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RESUMEN

Introduccién: Las anomalias dentales son alteraciones
que pueden ocurrir como consecuencia de factores
hereditarios, ambientales, locales, sistémicos y por
trauma, en los que se afecta la forma, nimero, tamafo,
disposicion y el grado de desarrollo de los dientes.
Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias
dentales registradas en las historias clinicas de pacientes
entre 4 y 14 afos de edad atendidos en la consulta
odontologica durante el periodo de 2013 a 2016 en la
Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle -
Cali. Metodologia: Se realizé un estudio observacional
descriptivo sobre 712 historias clinicas de pacientes en
edades entre los 4 y 14 afios edad. La revisién fue
realizada por 4 evaluadores durante los meses de febrero
— junio 2016. Resultados: De 749 historias clinicas
revisadas se excluyeron 37 que no cumplian con los
criterios de inclusion. Total de historias: 712, el 44.66%
(315) pertenecian al género femenino y 55.34% (397)
al masculino. Se identificaron 122 anomalias que
representan el 17.13 % de la muestra estudiada. La
anomalia de mayor frecuencia fue la hipoplasia del
esmalte 21.3%, seguida de hipomineralizacioén 13.11%
y en tercer lugar los dientes supernumerarios 11.47%, la
perla del esmalte con 1 solo caso (0.8%) fue la de menor
incidencia. Conclusién: Aunque se encontré una
prevalencia baja, el género masculino (59%) reporto la
mayor incidencia. Las anomalias de estructura y tamano
fueron las de mayor y menor prevalencia
respectivamente. Las variaciones metodologicas y las
clasificaciones reportadas en la literatura permiten
encontraruna amplia variacioén en su prevalencia.
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SUMMARY

Introduction: Dental anomalies are alterations that
may occur as a result of hereditary, environmental,
local, and systemic and trauma, which affects the
shape, number, size, disposition and degree of
development of teeth. Objective: Determine the
prevalence of dental anomalies registered on the dental
records of patients between 4 and 14 years old attended
at the dental clinics during the 2013-2016 periods, in
the school of dentistry at University of Valle — Cali.
Methodology: An observational descriptive study of
712 dental records of patients was conducted in aged 4
to 14 years old. The review was conducted by 4
evaluators during the months of February to May 2016.
Results: From 749 reviewed dental records were
excluded 37, which did not meet the inclusion criteria.
Total records: 712, the 44.66 % (315) were female and
55.34 % (397) male. 122 anomalies representing 17.13
% of the sample were identified. The most frequent
abnormality was enamel hypoplasia 21.3 %, followed
by hypo mineralization 13.11 %, and thirdly 11.47 %
supernumerary teeth, enamel pearl with only 1 case
was 0.8 % the lower in incidence. Conclusion:
Although a low prevalence, male gender (59 %)
reported the highest incidence. The structure and size
anomalies were the highest and lowest prevalence
respectively. The methodological variations and
classifications reported in the literature allow finding a
wide variation in prevalence.

Key words: Dental anomalies, Enamel hypoplasia,
Supernumerary teeth, Children.

INTRODUCCION

Las anomalias dentales son una variedad de
desviaciones que pueden ocurrir como consecuencia de
factores hereditarios, ambientales, locales, sistémicos y
por trauma, en los que se afecta la forma, numero,
tamafio, disposicion y el grado de desarrollo de los
dientes. Los factores hereditarios responden a los
cuatro tipos de herencia mendeliana, los cromos6micos
es poco frecuente que existan condiciones con defectos
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especificos de este tipo que afecten los dientes y dentro
de los factores ambientales se encuentran diferentes
drogas, virus, bacterias, radiaciones y sustancias
quimicas’”.

También una falta o aumento en el desarrollo de los
tejidos del diente ocasiona algin tipo de anomalia
dental. Factores locales como un trauma e ingesta de
medicamentos como factor sistémico también se
encuentran reportados en la literatura".

Odontogénesis y anomalias dentales: La
odontogénesis es el ciclo vital de formacion de un diente
hasta llegar a su maduracion completa, que se desarrolla
en seis etapas: iniciacidén, proliferacion,
histodiferenciacion, morfodiferenciacion, aposicion y
calcificacion.

