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RESUMEN. Introducción: el propósito de esta investigación es efectuar un estudio retrospectivo epidemiológico sobre el tipo 
y frecuencia de alteraciones a nivel óseo y dental, en pacientes de cinco a catorce años que consultaron la Clínica del Niño y el 
Adolescente  de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia  entre los años 2000 y 2002. Métodos: se analizaron 
428 radiografías panorámicas análogas con adecuada nitidez, densidad, contraste y definición, usando las historias clínicas 
como soporte. Las placas fueron leídas por un radiólogo dental definiendo el  tipo de alteraciones óseas y anomalías dentales 
presentes. Se efectúo un análisis estadístico de tipo descriptivo. Resultados: la muestra fue de 232 hombres (54,20%) y 196 mujeres 
(45,79%). En maxilares se encontraron 33 radiografías de pacientes con imágenes  radiolúcidas patológicas (7,68%): 21 de sexo 
femenino (4,89%) y 12 de sexo masculino (2,79%), y solo un caso (0.23%) con imágenes radiopacas patológicas. En  los dientes 
se presentaron 272 radiografías (63,40%)  con presencia de anomalías dentales: 149 pertenecían a hombres (34,73%) y 123 a 
mujeres (28,67%), que incluyeron 1.120 dientes. Las anomalías encontradas fueron: dens in dente, agenesias, taurodontismo, 
macrodoncias, dientes en forma cónica, supernumerarios, microdoncias, transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes retenidos, 
geminaciones, espolones de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de frecuencia. Conclusiones: la  población  afectada por 
alguna alteración fue del 71,32%
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ABSTRACT. Introduction: the purpose of this study was to carry out an epidemiological retrospective study on the type and 
frequency of radiographic dental and bone alterations in patients from 5 to 14 years of age who consulted the Dental Clinic (Child 
and the Adolescent Clinics) of the College of Dentistry at the University of Antioquia between the years 2000 and 2002. Methods: 
428 panoramic radiographs with adequate density, contrast and definition were analyzed using also the dental records as support.  
The films were read by a dental radiologist who defined the type of bone alterations and dental anomalies present. A descriptive 
statistical analysis was performed Results: the sample consisted of 232 males (54.20%) and 196 females (45.79%). In the Maxilla 
and Mandible: 33 x-rays were found with pathological radiolucent images (7.68%): 21 females (4.89%) and 12 males (2.79%); just 
one patient (0.23%) with pathological radio opaque images. In the teeth:  272 x-rays (63.40%) with presence of dental anomalies: 
149 males (34.73%) and 123 females (28.67%), involving 1120 teeth. The anomalies found were: dens in dente, tooth agenesis, 
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INTRODUCCIÓN

Las anomalías dentales son una variedad de desvia-
ciones de la normalidad que pueden ocurrir como 
consecuencia de factores sistémicos, ambientales, 
locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta 
la forma de los dientes, el número, el tamaño, la 
disposición y el grado de desarrollo.1 

El estudio radiográfico se ha utilizado en odontología 
con  múltiples aplicaciones en el diagnóstico, pro-
nóstico y tratamiento de gran variedad de entidades 
patológicas. A pesar de que la radiografía panorámica 
presenta limitaciones propias de la técnica por ser 
un corte tomográfico y por mostrar distorsiones y 
sobreposiciones, se convierte en un apoyo para la 
visualización global de las estructuras anatómicas 
comprendidas en el maxilar, la mandíbula, la región 
dentoalveolar y la región temporomandibular; ade-
más ofrece alto grado de seguridad frente al mínimo 
riesgo radiológico para el paciente.2, 3 En la dentición 
primaria y permanente permite ver: anomalías de nú-
mero (hipodoncias)1, 4, 5 (hiperodoncias),6, 7 de tamaño 
(macrodoncias, microdoncias), de forma (dientes 
cónicos, espolones, perlas del esmalte, dens in den-
te, taurodontismo, fusión, geminación), de erupción  
(transposiciones, dientes retenidos), anomalías del de-
sarrollo, de origen genético y ambiental (síndromes),8 
así como la presencia de cambios en la radiodensidad 
consistente en imágenes radiolúcidas compatibles con 
quistes e imágenes radiopacas óseas compatibles 
con tumores.9, 10

Las anomalías dentales varían mucho en frecuen-
cia como lo demuestran los estudios en diferentes 
regiones del mundo, ya que existen reportes con 
datos extremos: cifras muy bajas reportadas en el 
estudio de Altug y Erdem en 200711 con una fre-
cuencia de 5,46% de anomalías en una población 
de 3.043 niños turcos de 8 a 14 años, mientras que 

existen altas frecuencias de anomalías reportadas 
por otros grupos de estudio como Thongudomporn 
y Freer en 199812 quienes hallaron el 74,7% de 
pacientes con anomalías en un grupo de 111 niños. 
En un estudio similar a este, Discassiati y colabora-
dores en 200513 reportaron el porcentaje de 16,25% 
de anomalías en una población de 400 niños en 
Argentina, mostrando un resultado entre promedio 
y bajo con respecto a las frecuencias halladas de 
alteraciones del desarrollo de los dientes. 

En Colombia se han hecho pocos estudios, entre 
ellos un grupo de investigadores de la Universidad 
del Bosque de Bogotá, en 1996,14 quienes reportaron 
prevalencia del 70% de pacientes con anomalías 
dentarias en una población de 193 niños sometidos 
a fumigantes como factor de riesgo. El grupo control 
tenía 152 pacientes y presentó 52% de anomalías.

