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1.RESUMEN

Objetivos: estudiar las alteraciones en el desarrollo dentario presentes
en nifos con necesidades especiales determinando cuales son las mas

frecuentes.

Material y métodos: el estudio se realiza mediante el andlisis de
radiografias panordmicas de 50 pacientes elegidos al azar del Titulo
Propio de la UCM “Especialista en atencion odontologica integrada en el

nifio con necesidades especiales”.

Resultado y conclusiones: la anomalia més frecuente es la agenesia
(31%). Los pacientes con osteogénesis imperfecta, Sindrome de Down y

pardlisis cerebral son los que presentan mayor nimero de anomalias.

Palabras clave: “children with special needs”; “panoramic radiography”;

“dental developmental anomalies”.



2.INTRODUCCION

2.1. JUSTIFICACION

La Odontologia es un campo muy amplio en el que cada colectivo precisa
de una atencién y unos requerimientos determinados. De este modo, se ha

elegido el sector infantil para esta investigacion.

Dentro de la Odontopediatria, especificaremos mas, de tal manera que nos
centraremos Unicamente en los nifios que precisan de necesidades especiales

debido a ciertas patologias que a su vez conllevan anomalias dentarias.

La comisién de acreditacion dental (CODA) define a las personas con
necesidades especiales como “aquellos pacientes cuya situacion meédica,
fisica, psicoldgica o social hace necesaria una modificacion de las rutinas en el
cuidado dental normal, en orden de proveer un tratamiento individual a estas
personas con alteraciones de desarrollo, problemas médicos y limitaciones

fisicas” (1).

Se habla de nifios con necesidades especiales, incluyendo entre estos,
aquellos que padecen enfermedades o sindromes como déficit de atencién o
autismo, discapacidades psiquicas o motoras, epilepsia, enfermedades o
trasplantes renales, osteogénesis imperfecta, sindrome de Joubert, sindrome
de Williams, sindrome de Silver-Russell, fisuras labio-palatinas, nifios
prematuros, paralisis cerebral, sindrome de Down, diabetes mellitus, nifios con

asma, pacientes con HIV...



Las alteraciones dentarias tienen una estrecha relacion con los diversos
sindromes que presentan los pacientes con capacidades especiales; por tanto
es preciso determinar la frecuencia de dichas anomalias de tamafio, numero,

forma... (1).

Su estudio permitira obtener un diagndstico mas precoz 'y
consecuentemente el tratamiento de dichas anomalias mas rapidamente, lo

que favorecera, en muchas ocasiones, la calidad de vida de estos pacientes.

2.2. ANOMALIAS EN EL DESARROLLO DENTARIO.

Las anomalias en el desarrollo son una categoria importante de variaciones
dentarias, entre las cuales, se observan anomalias en la forma del diente, en el
tamafio o en la estructura que se producen por perturbaciones en la fase de
histodiferenciacion del desarrollo, mientras que la erupcion ectopica, la

rotacion, o la impactacion resultan de fallos en la fase de erupcion (2).

En cuanto a la etiologia se destaca que las alteraciones en el desarrollo
dentario se pueden deber a factores genéticos, por el metabolismo o las
mutaciones o a factores ambientales (fisicos, quimicos o biologicos). También
es posible que algunas de ellas se produzcan por una combinacion de ambos

(5, 6,7).



Las anomalias en el desarrollo dentario que hemos analizado en nuestro

estudio, se pueden clasificar en (3, 4,6):

Anomalias de numero: agenesia y dientes supernumerarios.

Anomalias de tamafio: macrodoncia y microdoncia.

Anomalias de forma: dens in dente, taurodontismo y fusion.

Anomalias de posicion o erupcion: transposicion, dientes impactados,

alteraciones en la cronologia.

2.2.1 Anomalias de nimero.

2.2.1.1 Dientes supernumerarios.

Definimos en primer lugar los dientes supernumerarios, como la formacion

de piezas dentarias en exceso, que pueden erupcionar o no (4,7).

Su presencia puede ocasionar maloclusiones en los dientes adyacentes o

impedir la erupcion de los mismos (7).

La frecuencia en denticion permanente varia de 0,1 a 3,6 % en la poblacion

general, siendo mayor en los niflos con sindromes (4).

Los dientes supernumerarios se clasifican dependiendo de la morfologia y
de la regidon. En la morfologia incluimos los dientes conicos (pequefios y de

forma conica), los tubérculos (con mas de una cuspide, pudiendo estar
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invaginados) y los dientes suplementarios (referido a la duplicacién de un
diente en la serie normal), los cuales pueden encontrarse en cualquier parte de

la arcada siendo mas frecuentes en el maxilar, en la parte anterior (4,7).

Podemos encontrarlos de manera aislada o de forma multiple, al igual que

unilateral o bilateralmente (4).

2.2.1.2 Agenesia.

La agenesia es la ausencia de uno o mas dientes, siendo comun en ambas
denticiones (mas frecuente en la permanente) y caracterizandose por ser un

trastorno de la ldmina dental que impide la formacion del germen (8,9).

Es la anomalia dental mas comdn y la genética juega un rol fundamental en

su etiologia (10,11).

En denticiébn permanente la prevalencia varia entre un 3.5% y un 6.5% de
la poblacion, siendo mas frecuente que en la denticion primaria, en la cual varia
del 0,5% al 5% en la poblacién en general, excluyendo los terceros molares

cuya prevalencia es del 20% (8).

Puede deberse a varios factores etioldgicos, como una obstruccién fisica,
la ruptura de la lamina dental, limitacién de espacio, anomalias funcionales del
epitelio dental, problemas en el desarrollo de la fusion embriolégica del maxilar

y del proceso medio nasal (9).

Un diente se define como agenesia siempre y cuando no haya erupcionado

en la cavidad oral y no sea visible radiograficamente (9, 11,12).



Cualquier diente puede estar ausente, pero los mas afectados son los
terceros molares, los incisivos laterales maxilares y los segundos premolares

mandibulares (8, 9, 12,13).

En los deciduos los dientes mas afectados son los laterales superiores e
inferiores. La ausencia de un diente temporal incrementa la prevalencia de un

sucesor ausente en el 100% de los casos (8,9).

Se clasifica en (8):

- Hipodoncia : de unos a seis dientes perdidos (excluyendo terceros

molares)

- Oligodoncia: mas de seis dientes perdidos (excluyendo terceros

molares)

- Anodoncia: ausencia completa de dientes.

La agenesia es un factor importante tanto para la estética como para la

funcién (12).

2.2.2 Anomalias de tamano.

2.2.2.1 Macrodoncia.

La macrodoncia es una anomalia de tamafio rara, que describe aquellos
dientes cuyo tamafio es mayor de lo habitual. Suele estar asociada a

problemas sistémicos o diferentes sindromes (14).

La prevalencia de la macrodoncia en dientes permanentes es de 0,03 % a

1,9%, observando una frecuencia mayor en varones (14).
10



Se describe una macrodoncia generalizada cuando todos los dientes son
mas grandes de lo normal, pero también se dan casos de piezas dentarias

aisladas (14).

Los dientes mas frecuentemente afectados son los incisivos y los caninos,

siendo rara la presencia de esta anomalia en los premolares y molares (14).

Dependiendo del tamafio o la morfologia estas piezas dentarias pueden
producir diferentes problemas funcionales y estéticos que pueden requerir

tratamientos de ortodoncia, de cirugia, de prostodoncia o endodoncia (14).

22272 Microdoncia.

La microdoncia se define como una anomalia en la cual los dientes son
mas pequefios de lo habitual. De acuerdo con Boyle, en la microdoncia
generalizada, los dientes son pequefios, las coronas cortas y las areas de

contacto normales entre los dientes estan perdidas.

En otros casos se pueden observar piezas aisladas con un tamafio menor

que otras de tamafo normal (15).

La frecuencia suele ser de un 2,5%(3).

2.2.3 Anomalias de forma.

2231 Dens in dente.

El dens in dente también llamado “dens invaginatus” es una anomalia en el
desarrollo causada por la invaginacion en la superficie de la corona del diente
antes de que se produzca la calcificacion (16).
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Los dientes mas afectados son los incisivos laterales del maxilar (16).

En la poblacion en general la incidencia de esta anomalia varia entre el

0,04% y el 10%(16).

