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FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTALES PRESENTES EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO
Y/O PALADAR HENDIDO NO SINDROMICO ENTRE 4 Y 14 ANOS

Autores: Rojas N*, Parra D**, Ruiz L***, Rincon L***
Resumen

Introduccién: Las anomalias dentales son alteraciones congénitas en la estructura del diente, dependiendo
de su comportamiento morfolégico y funcional, hay de tamafio, nimero, forma y posicién, desarrolladas entre
la cuarta y octava semana de vida intrauterina cuando se produce la trasformacion de estructuras como el
saco, la papila y el 6rgano dentario. Objetivo: Identificar la frecuencia de anomalias dentales presentes en
radiografias panoramicas de pacientes entre 4 y 14 afios con secuelas de labio y paladar hendido no
sindrémico. Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo; de manera aleatoria se escogieron
246 radiografias panoramicas de pacientes con secuelas de labio y paladar hendido no sindromico y
sistémicamente sanos que asistieron a la consulta entre los afios 2000 y 2015, se incluyeron radiografias con
alta nitidez y contraste y se excluyeron la que no tenian nitidez ni contraste adecuado, quedando una muestra
definitiva de 218 radiografias. Se evaluaron anomalias de nimero, forma y posicién. Resultados: De los 218
registros analizados el 39% (n=85) son mujeres y el 61% (n=133) son hombres. La anodoncia es la anomalia
mas frecuente con un 72%, seguida de dientes retenidos 26.6%, dilaceraciones 21.1%, taurodontismo 19.7%,
y transposicion 11.9%, ademas se encontraron dientes supernumerarios 6%, y anomalias de forma como
dens evaginatus 1.8%, fusiones 1.4%, geminaciones 0.9%, concrescencias 0.5%. Conclusidon: El presente
estudio arrojo resultados relevantes con respecto a la presencia de las diferentes anomalias dentales en
pacientes con labio y paladar hendido, los cuales aportan informacién para el diagnéstico y manejo
interdisciplinario de los pacientes con esta condicion.

FREQUENCY OF DENTAL ANOMALIES IN NON SYNDROMIC CLEFT PALATE AND LIP PATIENTS
BETWEEN FOUR AND FOURTEEN YEAR OLD.

Authors: Rojas N*, Parra D**, Ruiz L***, RincOn L***
Abstract

Introduction: Dental anomalies are tooth structure congenital alterations. These can be size,
number, shape and position related according to their morphological and functional behaviour.
Dental anomalies developed between the fourth and eighth week of prenatal life, when the structure
changes of dental sac, papilla and follicle occurred. Objective: To identify dental anomalies’
frequency founded on panoramic radiographs of four to fourteen year old of cleft palate and lip’s
non-syndromic patients. Methods: This is a retrospective observational study, where 246
panoramic radiographs of non- syndromic cleft palate and lip children were randomly chosen; these
patients were systemic healthy, who attend the same private dental practice from 2000 to 2015.
The inclusion criteria were high sharpness and contrast and the exclusion criteria met no sharpness
or inadequate contrast. The final sample consisted in 218 radiograph. Size, number and shape
anomalies were evaluated. Results: Out of 218 radiographs evaluated, 39% (n=85) were girls and
61% (n=133) were boys. Anodontia was the more frequent anomaly with a 72%, followed by
impacted teeth (26%), then dilacerations (21.1%), taurodontism (19.7%) and transpositions
(11.9%). Also, it was found supernumerary teeth (6%), and shape anomalies as dens evaginatus
1.8%, fusions 1.4%, geminations 0.9% and concrecencies.0.5%. Conclusions: This study shows relevant
results regarding to the presence of several dental anomalies in patients with cleft palate and lip, providing
information for the diagnosis and the multidisciplinary treatment of patients with this condition.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentales son
alteraciones congénitas en la
estructura del diente que
dependiendo de su comportamiento
morfologico y funcional, se clasifican
en anomalias de tamafio, numero,

forma y posiciéon. !

Se desarrollan entre la cuarta y
octava semana de vida intrauterina
momento en el que se produce la
trasformacion de estructuras
embrionarias como el saco, la papila

y el 6rgano dentario. ?