Uno de los objetivos del estudio odontológico tiene 
como meta prevenir y tratar las alteraciones en la 
dentición y lesiones en el hueso,10 por tanto hacer 
un diagnóstico oportuno a edad temprana, permite 
evitar secuelas mayores, favorecer el pronóstico y 
el plan  de tratamiento. Con este objetivo se tomó 
un grupo de pacientes en edad escolar.

MATERIALES Y MÉTODOS

Entre la población de niños y adolescentes que con-
sultan en el servicio de odontología de la Universidad 
de Antioquia  no se han efectuado estudios previos 
clínicos y radiográficos de frecuencias de lesiones 
óseas en  maxilares ni anomalías dentales, por tanto 
se desconoce el estado de morbilidad y las caracterís-
ticas de la población. Debido a la disponibilidad de 
las radiografías panorámicas como ayuda diagnósti-
ca de las historias clínicas, se decidió hacer un estu-
dio de los hallazgos radiográficos. Esta investigación 

Taurodontism, macrodontia, conic shaped teeth, supernumerary teeth, microdontia, transpositions, fusions, mesiodens, retained 
teeth, gemination, enamel spur, and enamel pearls in this order of frequency. Conclusions: this study showed that the population 
affected with some radiographic abnormalities was 71.32%.

Key words: panoramic radiograph, congenital abnormalities, anodontia, bone cysts.
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se hizo con el objetivo de describir la frecuencia 
de imágenes con alteraciones óseas patológicas 
y anomalías dentales detectables  en radiografías 
panorámicas de pacientes en dentición decidua y 
mixta (cinco a catorce años), que consultaron en las 
Clínicas del Niño y el Adolescente de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Antioquia 
entre los años 2000 y el 2002, utilizando la historia 
clínica para confirmar o descartar los hallazgos. 

Esta investigación efectuó un estudio descriptivo 
transversal utilizando Excel y el programa SPSS 

versión 16 para la tabulación y procesamiento de los 
datos. El análisis se hizo con tablas de distribución 
de frecuencias. La muestra estudiada consistió en un 
grupo de 428 radiografías panorámicas análogas con 
calidad radiográfica expresada en adecuada nitidez, 
densidad, contraste y buena definición radiográfica15-17

pertenecientes a pacientes entre cinco y catorce 
años que consultaron en las Clínicas del Niño y el 
Adolescente de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Antioquia entre abril de 2000 y abril 
de 2002 (tabla 1). 

Tabla 1 
Población y su distribución por edad y sexo

Edad Sexo N.º Individuos 
por edad

Frecuencia absoluta 
acumulada % por edad Frecuencia relativa 

acumulada
Hombres Mujeres

5 años 6 7 13 13 3,03 3,03
6 años 20 10 30 43 6,99 10,02
7 años 24 30 54 97 12,62 22,64
8 años 36 35 71 168 16,55 39,19
9 años 56 45 101 269 23,59 62,78
10 años 49 37 86 355 20,09 82,87
11 años 21 14 35 390 8,17 91,04
12 años 15 8 23 413 5,37 96,41
13 años 4 7 11 424 2,57 98,98
14 años 1 3 4 427 0,93 100

Total pacientes 232 196 428
% 54,20 45,79

Método de recolección de la muestra. De cada pa-
ciente se obtuvo una radiografía panorámica análoga 
estandarizada, la cual fue tomada por un técnico 
en radiología, usando un ortho pantomographo op 
100®con las siguientes especificaciones técnicas: 
KV: 66-69; MA: 12; TE: 17,6 s; 110 V doble foco 
a distancia focal de 45 cm. Se utilizó una película 
kodak de 5 x 12”, procesada automáticamente en 
una procesadora de mesa marca Konica Minolta 
referencia SRX-101A® con ciclos de 90 s empleando 
solución reveladora DEV y fijadora FIX con secado 
por infrarrojo en forma homogénea, manteniendo 
temperatura controlada 59-86 °F (15-30 °C) 30-75% 
RH (sin condensación). 

La interpretación radiográfica fue hecha por un 
odontólogo radiólogo (G. A.) y los resultados 
fueron consignados en un formato que incluye los 
siguientes datos: identificación del paciente, sexo, 

edad, presencia de imágenes radiolúcidas patoló-
gicas compatibles con quistes y su ubicación en 
los maxilares, presencia de imágenes radiopacas  
patológicas compatibles con tumores y su ubicación 
anatómica. En los dientes se registraron anomalías 
de forma, tamaño, posición, erupción y número. Se 
excluyeron de la muestra los pacientes con compro-
miso sistémico, con aparatología fija o removible y 
pacientes con exodoncias tempranas registradas en 
la historia clínica y las radiografías deficientes por 
técnica en la toma o en el revelado.