Factores externos sobre el diente durante el desarrollo como traumas,
infecciones, retraso en el crecimiento pueden afectar positivamente para la

aparicién de dicha anomalia (16).

Esta anomalia puede encontrarse asociada con otras como puede ser la
microdoncia, macrodoncia, geminacion, ausencia de gérmenes de dientes
permanentes, taurodontismo, dientes supernumerarios y dentinogénesis

imperfecta (16).

Han sido propuestas diferentes clasificaciones, aunque la mas usada es la
descrita por Oehlers que se basa en la profundidad de penetracion y la
comunicacion con el tejido periapical y el ligamento peridontal, dividiéndose de

esta manera en tres grupos (16):

- Tipo I: la invaginacion se reduce a la corona del diente.

- Tipo II: La invaginacion se extiende apicalmente mas alla del limite
amelocementario, pero permanece confinada dentro de la raiz en un

saco gue puede comunicarse con la pulpa.

- Tipo llI: la invaginacion también se extiende mas alla del limite
amelocementario, pero normalmente no hay comunicacion con la pulpa,
adicionalmente se puede observar una comunicacién periapical o

periodontal (16).

12



2.23.2 Taurodontismo.

Es una de las anomalias de forma mas frecuente (11,17).

Los dientes con esta alteracion se caracterizan por una elongacion de la
camara pulpar hacia apical con un desplazamiento de la furca, observandose

tales caracteristicas radiograficamente (11,17).

La frecuencia es de 0,3 a 11,3 % dependiendo de la definicion del

taurodontismo (11).

En el 91% de los casos se ven afectados molares pares (11).

2.2.3.3 Fusioén.

La fusién dental es una anomalia que consiste en la unién antes de la
erupcion de dos o mas gérmenes dentarios adyacentes, dando como

resultados un diente Unico (18).

La union se puede producir a nivel de la dentina y /o esmalte, pero es poco

frecuente que se produzca Unicamente en el esmalte (19).

Por lo general suelen tener dos camaras pulpares, aunque también es

posible que la compartan (18).

La fusion dentaria es mas frecuente en denticion temporal que en denticion

permanente (18,19).

Afecta entre un 0,1 y un 2,5% (18,19).
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Los dientes mas frecuentemente afectados son los caninos y los incisivos

(18,19).

No se otorgan diferencias significativas sobre la localizacion, maxilar o

mandibular, ni sobre el sexo (19).

La trisomia 21, el Sindrome de Pierre Robin y algunas fisuras labio-

palatinas pueden asociarse con esta anomalia (19).

2.2.4 Anomalias de posicion/erupcién.

2241 Transposicion.

La transposicion es otra anomalia importante que ocurre cuando los
dientes adyacentes cambian su posicién. Es completa cuando tanto la raiz y la
corona cambian su posicidén e incompleta cuando Unicamente lo hace la corona

(17).

Es el canino superior con el incisivo lateral lo mas frecuentemente
observado pudiendo asociarse a otras anomalias. Puede ser unilateral o

bilateral (17).

La etiologia no esta clara, nombrandose la migracién durante la erupcion,

causas hereditarias y el trauma como posibles factores (17).

La prevalencia varia de un 0,13% a un 0,51% (17).
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2.2.4.2 Dientes impactados.

El proceso de erupcion tiene diferentes fases, las cuales cubren los
movimientos preeruptivos, la erupcion intradsea la penetracion de la mucosa y

la erupcion de antes y después de la oclusion (20).

Dentro de los dientes retenidos podemos distinguir la erupcion ectépica del
germen, obstaculos en la erupcion y los fallos en el mecanismo de erupcion

(20).

Un diente se considera retenido cuando no ha erupcionado después de un

de la edad normal de erupcion (21).

En la etiologia se nombran tanto factores sistémicos como locales (20).

Los sistémicos se presentan en pacientes con ciertos sindromes y

normalmente se ve afectado mas de un diente (20).

Los locales suelen afectar a pocas piezas (20).

Para el diagndstico se clasifican en tres condiciones: dientes impactados,

retencion primaria y retencién secundaria (20).

La impactacién es el cese de la erupcion causado por una barrera fisica o
por una posicion andmala de la pieza. Los mas afectados son los terceros
molares, seguidos por los caninos superiores y los segundos premolares

(20,21,22).

La retencion primaria se define como el cese de la erupcion de un diente

normalmente situado y desarrollado antes de la emergencia gingival sin una

15



barrera fisica y cuando el diente se retrasa mas de dos afios. Puede ser por un

fallo en el foliculo dental (20).

La retencion secundaria es el cese de la erupcion de un diente después de
la emergencia sin una barrera fisica o una posicion ectépica. Pudiéndose deber

a una anquilosis, siendo el signo mas frecuente la infraoclusion (20).

Segun la literatura, la incidencia de dientes impactados, excluyendo los

terceros molares es de 5,6 a 18,8 % (7).

2.2.4.3 Alteraciones en la cronologia de erupcion.

Es muy importante también la secuencia y cronologia de la erupcion,
destacando los retrasos y adelantos en la misma. Las alteraciones en la

erupcion en dientes permanentes se producen con una incidencia del 4% (23).

La erupcion de dientes permanentes representa una serie de fases

complejas y de movimientos eruptivos (7).

En el proceso de erupciéon pueden aparecer complicaciones como el

retraso o el fallo en la misma (7).

Pocos son los estudios que se centran en el desarrollo dental de los

dientes mostrando el retraso en el desarrollo (23).

Los métodos mostrados por Nolla y Moorrees son normalmente empleados
para la evaluacion del estado de desarrollo del diente. En estos métodos las
fases de formacion de la corona y de la raiz son valoradas en las radiografias

panoramicas (23,24).
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Demirjian y otros indican un método para evaluar la fase de crecimiento
determinando el comienzo y el final de la mineralizacion al final de la formacién

de la raiz (23,24).

Segun la literatura, el desarrollo es més adelantado en las chicas que en
los chicos, a partir de los ocho afios, sin existir diferencia en los primeros

estadios (24).

Los dientes mas frecuentemente afectados son los terceros molares
superiores e inferiores, los caninos superiores, los segundos premolares

inferiores y rara vez los primeros molares (23).
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INCIDENCIA DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO DENTARIO EN LA
POBLACION EN GENERAL SEGUN LA LITERATURA

ANOMALIAS DE
TAMANO

ANOMALIAS DE

Impactados 3M-CS-2PM 5,6-18,8

. (Excluyendo 3M)
ANOMALIAS DE

=={0]=Iei[o]\\

Alteracion 3M-CS-2PMI

secuencia/erupcion

* DP: denticién permanente/ DT: denticion temporal

Tabla 1. Frecuencia de anomalias en el desarrollo dentario.

18



2.3 ANOMALIAS DEL DESARROLLO DENTARIO EN NINOS

CON NECESIDADES ESPECIALES

A continuacion se describen aquellos sindromes que incluyen a los nifios
enmarcados dentro de pacientes con necesidades especiales, analizando
solamente aquellas que han aparecido posteriormente en los casos tratados en

nuestro estudio.

2.3.1 Sindrome de Down.

El sindrome de Down, también denominado trisomia 21 es una alteracion

genética que consiste en que estos pacientes tienen un extra cromosoma 21.
Las personas con esta enfermedad se caracterizan por ser braquicéfalos,
suelen tener la nariz de pequefio tamafio, un maxilar pequefio, paladar ojival y

la lengua fisurada (25,26).

Sin embargo, la forma de la arcada no suele mostrar diferencias con la
poblaciéon general y la mineralizacibn de las piezas dentarias también es
normal; en contraposicion, si se pueden encontrar anomalias en la erupcion de

las mismas (25,27).

Es muy frecuente observar casos de enfermedad periodontal, al igual que
son comunes las anomalias dentarias, tanto en la denticibn permanente como
en la denticion primaria, siendo cinco veces mas frecuentes que en la poblacion

sana (25,27).
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En la denticion temporal, es muy comun la agenesia del incisivo lateral,
mientras que en la permanente es el tercer molar, el segundo premolar y los

incisivos laterales, en dicho orden, los mas frecuentes (25,27).

Destacan la microdoncia, hipoplasia, agenesias y el taurodontismo entre

otras manifestaciones dentro de este colectivo (1, 25).

