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RESUMEN

Las anomalias dentales pueden producir alteraciones de forma, numero, tamafio y estructura
dental, afectando la funcion y la estética. El objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia y
localizacion de anomalias dentales de numero en nifios sanos costarricenses entre los 6 y 12 afos. Se
realizd un estudio observacional y retrospectivo con 157 radiografias panoramicas de los expedientes
de los pacientes de la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de Costa Rica entre los
afios 2015-2017; las anomalias que se observaron fueron hiperdoncias e hipodoncias. Los datos fueron
analizados utilizando la prueba de Fisher con un nivel de significancia del 5%. Se encontré un 8.3% de
anomalias de nuamero, 4.5% fueron hiperdoncias y 3.8% hipodoncias, ambas anomalias se presentaron
tanto de forma Unica como doble o mdltiple. No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
segun el género. Las hiperdoncias fueron mas comunes en maxila y las hipodoncias en mandibula. Los
dientes supernumerarios mas frecuentes fueron los mesiodens y las ausencias mas recurrentes fueron
los segundos premolares inferiores.
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ABSTRACT

Dental anomalies can produce alterations in dental shape, number, size, and structure, affecting
function and aesthetics. The objective of this study is to determine the frequency and location of teeth
number anomalies in healthy Costa Rican children between 6 and 12 years old. An observational and
retrospective study was carried out with 157 panoramic radiographs of the patients of the pediatric dentistry
and orthodontics clinic of the University of Costa Rica between the years 2015-2017. Hyperdontias
and hypodontias were the anomalies observed. Data were analyzed using a Fisher exact test with a
significance level of 5% . The results showed that the overall frequency of dental anomalies was 8.3%,
4.5% were hyperdontias and 3.8% hypodontias. Double or multiple hyperdontia and hypodontia were also
found. The difference between sex was not significant (p= 0.145). Supernumeraries were more frequent
in maxilla and hypodontias in mandible. Mesiodens was the most frequently found supernumerary teeth.
Mandibular second premolars were the most commonly missing teeth.

KEYWORDS

Tooth abnormalities/diagnostic imaging; Tooth abnormalities/epidemiology;
Tooth supernumerary; Hypodontia.

INTRODUCCION

Las anomalias dentales son el resultado de
alteraciones genéticas, ambientales o adquiridas
durante las etapas de morfodiferenciacion o
histodiferenciacion y varian desde alteraciones
de forma, nimero, tamafio, estructura y patron de
erupcion dental (1-3).

Las anomalias dentales pueden ocasionar
alteraciones o complicaciones que involucran la
pérdida de la normalidad bioldgica, anatomica,
funcional y estética de las estructuras dentarias y
sus tejidos de sostén, con consecuencias como:
retencion prolongada del diente permanente,
formacion de quistes, reabsorciones radiculares,
malposicion dentaria, erupcion ectopica, mala
relacion intermaxilar, hipoplasia del esmalte, caries
dental y enfermedad periodontal (4).

Dentro de las alteraciones de numero estan:
agenesias e hiperdoncias. Agenesia se define como
la ausencia de dientes, se clasifican en hipodoncia
(ausencia de uno a seis dientes, excluyendo los
terceros molares), oligodoncia (ausencia de seis
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0 mas dientes) y anodoncia (ausencia total de
dientes). Las hiperdoncias se caracterizan por un
exceso en el numero de dientes, también se le
conoce como supernumerarios (5-7).

La etiologia tanto de la agenesia como de
la hiperdoncia no esta clara. En el caso particular
de la agenesia, se ha ligado a una alteracion en la
formacion de la lamina dental o a una falla en el
desarrollo del germen dental (6,8). Por su parte,
en la hiperdoncia, se cree que se produce por
una hiperactividad de la lamina dental (9). Ambas
condiciones comparten su origen con factores
hereditarios o sindromes tales como disostosis
cleido-craneal, Sindrome de Garner, Sindrome de
Treacher Collins y Sindrome de Rothmund-Thomson
y condiciones como labio y paladar hendido (10,11).

