional: Se consideraron los criterios de presencia o ausencia de

las anomalias de nimero circunscritas a supernumerarios y agenesias.
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3.4.2. Variables Independientes.

a) Edad.

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento (50).

Definicion operacional: Para su descripcion se expreso el tiempo en afos.

b) Sexo.

Definicion conceptual: Condicidn organica que distingue a los hombres de las

mujeres (51).

Definicion Operacional: Para su descripcion se consideraron dos categorias,

femenino y masculino.

3.5. Técnicas de Recoleccion de Datos.

Se construy6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) para seguir un
protocolo de registro de la informacion que incluira los siguientes items:
1. Sexo
2. Edad
3. Presencia de agenesia 0 supernumerario en denticion permanente, cantidad y

clasificacion segun localizacion en la arcada vy tipo.

La recoleccion de datos fue llevada a cabo por la Dra. Diagne Sofia Sefia

Cantillo, cirujano dentista, alumna del Magister en Imagenologia Maxilo-Facial de
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la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, quien fue la encargada

de mantener la confidencialidad de los datos.

3.6. Andlisis e Interpretacion de los Datos.

Los datos obtenidos fueron descritos mediante tablas descriptivas vy
graficos, empleandose la frecuencia en términos absolutos y porcentuales.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo, estimando frecuencias
relativas.

Se estimo6 la prevalencia de anomalias dentarias de nimero en la muestra.
Para el efecto se utilizo el software estadistico STATA® 14.2 (StataCorp, Texas
USA).
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4. RESULTADOS.

Tras valorar los criterios de inclusién y exclusién de este estudio, se
constituyeron dos muestras de 305 pacientes para agenesia, y 374 para
supernumerarios. Los promedios de edades en cada una de ellas fueron de 11
afios y 24 afos respectivamente.

La distribucién de hombres y mujeres en cada una de estas muestras se
presentan en la Figura 2.

Todos los resultados se tabularon en el software STATA® 14.2,

calculandose sus frecuencias absolutas y porcentajes.

Hombres 52% Mujeres 48% Hombres 43% Mujeres 57%

[4]

M Hombres M Mujeres HHombres M Mujeres

Figura 2. Distribucion porcentual por sexo para cada muestra: A (Agenesias) y B

(Supernumerarios) .

4.1. Prevalencia de Anomalias de Numero

Agenesias.

Del total de la muestra (n=305), se observd una prevalencia de 16

individuos con agenesias, correspondiente un 5,25%.
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Supernumerarios.

Del total de la muestra, se observdO que 9 presentaron anomalia de

supernumerarios, correspondiente a una prevalencia de 2,41%.

4.2. Frecuencia segun Localizacion Anatdmica.

Agenesia.
Del total de la muestra que presentd agenesias (16 individuos) en el
estudio, se observd un total de 55 piezas ausentes, siendo mas frecuente las

ausencias de los dientes 2.2, 3.5y 4.5. (Figura 3).

Porcentaje

NGmero de pieza

Figura 3. Distribucion porcentual de cada pieza ausente.

Al comparar la frecuencia segun maxilar afectado, vimos que ésta es
ligeramente mayor en el maxilar inferior donde sobresalen las posiciones 3.5y 4.5.

Ver Tabla I.
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Tabla I. Distribucion de Agenesias segun Maxilar.

Diente

Maxilar
1112 13 14 15 1.7 22 24 25 2.7 31 3.2 34 35 3.6 3.7 41 4.2 45 4.7 Total Porcen

Superiorl 1 6 1 1 4 1 7 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 O O Of 27 |49.09%

Inferior|00000000005117113171|28|50.91%

Supernumerarios.

En relacion al tipo de supernumerario encontrado, se puede decir que los mas
frecuentes fueron el distomolar derecho superior y el parapremolar derecho
inferior, ambos con un 19,35% y el menos frecuente fue el parapremolar izquierdo
superior con un 3,23% (Tabla Il). Al analizar segun maxilar afectado, la mayor
cantidad de supernumerarios se encontro en el maxilar superior y al evaluar el

lado mas comprometido este fue el derecho.