El desarrollo dental coincide con el
momento de fusion de los maxilares,
el cual puede ser interrumpido por
factores genéticos, teratogénicos y
ambientales produciendo una
hendidura labial superior uni o
bilateral y/o paladar hendido, siendo
ésta la malformacién craneofacial
mas comun a nivel mundial; la
coincidencia entre estos periodos
embrionarios hace que exista una
relacion genética entre la
malformacion 'y las anomalias
dentales que se ha comprobado en

estudios actuales.34>

A nivel mundial se presentan en el
5.5% de la poblacién, donde Ila
agenesia de algun organo dental es
la mas comun con un porcentaje
entre 1.6% y 9.6% para denticion
permanente y entre 0.5 a 0.9% para
denticion temporal; en cuanto a otro
tipo de andmalas los dientes
supernumerarios se presentan entre
0.4% y 2.3%, la microdoncia en un
0.7% y 2.5% con mayor frecuencia en

la zona anterior de los maxilares.

En Colombia estudios reportan que la
microdoncia se presenta en un 5.1%,
macrodoncia en un 1.1%, fusion en
un 0.4%, dilaceracion en un 2.5%,
perlas del esmalte en un 0.4%,
agenesia en un 14.4%, dientes
supernumerarios en un  3.6%,
retencién en un 3.8% y transposicion

enun 1.4%.2 3

Los pacientes con labio y/o paladar
hendido presentan una fisura media
longitudinal de la béveda palatina que
comunica la cavidad bucal con la
nasal por falta de union de los
procesos palatinos; dependiendo de
la severidad de la lesion, presentan

problemas de fonacion, deglucion y
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respiracion; a nivel facial se ven
afectados tanto los tejidos blandos
como las estructuras esqueléticas y
es comun encontrar implicaciones
graves desde el punto de Vvista
psicolégico y social, por lo tanto
requieren de un manejo

interdisciplinario.’

Estudios existentes desarrollados en
su gran mayoria en la poblacion
Europea reportan que la anodoncia
del diente més cercano a la lesion
qgue es el incisivo lateral superior, es
la anomalia dental mas frecuente en
los pacientes con esta malformacion
craneofacial, sin embargo se ha
observado que dichos pacientes
presentan una alta frecuencia de
otras anomalias que no han sido lo
suficientemente investigadas como lo
refiere Jamal y col (2010) quienes
sugieren que se deberia comprobar la
naturaleza exacta de dicha relacion y
Ackam y col (2010) resaltan que debe
estudiarse a fondo, teniendo en
cuenta que la presencia de anomalias
dentales debe considerarse en el

diagnéstico y plan de tratamiento

ortoddntico de pacientes con labio y/o
paladar hendido.>®

Este estudio se desarrolla con el fin
de identificar la frecuencia de
anomalias dentales presentes en
radiografias panoramicas de
pacientes entre 4 y 14 afios con
secuelas de labio y/o paladar

hendido no sindrémico.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio de la presente
investigacion es observacional
retrospectivo, se calculé una muestra
de 212

prevalencia de anomalias dentales

radiografias con una

reportas en estudios previos, con un
limite de confianza del 5% y un nivel
de confiabilidad del 95%. Se
recolectaron 246 radiografias
panoramicas de nifios con secuelas
de labio y/o paladar hendido no
sindromico entre 4 y 14 afos
provenientes de la consulta particular
tomadas en el mismo centro
radiologico.

Mediante muestreo aleatorio simple
se escogieron 246 historias clinicas

para el estudio. Solo se incluyeron
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radiografias de  pacientes con
secuelas de labio y/o paladar hendido
no sindrémico, radiografias de
paciente sistémicamente sano,
radiografias panoramicas con nitidez
y contraste. Se excluyeron
radiografias de pacientes sindromicos
y radiografias sin nitidez y contraste.

El objeto de estudio fue identificar las
anomalias dentales de forma, numero
y posicién, para esto se hizo un
entrenamiento tedrico por medio de
una revision de literatura con el fin de
unificar conceptos relacionados con
las variables de estudio,
posteriormente se realizd una
calibracion de las observaciones
teniendo como gold estandar a la
investigadora principal, desarrollando
una prueba piloto con 15 radiografias
las cuales fueron analizadas por cada
una de las observadoras de forma
individual y sometidas a un analisis
estadistico Kappa para calcular el
Coeficiente de Correlacion Inter-
observadores; 15 dias después las
investigadoras repitieron la
evaluacion de las 15 radiografias,
con el fin de determinar el Coeficiente

de Correlacion Intraobservador. El

nivel de acuerdo minimo aceptable
para este estudio fue de 90%.

