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Estudio de prevalencia de patologias
dentarias de desarrollo en
radiografias panoramicas

resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalen-
cia de patologias dentarias de desarrollo (erupcion,
forma, posicion, tamaio, niimero) que caracterizan a
la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires utilizando
la informacion que proporcionan radiografias pano-
ramicas. Se obtuvo la prevalencia de patologias de
desarrollo y el andlisis de varianza con el objeto de
comparar lesiones entre géneros.

Se observaron radiografias panordmicas de 1000
pacientes atendidos en la Cdtedra de Radiologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, derivados de Clinicas de la misma.

Palabras clave: radiografia panoramica, patologias
dentarias de desarrollo, agenesia, diente supernume-
rario, tercer molar retenido

summary

The purpose of this study was to assess, by panoramic
radiographs, the prevalence of developmental dental
anomalies of the permanent teeth (eruption, shape,
position, volume and number) to determine the most
characteristic anomalies found in a population from
Buenos Aires city. We used a variance analysis to
compare the lesions between gender and ethnical
groups.

Panoramic radiograph of 1000 patients attending in
the Radiology Department, in the Dental Faculty of
Buenos Aires University, referred from other dental
service, were studied in detail for the presence of den-
tal anomalies.

Key words: panoramic radiography, development
dental abnormalities, agenesis, supernumerary teeth,
third molar impaction.

_ DIEGO J. VAZQUEZ', IRENE G. BRUNOY,
MARIA J. RAMIREZ?, BEATRIZ A.M. MARTINEZ?,
EDUARDO E. CARBAJAL?, MARIA E. MARTINEZ*

'Jefe de Trabajos Practicos Regular.

?Ayudante de Primera Regular.

*Profesor Adjunto Regular.

“Profesora Titular Regular.

Catedra de Radiologia, Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires

INTRODUCCION

La anomalia dentaria de desarrollo es una desviacion
de la normalidad, que puede ocurrir por condiciones
locales, transmision hereditaria o manifestaciones de
alteraciones sistémicas. La importancia del diagnostico
precoz consiste en prevenir complicaciones, como
maloclusiones, que suelen conducir a disfunciones
témporo-mandibulares, desarrollar quistes o tumores
odontogénicos y otras patologias.>®

Los estudios epidemiologicos brindan las herramien-
tas necesarias para generar e implementar programas
preventivos, dirigidos a disminuir las enfermedades y/o
evitar las posibles complicaciones; favoreciendo de esta
forma la promocion y proteccion de la salud, con el
correspondiente costo beneficio.?!!

Irjo Paatero en 1949 en Finlandia inici6 el desarrollo
de las técnicas para las radiograficas panoramicas.
Numerosas publicaciones enfatizaron su utilizacion
debido a que facilitaba la visualizacion y ubicacion de
lesiones. Estas radiografias son de gran utilidad para
diagnosticar lesiones sin manifestacion clinica, denomi-
nados “hallazgos radiogrdficos” y ademds se menciono
reiteradamente su indicacion en pacientes con trismus.

Es empleada con frecuencia por su técnica sencilla y
sin molestias para el paciente. Se utiliza como “scree-
ning test”, es decir el examen radiografico previo de los
maxilares y las estructuras que los rodean, para evaluar
la posibilidad de detectar alguna alteracion patologica.
Es un estudio poco costoso para una evaluacion inicial
y formulacion diagnostica, de gran importancia por su
significacion clinica y también para la evaluacion de
grandes poblaciones! (catastro).

En los ultimos anos, el equipamiento para obtener
radiografias panoramicas se halla en plena evolucion
tecnologica, convirtiéndose en un aparato totalmente
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versatil y necesario para la consulta diaria. La incorpo-
racion de la informatica en los equipos de ultima gene-
racion ha mejorado significativamente la calidad de
operatividad de imagenes, debido a los microprocesa-
dores,los movimientos y las variables que estos mane-
jan, logrando obtener imagenes de mejor definicion y
de gran valor diagnostico.

Multiples publicaciones se orientaron al estudio de
patologias, en diferentes poblaciones, utilizando esta
técnica.>*

En base a lo expuesto, es de destacar que el estudio
por imagenes en grupos de pacientes, ha constituido un
tema de gran interés en el campo de la Epidemiologia y
en tal sentido, el objetivo del presente trabajo fue
demostrar el valor de la radiografia panoramica para
detectar y confirmar anomalias dentarias de desarrollo,
pudiendo determinar pardametros de confiabilidad de
dichas patologias, su utilidad en la practica asistencial y
una poblacion desde el punto de vista epidemiologico.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé bajo los principios de
ética de la Universidad, la seguridad radiologica de
acuerdo a normas de bioseguridad de esta institucion y
las que competen a la utilizacion de aparatos de rayos X
emanadas del Departamento de Radiofisica Sanitaria
del Ministerio de Salud de la Nacion. (Normativa legal
vigente Ley 17.557 y sus decretos posteriores).