Curiosamente, en la poblacion general los caninos permanentes
erupcionan antes en las chicas que en los chicos, sin embargo, en los
pacientes con sindrome de Down esta tendencia se produce solo en la arcada

inferior, siendo al contrario en el maxilar (27).

Segun Seagriff-Curtin, doctor intimamente relacionado con estos pacientes,
son las variaciones en el numero y la morfologia las mas vistas, asi como el

retraso en la erupcion o la alteracion en el orden comun de la misma.

Segun la literatura, el 95,92% de pacientes con esta patologia presentan

anomalias dentarias, siendo la prevalencia de las mismas la siguiente (25,27):

ANOMALIAS DENTARIAS FRECUENCIA
Agenesia 59%
Microdoncia 2,04%
Taurodontismo 85,71%
Retraso erupcién 2,04%
Dientes retenidos 15%

Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentarias en nifios con Sd. de Down
20



2.3.2 Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es una patologia que también requerira de

necesidades especiales dentro de nuestro campo. Es una enfermedad
compleja que se caracteriza por el metabolismo andmalo de carbohidratos,
lipidos y proteinas debido a una deficiencia de insulina, bien por falta de
secrecion o por un funcionamiento incorrecto, produciendo una hiperglucemia

cronica si no se controla correctamente (28,29).

Puede ser de tipo 1 o insulino-dependiente (relacionada con una
destruccion inmune de las células pancreaticas productoras de insulina) o de
tipo 2 que esta relacionada en la mayor parte de los casos con la obesidad,

siendo ésta Ultima la més frecuente (28).

Las principales complicaciones orales observadas cuando la diabetes no
estd controlada son la gingivitis, periodontitis, xerostomia, disfuncion en las

glandulas salivales, mayor susceptibilidad para las infecciones, caries,

sindrome de boca ardiente (28,29).

2.3.3 Nifos prematuros

Los nifios prematuros, se les clasifica dentro de los de alto riesgo, por los

gue se les considera paciente especiales desde su nacimiento (30).

Actualmente se observa una disminucién en la mortalidad de prematuros
extremadamente pequefios (menos de 1000-1500 gramos) debido a los

grandes avances técnicos (30).
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Todo el seguimiento y tratamiento de estos nifios se deberia realizar
mediante un equipo multidisciplinario incluyendo obstetras, neonat6logos,
neuropediatras, psicologos, fisioterapeutas, pediatras de atencion primaria,
personal de enferemeria, logopedas, oftalmélogos, otorrinolaringélogos y

odontopediatras entre otros (30).

Los problemas perinatales tienen un fuerte impacto sobre el desarrollo

dentario (30).

Uno de los principales problemas en estos pacientes es el estado de salud

oral (30).

Segun la literatura, se les sefiala con una alta prevalencia a poseer
defectos estructurales en el esmalte y la dentina, lo cual es un factor
predisponente que se refleja en el mayor nimero de caries encontradas en

denticién temporal (30,31).

Destacan también las diferencias en la cronologia de erupcién, hipoplasia,

caries y alteraciones en el paladar (30).

Se sefiala la aparicién de los defectos en la denticion de forma simétrica

(30).

Segun estudios, el retraso en la formacion y erupcion dentaria se observa
en estos pacientes hasta los veinticuatro meses de vida y se debe al

nacimiento prematuro (30).
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Cuanto menor es el peso al nacimiento, menor la edad gestacional y
mayores los problemas perintales y el retraso en la maduracion y erupcion

dentaria (30,31).

Por tanto las principales anomalias dentarias encontradas segun la

literatura son:
ANOMALIAS DENTARIAS
Retraso en la erupcion
Defectos estructurales (47%)
Hipoplasia de esmalte
Defectos en el paladar
Tabla 3. Anomalias dentarias en nifios prematuros.

2.3.4 Retraso psicomotor.

Otro gran colectivo son aquellos nifios con discapacidades mentales, los

cuales cuentan con multitud de problemas dentales y requieren de un gran

namero y variedad de tratamientos (32,33).

La prevalencia de estos nifios a perder piezas dentarias es mayor que en la

poblacién sana (32,33).

Estos pacientes presentan mala higiene oral con altos niveles de placa

bacteriana y gingivitis, presentando grandes cantidades de calculo a edades

23



muy tempranas, intensa halitosis y en muchas ocasiones llevan una dieta muy

cariogénica (32).

Al comparar este sector con la poblacidon sana, encontramos de manera
mucho més frecuente hiperplasia gingival por las hidantoinas, infecciones
cronicas, inflamacion, extracciones dentarias en vez de tratamientos
conservadores, gran pérdida de piezas dentarias a edades tempranas,

bruxismo, abrasion e hipersensibilidad (32,33).

Siendo la prevalencia de anomalias la siguiente (1, 32,34):

ANOMALIAS DENTARIAS

Agenesia 3,7%

Dientes supernumerarios 0,46%

Fusion 0,42%

Anomalias posicion 13%

Anomalias de niumero 4%

Anomalias de forma 0,5%

Anomalias de erupcion 5%

Anomalias en la raiz 7%

Tabla 4. Anomalias dentarias en nifios con retraso psicomotor
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2.3.5 Paralisis cerebral.

La paralisis cerebral es una de las patologias con mas prevalencia que

afectan a la funcibn motora en los nifios. En los paises desarrollados se

contabilizan entre uno y dos casos entre mil nacimientos vivos (35,36).

Se define como un grupo de trastornos permanentes del desarrollo de los
movimientos y de la postura, causando limitaciones en la actividad, las cuales
son atribuidas a perturbaciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del

feto o en el cerebro del bebé (35, 36,37).

Ademas de la disfuncién motora, también se aprecian problemas cognitivos

y sensoriales unidos a problemas nutricionales y epilepsia (35,37).

En algunos casos se han identificado ciertas intervenciones perinatales que

pueden ser efectivas para disminuir el riesgo de dicha enfermedad (35).

El diagndstico de la misma se basa en procesos clinicos y datos obtenidos
por parte de los padres del afectado como evaluaciones de la postura, caidas

al sentarse o al andar, el tono muscular, etc. (35).

Las necesidades de este colectivo son multidisciplinares, ya que suelen
tener problemas orales, oftalmoldgicos, de lenguaje, de crecimiento y retraso

mental (35, 37,38).

Para muchos pacientes las disfunciones orales y las patologias

bucodentales constituyen un severo problema de salud (37).
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El mayor problema oral descrito es el babeo constante, lo cual se sugiere
que puede deberse a una falta de percepcion sensorial en la zona oral y peri-
oral o a la incapacidad para mantener la boca cerrada interfiriendo por tanto en

la habilidad para conseguir un sellado labial (36, 37,38).

Las caries, periodontitis, maloclusiones, hipoplasia de esmalte, alteraciones
de forma, bruxismo, gingivitis, caries, retraso en la erupcion de dientes
permanentes y trauma son patologias dentales frecuentes en estos nifios

(26,36,37).

Por tanto, las principales anomalias descritas son las siguientes:

ANOMALIAS DENTARIAS

Caries dental 60%

Anomalias estructurales 30%

Alteraciones periodontales 73%

Maloclusion 60%

Retraso en la erupcion

Anomalias de tamarfo 3,84%

Anomalias de numero 0,75%

Tabla 5. Anomalias dentarias en nifios con pardlisis cerebral.
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2.3.6 Epilepsia.

La epilepsia es otro de los problemas descritos con frecuencia entre estos
niflos especiales. Es un trastorno neuronal cuyos sintomas destacados son las

ausencias sensoriales, convulsiones y pérdidas de conciencia (39).
Tiene una incidencia del 1-3 % siendo mayor en el primer afio de vida (39).

Los pacientes se dividen en tres niveles dependiendo de la severidad de la

enfermedad y el impacto de la misma en el desarrollo del nifio (39).

Los medicamentos contra esta enfermedad son la primera eleccion,
aunque en algunas ocasiones los pacientes son resistentes a ellos, teniendo
como alternativa una dieta alta en grasas, baja en carbohidratos y las proteinas

adecuadas puede ayudar a controlarla (39).

Existen en estos casos una mayor prevalencia de caries debido a los
medicamentos con un alto contenido en azlcar y un déficit de higiene debido a

sus limitaciones (39,40).

En la literatura no se describen alteraciones en el desarrollo dentario.

2.3.7 Autismo

El autismo es un grupo de trastornos caracterizado por problemas en el

lenguaje y en la interaccion social (41).