Durante el control de sesgos fueron
eliminadas 28 radiografias
panoramicas ya que 12 se duplicaron
en la digitacién, 3 correspondian a
pacientes sindromicos, 8 no tenian
buena nitidez y contraste y 5 no
estaban dentro de los rangos de
edad; quedando una muestra
definitiva de 218

radiograficos.

registros

La radiografia panoramica es una
opcién diagnostica importante que
muestra una  vista completa
bidimensional de los dientes y las
estructuras  anatbmicas a  su
alrededor, a pesar de los avances
tecnologicos en imagen diagnostica,
sigue siendo una opcién atil y
econbémica para identificar la
presencia de alguna irregularidad,
como es el caso de las anomalias
dentales, previo a la prescripcion de
analisis mas especializados que se
requieren para tomar decisiones
terapéuticas, por su grado de
elongaciéon en esta investigacién no
se incluyeron las anomalias de

tamafio, y solo se analizaron aquellas
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que fueran identificables en una

imagen bidimensional
Las anomalias a observar fueron:

Anomalias de namero:

Para la identificacion de los dientes
supernumerarios se realizO una
observacion  detallada de las
radiografias panoramicas donde se
identifico el diente, se llevd un conteo
de ellos siguiendo el orden de la
nomenclatura en cada cuadrante,
luego se anotd la presencia o no del
diente supernumerario por zona de la
siguiente manera: maxilar anterior
maxilar posterior derecho o izquierdo,
mandibula anterior, mandibula
posterior derecha o izquierda. Para el
caso de las anodoncias se realizd
una observacion y andlisis detallado
de la radiografia y se consigno el
namero del diente faltante siguiendo
la nomenclatura. Dentro de esta
investigacion el termino anodoncia se
utilizo para coincidir con estudios
similares y se define como la
dientes

ausencia congénita de

temporales o permanentes debido a

una alteracion en la formacion del
germen dentario.

Para la identificacion de los dientes
retenidos se tuvo en cuenta primero
la cronologia de erupcién y segundo
gue estuviera dentro del hueso con

sus apices totalmente cerrados.

Anomalias de forma:

Dentro del andlisis radiografico se
observé detalladamente la morfologia
coronal y radicular, teniendo en
cuenta que en una fusion se observa
la unién de dos dientes unidos por la
dentina presentando uno o dos
conductos radiculares; en una
geminacion se observa el intento de
division de un diente por la corona
presentando una camara pulpar y un
conducto radicular amplio; en la
concresencia se observa la union de
dos dientes por la raiz; en la
dilaceracion se observa una curvatura
pronunciada de la raiz hacia cualquier
superficie; en el dens evaginatus se
observa una cuspide accesoria en la
superficie oclusal, en el
taurodontismo se observa un
aumento de la distancia entre la unién

amelo cementaria y la furca
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provocando un aumento de la cAmara
pulpar; en la reabsorcion interna se
observa una zona radiolucida
delimitada que nace del conducto
radicular; y en la reabsorcion externa
la zona radiolucida se encuentra en el
apice, perdiendo la continuidad del

ligamento periodontal.

Anomalias de posicion:
Para la identificacion de las
transposiciones dentales se observo
que los dientes que estaban en
proceso de erupcion estuvieran en su
correcta posicion.
Cada hallazgo radiografico fue
consignado en el cuadro de
recoleccién de informacion,
registrando el numero del diente
segun la nomenclatura y se realizo6 el
respectivo andlisis estadistico con el

software SPSS version 22

Este estudio fue aprobado por el
comité de investigacion de UNICOC
y definido por el comité de ética como
un estudio sin riesgo, cumplié con los
requisitos éticos de la investigacion

en salud planteados en la Resolucion

8430 de 1993 del ministerio de salud

y proteccion social.

RESULTADOS
De los 218 registros radiograficos
analizados el 39% (n=85)

corresponde a mujeres y el 61%
(n=133) a hombres. El promedio de
edad de la poblacién estudiada fue de
8.67 con un rango entre 4 y 14 afios,
que para efectos de analisis
estadisticos fueron distribuidos en 3
grupos (grafico 1): menores de 6
afos, de 7 a 12 afios y de 13 afios o

7

mas.