Se seleccionaron aleatoriamente 1.000 radiografias
panoramicas, se coneccionaron las historias clinicas, y
la derivacion de pacientes entre 3 y 92 anos de edad.
Las patologias de desarrollo se agruparon por: década,
género, localizacion de las lesiones (por cuadrante, por
el sistema digito dos), presuncion diagnostica, descrip-
cion del aspecto radiografico.

Las observaciones y las técnicas radiograficas fueron
realizadas por operadores y personal técnico calibrado.
Se elaboraron protocolos, se registraron, las anomalias
que fueron agrupadas segun alteracion de erupcion,
forma, posicion, tamafio, numero y los subgrupos de
cada una segun género.

En este estudio no se consideraron las alteraciones de
estructura de los tejidos dentarios, dado que las formas
localizadas son dificiles de visualizar en las radiografias
panoramicas debido al “flow” cinético. Se registraron las
formas generalizadas y aquellas localizadas que permitie-
ron su diagndstico, pero los datos no fueron utilizados para
determinar su prevalencia, por lo senialado anteriormente.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se realizo analisis de varianza para comparar la preva-
lencia entre género y edades.

Resultados

Se analizaron un total de 1.000 radiografias panora-
mica segun género; 571 fueron femenino y 429 mascu-
lino, 999 de raza caucasica y 1 de raza negra.

Como resultado de lo observado se diagnosticaron
1.625 anomalias de desarrollo, 964 de género femenino
y 661 | masculino. 336 anomalias del grupo de erup-
cion, 817 de forma, 379 de posicion, 17 de tamano y 76
de ntimero.

En el grupo de erupcion se hallaron 334 retenidos,
180 en mujeres y 154 en varones. Se observaron 2 ano-
malias de denticion precoz ambas masculino, no se
registraron anomalias de denticion tardia ni tampoco
dientes neonatales. Las piezas retenidas halladas: 131
correspondieron a terceros molares inferiores, 70 dere-
chos y 61 izquierdos.

En el grupo de forma se observaron 797 sinostosis,
507 en mujeres y 290 en varones, 14 dilaceraciones 8
mujeres, 2 concrescencias 2 varones y 2 taurodoncias 2
mujeres, 1 dens in dente y 1 geminacion y no se encon-
traron perlas adamantinas ni fusiones dentarias. Con
respecto a las sinostosis, 166 se detectaron dicha pato-
logia en el tercer molar superior izquierdo y 159 en el
derecho, seguidos por los segundos molares superiores,
ambos con 118.

Con respecto al grupo posicion se diagnosticaron
140 giroversiones, 87 fueron en mujeres y 53 en varo-
nes; 184 mesioversiones de las que 102 femenino y
82 masculino, 41 distoversiones 18 mujeres y 23
varones, 7 vestibuloversiones y 7 trasposiciones den-
tarias en ambos 4 mujeres y 3 varones. No se registra-
ron linguoversiones, palatoversiones ni dientes ecto-
picos.

Se observo en giroversion en 38 oportunidades el
canino inferior derecho. El tercer molar inferior dere-
cho 60 oportunidades, seguido del izquierdo en 57
oportunidades en mesioversion y en 28 casos se obser-
varon los terceros molares superiores izquierdos en dis-
toversion. Cuatro de las 7 trasposiciones dentarias afec-
taron al canino superior derecho.

Con respecto a tamaiio se encontraron 17 microdon-
cias de las que 5 pertenecian a varones y 12 en mujeres.
La pieza mas afectada fue el tercer molar superior
izquierdo 8 piezas y 7 en la misma pieza del lado dere-
cho. No se registraron macrodoncias.

En el grupo de niimero se observaron 23 supernume-
rarios 15 hombres y 8 mujeres, y 53 agenesias de las
que 31 fueron femenino y 22 del masculino (Fig. 1).

La pieza mas afectada fue el incisivo lateral superior
izquierdo (10) seguido por el segundo premolar infe-
rior izquierdo (8).

En el sistema de cuadrantes se observaron 486 ano-
malias en el primer de ellos, 483 en el segundo, 321 en
el tercero y 335 en el cuarto.