Caracteristicas clinicas como el déficit sensorial y motor, desordenes
funcionales y de atencién, ansiedad, dificultad de comprension, y las

alteraciones de lenguaje pueden ocasionar problemas en el cuidado oral de
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estos pacientes, impidiendo al profesional ademas trabajar sobre ellos debido a

su comportamiento(41).
Estos signos suelen aparecer antes de los tres afios (42).

En algunos casos también presentan signos de epilepsia o de retraso

mental, de oido y problemas visuales entre otros (42).

La prevalencia es de 1-2% por cada 1000, aunque aumenta a medida que

pasa el tiempo (42).

En cuanto a las necesidades orales, es comun encontrar bruxismo y

mordeduras en la lengua y en el labio (42).

La prevalencia de caries es mayor que en la poblacion en general (41).
2.3.8 Fisura labio-palatina

Aquellos nifios que nacen con fisura labio- palatina también requieren

ciertas necesidades especiales. Las anomalias dentarias ocurren mas
frecuentemente en estos pacientes que en la poblacion en general,

diferenciandose unas u otras dependiendo del tipo de fisura (43,44).

Por lo general, las anomalias mas frecuentemente encontradas son la
agenesia, microdoncia, erupcion ectdpica, transposicion de los caninos
superiores y los premolares, retraso en el desarrollo dentario y malformaciones

en la coronay la raiz (43,44).
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Se definen cinco tipos de fisuras (43):

Fisura labial unilateral: el proceso alveolar y el paladar no estan
afectados. El labio esta afectado en un solo lado. Lo mas frecuente son

los dientes supernumerarios (43,44).

- Fisura labial y alveolar unilateral: ademas del labio, la fisura afecta al

proceso alveolar, pero el paladar esta intacto.

- Fisura labio palatina unilateral: ademas del labio y el proceso alveolar, el

paladar esta afectado.

- Fisura labio palatina bilateral: encontramos la fisura en ambos lados del

labio y del proceso alveolar, y ademas el paladar esté involucrado.

- Fisura palatina: solo el paladar esté involucrado.

Las anomalias mas frecuentemente encontradas son las siguientes,

teniendo en cuenta que el 96,7% de estos pacientes poseen alguna:

ANOMALIAS DENTARIAS

Agenesia 70,8-97,1%

Dientes retenidos 2,9-29,2%

Microdoncia

Transposicion

Retraso en la erupcién

Tabla 6. Anomalias dentarias en nifios con fisura labio-palatina.
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2.4 Sindrome de Silver-Russell.

El sindrome de Silver-Russell es un trastorno heterogéneo clinica y

genéticamente (45).

Fue descrito por primera vez por Russell en 1953 y confirmado por Silver

en 1964 (45).

La mayoria de los casos son esporadicos, aunque también se han descrito

algunos hereditarios (45, 46, 47,48).

La frecuencia de presentacion es uno por cada 10000 nacidos vivos,

afectando por igual a ambos sexos (48).

Se caracteriza por un retraso en el crecimiento intrauterino y postnatal,
asimetria en la cabeza (macrocefalia) y las extremidades, una cara pequefia y

triangular. (45, 46, 47, 48, 49).

Estos pacientes también suelen presentar las comisuras bucales hacia

abajo, hipoplasia mandibular y malformaciones dentarias (49).

Odontolégicamente es frecuente encontrar el paladar hendido, agenesias,
apifiamiento dental, hipoplasias de esmalte por hipocalcificacion e
hipomaduracion, alto indice de caries, taurodontismo, alteraciones en la

erupcion, alteraciones gingivales y queilitis angular secundaria (48,49).
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ANOMALIAS DENTARIAS

Agenesia

Taurodontismo

Alteraciones en la erupcion

Tabla 6. Anomalias dentarias en nifios con Sd. de Silver-Russell

2.3.10 Sindrome de Williams

El sindrome de Williams es un trastorno en el desarrollo que se caracteriza

por defectos -cardiovasculares, caracteristicas particulares en la cara
incluyendo dientes andmalos, comportamiento especifico y anomalias

neurolégicas (50,51).

Por lo general ocurre esporadicamente, aunque en algunas ocasiones se

han descrito casos hereditarios (51).

La incidencia de dicho sindrome se estima en uno de cada 20000-50000

nacimientos vivos (51).

Estos nifios muestran una boca ancha, labios inferiores gruesos, mejillas
prominentes, nariz pequefia, las crestas orbitales muy marcadas, inclinacion

anterior del maxilar y retrusion mandibular (50).

En la denticion se pueden observar maloclusiones, esmalte hipoplasico,

alta prevalencia de caries, raices pequefias, espacio interdental aumentado,
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oligodoncia, microdoncia, anomalias en la forma incluyendo dientes conoides

(50,51).

ANOMALIAS DENTARIAS

Taurodontismo

Agenesia

Microdoncia

Anomalias de forma

Tabla 7. Anomalias dentarias en nifios con sindrome de Williams

2.3.11 Sindrome de Joubert

El sindrome de Joubert se describe originalmente en 1968 (52).

La incidencia ronda entre 1/80000 y 1/100000 nacidos vivos (52).

Es un trastorno autosémico recesivo que puede presentar manifestaciones
que incluyen hipotonia, anomalias en el movimiento ocular (incapacidad para
seguir objetos visualmente), retraso mental, lengua bifida y necesidades

dentales especiales (52,53).

Suele estar asociado también con problemas intelectuales, respiratorios y

Es principalmente un desorden hereditario describiéndose también alguin

caso esporadico, aunque con menor frecuencia (53).
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El diagnostico se realiza clinica y radiolégicamente (53).
2.3.12 Osteogeénesis imperfecta

Otro de los colectivos analizados son aquellos que padecen osteogénesis

imperfecta, ya que tienen una gran implicacién dental (54).

Es un grupo heterogéneo de trastornos que afectan integramente al tejido
conectivo. En muchos casos se producen como resultado de mutaciones

genéticas (54,55).

Tejidos en los que la principal proteina es el colageno tipo | pueden estar
afectados, como el hueso, la dentina o los ligamentos. Se incluyen problemas
como pérdida de oido, dentinogénesis imperfecta, déficit de crecimiento, laxitud
en las articulaciones, y la combinacién de algunas de éstas caracteristicas

(54,55).

La incidencia en la infancia es de uno cada 20000-30000 nacidos vivos

(54).

Dependiendo del fenotipo se dividen en cuatro tipos que se clasifican de
acuerdo con el criterio clinico, genético y radiografico. A su vez, cada uno de
estos grupos se subdivide en funcibn de la presencia o ausencia de

dentinogénesis imperfecta (54).

La dentinogénesis imperfecta se caracteriza clinicamente por la
opalescencia y translucidez de la dentina debido a un defecto mesenquimal

(54).
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Hay descritos tres tipos de dentinogénesis (54):

- Tipo I: asociada con la osteogénesis imperfecta.

- Tipo II: también llamada dentina hereditaria opalescente.

- Tipo lll: menos severa que la tipo Il y también llamada forma de

Brandywine.

Se observa en mayor medida en la denticién primaria sin diferencias entre
la arcada superior y la inferior. El color de los dientes puede variar desde gris a

marron amarillento (54,55).

Radiograficamente las coronas de los dientes se encuentran con marcas
de constricciones cervicales, las camaras pulpares obliteradas y el grosor y la

densidad del esmalte se presentan normales (54,55).

Existe una atricion significante, siendo otras de las anomalias encontradas
la hipoplasia, agenesias en dientes permanentes, un maxilar corto, mandibula

normal, maloclusion tipo Il y mordida cruzada posterior (54,55).

El tratamiento de la osteogénesis se realiza con bifosfonatos, lo cual
también puede afectar al desarrollo dentario, produciendo un retraso en la

misma en algunos casos (55).

ANOMALIAS DENTARIAS

Agenesia

Taurodontismo

Tabla 8. Anomalias dentarias en nifilos con osteogénesis imperfecta.
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2.3.13 Patologiarenal.

Se tratan también como nifios especiales aquellos que tienen problemas

en parte se debe al modo de vida y la dieta que se les administra (56,57).