Durante la sexta y octava semana de vida intrauterina
pueden ocurrir gran parte de éstas alteraciones dentales
debido a que durante este periodo se produce la
transformacion de estructuras embrionarias importantes
como lo son el saco, la papilay el 6rgano dentario, que a
través del proceso de histodiferenciacion daran lugar a la
formacion del esmalte, la dentina y el cemento’”.

Se han utilizado multiples clasificaciones para las
anomalias dentales, aunque al final los investigadores
coinciden en aceptar que asi se clasifiquen de diferentes
maneras, todas corresponden a las mismas patologias’.
Para éste estudio, se empleo la siguiente clasificacion™
(Tabla1):

Anomalias de estructura: Se presentan por la
alteracion durante la diferenciacion histoldgica, la
aposicion y mineralizacién en el desarrollo dentario.

Tabla 1
Clasificacion de las anomalias dentales

CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTALES

Estructura Amelogénesis imperfecta (incluye hipoplasias, hipocalcificacion,
hipomineralizacion)

Dentinogénesis imperfecta

Perla del esmalte

Fluorosis

Forma Geminacion
Fusion
Dilaceracion
diente conico

Microdoncia
Macrodoncia

Tamaio

Nutmero Agenesia

Dientes supernumerarios
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Estos defectos a nivel del esmalte se pueden manifestar
como hipoplasias, hipocalcificaciones o
hipomaduracion que corresponden a opacidades del
esmalte demarcadas y difusas. Se pueden clasificar
como alteraciones de origen ambiental o por defectos
hereditarios o dependen también del agente etiologico
que actie. Algin trauma que desencadene una
formacion defectuosa de la matriz del esmalte puede
producir una hipoplasia™. Este tipo de defectos del
esmalte pueden deberse a factores locales, sistémicos y
genéticos, las caracteristicas clinicas son similares pero
su diferencia radica en si se presenta en un solo diente
(local) o si se presenta en todos los dientes o grupos de
dientes que coinciden en el tiempo de formacion
(sistémica). Pueden presentarse tanto en la denticion
temporal como permanente” "

La dentinogénesis imperfecta es un trastorno genético
que afecta el colageno de la dentina durante la
embriogénesis y de manera particular durante la fase de
diferenciacion de los tejidos y la formacion de la matriz
organica’. Comprende un defecto de la matriz
predentinaria, que trae como consecuencia una dentina
circumpulpar, atubular, amorfa y sin organizacion;
mientras la dentina periférica es normal al compararla
con la circumpulpar ya descrita, rica en contenido
organico, puesto que incluye calcificacién
interglobular™’.

La literatura reporta la clasificacion de Shields para la
dentinogénesis imperfecta en tres grupos: tipo I
asociada con osteogénesis imperfecta; tipo Il es similar
a la anterior pero la osteogénesis imperfecta es una
entidad independiente y la tipo III presenta dientes con
coronas en forma de concha con multiples exposiciones
pulpares'.

La formacion de esmalte de forma esférica en la raiz de
un diente corresponde a una perla del esmalte,
generalmente se puede observar en los molares
superiores (segundos o terceros), no presenta mayor
complicacion para su tratamiento, excepto en casos de
enfermedad periodontal especificamente en la
superficie radicular afectada donde se encuentre la
perladel esmalte™"”.

Al defecto que ocurre en la formacion del esmalte por
altas concentraciones de flior que se puede dar desde la
gestacion y a lo largo de los periodos de desarrollo del
diente se le denomina fluorosis, es una afeccion
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endémica, caracteristica de zonas donde el suelo y las
aguas de consumo tienen excesiva cantidad de fluoruros
(2 mg o mas por litro). La gravedad dependera de la
concentracion de fluor ingerida en el periodo de la
amelogénesis y la duracion de la exposicion, que se
presentan como manchas opacas blanquecinas hasta
color marrén y defectos en el esmalte. Durante los
ultimos afios se ha registrado una mayor frecuencia de
fluorosis dental, debido a la excesiva ingesta de
fluoruros*™. La prevalencia en zonas endémicas
alcanza entre el 50-90%. En Colombia, Agudelo et al.,
determinaron en 2010 que la prevalencia mas alta fue
para el departamento de Antioquia (municipio de
Yondd) 98% en escolares de 12 afos; en otro estudio en
2003 en el departamento de Boyaca (Sogamoso) se
reportd 97%, y concluyeron que la fluorosis dental ha
sido investigada especialmente en algunas zonas del
pais y su prevalencia varia dependiendo de la zona
geografica estudiada””'.