Método de consignación de resultados. Los si-
guientes hallazgos radiográficos fueron registrados 
para los maxilares considerados como alteraciones: 
áreas radiolúcidas patológicas a veces con límite 
óseo radiopaco bien definido y liso, corticalizado 
o con línea simple, de tamaño variable, en relación 
con dientes sin erupcionar o erupcionados, se esta-
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blecieron con diagnóstico compatible con quiste o 
lesión tumoral.18 Según la imagen radiográfica se 
clasificó el tipo de lesión  de la siguiente forma: 
cuando estuvo presente en la radiografía un área 
radiotransparente uniforme, de más de 5 mm de 
espesor, redonda u ovalada, unilocular o multilo-
cular de bordes bien definidos que circundaba una 
corona de un diente  sin erupcionar se estableció  
como imagen compatible con un quiste dentígero 
según definición de Shafer.19, 20 Cuando la imagen 
radiotransparente estaba en relación con la raíz de 
un  diente temporal o permanente con compromiso 
pulpar, con tratamiento de endodoncia o sin él, de 
más de 5 mm de diámetro, redonda u ovalada, con 
bordes bien definidos, se estableció como imagen 
compatible con un quiste radicular inflamatorio.21 
Cuando estuvo presente en los maxilares una imagen 
radiopaca mayor de 5 mm con forma y radiodensi-
dad variables, pero con predominio de radiopacidad 
y rodeado por una línea radiotransparente  se consi-
deró compatible lesión tumoral.22

Para los dientes se definió anomalía dental como va-
riaciones en la forma, tamaño, estructura, posición, 
erupción, número y morfología, 1, 5, 16, 23, 24 detectables 
radiográficamente nombrados con los términos: dens 
in dente, agenesias, taurodontismo, macrodoncias, 
dientes en forma cónica, supernumerarios, micro-
doncias, transposiciones, fusiones, mesiodens, dien-
tes retenidos, geminaciones, espolones de esmalte 
y perlas de esmalte. 

Se diagnosticó como agenesia dental cuando en la 
imagen radiográfica estaba ausente un diente o su 
germen después de los nueva años25 Para los terce-
ros molares se tuvo en cuenta la edad promedio de 
formación  entre  los ocho y los doce años.26-28

Se considero como macrodoncia un diente de ma-
yor tamaño y microdoncia uno de menor tamaño 
que el promedio normal de los dientes del paciente 
presentes en boca, o fuera de los límites usuales de 
variacion24 empleando una regla milimétrica sobre 
la radiografía.29-31

Se consideró fusión cuando se dio unión embrioló-
gica en fases preeruptivas de dos o más gérmenes 
dentarios adyacentes por medio de dentina a nivel 

radicular y coronal, originando un diente único, con 
dos canales radiculares. Se consideró geminación, 
cuando estuvo presente un germen con dos coronas 
(corona bífida) y un solo canal radicular.30-33

Para cuantificar las anomalías se estableció que la 
presencia de una categoría de trastorno representaba 
una anomalía, ejemplo si un paciente presenta al 
mismo tiempo dens in dente, agenesias y tauro-
dontismo se consideró que había tres anomalías 
presentes. También se cuantificó el número y el tipo 
de dientes afectados en cada clase de anomalía.

RESULTADOS

La muestra fue de 428 radiografías  pertenecientes a 
niños y adolescentes (232 hombres y 196 mujeres) 
en edades entre cinco y catorce años,  la mayoría 
estaban entre 8 y 10 años (50,36% de la población). 
El promedio de edad fue de 9,2 años, con pocos 
pacientes en edades extremas, respecto del rango 
seleccionado (tabla 1).

De  428 radiografías, se observaron 306 (71,32%) 
de los cuales 162 (52,94%) eran de hombres y 144 
(47,05%) eran de mujeres, con alguna alteración 
ósea alguna dentaria o ambas (gráfico 1).

Alteraciones óseas. Estuvieron presentes imágenes 
radiopacas y radiolúcidas patológica compatibles 
con tumores y quistes, respectivamente.

Tumores. Las imágenes radiográficas patológicas 
correspondientes a con tumores fueron muy escasas. 
En este estudio (tabla 2), solo se encontró un pa-
ciente con imagen radiográfica característica  de un 
odontoma el cual estaba asociado al segundo molar 
superior derecho, en un individuo de sexo mascu-
lino quien al mismo tiempo presentaba agenesia de 
primeros premolares inferiores. 

Quistes. 33 radiografías evidenciaron imágenes 
radiolúcidas patológicas compatibles con quistes 
los cuales estaban asociados a 52 dientes (tabla 2). 
Fueron más frecuentes en mujeres que en hombres 
en una relación 2:1 y solo 7 radiografías, presenta-
ron imágenes de quistes sin ninguna otra anomalía. 
Fueron más comunes la variedad de quistes de tipo 
inflamatorio que de dentígero (figura 1). Se presen-



Revista Facultad de Odontología Universidad de Antioquia - Vol. 21 N.º 1 - Segundo semestre, 200954

GABRIEL ESPINAL BOTERO, HUGO ALEXÁNDER MANCO GUZMÁN, GERMÁN AGUILAR MÉNDEZ, LILIANA CASTRILLÓN PINO, 
JUAN ESTEBAN RENDÓN GIRALDO, MARTHA LUCÍA MARÍN BOTERO

taron 2 quistes dentígeros confirmados por biopsia: 
uno en un hombre y el otro en una mujer, ambos en el 
segundo bicúspide inferior izquierdo en forma uni-
lateral. Las imágenes radiolúcidas predominaron en 
el maxilar superior y, de 33 pacientes, en 15 (45%) 

se presentaron en forma bilateral correspondientes a 
imágenes de quistes inflamatorios. Los dientes más 
afectados fueron los caninos superiores que además 
tienden a ser retenidos. Le siguen en frecuencia los 
segundos premolares inferiores.