Tabla Il. Tabla de Frecuencias y Porcentajes de los Supernumerarios.

Diente Supernumerario Frecuencia Porcentaje
DistoMolar Derecho Inferior 3 9.68%
DistoMolar Derecho Superior 6 19.35%
DistoMolar Izquierdo Inferior 3 9.68%
DistoMolar Izquierdo Superior 4 12.00%
Mesiodens Superior 3 9.68%
ParaPremolar Derecho Inferior 6 19.35%
ParaPremolar Derecho Superior 2 6.45%
ParaPremolar Izquierdo Inferior 3 9.68%
ParaPremolar Izquierdo Superior 1 3.23%
Total 31 100%
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4.3. Frecuencia segun Sexo.

Agenesia.

La prevalencia de individuos con agenesia del total de la muestra para el
género masculino correspondio al 4,38% y para el femenino fue de 6,21%.

Cuando evaluamos la proporcion de dientes ausentes de acuerdo a género
en nuestra muesta, ésta fue, en el caso de las mujeres de un 63,64%.

Podemos destacar, que se encontraron cuatro pacientes con oligodoncia
(ausencia de seis 0 mas piezas dentarias), tres mujeres y un hombre, de edades

entre 11y 12 afos.

Supernumerarios.

La prevalencia de individuos con supernumerarios del total de la muestra
para el género masculino fue de 3,14% y para el género femenino correspondio al
1,86%.

Al analizar la relacion entre localizacion y sexo, se pudo constatar que el
distomolar derecho tanto superior como inferior fue mas frecuente para las
mujeres en proporcién de 2 : 1. La totalidad de los mesiodens encontrados fueron

en el género masculino. Ver (Tabla Ill).

Tabla lll. Frecuencia y Porcentajes Totales de Supernumerarios en Hombres y

Mujeres segun Localizacién Anatomica.

Sexo

Diente Supernumerario

Hombre Mujer

DistoMolar Derecho Inferior 1 2 3
DistoMolar Derecho Superior
DistoMolar Izquierdo Inferior

DistoMolar Izquierdo Superior

Mesiodens Superior

w w ok DN
w O w N b
O W A~ W o

ParaPremolar Derecho Inferior
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ParaPremolar Derecho Superior 0 2 2
ParaPremolar Izquierdo Inferior 2 1 3
ParaPremolar Izquierdo Superior 0 1 1
Total 13 18 31

Porcentaje| 41.94% 58.06%  100%

4.4. Frecuencia segun Edad.

Agenesia.
La edad que evidencié una frecuencia mayor de agenesia correspondio a
los 11 afios. En la Tabla IV se presenta el detalle de la distribucién segin edad y

diente ausente.

Tabla IV. Frecuencia de Agenesias segun la Edad, frecuencias relativas intra-fila.

ARG 4 4 4 ; 41 4.2 4.5 4 otal Po

7a9(1 0 0 0 1t 0 0 0 OO 1 0OO0OO0OTO0OOTIT O 1T O| 5 |909%
iof0o o 0o o 0000O0OO0OM1TO0OO0OUOUOTOT1T OO0 0] 2 |364%
mjo 3 0 1 3 0 3 2 3 0 2 1 1 3 0 0 0 1 3 0] 26 |47.27T%
2/0 2 00 01t 20011 00©O01T 11 00 1]TMN 20%
13/0 11 0 0 0 2 00 0 0O OO 4 0 0 00 3 0] 20%

Supernumerarios.
Las edades que evidenciaron frecuencia mayor de supernumerarios fueron
los 13 y 30 afios. En la Tabla V se presenta el detalle de la distribucion segun

edad y diente supernumerario.
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Tabla V. Frecuencia y Porcentaje de Dientes Supernumerarios segun la Edad,

frecuencias relativas.