Anomalias de forma: Segln la literatura las anomalias
de doble formacion tipo geminacion y fusion tienen una
incidencia de 0.5% y se presentan con mayor frecuencia

en la denticion temporal™*.

La geminacidon afecta por igual niflos y nifas,
corresponde a la division incompleta de la yema dental,
que da como resultado la formacion parcial o total de dos
coronas con raices divididas. Se puede presentar en
denticidén temporal y permanente. La incidencia es baja,
oscila entre 0.5% al 1.6%, cifra similar a la fusion™*.

Fusion dentaria es el término empleado para describir la
unién de 2 o 3 gérmenes dentarios o dientes que no han
terminado su desarrollo y que después de fusionarse
completan su formacién como un solo diente. Presenta
una incidencia del 0.5%. En un estudio realizado en la
India en el ano 2005 se reportd una incidencia mayor de
1.5%. Ocurre con mayor frecuencia a nivel de los
incisivos centrales y laterales principalmente en la
denticion temporal y en el maxilar inferior”*.

La dilaceracion es un defecto que se presenta en la raiz,
consiste en una curvatura de esta o en el area cervical del
diente involucrado. Es el resultado de un trastorno de la
vaina epitelial de Hertwig debido a una localizacién
ectopica alrededor de la corona formada. Segln la
literatura, esta puede asociarse con algin tipo de
trauma’’.

Los dientes conicos o en clavija tienen una mayor
incidencia en la denticion permanente, siendo los
incisivos laterales superiores los de mayor afectacion.
Pueden dar origen a diferentes alteraciones en la
oclusion, longitud de arco, compromisos estéticos que
podrian afectar la autoestima del paciente™.

Anomalias de tamaio: La microdoncia se caracteriza
por presentar un didmetro mesodistal y cervico-incisal
menor que el didmetro normal, al igual que la
disminucién en el tamafio de la raiz. Son dientes
pequetios pero con forma completa. Puede presentarse
en los dientes anteriores siendo el mas frecuente el
incisivo lateral™.

La macrodoncia se caracteriza porque el diametro
mesodistal y cervico-incisal de un diente rebasa los
parametros normales, su etiologia es desconocida.
Puede ser unilateral o generalizada segun lo reportado
enlaliteratura™**,

Alteraciones de nimero: La agenesia corresponde a
la ausencia congénita de dientes, se presenta con mayor
frecuencia en el incisivo lateral superior, tercer molar y
segundo premolar inferior. Es mas frecuente en dientes
permanentes del 2% al 9 % y en temporales del 0.1% al
0.7%. En general cuando se encuentra alguna alteracion
asociada a sindromes, se puede determinar que tiene un
factor genético y es importante analizar el grupo
familiar. De acuerdo con el nimero de dientes ausentes,
se clasifica en tres tipos: hipodoncia (la falta de uno a
cinco dientes, excluyendo los terceros molares)
oligodoncia (la falta de seis o mas dientes, excluyendo
los terceros molares) y anodoncia (la ausencia total de

dientes)™™.

Los dientes supernumerarios presentan una
variabilidad en la morfologia, ubicacion y el tiempo de
desarrollo’™™. Por lo general la causa de esta anomalia
esla“duplicacion” de la lamina dental que dalugarala
aparicion de uno o varios 6rganos dentarios en una o
mas localizaciones anatémicas. El mas comun es el
Mesiodens, ubicado en la linea media superior, seguido
por los premolares™ ™.