Se realiz6 analisis de varianza para comparar la preva-
lencia de lesiones entre géneros seguin edades (Cuadro 1).
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completa de ambas arcadas
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radiografia todas las piezas
Fig. 1 dentarias de una persona.
Entre sus desventajas se
130
Cuadro 1: Datos del analisis de varianza !
EDAD FEMENINO | MASCULINO TOTAL, L T
ANOMALIAS Y
1 0a10 afos 37 57 94 B L
2 11 a 20 afos 215 126 341 5 T
3 21 a30 anos 301 241 542 = ™
4 31a 40 anos 180 103 283 60
5 41 a 50 anhos 104 50 154 50 J‘
6 51 a 60 anos 84 38 122 0
7 61 a70 anos 39 25 64 5
8 71 a 80 anos 2 11 13 Mesc Fem
9 81 a 90 anos 3 9 12 Sexa
10 Mas de 90 0 0 0
Fig. 3: Cantidad de anomalias segtin el sexo de la poblacion.
Los resultados analizados encontraron diferencias
significativas entre el ntimero de lesiones de Femenino .
vs. Masculino (al nivel p=0.036) y también entre eda- 250
des (al nivel p=0.000065) (Cuadro 2). - 2
w e Lo
Cuadro 2: Anova de 2 vias o e TRy B{Es
- e * 41-50
SS Degr. of MS F p & .<: T3re
Grupo | 138958,2 9 15439,8 | 20,0048 | 0,000065 - Bo o
Etario o Faﬂ;;——---'"‘"'“';;-[m * 81omas
Sexo 4651,2 1 4651,2 6,0265 | 0,036463
Error 6946,2 9 7718 Fig. 4: Prevalencia de anomalias segtin el sexo y la edad.
a0 observa falta de nitidez, zonas borrosas y una magnifica-
350 cion aproximada de un 25%.
0 [ De los 1000 pacientes, se pudieron diagnosticar,
=8 / I luego de la toma radiografica a cada uno de ellos, dis-
g jz } tintas anomalias dentarias de desarrollo en un 54,3%
;,3 s / 1\1 I de total de casos analizados, destacando la diferencia
2l ] J““%-T\M[ estadistica mayor al 30% en nuestro estudio con respec-
ol | r‘““‘“{—}—-—-j to a los autores consultados.?
50 | Del grupo de erupcion, se pudo observar que el
B e o e F 19,1% presentaron por lo menos una pieza dentaria
11820 slie mw;;:’“ ey Ste/ito retenida, de los cuales los terceros molares inferiores

Fig. 2: Prevalencia de cantidad de anomalias en relacion a los
distintos grupos etarios.

fueron los mas afectados coincidiendo con la bibliogra-
fia consultada.!? Se encontraron que el 0,2% de los
pacientes presentaron denticiéon precoz y no se regis-
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traron casos de denticion tardia, no coincidiendo con
el porcentaje de casos hallados en la literatura (2 a
6%).1* Tampoco se registraron anomalias de dientes
neonatales.

En el grupo forma las sinostosis fueron observadas en
un 29,9% del total de los pacientes estudiados; las dila-
ceraciones fueron encontradas en un 1,2% y en un
0,1% se encontraron el dens in dente, la geminacion, la
concrescencia, la taurodoncia, esta ultima patologia no
coincide estadisticamente con las referencias encontra-
das (1 al 6%).}*1° No se diagnosticaron casos de fusio-
nes dentarias.

De las patologias de posicion se observaron un 13,2%
de piezas dentarias en mesioversion, un 9,5% en giro-
version, 2,8% en distoversion, 0,7% en vestivuloversion
y 1o se registraron palatoversiones ni linguoversiones.
Se registraron en un 0,7% trasposiciones dentarias y no
se encontraron dientes ectdpicos.

En el grupo anomalias de tamafio el 1,5% fueron
microdoncias, no se registraron casos de macrodoncias.

Con respecto a las patologias de niimero se observa-
ron un 1,9% supernumerario, coincidiendo estadistica-
mente con la bibliografia,?! y agenesias se diagnostica-
ron en un 2,7% coincidiendo con el porcentaje encon-
trado en la literatura.?>-2

En este estudio se demuestra el valor de la radiografia
panoramica para detectar y confirmar las anomalias
dentarias de desarrollo. Pudiendo determinar parame-
tros de confiabilidad de dichas patologias, su utilidad
en la practica asistencial y caracterizar a una poblacion
desde el punto de vista epidemiologico.
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