Supernumerario 9 13 18 19EO|2ald 22 28 30 Total Porcent.
DistoMolar Der. Inf. 0O 1 0 0 1 4 12.9%
DistoMolar Der. Sup. O 1 2 0 O 5 16.1%
DistoMolar Izg. Inf. 0O 1 0 0 1 3 9.6%
DistoMolar 1zg. Sup. 0O 1 1 0 O 4 12,9%
Mesiodens Sup. 2 0 0 0 O 3 9,6%
ParaPremolar Der. Inf. O 1 0 2 1 6 19,3%
ParaPremolarDer.Sup. 0 O O O O 2 6,45%
ParaPremolar 1zq. Inf. O 1 0 1 1 3 9,6%
ParaPremolar1zg.Sup. o o0 0 0 0 1 3,2%
Total 2 6 3 3 4 31 100%
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5. DISCUSION.

Las anomalias dentarias de nimero han sido objeto de estudios en todo el
mundo debido a su relevancia epidemiolégica (29,35). El presente estudio
resultaria relevante si consideramos que es el primero en identificar y clasificar
dichas anomalias en la regién de Uraba, Colombia.

La presencia de este fendbmeno en la poblacion mundial generalmente
expone ligeras variaciones segun la bibliografia consultada, pudiendo llegar a
conclusiones muy similares aun donde hay grandes diferencias étnicas y
culturales (8,11,33).

Para la anomalia de numero agenesia, el resultado obtenido en este
estudio respecto de su prevalencia alcanzo el 5,25%, lo cual concuerda con los
estudios revisados en la literatura, que al igual que el nuestro, no consideran la
agenesia de terceros molares; al respecto Chappuzeau et al. (4) reportdé en su
estudio un valor de 5,75% para dicha anomalia; Goya et al. (21) reporté un 8,4%; y
Celikoglu M et al. (52) un 4,6%.

Respecto a los supernumerarios, encontramos una prevalencia del 2,41%,
valor cercano a lo reportado por otros autores de 1,8% (53) y 2% (4). Sin embargo,
Altug-Atac et al. (5), informé una cifra de 0,36% en un estudio realizado en
Turquia. Esto ultimo podria deberse a la especificidad de la muestra, que sélo

considerd pacientes ortodoncicos.

Diferentes estudios han reportado una prevalencia mayor de agenesias de
incisivos laterales superiores y premolares inferiores (4,5). Igualmente en un meta-
analisis realizado por Polder et al. (54), sobre la prevalencia de las agenesias
dentarias encontr6 una prevalencia mayor en los premolares inferiores y los
incisivos laterales superiores. Al respecto en nuestro trabajo destaca la ausencia
de los dientes 2.2, 3.5 y 4.5 todos con una prevalencia del 12,7%, lo cual no difiere
de los valores presentes en la literatura cientifica (16,20,21). Lo observado podria

atribuirse a que esta anomalia considerada de origen multifactorial presenta sin

34



embargo en su expresion una influencia importante de factores genéticos,
describiéndose los genes de la familia Homeobox MSX1 y PAX9 como los mas
comprometidos como factor causal de agenesias en los casos esporadicos o
familiares no vinculados a sindromes (15, 55).

En cuanto a la localizacién anatomica de los supernumerarios en los
maxilares, su distribucién alcanz6 un 51,61% en el maxilar superior frente a un
48,39% en el inferior. Si bien, la diferencia encontrada no es tan amplia como lo
reportada por otros autores (4,17,19), coincide con ellos en un porcentaje mayor
de frecuencia en el maxilar superior. Una posible explicacion podria encontrarse
al considerar las diferencias en el desarrollo embrionario de cada maxilar
(23,25,56).