Se observan problemas tanto en el hueso como en los tejidos blandos,
destacando halitosis y gusto metalico (por la alta concentracion de urea en
saliva y su posterior transformacibn en amonio), xerostomia ( por los
medicamentos), palidez de las mucosas (por la anemia), estomatitis, sangrado
gingival ( por los anticoagulantes), inflamacién gingival, hiperplasia gingival
(medicamentos como la ciclosporina o el nifedipino), problemas periodontales,
hipoplasia de esmalte( por las alteraciones en el metabolismo del calcio y del
fésforo), obliteracion pulpar, retraso o alteraciones en la erupcién, movilidad
dental, maloclusion, calcificaciones en la camara pulpar, problemas en la ATM,
alta prevalencia de caries, mayor riesgo de infecciones como la candidiasis y

lesiones en las mucosas (56.57).

Por todo lo anterior, necesitan de unos cuidados dentales especiales que
incluyen la consulta con el nefrélogo para saber la historia del paciente antes

de tratarlo, consiguiendo un trabajo multidisciplinar en equipo (56).

Es necesario siempre un analisis con test de coagulacion antes de

cualquier tratamiento dental invasivo (57).
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Se destaca como imprescindible eliminar cualquier infeccion oral lo antes
posible considerando la profilaxis antibiética cuando exista posibilidad de

septicemia (56).

ANOMALIAS DENTARIAS

Agenesia 10-22%

Dientes retenidos 41%

Retraso en la erupcion 27%

Calcificacion pulpar 14%

Taurodontismo 49%

Tabla 9. Anomalias dentarias en nifios con patologia renal.

2.3.14 Asma.

El asma es un gran problema de salud publico y su prevalencia esta

aumentando en los ultimos afos (58).

Estudios realizados indican que los pacientes con dicha patologia
presentan un mayor numero de caries, leve xerostomia y alteraciones en el

desarrollo del esmalte dentario, en un 89,7% (58).

Desodrdenes en las fases tempranas de desarrollo dentario provocan

hipoplasia, clinicamente detectable por la presencia de fisuras y pérdida de

(58).
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Por el contrario si la alteracién se produce en la etapa de calcificacion y

maduracion puede causar hipomineralizacion (58).

2.3.15 HIV.

Los nifios con HIV_ presentan un sistema inmunitario inmaduro, lo cual

puede causar una severay rapida progresion de la enfermedad (59).
Suelen presentar bajo peso al nacer, y retraso en el desarrollo (59).

A nivel odontolégico se observa un retraso en la erupcion, retencion de

dientes temporales y anomalias dentarias (59).
ANOMALIAS DENTARIAS
Retraso en la erupcién
Dientes impactados

Tabla 10. Anomalias dentarias en nifios con HIV.

2.4 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS COMO AYUDA
DIAGNOSTICA EN NINOS CON NECESIDADES

ESPECIALES.

Se han desarrollado muchas técnicas radiograficas extraorales diferentes
para el establecimiento de hipdtesis diagndsticas, con unos principios bien
definidos y unas indicaciones precisas, complementados con recientes

métodos de diagndstico por imagen (34).
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Las ventajas de las técnicas extraorales se basan en su sencilla operacion

y manejo (34).

El hecho de que la pelicula no tenga que ser introducida en la boca del
paciente es una gran ventaja para evitar la aparicion de nauseas y mejorar los
resultados de la técnica en pacientes con necesidades especiales, incluyendo

una reduccion significante en la dosis de radiacion (34).

Freitas y otros enfatizan en la importancia de las radiografias panoramicas
en pacientes con necesidades especiales para estudiar la secuencia de
erupcion, la formacién y el desarrollo de la raiz, la relacion topografica de las
raices con los senos, el andlisis de la articulacion temporomandibular, y la

identificacion de las anomalias dentales (34).

Para detectar la mayoria de las anomalias descritas se pueden usar las
radiografias panordmicas como método diagndstico, siendo en muchos de los

casos imprescindibles (3,60, 61,62).

Consiste en un proceso simple extraoral que nos permite visualizar tanto la
region maxilar como la mandibular en una sola pelicula, pudiendo observar
toda la denticién (dientes erupcionados y no erupcionados), el desarrollo de los
gérmenes dentarios, el hueso alveolar, la articulacién temporomandibular, y las

estructuras adyacentes con facilidad (61,62).

Es especialmente util para detectar y localizar dientes retenidos, agenesias,
supernumerarios, anomalias de forma, taurodontismo, anomalias en la

posicion... (11, 61, 62, 63,64).
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Las dosis de radiacion en odontologia son muy bajas por lo que hay un
riesgo afiadido muy reducido, aunque siempre deben seguirse las medidas de

proteccion y estar justificadas (65).

La guia de la Academia Americana de odontologia Pediatrica declara que
el diagnostico con radiografias panordmicas es una alternativa para las
periapicales y es especialmente util para el diagnéstico del desarrollo y

erupcion dental (66).

Es fundamental la proteccion radiolégica de tal manera que todas las
exposiciones a los rayos x que forman parte del diagndstico deben justificarse

clinicamente para cada paciente (67).
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3.HIPOTESIS

Los nifios con necesidades especiales constituyen un colectivo en el que
las alteraciones del desarrollo dentario son mas frecuentes y debido a que

éstas no siempre se expresan en clinica de manera precoz, la radiografia

panorédmica puede aportar datos muy relevantes para su diagnostico.
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4.0BJETIVOS

En un colectivo de nifios con necesidades especiales que reciben
atencion odontologica regular en el marco del Titulo Propio de la UCM:
Especialista en atencion odontolégica integrada en el nifio con

necesidades especiales:
- Estudiar las alteraciones del desarrollo dentario presentes.

- Determinar las més frecuentes en cada una de las patologias sistémicas

estudiadas

- Comparar los hallazgos entre las diferentes patologias de la muestra

estudiada y con otras poblaciones.
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5.MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una investigacion basada en el estudio de 50 pacientes, 27
nifos y 23 nifias, que reciben una atencion odontoldgica regular en el marco
del titulo propio de la Universidad Complutense de Madrid: “Especialista en

atencion odontologica integrada en el nifio con necesidades especiales”

Todos ellos con una patologia especifica que se recoge en su historia de

salud general.

MUESTRA

Se han seleccionado al azar, para su estudio, 50 historias clinicas, las

cuales estaban compuestas por:
- Historia de salud general
- Historia de salud bucal: formando parte de ella
o Exploracion clinica odontologica
o Pruebas complementarias (cuando ha sido factible su realizacion):
» Radiografias de aleta
» Radiografias periapicales
» Radiografia panoramica

- Historia comportamental
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Criterios de inclusion:

- Consentimiento informado para la utilizacion de sus registros con fines

de investigacion.

- Que disponga de una radiografia panoramica de calidad suficiente para

valorar las anomalias del desarrollo dentario estudiados.

- Edad comprendida entre los 0 y 20 afios.

Siendo excluidos los que no rednan alguno de los criterios previos

Se realiza una ficha por paciente donde se recogeran los siguientes datos:

Numero de historia y datos de filiacion

- Nombre y apellidos

- Fecha de nacimiento

- Patologia o sindrome del nifio

- Edad al realizarse la radiografia panoramica
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METODO

Estudio de las radiografias panoramicas

Se realiza el analisis de cada una de las radiografias, y en el caso de

haber mas de una radiografia se tiene en cuenta siempre la mas reciente.

Todas las radiografias son estudiadas sobre el mismo negatoscopio y por

un solo examinador.

Imagen 1. Radiografia panordmica de paciente con osteogénesis que

presenta agenesias de los segundos premolares inferiores.

Para el estudio de la radiografia panoramica en relacién con las anomalias
del desarrollo dentario, hemos seguido el siguiente esquema, considerando los

siguientes criterios:

- Anomalias de numero: estas anomalias se realizan contando el

namero de piezas observadas en la radiografia (erupcionadas o no):
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__Agenesia: ausencia congénita de una pieza dentaria o su germen.

_ Supernumerarios: piezas dentarias adicionales al nimero de dientes

regulares.

- Anomalias de tamafio: afectan a la corona y a la raiz.

_ Microdoncia: condicién que provoca que uno 0 mas dientes sean

desproporcionalmente mas pequefios de lo habitual.

_ Macrodoncia: condicién que provoca que uno o mas dientes sean

desproporcionalmente mas grandes de lo habitual.

- Anomalias de forma:

_ Dens in dente: malformacion que resulta de la invaginacién de la

corona o de la superficie radicular antes de la calcificacion.