Gráfico 1 
Población. Distribución de hallazgos radiográficos

Tabla 2 
Imágenes radiográficas asimilables con tumores y quistes 

(dentígeros e inflamatorios) presentes en la población según edad y sexo

Edad

Imágenes radiolúcidas 
en hombres

Imágenes radiolúcidas 
en mujeres 

Total de imágenes radiopacas 
consistentes con tumores Total individuos 

por edad 
con alteraciones óseas  Quistes 

inflamatorios
Quistes

dentígeros
Quistes 

inflamatorios 
Quistes

dentígeros Hombres Mujeres

5 años - - - - - - 0

6 años 1 - - - - - 1

7 años - - - - - - 0

8 años 2 - 7 - - - 9

9 años 2 - 5 - - - 8

10 años 4 1 5 - - - 10

11 años 1 - 1 1 1 - 3

12 años 1 - 1 - - - 2

13 años - - 1 - - - 1

14 años - - - - - 0

Total de pacientes 11 1 20 1 1 0 34

Total de pacientes 
por  sexo

12 21 1 0 34

Total de pacientes 
por alteración 

33 1 34

% de población 
con alteración 
radiográfica ósea 

7,69% 0,23% 7,92
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Anomalías dentales

Las anomalías dentales fueron más frecuentes 
que las imágenes de quistes y tumores en ambos 
sexos: 272 pacientes (63,40%), en los que estaban 
afectados 1.120 dientes y fue más común entre los 
9 y 10 años, período de dentición mixta. 

En el gráfico 2 se muestran las anomalías dentales 
incluyendo las asociadas a lesiones óseas de dientes 
permanentes. Las anomalías estuvieron presentes 
casi exclusivamente en dientes permanentes, con 
solo tres casos en deciduos así: geminación de 
un canino, fusión de un incisivo central deciduo 

superior derecho con su lateral adyacente, y tauro-
dontismo en segundos molares deciduos inferiores. 
Todas estas anomalías se hallaban en pacientes de 
sexo femenino. 

También se puede constatar que hay alta frecuencias  
de tres tipos de anomalías: dens in dente, taurodon-
tismo y agenesia que representaron el 88,34% de 
anomalías observadas (tabla 3). 

En la dentición permanente las anomalías dentarias 
fueron más comunes en el arco superior que en el 
inferior en relación 1:1,47 (tabla 4). Las anomalías 
encontradas fueron:

Sexo Hombres 
N.° 

Mujeres 
N.°

Total
N.°

Total 
acumulado

Dens in dente 83 68 151 151

Agenesia 76 66 142 293

Taurodontismo 37 19 56 349

Fusión 0 2 2 351

Macrodoncia 4 4 8 359

Microdoncia 2 2 4 363

En clavija 3 2 5 368

Transposición 2 2 4 372

Retenido 0 1 1 373

Supernumerario 4 1 5 378

Figura 1
Quiste inflamatorio en molar inferior deciduo tratado endodónticamente y diente permanente desplazado (flecha)

Gráfico 2
Número* y porcentaje de anomalías dentales por sexo en dentición permanente

* El número de anomalías no concuerda con el número de pacientes por la multiplicidad de anomalías en un mismo paciente.
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Tabla 3 
Cantidad y frecuencia de dientes afectados por anomalías dentales en la población distribuidas por sexo

N.º Anomalía*
Hombres Mujeres

N.º total 
dientes

Frecuencia 
por dientes 

(%) 

N.º total 
de pacientes

Frecuencia por 
pacientes (%)N.º 

pacientes
N.º 

dientes
N.º 

pacientes
N.º 

dientes
1 Dens in dente 86 235 75 242 477 42,59 161 37,52
2 Agenesia 81 242 78 218 460 41,07 159 37,06
3 Taurodontismo 39 96 20 43 139 12,41 59 13,75
4 Macrodoncia 4 9 4 6 15 1,34 8 1,86
5 Dientes cónicos 3 4 2 2 6 0,54 5 1,16
6 Supernumerario 4 5 1 1 6 0,54 5 1,16
7 Microdoncia 2 3 2 2 5 0,44 4 0,93
8 Transposición 2 2 2 2 4 0,36 4 0,93
9 Fusión 0 0 2 2 2 0,18 2 0,46
10 Mesiodens 2 1 0 0 1 0,08 2 0,46
11 Perlas de esmalte 1 2 0 0 2 0,18 1 0,23
12 Retenido 0 0 1 1 1 0,08 1 0,23
13 Geminación 0 0 1 1 1 0,08 1 0,23
14 Espolón de esmalte 1 1 0 0 1 0,08 1 0,23

Total 225* 600 188 520 1120 413

* El número de anomalías no coincide con el número de pacientes afectados por la multiplicidad de éstas en un mismo paciente

TABLA 4
Total de anomalías dentales por diente permanente afectado

Anomalía
Dientes* permanentes afectados. Arco superior Total 

de dientes18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Dens in dente - - - - - 1 147 100 77 150 2 - - - - 477
Agenesia 123 - - 7 4 - 3 1 1 3 - 4 5 - - 128 279
Taurodontismo 2 7 53 - - - - - - - - - 19 36 7 3 127
Macrodoncia - - - - - 1 4 1 1 5 - - - - - - 12
Dientes cónicos - - - - - - 4 2 - - - - - 6
Microdoncia - - - - - - 2 1 - - 1 - - - 4
Transposición 2 - 1 - - - - 3
Supernumerario - - - - - 1 - - - 1 1 - - - - - 3
Mesiodens 2 2
Total de dientes 913

Anomalía
Dientes* permanentes afectados. Arco inferior Total 

de dientes48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Dens in dente - - - - - - - - - - - - - - - - 0
Agenesia 76 - - 7 - 2 2 2 1 2 2 - 4 - - 83 181
Taurodontismo - - 5 - - - - - - - - - - 5 - 2 12
Macrodoncia - - 1 - - - - - - 1 - - - 1 - - 3
Microdoncia - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
Transposición - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
Supernumerario - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1
Fusión - - - - - - - 1 - - - - - - - 1
Retenido - - - - - 1 - - - - - - - - - - 1
Perlas 
de esmalte - 1 - - - - - - - - - - - 1 - 2