Respecto a la ubicacion de los supernumerarios, la frecuencia mas alta
correspondio al distomolar superior derecho y el parapremolar inferior derecho con
(19,35% cada uno). Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en la literatura
en cuanto que los parapremolares y distomolares son las ubicaciones mas
descritas (17,22,57). Sin embargo, difieren en cuanto a cual de ellos es mas
frecuente en relacion al otro, por ejemplo, Blanco C et al. (17) encontro, en la zona
premolar superior un 8,6% Yy en la zona premolar inferior un 5,7%, por su parte,
Kara et al. (22), encontré una mayor frecuencia de distomolares (62,9%) frente a
los paramolares. En otro trabajo con 2,241 radiografias Salcido-Garcia JF et al.
(57) encontr6 una prevalencia de parapremolares (26,4%) frente a los
distomolares (9,7%). Sin embargo, Lagos et al. (20) informaron que la ubicacion
mas prevalente de supernumerario correspondié al mesiodens con una
prevalencia del 80%. La diferencia observada con nuestros resultados se
explicaria por las diferencias en el rango de edad de las muestras, pues el autor
citado estudié una poblacién de 5 a 14 afios y en nuestro estudio se contempl6 un

rango etareo de 6 a 40 afios para los supernumerarios.
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La presencia de cuatro supernumerarios distomolares, es un hallazgo que
hacemos notar, dado que en la actualidad la ausencia de terceros molares en

humanos es un hecho bastante comin y que se ha visto va en aumento (58).

En relacion a la frecuencia de la agenesia de acuerdo al sexo, resultd
ser mayor en las mujeres con una relacion 1,4:1 . Estos resultados coinciden
ampliamente con los presentes en la literatura, donde en la mayoria de los
estudios se reporta una mayor prevalencia de agenesias en mujeres (4, 54, 59).
Varios estudios han indicado que la agenesia sigue principios mendelianos, con la
forma de herencia autosomica dominante, lo cual podria explicar la expresion
observada (60).

En el caso de los supernumerarios en relacion al sexo, se encontré una
prevalencia mayor de los hombres con una cifra de 1,7:1 sobre las mujeres,
coincidiendo con los datos encontrados por otros autores (61). Una revision
literaria realizada por Ata-Ali et al. (62) donde seleccionan 3,052 articulos
relacionados con los dientes supernumerarios inform6 una prevalencia masculina
de 2:1. De manera similar a la agenesia, varios estudios han indicado que los
supernumerarios también seguirian principios mendelianos, con la forma de
herencia autosémica dominante, lo que justificaria la relacion de género descrita
(63).

Nétese que pese a que fueron mas los hombres con dientes
supernumerarios, las mujeres agruparon el mayor numero en suma de dichos
dientes, es decir, por una mujer habia mayor cantidad de supernumerarios que por

hombre.

Usualmente los estudios que incluyen nifios menores de 7 afios presentan
una prevalencia menor de agenesias en los mas pequefios (54). Las
calcificaciones de las coronas de los dientes permanentes, excepto los terceros
molares, comienzan a los tres afios y generalmente se completan a los seis (52).

En algunas personas, puede haber retraso en el desarrollo de los premolares; por
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lo tanto, nadie puede estar absolutamente seguro de que estos dientes faltarian
por debajo de los nueve afos, especialmente entre los hombres (52). La
prevalencia de dientes perdidos es mayor cuando se examina a la edad de siete
afios en comparacion con los nueve afios de edad, por esa razon, Celikoglu M et
al. (52) solo incluy6 pacientes mayores de 10 afios en su estudio. En este trabajo,
donde el intervalo de estudio de edad para la agenesia fue de 6 a 13 afos, se
pudo evidenciar lo anteriormente citado, ya que no se encontraron agenesias en
nifios de 6 afios y la edad que mas presentd la anomalia fue la de 11 afios

coincidiendo con Polder et al. (54).