Un Mesiodens puede ocasionar una erupcion ectopica
y/o tardia de los incisivos centrales permanentes
afectando asi la oclusion, comprometiendo la estética y
favoreciendo en algunas ocasiones la formacion de
quistes dentigeros. La prevalencia es de 0.15 2 0.8%, en
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una proporcion de 2:1 en hombres y mujeres. Aunque no
se conoce con precision su etiologia, parece estar
asociado con factores genéticos dados por los registros

delarecurrencia familiar*™*

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de anomalias dentales registradas en las historias
clinicas de pacientes entre 4 y 14 afios de edad atendidos
en las clinicas de Odontopediatria durante el periodo de
2013 a 2016 en la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Valle -Cali.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo6 un estudio de tipo observacional descriptivo y
transversal, consistente en la revision de 749 historias
clinicas de nifios y adolescentes en edades entre los 4 y
14 afios que asistieron a las clinicas de Odontopediatria
de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle
en la ciudad de Cali, durante el periodo comprendido
entre Enero de 2013 y Junio de 2016.

La revision fue llevada a cabo por 4 investigadoras
durante 5 meses, con previa autorizacion por parte de la
Direccion de la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Valle, para el acceso a esta informacion.
Se excluyeron 37 historias clinicas que no cumplian con
los criterios de inclusion, para un total de 712 historias
en las cuales se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: diligenciamiento completo de la
historia clinica incluyendo las ayudas diagnoésticas
pertinentes para un correcto diagnostico y un rango de
edad de 4 a 14 aios de edad. Se empled estadistica
descriptiva para determinar la prevalencia de las
diferentes anomalias dentales encontradas en esta
poblacion.

RESULTADOS

De las 712 historias clinicas revisadas, 397 (56%) eran
de nifios y 315 (44%) nifias en edades entre los 4 a 14
afios. De éstas 122 registraron una o mas anomalias
dentales, correspondientes al 17.13% de la muestra
estudiada, encontrandose una mayor frecuencia en el
género masculino 59.01% (72 nifios) y 40.99 % (50
nifnas) género femenino (figura 1).

De acuerdo a los datos registrados, se encontrd una

prevalencia del 54% (66 registros encontrados) de
anomalias dentales de estructura, 18% (22 registros
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Figura 1. Frecuencia del tipo de anomalia dental
segun el género en niflos y adolescentes entre 4 y 14
anos de edad atendidos en el periodo de 2013 al
2016 en las clinicas de odontopediatria de la
Universidad del Valle

encontrados) de anomalias dentales de forma, 20% (24
registros encontrados) de anomalias dentales de
numero y 8% (10 registros encontrados) de anomalias
dentales de tamafio (figura 2).

Las tablas 2, 3, 4 y 5 presentan la distribucion de las
diferentes anomalias dentales reportadas en este
estudio.

DISCUSION

Para establecer una prevalencia de las anomalias
dentales, es importante tener en cuenta los estudios
realizados en los diferentes grupos poblacionales para
determinar las tendencias de los hallazgos encontrados.

Frevalencia del tipo de anomalia dental en nifios ¥
adolescentes entre 4 v 14 aiios

mEstructura ®Forma ®Tamaflo ®Nmero

Figura 2. Prevalencia del tipo de anomalia dental en
ninos y adolescentes entre 4 y 14 afios de edad
atendidos en el periodo de 2013 al 2016 en las
clinicas de odontopediatria de la Universidad del
Valle
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Tabla 2
Distribucion de las anomalias dentales de estructura
Anomalia Rango de edad Nifio n (%) | Nifian (%) | Totaln (%)
(afnos)

Hipoplasia 5-13 11 (32,35) 15 (46,88) 26 (39,39)
Hipocalcificacion 4-9 7(20,59) 3(9,38) 10 (15,15)
Hipomineralizacion 4-11 9(26,47) 7 (21,88) 16 (24,24)
Dentinogénesis 10-14 1(2,94) 13,13) 2 (3,03)
Perla del esmalte 11 0 (0) 1(3,13) 1(1,52)
Fluorosis 7-13 6(17,65) 5(15,63) 11 (16,67)
Total 34 (100) 32 (100) 66 (100)

En la revision de 712 historias clinicas de pacientes de
Odontopediatria en edades comprendidas entre los 4 y
14 afios atendidos en el periodo de 2013 al 2016 se
encontr6é una prevalencia de 17.13%, de los cuales el
54% correspondia a anomalias de estructura, 18%
anomalias de forma, 20% de ntimero y por ultimo 8%
anomalias de tamafio.