La prevalencia de supernumerarios varia
entre 0,1% y 5,3% en denticion permanente.
(9,12,13), mientras que la prevalencia de la
agenesias fluctua entre 0,3% y 11.3% (8,14,15).
Dichas prevalencias fueron encontradas al
realizar estudios en poblaciones no sindromicas
de individuos que eran atendidos en una facultad
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de odontologia de India, Turquia, Brasil y Japon.
Las diferencias en las prevalencias de ambas
condiciones se han relacionado con factores
geograficos, demograficos, étnicos y a las diferentes
metodologias de las investigaciones. (8,16).

En Costa Rica, existen solo dos estudios
sobre anomalias dentales; uno realizado en el
afio 2009 donde se reportd una prevalencia de
hipodoncia e hiperdoncia del 15,2% en poblacion
de 4 a 17 afos de edad (17); y otro en el 2017
en una poblacion con labio y paladar hendido
donde la prevalencia de supernumerarios fue del
32% (18). Dado que la investigacion en el pais
ha sido escasa y el conocimiento de la incidencia
de anomalias dentales y su grado de expresion en
los distintos grupos poblacionales puede brindar
informacion importante para la determinacion de
tratamientos multidisciplinarios; el objetivo del
presente estudio es determinar la frecuencia y
localizacion de anomalias dentales de nimero en
nifos costarricenses no sindromicos entre los 6 y
12 anos.

METODOLOGIA

El presente estudio observacional y
retrospectivo fue realizado con los expedientes
de los pacientes atendidos en la Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de
Costa Rica entre los afos 2015-2017, aprobado
por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica bajo el proyecto codigo N°440-B7-374.

Se incluyeron los expedientes con radiografias
panoramicas de nifios y nifias costarricenses, con
consentimiento informado firmado. Se eligieron
nifos y nifas costarricenses con padres del
mismo origen para evitar que los resultados
fueran afectados por diferencias étnicas. El rango
de edad fue entre 6 y 12 afos, ya que l0s nifios
que se atienden en la Clinica de Odontopediatria
y Ortodoncia en su mayoria se encuentran en
dicho rango de edad. Se excluyeron a los nifios y

nifias que tuvieran historia de trauma dental que
afectara el desarrollo de la denticion permanente;
con extracciones dentales previas; con registro
de patologias médicas o sindromes que puedan
afectar el desarrollo dentario.

Entre los afios 2015 y 2017 se recopilaron
un total de 730 expedientes de nifos y nifias con
radiografia panoramica. Se realizd un estudio
piloto, el cual estim¢ la prevalencia de anomalias
dentales de numero de esta poblacion en un
8%, sin embargo, para determinar la muestra se
incrementd en un 2% con el fin de aumentar la
variabilidad. La variabilidad estimada fue de 0.09,
las radiografias se seleccionaron del total de
expedientes en forma sistematica, escogiendo 1
de cada 6 hasta completar el total de la poblacion.
La muestra obtenida permite estimaciones con
un nivel de confianza del 95%, un error maximo
permisible del 5% en la proporcion observada de
anomalias vistas en radiografias.

Las anomalias dentales que se evaluaron
en el presente estudio fueron hipodoncias e
hiperdoncias.

Hipodoncia se considerd cuando se confirmo
en la radiografia la ausencia de radiopacidad de la
yema dental con respecto a la edad dental y el
momento de calcificacion dental; la presencia o
no de terceros molares no fue tomada en cuenta
por la edad de los integrantes de la muestra.
Hiperdoncia se designd cuando se observd en la
radiografia un diente extra.

El registro de los datos se llevo a cabo en
una hoja de Excel; los datos ingresados de los
participantes fueron: sexo, fecha de nacimiento y
fecha de realizacion de la radiografia, con el fin de
determinar la edad.

El andlisis radiografico fue realizado por

dos examinadoras, calibrados previamente con
un patron oro establecido por un especialista en
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radiologia, con un kappa intra e inter examinador
de 0.79 y 0.81 respectivamente.

Se establecio un maximo de 10 radiografias
para valorar por sesion por cada examinadora.
El examen radiografico se llevd a cabo en el
mismo lugar y a la misma hora, empleando un
negatoscopio de sobremesa y con luz ambiente.
La valoracion de las radiografias se efectud a o0jo
desnudo, sin emplear ningin medio de aumento
de la imagen. Las dos examinadoras analizaron la
totalidad de las radiografias.