Espolón de 
esmalte - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1

Total de dientes 204

* Nomenclatura dental internacional.
En esta tabla no están incluidos tres casos de deciduos que presentaron anomalías.
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• De forma. Dens in dente, taurodontismo, perlas 
y espolones de esmalte, dientes cónicos, gemina-
ción y fusión. Dens in dente fue la anomalía más 
común: 37,52 %, visible en la radiografía pano-
rámica, estuvo presente en incisivos superiores 
principalmente, y fue 1,67 veces mayor en los in-
cisivos laterales que en los centrales, y unos pocos 
casos en caninos superiores. El taurodontismo fue 
una alteración que comprometió exclusivamente 
dientes posteriores y fue 10 veces más común en 
el arco superior (figura 2). El 100% de los casos se 
presentó bilateral en todos los pacientes y fue más 
frecuente en hombres que en mujeres en una 
relación 2:1. Perlas y espolones de esmalte solo 
se dio un caso de cada uno, y se encontraron 
en mujeres.

 Los dientes cónicos se dieron estrictamente en 
incisivos laterales superiores y mayor número de 
casos en el lado derecho. La geminación ocurrió 
solo en deciduos, y fusión se dio un caso en 
deciduos y uno en permanentes.

• De número. Agenesia, dientes supernumerarios 
y mesiodens. En relación con agenesia se en-
contraron 460 dientes ausentes (tabla 4) de los 
cuales 279 correspondían al del arco superior y 
181 al arco inferior o sea una relación de 1:1,5 de 
los cuales 410 dientes correspondían a terceros 
molares (36,6% de todas las anomalías y 89,13% 
de las agenesias) y solo 50 dientes correspondían 
a otro tipo de piezas dentales que corresponde al 
10,86 % de los dientes afectados. Excluyendo 

los terceros molares, las agenesias encontradas 
fueron en el siguiente orden (figura 3): segundo 
premolar superior e inferior derechos: 1,52%, 
segundo premolar superiores izquierdo: 1,08%, 
primer premolar superior y segundo premolar 
inferior izquierdo ambos con frecuencia de 
0,86%, incisivo lateral superior: 0,65%, incisi-
vos y caninos inferiores: 0,43% y, por último, 
incisivo central superior: 0,21%.

 En este estudio solo se observaron supernumera-
rios en cinco pacientes que representan el 1,16% 
de los cuales dos eran mesiodens, o sea el 0,46%, 
todos tenían un solo supernumerario, excepto 
un paciente que tenía dos caninos superiores 
supernumerarios uno derecho y otro izquierdo. 

• De tamaño. Macrodoncias y microdoncias. Pre-
valecieron en el arco superior y en sector anterior.

• De erupción. Dientes retenidos y transposiciones. 
Solo se vio un diente retenido (canino inferior de-
recho). Las transposiciones ocurrieron en cuatro 
casos representando el 0.35% así: dos en hombres 
entre un lateral y un canino superior izquierdos 
permanentes y dos en mujeres así: uno entre un 
canino superior izquierdo y el primer premolar 
adyacente y el otro entre un primero y segun-
do premolar inferior izquierdos permanentes. 

En general se observó que la mayoría de los pacien-
tes presentaban varias anomalías en forma simultá-
nea dando un promedio de de 1,81 anomalías por 
paciente y casi siempre en forma bilateral (figura 4).

Figura 2
Taurodontismo. Obsérvese la longitud de las cámaras pulpares aumentadas de los primeros molares permanentes superiores 

e inferiores y los segundos molares deciduos inferiores (flechas) 
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Figura 3
Agenesia de 15/25. Nótese la permanencia de los segundos molares deciduos superiores con reabsorción importante 

de las raíces y ausencia de los gérmenes de segundos premolares superiores (flecha)

Figura 4
Anomalías múltiples. Nótese la presencia de varias anomalías: ausencia de segundo bicúspide inferior izquierdo (permanencia del molar 

deciduo), incisivo lateral superior derecho cónico y el incisivo lateral inferior antagonista está ausente (flechas discontinuas) 

DISCUSIÓN

Aunque el enfoque del estudio es radiográfico, fue 
necesario evaluar elementos de la historia clínica 
como compromiso sistémico y tratamientos previos 
realizados, pero los resultados están basados solo en 
los hallazgos radiográficos.

De acuerdo con la distribución por sexo de la po-
blación en general, el promedio de los habitantes 
de Medellín es mujer representado en el 54,23% 
respecto de los hombres que es de 45,94%, lo que 
se esperaría que se reflejara en la consulta (Datos 
del DANE 2005. Municipio de Medellín.),34 pero en  
la población estudiada hay una relación de 1:0,6 a 
favor de los hombres. Autores como Liu 199535 y 
otros, reportan también una relación de sexos mayor 
en hombres  en una proporción de 2,8:1.

Con relación a las alteraciones óseas, en la litera-
tura se considera que el odontoma es el tumor más 
frecuente en mamíferos;36 sin embargo, radiográfica-
mente solo se halló la imagen de un odontoma de las 
428 radiografías del universo de la muestra, lo cual 
representa frecuencia muy baja, 0,23%. Otros auto-
res como Regezi y colaboradores5 encontraron solo 
el 1,3% de casi 50.000 biopsias de la cavidad bucal 
en un período de 40 años y Peltola 199718 reportó 
solo cinco casos en una población de Finlandia con 
una muestra de 392 pacientes: 1,27%, lo que indica 
que probablemente no es tan frecuente esta alteración 
o su frecuencia varía según la población estudiada.