_ Taurodontismo: el diente se observa alargado y el suelo de la camara
pulpar se desplaza hacia apical presentando las proporcionales raices

cortas.

_ Fusidn: dientes con la camara pulpar separada que se unen a nivel de

la dentina.

- Anomalias de posicion/erupcion:

_ Transposicion: dientes adyacentes cambian su posicion. Es completa
cuando tanto la raiz y la corona cambian su posicion e incompleta

cuando Unicamente lo hace la corona.
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_ Erupcion ectépica: es la erupcidon de una pieza dentaria en una

posicion que no la corresponde.

_ Diente impactado: cese de la erupcién causado por una barrera fisica

0 por una posicion anémala de la pieza.

_ Retraso o adelanto en la erupcion: las piezas dentarias erupcionan

antes o después de lo establecido.

Se anotardn los dientes afectados con la nomenclatura de la FDI para

posteriormente realizar una estadistica y obtener los resultados

Anotamos las anomalias encontradas en denticibn permanente y denticion

temporal.
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NOMBRE: N2 HISTORIA:

FECHA: EDAD
ENFERMEDAD:
ANOMALIAS DE N2 ANOMALIAS ANOMALIAS DE FORMA ANOMALIAS
TAMANO . )
POSICION/ERUPCION
AGENESIA | SUPERN2 | MACROD. | MICROD. | DENS | TAUROD. | FUSION | TRANSPOSICION | IMPACTADOS ALT.
IN )
CRONOLOGIA
DENTE

Tabla 11. Ficha para la recogida de datos.
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6.RESULTADOS

De los 50 individuos correspondientes al colectivo de pacientes con
necesidades especiales estudiados (27 nifios y 23 nifias) Unicamente 6 de ellos
no muestran ninguna anomalia en el desarrollo dentario (12%), los demas

presentan al menos una.
6.1 ANALISIS DEL CONJUNTO DE LA MUESTRA:

La anomalia mas frecuente entre todo el colectivo es la agenesia con un 31%,

seguida del taurodontismo con un 28%.

Frecuenciaanomalias

m AGENESIA

m SUPERNUMERARIOS

W MACRODONCIA

® MICRODONCIA

m DENS IN DENTE

W TAURODONTISMO

= FUSION

W TRANSPOSICION
E.ECTOPICA

= IMPACTADOS

Gréfico 1. Frecuencia de anomalias dentarias de la muestra.
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Si analizamos el mismo dato en numeros absolutos en vez de hacerlo en
porcentajes, observamos que el valor correspondiente a las agenesias es de 87
(siendo los mas frecuentes los incisivos laterales superiores) y el del
taurodontismo es de 44 (siendo el mas frecuente el primer molar superior

derecho).

Destaca también la transposicion, la cual se encuentra ausente en todo el

colectivo.
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Grafico 2. Numero total de anomalias dentarias encontradas en la muestra
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El porcentaje de anomalias entre nifios y nifias se presenta en el siguiente

grafico, observando diferencias claras en patologias como la agenesia y el

taurodontismo.

La agenesia en niflas se presenta en un 2,53% y en nifios en un 4,05%,

mientras que el taurodontismo es mas frecuente en nifios con un 3,24% frente

a un 2,3% en las nifas.

El resto de anomalias en el desarrollo dentario no presentan grandes

diferencias entre ambos sexos.

Diferencias anomalias entre nifios y nifias
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Grafico 3. Diferencias en la frecuencia de anomalias por sexo.
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Si calculamos la media de estas anomalias obtenemos los siguientes
resultados siendo el retraso en la erupcion la anomalia que obtiene el valor

mas alto y en el grupo de las nifias, siendo el mismo 5,2.

Media anomalias
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Grdfico 4.Media de anomalias dentarias en todo el colectivo.

6.2 ANALISIS POR PATOLOGIA:

Si analizamos la frecuencia de cada anomalia en cada una de las patologias
estudiadas, dentro de nuestra muestra, encontramos presentes las anomalias
en el siguiente porcentaje, teniendo en cuenta que la muestra que estudiamos
se basa en 50 pacientes divididos en grupos distinguidos por la patologia que
tienen, aclarando que SP se refiere a un grupo en el cual la patologia no esta

claramente definida, pero si corresponden al grupo de pacientes especiales.
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PATOLOGIA AGENESIA | SUPERNUMERARIO | MACRODONCIA | MICRODONCIA DI::':T'?
SD DOWN 66,67% 0,00% 66,67% 0,00% 0,00%
OSTEOGENESIS IMP 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PARALISIS CEREBRAL 66,67% 33,33% 100,00% 0,00% 0,00%
PREMATURO 0,00% 0,00% 0,00% 66,67% 0,00%
PATOLOGIA RENAL 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
HIPERACTIVO 66,67% 33,33% 0,00% 0,00% 33,33%
EPILEPSIA 66,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
AUTISMO 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
RETRASO PSICOMOTOR 42,86% 0,00% 28,57% 0,00% 0,00%
SD. JOUBERT 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
SD.SILVER RUSSEL 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SD. PRADER WILLY 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SD. DE JOB 100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
SD.DE WILLIAMS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SORDERA 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ASMA 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
VIH 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Sp* 71,43% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
FISURA PALATINA 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Tabla 12. Porcentaje de pacientes que padecen las diferentes anomalias

en cada patologia.

NOMBRE TAURODONTISMO | FUSION | TRANSPOSICION | ECTOPICA | IMPACTADOS | RETRASO
SD DOWN 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 0,00%
OSTEOGENESIS IMP 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 33,33%
PARALISIS CEREBRAL 66,67% 66,67% 0,00% 33,33% 33,33% 0,00%
PREMATURO 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PATOLOGIA RENAL 83,33% 0,00% 0,00% 0,00% 16,67% 16,67%
HIPERACTIVO 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 0,00%
EPILEPSIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 66,67% 33,33%
AUTISMO 33,33% 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
RETRASO PSICOMOTOR 28,57% 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 14,29%
SD. JOUBERT 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SD.SILVER RUSSEL 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
SD. PRADER WILLY 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SD. DEJOB 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SD.DE WILLIAMS 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SORDERA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ASMA 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
VIH 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Sp* 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 14,29%
FISURA PALATINA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Tabla 13. Porcentaje de pacientes que padecen las diferentes anomalias

en cada patologia ll.
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6.2.1. Sindrome de Down.

En la muestra que hemos obtenido, se analizan tres pacientes con sindrome de
Down, en los cuales, son cuatro los tipos de anomalias del desarrollo

presentes.

Las anomalias mas frecuentes que se aprecian son la macrodoncia y la

agenesia, ya que son mas de la mitad de estos pacientes los que las poseen
(66,67%), mientras que los dientes impactados y el taurodontismo aparece en

el 33,33 %.

Las demas anomalias estan ausentes.

6.2.2 Osteogénesis imperfecta

En el caso de la osteogénesis imperfecta también son tres los pacientes
estudiados, entre ellos, se observan anomalias como la agenesia, el

taurodontismo, los dientes impactados y el retraso en la erupcion.

De éstas, las mas frecuentes son las agenesias y el taurodontismo que se

presentan en el 100% de los pacientes. El 33,33% presentan dientes

impactados y retraso en la erupcién.

6.2.3 Pardlisis cerebral

Los pacientes con pardlisis cerebral son tres, y muestran siete de las

anomalias analizadas.

La mas frecuente es la macrodoncia, ya que se presenta en el 100% de los

casos.
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La agenesia, el taurodontismo y la fusién son las siguientes anomalias mas

frecuentes en este colectivo con un valor del 66,67%.

Por ultimo, se encuentran el 33,33% de incidencia para los dientes

supernumerarios, la erupcion ectopica y los dientes impactados.

6.2.4 Nifios prematuros

Los niflos prematuros se componen por un grupo de tres pacientes, en los
cuales, solo se presentan dos tipos de anomalias, siendo la mas frecuente la

microdoncia con un 66,67% seguida del taurodontismo en un 33,33%.

6.2.5 Patologia renal

Los pacientes con patologia renal son seis.

La dentaria del desarrollo mas frecuente es el taurodontismo (83,33%).

Hay un bajo porcentaje de los mismos que presentan dientes impactados,

agenesia y retraso en la erupcion (16,67%).

6.2.6. Hiperactividad

Los nifios con hiperactividad son tres.