Los datos fueron ingresados, revisados y
corregidos de inconsistencias, asi como analizados
empleando el programa computacional SPSS
version 23.0. Para determinar las posibles
diferencias en la distribucion de anomalias
dentales estratificadas por variables de género se
empled la prueba de Fisher (p<0.05; intervalo de
confianza 95%).

RESULTADOS

El total de radiografias analizadas fue de
157; 86 (54.8%) de ellas pertenecian a sujetos
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del sexo masculinoy 71 (45.2 %) a individuos del
sexo femenino.

El promedio de la edad fue 8.69 afos (1.35
DE), para nifios 8.76 (1.43 DE) afos y para nifias
8.62 (1.26 DE).

En total se encontraron 13 (8.3 %) anomalias
de numero, de las cuales 6 de ella se localizaron
en la maxila, 5 en mandibula y 2 en ambas. No se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa
(p=0.145) en la frecuencia segun el género. Los
dientes supernumerarios fueron mas frecuentes
en maxila y las ausencias en mandibula. Ambas
anomalias ooooode numero se presentaron tanto
de forma Unica como doble o mdltiple (Cuadro 1).

La frecuencia de las hiperdoncias fue
de 4.5%. Los dientes involucrados en orden de
recurrencia fueron: mesiodens, premolar inferior,
premolar superior, lateral superior y disto molar.

Las hipodoncias halladas por nifio (3.8%) en
orden de frecuencia fueron: segundas premolares
inferiores, laterales inferiores, segundas premolares
superiores y lateral superior.
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Cuadro 1. Distribucion por nifio de anomalias de tamafo segun tipo, localizacion y género.

Anomalia Femenino Masculino p Total
n (%) ] (%) n (%)
Supernumerario 1 (1.4) 6 (7.0) 0.129 7 (4.5)
Mesiodens 1 (100.0) 2 (33.2) 3 (42.8)
Maxila anterior 0 (0.0) 1 (16.7) 1 (14.3)
(central-lateral-canino)
1.Localizacion Maxila premolar 0 (0.0) 1 (16.7) 1 (14.3)
Mandibula premolar 0 (0.0) 1 (16.7) 1 (14.3)
Mandibula molar 0 (0.0) 1 (16.7) 1 (14.3)
2.Cantidad 1 diente 0 (0.0) 4 (66.8) 4 (57.1)
2 0 masdientes 1 (100) 2 (33.2) 3 (42.9)
Hipodoncia 2 (2.8) 4 (4.7) 0.690 6 (3.8)
Maxila anterior 0 (0.0) 1 (25.0) 1 (16.7)
1.Localizacion Mandibula anterior 1 (50.0) 1 (25.0) 2 (33.3)
Mandibula premolar 0 (0.0) 2 (50.0) 2 (33.3)
Maxila/mandibula premolar 1 (50.0) 0 (0.0) 1 (16.7)
2.Cantidad 1 diente 0 (0.0) 3 (75.0) 3 (50.0)
2 0 masdientes 2 (100.0) 1 (25.0) 3 (50.0)
Total 3 10 0.145 13 (8.3)
DISCUSION dientes que con mayor frecuencia estan ausentes

El diagnostico de las anomalias dentales es
relevante para el tratamiento dental, especialmente
si se diagnostican precozmente, ya que estas
alteraciones pueden causar problemas estéticos, de
oclusion y alineamiento dental; los cuales requieren
tratamiento multidisciplinarios (19).

En esta investigacion, la frecuencia de
anomalias dentales de numero fue de 8,3%. Dicha
frecuencia es menor que la reportada en un estudio
del 2009 realizado en Costa Rica: 15,2% (17); pero
muy similar al 8.5% halladas en una investigacion
en el 2016 en Iran (20). Sin embargo, en Colombia,
un estudio realizado en el 2015 reporta un 4,9% de
frecuencia. Dichas discrepancias se pueden deber
no solo a diferencias étnicas sino a la metodologia
de las investigaciones (1).

Las agenesias dentales son las anomalias
mas comunes que presenta el ser humano. Los

(excluyendo los terceros molares) son los segundos
premolares superiores e inferiores, seguidos por
los incisivos laterales superiores (3,21). En esta
investigacion solo se presentaron hipodoncias y
contrario a lo citado anteriormente, su frecuencia
fue menor al de las hiperdoncias. En este estudio
las segundas premolares inferiores fueron los
dientes ausentes mas frecuentes.