Las imágenes de los quistes representaron el 7,69% 
de los casos de alteraciones en este estudio  siendo 
más frecuentes los del tipo inflamatorio, asociado 
a dientes con problemas pulpares manifestando el 
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deterioro de los deciduos debido al poco cuidado de 
su integridad, probablemente por desconocimiento 
de los pacientes acerca de la función de los dientes 
temporales (tabla 2). Aunque los dientes hayan 
sido tratados endodónticamente existe frecuencia 
alta de lesiones periapicales asociadas, ya que el 
éxito endodóntico no es del 100%. (Peltola).18 Se 
ha encontrado que el 4% de los individuos con un 
diente sin erupcionar tienen como mínimo un quiste 
dentígero, el 5% de los quistes dentígeros se forma 
alrededor de dientes supernumerarios y muchos 
alrededor de un mesiodens.37 Aunque la frecuencia 
de quistes dentígeros reportada en la literatura es 
muy baja se encontró una cifra aun menor en este 
estudio: 0,46%.

Anomalías dentales

El examen radiográfico de rutina en la clínica permi-
te identificar  alteraciones en la radiodensidad ósea  
y anomalías dentales, que diagnosticadas temprano 
simplifican el plan de tratamiento y mejoran el 
pronóstico.38, 39

Fue frecuente el hallazgo de anomalías múltiples en 
el presente estudio (figura 4), el 57,57%, presentaban 
varias alteraciones simultáneas; y se sugiere que 
dichas anomalías están relacionadas entre sí debido 
a que son causadas por diferentes mutaciones en un 
mismo gen, o pueden existir genes que codifican 
para varias anomalías relacionadas,13, 40. Algunas 
anomalías pueden estar asociadas a síndromes, pero 
en muchas otras ocasiones no se encuentran otros 
compromisos sistémicos.

La variedad de resultados vistos en la literatura en 
general, son contradictorias; sin embargo pueden 
existir factores de riesgo no controlados en los 
diversos grupos de investigación, incluyendo el 
presente estudio, como herencia y grupos étnicos,41 
endogamia, nutrición y desnutrición, contaminación 
ambiental, estrato socioeconómico y epidemiológico 
e, incluso, el trauma. En general las comparaciones 
son muy difíciles de hacer puesto que en los otros 
estudios no se analizan las mismas variables ni se 
utilizó el mismo tamaño de muestra y probablemente 
influye hasta en el ojo del observador. Respecto del 
trauma como factor etiológico, Andreasen42 presentó 

un estudio que soportaba en la dentición primaria 
esta etiología como un antecedente de riesgo. Él 
encontró que entre el 12 y 69% de los casos de 
anomalías de dientes permanentes habían tenido un 
antecedente de injuria en la dentición primaria. 

Anomalías en la dentición primaria. La mayoría de 
los autores han observado que las anomalías dentales 
son menos frecuentes en la dentición primaria que 
en la dentición permanente siendo del orden de 0,1 
a 1% 38, 43 coincidiendo con el presente estudio en 
el cual se encontraron solo tres pacientes con ano-
malías en dentición primaria: 0,69%. Otros autores 
reportan alta frecuencia de anomalías en la denti-
ción decidua como Sacal en 2001,10 quien encontró 
86% de los pacientes con una o más anomalías 
en una población de 500 niños entre tres y cinco 
años en Texas-Houston. Discacciati y Lértora13 en 
2005 reportan un valor intermedio: 26,7% en una 
población de 400 niños de una clínica universitaria 
en Argentina.

Anomalías en la dentición permanente. Se encontra-
ron anomalías de estructura, de forma, de número, 
de tamaño y de erupción.

Anomalías de forma: 

Dens in dente. Esta anomalía es difícil de visua-
lizar en la radiografía panorámica, por ello solo 
se consideraron los casos evidentes que se podían 
diferenciar de la espina nasal anterior en forma 
clara. Este estudio mostró el dens in dente como la 
anomalía más frecuente: 37,52%, contrario a los re-
sultados reportados en otras investigaciones. Según 
la literatura, es una anomalía escasa y puede variar 
mucho. Shafer, en 1997,24 analizó radiográficamente 
2.452 pacientes, hallando frecuencia de 1,26% en 
incisivos laterales, mientras que Amos, en 1955,44 
en 1.000 pacientes encontró frecuencia del 5,10% en 
incisivos laterales. Jennie 1998,6 en China, reporta 
el 4,8 y Hülsmann,45 en 1996, reportó incidencia 
de 0,25, 10%. Este  último anotó que era más fre-
cuente  en el maxilar superior, con predilección por 
los incisivos laterales permanentes, generalmente 
unilaterales, concordando con el presente estudio 
en su alta frecuencia en el maxilar superior y en los 
incisivos laterales, aunque a diferencia de  Hülsmann 
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la presentación de este estudio fue bilateral en el 
98% de los casos. Agrega el mismo autor que era 
más común en jóvenes (entre ocho y doce años) y 
más en hombres que en mujeres45  lo que concuerda 
con este informe.