En cuanto a la frecuencia de supernumerarios por edades, esta fue
mayor entre los 13 y 30 afios. Sin embargo, es dificil comparar los resultados con
los reportes de la literatura, debido a las diferencias en los rangos etarios
considerados por los distintos estudios (64). Por otra parte, es necesario
considerar que la aparicion de un diente supernumerario depende del proceso de
evolucion dentaria fisiologico de cada paciente, y los estudios se basan en la edad
de deteccidn de la anomalia, que en este caso se considera la edad de cuando la
imagen radiogréafica fue obtenida. Esto refuerza la idea de realizar protocolos de

preventivos de deteccion de anomalias de numeros en los programas de salud.

La baja presencia de menores en el estudio, muestra la necesidad de
recomendar a los odontélogos de la zona que el primer estudio con radiografia
panoramica en los pacientes, se haga a una edad mas temprana para prevenir
posibles secuelas, especialmente cuando aun se encuentra en etapa de evolucion
dentaria. Por lo mismo, se sugiere como apoyo diagndstico y herramienta esencial
la radiografia panoramica, con su adecuada interpretacion en la valoracion clinica
inicial y poder determinar de ser requerido, cualquier tipo de tratamiento
odontologico tanto en nifios como adultos, evitando asi posibles dafios a
estructuras adyacentes (4,39) o patologias de mayor complejidad como el
diastema y la reabsorcion radicular (4,29), malformacion (4,35) y pérdida de

vitalidad de los dientes adyacentes (29).
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En relacion al disefio de politicas en salud, la informacidon expuesta en este
estudio permitiria tener una imagen inicial de las condiciones propias de las
anomalias dentarias de numero en la regién de Uraba, Colombia, facilitando la
utilizacion de los datos para probar nuevas hipétesis a través de otras disefios
metodolégicos que aporten un nivel de evidencia mayor, con el objeto de
implementar politicas sanitarias que beneficien a la comunidad y el entorno. La
evaluacién de los impactos sobre la poblacion generalmente depende de la
combinacion de numerosos factores geneéticos y ambientales, cada uno con un
pequefo aporte, pero ocasionalmente una anomalia cromosOmica, un gen unico

importante o un pico ambiental importante pueden tener un gran efecto (65).
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CONCLUSIONES.

Los resultados confirmarian la presencia de anomalias dentarias de numero
en la Regién de Uraba, Colombia, con valores de prevalencia para agenesia y
supernumerarios similares a los reportados en la literatura; I0 mismo ocurre con

su distribucion en los maxilares y su tendencia respecto al fenotipo.

Por su parte, los hallazgos evidencian la importancia de la imagen
panoramica como herramienta diagnéstica, en cuanto a pesquizar anomalias

dentarias de nimero y asi prevenir patologias de mayor complejidad .
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ANEXOS.

Anexo 1. Ficha de Recolecciéon de Datos.

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

YINEE I RONE

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE - SANTIAGO DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
2017

HALLAZGOS DE ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIAGNOSTICAS EN URABA,
COLOMBIA,
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Centro Radiolégico: INSTITUTO RADIOLOGICO ORAL DE URABA - CR1 ()
CENTRORADIOLOGICO ORTO STUDIODIGITAL-CR2  (_)
CENTRORADIOLOGICO SANTA INES - CR3 (9

N* PACIENTE
Ao Enlatabla de supernumerario, marcar si o no conuna
Edad %, encantidad colocar con ndmero la cantidad que hay
Sexo yluego marcar conuna X eltipo que hay
Mo lsil Cantidad mesioden| parapremolar para ptemolar paramolar para 'rnolar disto molar dﬁsto fnolar i
H derecho izquierdo derecho izquierdo derecho izquierdo
Max Sup
Supernumera
Max Inferior
Enlatabla de Agenesia, marcar si ono conunaX, en
cantidad colocar conndmero |a cantidad que hayy en
diente 1, 2, 3 etc escribir el diente ausente
Mo |Si| Cantidad| Diente 1 Diente 2 Diente 3 Diente 4 Diente 5 Diente 6 | Mas de 6-Oligodoncia

_Agenesia | Max Superior

Max Inferior

Descripcion y comentarios:

48