Este colectivo destaca, ya que de todas las patologias analizadas, son los

Unicos que presentan la anomalia dentaria dens in dente (33,33%).

La anomalia mas frecuente es la agenesia con un 66,67 % de los casos.

También presentan dientes supernumerarios, taurodontismo y dientes
impactados (33,33%).
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6.2.7 Epilepsia

Dentro de la muestra encontramos tres pacientes con epilepsia, entre los

cuales se presentan tres de las anomalias estudiadas.

Las anomalias mas frecuentes son los dientes impactados vy las agenesias con

un 66,67%.

Se observan también anomalias en la cronologia de erupcion con un retraso en

la misma en el 33.33% de los casos.

6.2.8 Autismo

Los pacientes con autismo son tres. Entre los cuales las anomalias

encontradas son la agenesia, el taurodontismo v la fusién con un 33,33%.

El resto de anomalias no se presentan.

6.2.9 Retraso psicomotor

El grupo de retraso psicomotor se compone por siete pacientes.

La anomalia mas frecuente es la agenesia con un 42,86%.

Se encuentran también anomalias como la macrodoncia y el taurodontismo en

un 28,57% de los casos.

Por dltimo y en menor medida se observan anomalias como la fusion y el

retraso en la erupcion con un 14,29%.
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6.2.10 Sindrome de joubert

En el sindrome de Joubert s6lo encontramos un paciente con una Unica

anomalia, la macrodoncia, estando todas las demas ausentes.

6.2.11 Sindrome de Silver Russell

El sindrome de Silver Russell en nuestra muestra se caracteriza porque esta

representado Unicamente por un paciente, el cual presenta taurodontismo y

alteraciones en la cronologia de erupcion padeciendo un retraso en la misma.

6.2.12 Sindrome de Williams

En el sindrome de Williams solamente observamos el taurodontismo como

anomalia del desarrollo dentario en un Unico paciente que representa la

patologia en la muestra.

6.2.13 Nifios sordos

En nuestra muestra solo estan representados por un paciente que presenta un

anico tipo de anomalia, siendo la misma la agenesia dentaria.

6.2.14 Asma

Los pacientes con asma que encontramos en la muestra presentan como

anomalias del desarrollo mas frecuentes la agenesia y el taurodontismo,

presentandose en el 100% de los casos.
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6.2.15 VIH

Los nifios con VIH estan representados Unicamente por un caso, el cual

presenta taurodontismo y retraso en la erupcion.

6.2.16 Fisura labio-palatina

En la muestra de nuestro estudio, hay solamente un paciente con dicha

patologia, el cual presenta agenesias y retraso en la erupcion.

En el caso de observar el numero absoluto de cada anomalia en cada
patologia obtenemos el siguiente gréafico, en el que destacan las agenesias en
el Sindrome de Down y el taurodontismo en la osteogénesis imperfecta y en la

patologia renal.
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Gréfico 4. Numero de anomalias en cada patologia.
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6.3 DIENTES AFECTADOS EN CADA ANOMALIA DENTARIA.

6.3.1- Anomalias de nUmero

6.3.1.1 Dientes supernumerarios

DIENTES SUPERNUMERARIOS
NOMBRE Y SEXO PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS
AS (VARON) 16,26,36,46
MD(MUJER) 12

Tabla 14. Dientes supernumerarios afectados en la muestra.

En el caso de los dientes supernumerarios no podemos hacer distincion por
sexo, ni nombrar ningun diente afectado como mas frecuente ya que
Unicamente encontramos a dos pacientes con esta anomalia y en ningan caso

se repiten las mismas piezas.

Si destacamos que solo los pacientes con paralisis y los hiperactivos presentan

dicha anomalia.
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6.3.1.2 Agenesias.

AGENESIAS

NOMBRE Y SEXO PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS
SH (VARON) SD DOWN 12,22,24,32,42
CB(MUIJER) SD DOWN 17,27,37,47
RA(VARON) OSTEOGENESIS IMP 22
MS(MUJER) OSTEOGENESIS IMP 18,28
RG(MUIJER) OSTEOGENESIS IMP 25,22,12,15
AT(VARON) 12,22
AS(VARON) 12,22,24,25,36,37
JG(VARON) PATOLOGIA RENAL 12,22
DA(VARON) 18
MD(MUIJER) 13,23,18,28
MR(MUJER) EPILEPSIA 12,22
RP(VARON) EPILEPSIA 42,45,35,15
DP(VARON) AUTISMO 35
DB(VARON) RETRASO PSICOMOTOR 34
CL(MUIJER) RETRASO PSICOMOTOR 14,24
AL(VARON) RETRASO PSICOMOTOR 12,14,22,23,33,43
MP(MUJER) SD. DE JOB 15,25
CK(MUJER) 12,22
SH(VARON) ASMA 33,35
AM(VARON) SP* 45,55
GR(VARON) Sp* 31,32,41,42,12,23
SL(VARON) SP* 12,22
SG(MUIJER) Sp* 13,14,15,22
CM(MUIJER) Sp* 12
AA(MUJER) FISURA PALATINA 12,18,22,28,32,42,44,48

Tabla 15. Agenesias encontradas en la muestra por patologia.

La agenesia es la anomalia méas frecuente como hemos dicho anteriormente y
la que estd presente en mas patologias, ya que podemos encontrarla en
pacientes sordos, con fisura palatina, con sindrome de Job, retraso psicomotor,
sindrome de Down, osteogénesis imperfecta, paralisis cerebral, patologia renal,

hiperactividad, epilepsia y nifios con autismo.

El diente mas frecuentemente afectado en esta muestra es el 12.
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6.3.2- Anomalias de tamano.

6.3.2.2 Macrodoncia
MACRODONCIA
NOMBRE Y SEXO PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS

SH(VARON) SD DOWN 11,21
NM (MUJER) SD DOWN 11,21
AT(VARON) 26
AS(VARON) 33
FC(MUJER) 46
AL(VARON) RETRASO PSICOMOTOR 11,21
JV(VARON) RETRASO PSICOMOTOR 16
VG(VARON) SD. JOUBERT 46
MP(MUJER) SD. DE JOB 17,27,37,47

Tabla 16. Dientes afectados por macrodoncia en la muestra.

Los pacientes con macrodoncia pertenecen a grupos de patologias como el
sindrome de Down, la paralisis cerebral, el retraso psicomotor, el sindrome de

Joubert y el sindrome de Job.

Los dientes mas afectados en esta anomalia son el 11y el 21.

6.3.2.3 Microdoncia.
MICRODONCIA
NOMBRE Y SEXO PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS
SM (VARON) 22
JM (VARON) 25

Tabla 17. Dientes afectados por microdoncia en la muestra.

En el caso de la microdoncia Unicamente la encontramos en nifios prematuros

varones, siendo el segundo cuadrante el mas afectado.
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6.3.3- Anomalias de forma.

6.3.3.1 Dens in dente

DENS IN DENTE

NOMBRE Y SEXO

PATOLOGIA

DIENTES AFECTADOS

MD (VARON)

24

Tabla 17.dientes afectados por la anomalias Dens in dente

Dentro de las anomalias de forma es la menos frecuente dentro de nuestra

muestra, apareciendo so6lo en un paciente y vardn, afectando el segundo

cuadrante en un nifio hiperactivo.

6.3.3.2 Taurodontismo

TAURODONTISMO
NOMBRE Y SEXO PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS
NM(MUJER) SD DOWN 36,46
RA(HOMBRE) OSTEOGENESIS IMP 16,26,36,46
MS(MUJER) OSTEOGENESIS IMP 16,26,36,46
RG(MUJER) OSTEOGENESIS IMP 16,26,36,46
AT(HOMBRE) 36
AS(HOMBRE) 16
AN(MUJER) 16
RL(HOMBRE) PAT. RENAL 16
GU(HOMBRE) PAT. RENAL 16
FA(HOMBRE) PAT. RENAL 16,26
PR(MUJER) PAT. RENAL 16,26
MS(MUJER) PAT. RENAL 16,17,26,27,37,47
DA(HOMBRE) 16,36
MH(MUJER) AUTISMO 16,26
SA(MUJER) AUTISMO 26,27
ML(MUJER) RETRASO PSICOMOTOR 16
DB(HOMBRE) RETRASO PSICOMOTOR 16
JM(HOMBRE) 16,26
AR(MUJER) SD.DE WILLIAMS 16,26
SH(HOMBRE) ASMA 26
JF(HOMBRE) 17,27
SL (HOMBRE) Sp* 16

Tabla 18. Dientes afectados por taurodontismo en la muestra.
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El taurodontismo en la anomalia mas frecuente dentro de las anomalias de
forma presentandose en la mayoria de las patologias: sindrome de down,
osteogénesis imperfecta, pardlisis cerebral, prematuros, patologia renal,
hiperactivo, autismo, retraso psicomotor, sindrome de Silver Russell, sindrome

de Williams, asma y nifios con VIH.