A pesar de la alta frecuencia encontrada en nuestro 
medio, probablemente pasa desapercibido en la con-
sulta odontológica, especialmente cuando es tipo I46 
de acuerdo con a la clasificación de Oehlers, la cual 
es difícil de visualizar en la radiografía y requiere 
un observador entrenado. Los dientes con esta ano-
malía son más propensos a la caries y representan 
mayor factor de riesgo de requerir tratamientos 
endodónticos. En general se han reportado dens in 
dente en dientes supernumerarios,47 y su orden de 
frecuencia coincide con el encontrado aquí: primero 
en los incisivos laterales superiores, seguidos por 
los centrales superiores, y caninos superiores. Con 
mucha menor frecuencia aparecen en la literatura 
los dientes no encontrados en esta investigación 
como: premolares superiores, incisivos y premolares 
inferiores.22, 48

Taurodontismo. El taurodontismo no tiene predi-
lección por la raza.49, 50 ni por el sexo; sin embargo 
fue la única anomalía de este estudio en la que hubo 
relación de 2:1 que afectó predominantemente a 
hombres. Los valores relativamente altos hallados 
en este estudio, 13,75 %, se aproxima a cifras 
reportadas en esquimales y oriente medio, 11%;5 
sin embargo, es una anomalía poco frecuente en la 
literatura. La condición ha sido descrita como una 
forma de diente primitivo.51 Witkop52 sugirió que 
el taurodontismo era encontrado con más frecuen-
cia en poblaciones donde los dientes eran usados 
como herramientas. El rasgo ha sido encontrado en 
premolares y molares, pero los molares, sobre todo 
los segundos molares inferiores, son los dientes más 
frecuentemente afectados53, 54. Se puede observar en 
ambas denticiones: primaria y permanente.49 En este 
estudio afectó principalmente los primeros molares 
superiores, y un caso la dentición decidua.

Perlas y espolones de esmalte. Dos casos únicos 
vistos en este reporte que corresponden a 0,23% 
se asemejan a los hallazgos de Stafne1 en 1987 en 
Argentina del 0,04 al 10%, contrario a lo encontrado 

por Gratt55 en 1995, solo el 3% y Jennie6 en China 
en 1998 de 37,5%. 

Dientes en forma cónica. Se encontró el 1,16% y 
afectó siempre los incisivos laterales superiores, con 
frecuencia mayor que el hallazgo de Yonezu56 del 
0,55%, y de Sacal quien reportó una cifra de 0,5%.10 

Esta forma dental ha sido considerada por algunos 
autores como la malformación más común en dien-
tes supernumerarios al igual que el dens in dente.57

Fusión, geminación. Las bajas frecuencias halladas 
entre 0,46 y 0,23% respectivamente, se asemejan a lo 
reportado por otros autores en América y Escandina-
va quienes consideran que la  prevalencia de fusiones 
en dentición decidua es de 0,6% o menos,10, 36, 42, 43, 58, 59 
aunque Nik38 expresa que las anomalías de número 
y forma con excepción del doble diente (término 
usado para fusión y geminación) son anomalías más 
comunes en la dentición permanente que en la pri-
maria. Mckibben33 reportó prevalencia de fusión de 
2,97% en una población de 202 sujetos de tres a doce 
años en siete dientes deciduos y uno permanente. 

Anomalías de número:

Agenesias. La agenesia más frecuente en la pobla-
ción estudiada fue de los terceros molares, aunque 
algunos autores consideran que esta ya no es una 
anomalía especialmente si es de terceros molares 
sino un proceso evolutivo.11, 24, 60, 61. En general varía 
su frecuencia de acuerdo con la población estudiada 
y a excepción de las asociadas con síndromes, gene-
ralmente no están acompañadas de otros defectos; 
mostrando tendencia hereditaria.33 Otros autores 
como Witkop52 consideran que no necesariamente 
es de origen genético y que también intervienen 
factores locales.

En Colombia hay pocos estudios de agenesias, entre 
ellos el de Sarmiento y colaboradores, 2004,62 en la 
Universidad del Valle donde estudiaron las ausencias 
de terceros molares entre la población estudiantil 
resultando una  frecuencia del 21%, el cual está por 
debajo del encontrado en este estudio: 37,06 %. 

Mientras que Mckibben en 197133 reportan frecuen-
cias de 5,47% de agenesias de bicúspides e incisivos, 
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cifra por debajo de 10,86%, encontrada en este 
estudio, otros autores reportan cifras aun más bajas 
como Nik38 de 0,1 a 0,9% quien considera que  las 
agenesias son raras en la dentición decidua. Osuji 58 
anota que son más frecuentes en el maxilar que en 
la mandíbula, lo que concuerda con los hallazgos 
encontrados en este estudio donde fue 0,55 más fre-
cuente en maxilar superior que en mandíbula (tabla 4). 
Se ha visto que cuando las agenesias se presentan en 
la dentición primaria puede repercutir en la dentición 
permanente en el 75%;63, 64 así mismo, otros autores 
consideran  que cuando el diente temporal no existe, 
el permanente puede estar presente.64, 65

Muchos autores consideran que el incisivo lateral 
superior es el diente que tiene mayor prevalencia 
de agenesias11, 38, 66 sin embargo este trabajo mos-
tró concordancia con los autores que reportan los 
segundos premolares (tabla 4) como el diente más 
frecuentemente ausente.33, 59, 67 El tipo de diente 
faltante varía en los diversos grupos étnicos: en 
América y Turquía son los segundos premolares 
mandibulares, en Arabia Saudita son los incisivos 
laterales maxilares, en Europa son los segundos 
premolares maxilares.11

Muchas de las variaciones en las cifras de los dife-
rentes autores se deben a que esta entidad presenta 
penetrancia incompleta y expresividad genética 
variable, en las diferentes poblaciones.68