GRAFICA 1. EDAD

Numero de casos

M De 43 6afios De 7 a 12 afios De13a14

Lo anterior con el fin de poder
observar el comportamiento de las
anomalias en los diferentes tipos de
denticion, encontrando que la

anodoncia es la mas comin tanto en
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denticion temporal como en denticidn
mixta y permanente con 64.5%,
74.6%,76.9% respectivamente. (Ver
tabla 1).

Tabla 1. Relacion anomalia por tipos de denticion

Denticién Anomalia %
Temporal Annodoncia
(menores de 6 afios) 64.5%(40)

Mixta Anodoncia
(entre 7 y 12 afios) 74.6%(97)

Anodoncia
76.9%(20)

Permanente
(13 afios 0 mas)

Sin embargo se presentd una alta
prevalencia de dientes retenidos en
denticion  permanente  con  un
porcentaje de 61.5% resultando una
relacion estadisticamente significativa
(p=0.000) con respecto a la denticidén
temporal(17,7%) y mixta(23,8%); la
prueba de chi- cuadrado mostro
relacion significativa (p=0.003) con
respeto a la presencia de
dilaceraciones(38.5%) en los
pacientes de 13 afios o mas frente a
los otros grupos etarios y el
taurodontismo(26.9%) fue la segunda
anomalia mas frecuente en pacientes
entre 7 y 12 afos los cuales
presentan una denticion  mixta,

mostrando un resultado

estadisticamente
(p=0.005)

menores de 6 y los mayores de 13

significativo

comparado con los

afios. ElI comportamiento de las
principales anomalias en los distintos
tipos de denticion se evidencia en la
gréfica 2.

GRAFICA 2. RELACION ANOMALIA - EDAD
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La prevalencia de anomalias
encontradas se detalla en la tabla 2,
siendo la anodoncia la anomalia mas
frecuente con un 72%, seguida de
dientes retenidos con un 26.6%,
21.1%,

taurodontismo con un 19.7%, vy

dilaceraciones con un

transposicion con un 11.9%, ademas
se encontraron en menor proporcion
dientes supernumerarios 6%, 'y
anomalias de forma como dens

evaginatus 1.8%, fusiones 1.4%,
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geminaciones 0.9%, concrescencias
0.5%.

Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentales en
pacientes con labio y paladar hendido no
sindrémico

Anomalia Frecuencia
dental

Anodoncias 72%(157)

Dientes 26.6%(58)

retenidos

Dilaceracion 21.1%(46)

Taurodontismo 19.7%(43)

Transposicion 11.9%(26)

Supernumerario 69%(13)
Dens 1.8%(4)
evaginatus

Fusi6n 1.4%(3)
Geminacién 0.9%(2)
Concrescencia 0.5%(1)
Reabsorcion 0.5%(1)
externa

central superior izquierdo fue el que
mas presento dilaceraciones con un
5.5%; en cuanto a taurodontismo se
observé con mas frecuencia en los
primeros molares superiores en un
17.4% vy la transposicion del lateral
superior derecho fue la més frecuente
con un 3.7% seguida del canino

superior izquierdo 3.2%.

Tabla 3. Dientes mas afectados por las distintas
anomalias

La tabla 3 refleja el porcentaje de los
dientes mas afectados por las
distintas anomalias identificadas en el
presente estudio, la zona maxilar
anterior fue en la que se encontrd
mayor cantidad de dientes
supernumerarios con un 5%, los
incisivos laterales superiores fueron
los mas afectados por anodoncias
con un 39.9%; de estos, los
izquierdos fueron los que mas se

observaron retenidos 9.2%: el incisivo

Anomalia Diente o
zona

Porcentaje

Anodoncia Incisivos
laterales
superiores

39.9%(87)

Dientes retenidos Incisivo 9.2%(20)
lateral
superior
izquierdo

Dilaceracion Incisivo 5.5%(12)
central
superior
izquierdo

Taurodontismo Primeros
molares
superiores
derechos

17.4%(38)

Transposicion Incisivo 3.7%(8)
lateral
superior
derechoy
canino
superior
izquierdo

Supernumerario Maxilar 5%(11)
anterior

Al analizar detalladamente la

frecuencia de anodoncia se encontrd
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que ademas de los incisivos laterales
superiores se puede presentar en el
tercer molar superior derecho 11%,
segundo premolar superior izquierdo
10.1%, tercer molar  superior

izquierdo 8.3%, incisivo central
superior derecho 7.3%, segundo
premolar superior derecho e incisivo
central superior izquierdo 6.4%,
primer premolar superior derecho 6%,
tercer molar inferior izquierdo 5.5%
canino superior derecho y primer
premolar superior izquierdo 5.0%;

como se observa en el grafico 2.