Una revision sistematica en el 2014 reporto
que existen diferencias significativas en la
frecuencia de las hipodoncias segun el continente,
siendo el continente africano el que mayor cantidad
reporta: 13,4%, en contraste con América Latina
y el Caribe con un 4,4%. (6) En este estudio, la
frecuencia de hipodoncia fue muy similar a la
indicada anteriormente. Asia y Europa presentan
prevalencias diversas: un estudio en Espafa en el
2017 reportd 0,9% (4), en Turquia en el 2016 se
obtuvo un 6,2% (8) y en Arabia Saudita en el 2016
se registro un 6,1% (6).
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Respecto a los dientes supernumerarios; la
literaturainforma que se pueden presentar de forma
Unica, multiple, unilateral o bilateral; la prevalencia
varia entre 0,1y 5% teniendo una predominancia
en los hombre en una proporcion 2:1; y suelen
ubicarse mayormente en el maxilar superior en
una proporcion 6:1; el diente con mayor frecuencia
de aparicion es el mesiodens (3,7). En el presente
estudio, la frecuencia de supernumerarios estuvo
dentro del rango reportado: 4,5%; al igual que el
5% citado en una investigacion en Costa Rica en
el 2009 (17), o un 3,6% reportado en un estudio
en Colombia en el 2014 (2). Dichas frecuencia son
altas si se comparan con estudios en Espafa (4),
Turquia (22), Australia (23) e India (24) donde la
frecuencia de supernumerarios fue inferior al 1%.

Referente a la localizacion y el tipo de diente,
el mesiodens fue el mas prevalente. Lo anterior
coincide con estudios en Turkia en el 2015(19),
Australia en el 2017 (23) e India en el 2017(9).

Se presentd una dista molar en la region
mandibular, no obstante, como el rango de edad
de la muestra fue de 6 a 12 afios, no se puede
considerar como un resultado absoluto, ya que
los pacientes con edades inferiores a los 9 afios
podrian presentar en el futuro una disto molar. Esto
se puede explicar porque los disto molares al igual
que las terceras molares inician su calcificacion
alrededor de los 8 afos, por lo tanto, podrian
no estar presentes al momento de la toma de la
radiografia panoramica (25-30).

Tanto en las hiperdoncias como en
las hipodoncias, no presentaron diferencias
estadisticamente significativa respecto al género, al
igual como se reporta en varios estudios (8,12,31).
Sin embargo, una revision bibliografica en el 2013
(16) inform6 que los dientes supernumerarios
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tuvieron una prevalencia estadisticamente mayor
en mujeres que en hombres.

Una fortaleza del estudio es que la poblacion
estudiada no presento diferencias étnicas al estar
constituida por nifios costarricenses de padres de
la misma nacionalidad, ya que como se menciond
anteriormente, si se han reportado diferencias en
la frecuencia de anomalias dentales segun la etnia
(4,6,8).

A pesar de que el tipo de muestra que se
utilizd en este estudio tiene la limitacion de no
poder extrapolar los resultados a la poblacion
costarricense en general, dada la similitud de la
frecuencia de estas anomalias con lo reportado en
la literatura, se puede suponer que los resultados
de esta investigacion sean cercanos a lo que se
podria encontrar en la realidad.

Otra limitacion fue no incluir nifios con
denticion temporal exclusivamente para valorar la
presencia de anomalias dentales en dicha denticion,
ya que estudios indican que la presencia de
anomalias dentales es menor en denticion temporal
que en la permanente. (32). Por dicha razon, a
futuro se planea realizar una investigacion donde
se estudie la frecuencia de anomalias dentales
en denticion temporal y su correspondencia en la
denticion permanente.

CONCLUSIONES

Las anomalias de numero (hipodoncia e
hiperdoncia) se presentaron en un 8,3%, sin tener
predileccion segun el género. El mesiodens fue
el diente supernumerario que mas se reportd y
las segundas premolares inferiores fueron las
ausencias mas frecuentes, siendo estos datos
similares a los reportados en la literatura.
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