Supernumerarios y mesiodens. Este estudio encon-
tró 1,16% de supernumerarios y 0.46% de mesiodens 
cuyas cifras están en el rango reportado por varios 
autores como Mckibben33 que lo establece entre 0,3 
y 2% para supernumerarios y 1,53% para mesiodens. 
Este autor considera que el mesiodens es el más 
común de los supernumerarios, lo cual no se reflejó 
en este trabajo. Hurlen57 y Osuji58 consideran que 
la localización más frecuente de supernumerarios 
es la premaxila, y que es menos frecuente en la 
dentición primaria que en la permanente, aunque 
puede estar subestimada la frecuencia en la den-
tición primaria.57 Los supernumerarios siempre se 
presentaron en el sector anterior con predominio en 
el maxilar superior,35 pero también pueden ocurrir 
en forma única o múltiple, uni- o bilateral y en am-

bos maxilares33 en esta investigación se encontró 
un supernumerario en mandíbula, o sea 0,23%. En 
general en el maxilar inferior es menos frecuente 
que en maxilar superior como lo observó Osuji58 en 
un grupo de 29 pacientes con dientes supernumera-
rios, 23 (79%) eran en maxilar superior y 6 (21%) 
en mandíbula.

Nik38 y colaboradores reportan frecuencia de super-
numerarios entre 0,2 y 0,8%, y Liu35 encuentra que 
su ocurrencia es entre 0,3 y 3,8%. Ambos autores 
consideran que usualmente estos dientes corres-
ponden a dientes tipo suplementario. También Hur-
len57 en un estudio efectuando en una población de 
921 pacientes en Noruega muestra frecuencia simi-
lar de 0,1 a 3,6% agregando que frecuentemente se 
subestima la cifra por falta de control radiográfico 
a los pacientes. Sin embargo Discacciati13 en una 
población de 400 niños de la clínica de Odonto-
pediatría en Argentina halló frecuencia de 7,6% 
dientes supernumerarios, superior a lo reportado 
por otros autores.

Anomalías de tamaño:

Macrodoncias y microdoncias. En China, Jennie 
y colaboradores reportó frecuencia generalizada de 
macrodoncias de 3,6% y microdoncias de 6,9%,6 
superior a la frecuencia vista en este trabajo  que fue 
de 1,34% de macrodoncias y 0,44 de microdoncia. 
Generalmente los dientes más afectados fueron los 
mismos que presentan más agenesias como terceros 
molares, incisivos laterales superiores permanentes 
y segundos premolares, pero hubo predominio de 
incisivos laterales superiores para ambas anomalías 
y un caso de macrodoncias de primeros molares 
inferiores. La microdoncia puede afectar la raíz, la 
corona o todo el diente y son comunes en pacientes 
con hemiatrofia de cara y osteogénesis imperfecta1,5 
pero no se asocian a patologías, en este estudio. 

Anomalías de erupción:

Transposiciones. La literatura reporta frecuencias en-
tre 0,2 y 3% similar a lo encontrado aquí: 0,36%.13, 69, 70 
Se ha reportado 71% 71, 72 de transposición entre 
canino y primer premolar superior siendo estos los 
dientes comprometidos más frecuentemente. 
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Retenido. Se encontró solo en una paciente, 0,08%. 
En la literatura aparecen los terceros molares como 
los dientes más frecuentemente retenidos, seguidos 
por segundos premolares inferiores, los caninos 
superiores, los incisivos y finalmente los centrales 
superiores. Su presencia puede crear retraso en 
la erupción de los dientes vecinos. Soldevilla y 
colaboradores en 200373 reportaron frecuencia de 
0,9-2% y hasta el 7% en individuos mayores de once 
años. En el caso de esta investigación se encontró el 
diente reportado en la literatura como el tercero en 
frecuencia de retención y ocurre más comúnmente 
en mujeres en un 1,17% mientras que en hombres 
es de 0,51%73, 74 como se vio en este caso.

CONCLUSIONES

Del total de radiografías estudiadas, el porcentaje 
de pacientes afectados por alguna alteración radio-
gráfica fue del 71,32%. Los hallazgos radiográficos 
son similares a los encontrados en otros estudios en 
el mundo con alguna diferencia en las frecuencias 
de las alteraciones óseas y anomalías dentales re-
portadas, ya que estas varían según la muestra, las 
características étnicas propias de cada comunidad 
y factores ambientales. 

Las anomalías dentales encontradas fueron de 
número, forma, tamaño, estructura, alteración en 
el proceso de erupción y cambios óseos asociados 
consistentemente con quistes y tumores. La denti-
ción afectada fue casi siempre la permanente. 

Aunque las agenesias de terceros molares en los 
tiempos modernos parece ser la anomalía más fre-
cuente, en este estudio se observó que el Dens in 
dente es muy frecuente, el cual pasa inadvertido para 
la mayoría de los clínicos y por ende su presencia 
en la dentición permanente.

Los incisivos superiores laterales son los dientes con 
mayor posibilidad de variaciones anatómicas y ano-
malías, y fue el diente que presentó, más cambios en 
la forma (diente cónico), dens in dente, cambios en el 
tamaño (macrodoncias y microdoncias), cambios en 
la posición (transposición) y cambios en la cantidad 
(supernumerario). El arco inferior tuvo menos ano-
malías, en una relación 1:4,5 respecto del superior.

La radiografía panorámica debe ser considerada como 
elemento diagnóstico de las historias  clínicas de los 
pacientes que consultan en las clínicas de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Antioquia.
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