GRAFICA 3. PORCENTAIJE DE ANODONCIA
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Con respecto al sexo se observd que
la anodoncia es la anomalia mas

frecuente tanto en hombres con un

65.4% como en mujeres con un
82.3%, mostrando una mayor
prevalencia en el genero masculino
con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.007), seguido de los
dientes retenidos con un porcentaje
de 30.6% en mujeres y 24.1% en
hombres; la dilaceracion se presentd
en un 24.7% en mujeres y 18.8 % en
hombres, el taurodontismo con un
20% en mujeres y 19.5% en hombres
y transposiciones con 5.8% en
mujeres y 15.7% en hombres como

se observa en la grafica 3.

GRAFICA 4. RELACION ANOMALIA - SEXO
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DISCUSION

Estudios previos demuestran que los
pacientes con labio y paladar hendido
presentan una mayor prevalencia de
anomalias dentales (Menezes vy
Vieira, 2008; Al Jamal et al, 2010,
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Ribeiro et al, 2013, Tannure, 2012), lo
cual se comprobé durante el
desarrollo de esta investigacion, ya
que, de 218 radiografias analizadas,
157 (72%) presentaron al menos una

anomalia.

En relacion con los resultados se
observd que esta investigacion arrojo
datos similares a los obtenidos por
Jamal 2010, Ribeiro 2013, Akcam
2010 en donde la anodoncia de los
incisivos laterales figura como la
anomalia mas frecuente con un
66.7%, 47.5%, 70.8%
respectivamente, sin embargo vale la
pena resaltar que en este estudio
dicha anomalia se encontrd6 con
resultados evidentes en incisivos

centrales y premolares superiores.

Estudios realizados por Vieira 2008,
Prieto 2009, Kuchler 2011, muestran
gque hay una coincidencia en la
alteracion genética que relaciona el
hendido con

labio 'y paladar

anomalias como anodoncia Yy
taurodontismo, teoria confirmada por

los altos porcentajes obtenidos en

esta investigacion para estas dos

anomalias.

La prevalencia de anodoncia, dientes
impactados, taurodontismo
supernumerios, representa valores
similares a los reportados por Ribeiro
2013, en un

caracteristicas similares en una

estudio con

poblacion de Brasil, cabe resaltar que
en esta investigacion se reportaron
anomalias como: dens evaginatus,
fusién, geminacion, concrescencia,
reabsorcion externa y transposicion
las cuales no habian sido
identificadas por otros autores.
Adicionalmente se pudo identificar
gue de la muestra tomada, el labio y
paladar hendido predomina en el
género masculino duplicando la
cantidad de radiografias de mujeres,
contrario a lo reportado por el ENSAB
IV en donde se determiné una
frecuencia de esta anomalia en el
0.03% de los hombre y 0.17% de las
mujeres de la poblacion colombiana.
Sin embargo los resultados arrojados
en este estudio evidenciaron que no

hay una relacion importante entre el
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sexo y la presencia de anomalias

dentales.

CONCLUSIONES

Dentro de las anomalias de
namero se observdo que la
anodoncia figura como la mas
frecuente en los tres tipos de
denticion mostrando una alta
prevalencia en incisivos
laterales, centrales y primeros
premolares superiores.

Se encontraron 26 casos de
transposiciones y los dientes
esta

mas afectados por

anomalia segun los datos
obtenidos en este estudio
fueron los Incisivos laterales
superiores derechos y los
caninos superiores izquierdos
La dilaceracion es la anomalia
de forma més frecuente y el
mayor ndmero de casos se
presentd en incisivos centrales
superiores izquierdos; seguida
del taurodontismo la cual se
presento con mayor
prevalencia en primeros

molares superiores derechos

El presente estudio arrojo
resultados relevantes con
respecto a la presencia de las
diferentes anomalias dentales
en pacientes con
hendido,

aportan informacion importante

labio y
paladar los cuales
para el diagnostico y manejo
interdisciplinario de los
pacientes con esta condicion
ademas de ser un referente
para la poblacion de Bogota,
se sugiere que este tipo de
investigacion se realice en las
diferentes  ciudades para
complementar los resultados y
datos

obtener significativos

para la poblaciéon Colombiana.
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