Se presenta siempre en molares y el diente mas afectado es el primer molar

superior derecho.

Se presenta con mayor frecuencia en la arcada superior que en la inferior.

6.3.3.3 Fusioén.

FUSION
NOMBRE Y SEXO PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS
AT(HOMBRE) 16,26
AS(HOMBRE) 26,42
DP (HOMBRE) AUTISMO 37
JV(HOMBRE) RETRASO PSICOMOTOR 16,26
MP(MUJER) SD. DE JOB 16,26

Tabla 19. Dientes con fusién en la muestra

En el caso de la fusidén dentaria se puede destacar que todos los casos en los
que lo encontramos menos uno son varones, por o que en nuestra muestra

podriamos afirmar que esta anomalia tiene predileccion por el sexo masculino.

Lo encontramos en pacientes con paralisis cerebral, autismo, retraso

psicomotor y sindrome de Job.

Los dientes mas afectados son el 16 y el 26, siendo asi mas frecuente en el

maxilar que en la mandibula.
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6.3.4. Anomalias posicion/erupcion.

6.3.4.1 Transposicion
No se encuentra ningun caso de transposicion en ninguno de los pacientes.

6.3.4.2 Dientes impactados

DIENTES IMPACTADOS
NOMBRE PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS

SH(HOMBRE) SD DOWN 14
MS(MUJER) OSTEOGENESIS IMP 13,23,37
AT(HOMBRE) 26
JG(HOMBRE) PAT. RENAL 13,17,27,37,47
DA(HOMBRE) 13,23
MR(MUJER) EPILEPSIA 23
RP(HOMBRE) EPILEPSIA 13

Tabla 20. Dientes impactados en la muestra.

Los dientes impactados se encuentran en pacientes con sindrome de Down,
osteogénesis imperfecta, paralisis cerebral, patologia renal y pacientes

hiperactivos.

En nuestro estudio podemos decir que es mas frecuente en varones que en

mujeres ya que solo se presenta en una nifa.

El diente méas frecuentemente afectado es el canino superior derecho, siendo
mas frecuente encontrar dientes impactados en el maxilar que en la mandibula,

aungue también encontramos algunos casos.
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6.3.4.3 Alteraciones en la cronologia de erupcion.

ALTERACIONES EN LA CRONOLOGIA DE ERUPCION
NOMBRE Y SEXO PATOLOGIA DIENTES AFECTADOS
MS (MUJER) OSTEOGENESIS IMP 17,45,47
JG(HOMBRE) PAT. RENAL 33,34,35,37,43,45
MR(MUJER) EPILEPSIA 13,14,15,17,24,25,33,35,43,45
RETRASO
JA(MUJER) PSICOMOTOR 16,26,36,46
JM(HOMBRE) 37,47
JF(HOMBRE) 13,23,34
SG(MUJER) SP* 33,34,35,43,44,45
AA(MUJER) FISURA PALATINA 14,15,45

Tabla 21. Dientes afectados por retraso en la erupcion

Las alteraciones en la cronologia de la erupcion son frecuentes afectando

siempre a mas de un diente en el mismo paciente.

Se presenta en pacientes con fisura palatina, VIH, sindrome de Silver Russell,

retraso psicomotor, epilepsia, patologia renal y osteogénesis imperfecta.

En este caso hablamos de retraso en la erupcion, ya que en ningln momento

encontramos la presencia de adelantos en la misma.

No hay diferencias entre sexos ni entre arcadas.

El diente mas frecuentemente afectado es el 45.
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7. DISCUSION

A pesar de que muchos estudios han analizado las anomalias en el desarrollo
en pacientes especiales, hemos encontrado en nuestro estudio algunas

diferencias en los resultados obtenidos.

En el Sindrome de Down los resultados de nuestro estudio presentan valores
diferentes a los de la literatura destacando el taurodontismo que en nuestra
muestra solo aparece en el 33,33% de los casos siendo en otros estudios un

85,71% la frecuencia de dicha anomalia (25,27).

La microdoncia y las piezas retenidas no aparecen en nuestro grupo de
paciente con sindrome de Down, mientras que la literatura describe en ambos

casos un 2,04 % de frecuencia (25,27).

Los dientes impactados tienen en nuestro estudio un valor del 15% de los
casos mientras que la literatura los describe en el 33,33 por ciento de los casos

(25,27).

La agenesia es la Unica anomalia que presenta valores parecidos siendo un

59% en nuestra muestra y un 66,67% en la literatura (25,27).

En el caso de los pacientes prematuros, ciertos estudios destacan como
principal anomalia el retraso en la erupcion mientras que en este caso son la
microdoncia y el taurodontismo las anomalias mas frecuentes en este colectivo

(30).
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Los pacientes con un retraso psicomotor presentan también diferencias en la
frecuencia de aparicion de ciertas anomalias aunque si es cierto que se

destaca una alta aparicion de las mismas en estos pacientes.

ANOMALIA LITERATURA (62,63,6) RESULTADOS
Agenesia 3,7% 42,86%
Supernumerario 0,46% 0%
Fusién 0,42% 14,29%
Posicién 13% 0%
Taurodontismo 7% 28,57%
Retraso en la erupcion 5% 14,29%

Tabla 21. Diferencias en la frecuencia de anomalias entre el estudio

En el caso de los pacientes con paralisis cerebral destaca como anomalia
principal la macrodoncia ya que se presenta en todos los pacientes de la
muestra, mientras que en la literatura se describe solo en el 3,84% de los

casos (26,36,37).

Al igual que en el resto de los estudios, en los pacientes con fisura palatina, la
anomalia mas frecuente es la agenesia con porcentajes similares en todos los
casos, con la diferencia que en nuestro estudio también estd presente el

retraso en la erupcion en estos pacientes (43,44).
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En el sindrome de Silver Russell coincide nuestro estudio con el resto que
hemos analizado ya que son el taurodontismo y el restraso en la erupcién las

anomalias principalmente observadas (48,49).

En los pacientes con sindrome de Williams aparece al igual que en la literatura
el taurodontismo como una de las anomalias mas frecuentes con un 100% de
frecuencia, aunque en nuestro caso no encontramos agenesias ni microdoncia

gue si aparecen en otros estudios (50,51).

En los pacientes con osteogénesis imperfecta, en nuestra muestra todos
presentan taurodontismo, diferenciandose de otros estudios que se describe un
49% de casos nada mas. Si coincide en el caso de dientes impactados y

retraso en la erupcién cuyos porcentajes son similares en ambos casos (54,55).

Debido a que el nUmero de pacientes que se representan en la muestra con
sindrome de Joubert es muy bajo, en nuestro caso no encontramos ninguna
anomalia en ningun paciente, mientras que en la literatura se destaca el retraso

en la erupcién en dicho colectivo (52).

En los pacientes con VIH al igual que en otros estudios se observa un retraso
en la erupcién, y en este caso un alto porcentaje (100%) de taurodontismo, sin
mostrarse ningun caso de dientes impactados como se describe en otros

estudios (59).
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8. CONCLUSIONES

La anomalia mas frecuente en el conjunto de la muestra es la agenesia

con un 31% siendo el incisivo lateral derecho el diente mas afectado.
La transposicion esta ausente en todas las patologias.

Las diferencias entre nifios y nifias no son destacables, exceptuando la

agenesia y el taurodontismo que son mas frecuentes en nifos.

Los pacientes con osteogénesis imperfecta, Sindrome de Down vy
pardlisis cerebral son las patologias que presentan mayor nimero de

anomalias.

El taurodontismo es la anomalia mas frecuente en nifios con

osteogénesis imperfecta y patologia renal.
La microdoncia es la anomalia mas frecuente en nifios prematuros.

Los nifios con hiperactividad son los Unicos que presentan dens in dente.
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