Respecto a la prevalencia encontrada en este estudio,
datos similares han sido reportados en una poblacion
turca, su estudio se baso en 3043 nifios turcos, de los
cuales 166 presentaron algun tipo de anomalia (70 nifios
y 96 nifias), la anomalia mas frecuente fue la hipodoncia
del incisivo lateral”, seguido de la microdoncia a
diferencia de nuestra prevalencia, donde el género
masculino y las anomalias de estructura reportaron la
mayor prevalencia.

En Colombia, Espinal et al., analizaron 428
radiografias en una poblacidon de 4 a 14 afos, ellos
reportaron hallazgos de algtn tipo de anomalia dental
en 272 radiografias (63,40%), 149 eran nifos (34,73%)
y 123 nifas (28,67%). Las anomalias dentales de
estructura fueron las de mayor prevalencia, seguidas de
anomalias de forma, numero, tamafio y erupcién’. De
estos resultados podriamos decir que tanto la
prevalencia como el rango de edad es similar al
presente estudio. El genero masculino reporto mayor
presencia de anomalias, est¢ dato igualmente
concuerda con los hallazgos encontrados.

En un estudio descriptivo realizado por Soto y Calero
en Cali-Colombia en el afio 2010, se incluyeron 525
pacientes que asistieron a la consulta particular e
institucional en edades comprendidas entre los 5y 27
anos, el estudio reportd una distribucion de género de

Tabla 3
Distribucion de las anomalias dentales de forma

Anomalia Rango de Nifio n (%) | Nifia n (%) | Totaln (%)
edad(anos)
Geminacion 6-9 5(35,71) 1(12,5) 6(27,27)
Fusion 6-8 5(35,71) 3@37)5) 8(36,36)
Dilaceracion 8 1(7,14) 1(12,5) 2 (9,09)
Diente conico 8 -10 3(21,43) 3@37)5) 6(27,27)
Total 14 (100) 8 (100) 22 (100)
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Tabla 4

Distribucion de las anomalias dentales de tamafio

Anomalia Rango de edad Nifio n (%) | Ninan (%) | Totaln (%)
(afnos)

Microdoncia 13-14 2 (25) 1 (50) 3(30)

Macrodoncia 9-11 6 (75) 1 (50) 7 (70)

Total 8 (100) 2(100) 10 (100)

63% para el masculino y 37% para el femenino. Se
encontraron 115 anomalias que representaban el 21.9%
del total de la muestra’. Al comparar este estudio con los
presentes resultados podria concluirse que aunque se
revisd6 un mayor numero de historias (712), la
distribucion por género fue similar pero se identificd un
menor porcentaje de anomalias dentales 17.13%.

En otro estudio descriptivo de corte transversal
realizado por Bedoya et al., en la misma ciudad, se
analizaron 277 radiografias panoramicas de pacientes
que asistieron a consulta entre los afios 2007 y 2011,
encontrando la agenesia como la anomalia con mayor
frecuencia, seguida por los dientes retenidos,
microdoncia y por ultimo los dientes supernumerarios.
Estos resultados varian con el presente estudio, donde
los dientes supernumerarios reportaron una mayor
prevalencia, seguido de la agenesia y la microdoncia, y
no se encontraron registros de diente retenidos *.

Recientemente Goncalves-Filho et al., evaluaron 487
radiografias panoramicas para establecer una
prevalencia de anomalias dentales, reportaron 56.9%,
donde las alteraciones de la forma de los dientes se
presentaron con mayor frecuencia, seguido de las
anomalias de niimero y estructura”. Aunque algunos
investigadores se refieren de forma especifica a una

clase de anomalia dental, cuando se reporta algin
hallazgo en un grupo poblacional, que podria o no estar
asociado a algin problema hereditario o sistémico del
paciente, es importante realizar un adecuado registro de
la historia clinica para obtener la informacion que
permita conocer los antecedentes y asi poder establecer

la causas de dicha alteracion dental™ ™.

En conclusion, aunque se encontrd una prevalencia
baja, el género masculino (59%) reportdé la mayor
incidencia. Las anomalias de estructura y tamafio
fueron las de mayor y menor prevalencia
respectivamente. Las variaciones metodologicas y las
clasificaciones reportadas en la literatura permiten
encontraruna amplia variacion en su prevalencia.
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