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RESUMO

Objetivo: Determinar a presenca de anomalias dentaria em criangas
com acidose tubular distal.

Métodos: Estudo transversal, sendo a amostra composta por 50
radiografias panoramicas de criancas com idades entre 4 e 13 anos (29
meninos e 21 meninas) com diagnéstico de acidose tubular distal
atendidas no Servi¢o de Nefrologia Pediatrica do Hospital “Dr. Enrique
Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. Adotou-se como
critérios de exclusdo: presenca de sindromes dimorficas, alteragdes
enddcrinas, displasias 6sseas, cromossomopatias e antecedentes
traumaticos nos maxilares. As radiografias foram analisadas por um
radiologista e um odontopediatra calibrados. Foram identificadas as
anomalias de tamanho, nimero, forma e posi¢do, sendo determinados
quais dentes foram os mais afetados, sua localizagéo e distribuigdo por
género. As informagdes foram registradas em ficha especifica e os
dados analisados com o software SPSS versdo 17, por meio da
estatistica descritiva (distribuicGes absolutas e percentuais).
Resultados: A ocorréncia de anomalias foi de 62%, sendo mais
prevalentes a giroversdo (40%), o taurodontismo (8%) e a microdontia
(6%). Néo se verificou diferenca entre o sexo e o tipo de anomalia.
Conclusdo: Neste grupo de pacientes infantis com acidose tubular
distal as anomalias dentarias mais frequentes foram a giroversdo e o
taurodontismo, sendo a prevaléncia observada semelhante a
encontrada em pacientes sem alteracoes sistémicas.

DESCRITORES

Acidose tubular renal; Radiografia dentaria; Prevaléncia.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de anomalias dentarias en un grupo
de nifios con acidosis tubular distal.

Métodos: Estudio transversal, la muestra, probabilista intencional,
consta de 50 radiografias panordmicas en nifios entre 4 y 13 afios de
edad, (29 nifios y 21 nifias) con diagndstico de acidosis tubular distal
tratados en el Hospital de Servicio de Nefrologia Pediatrica "Dr. Enrique
Tejera" en Valencia, estado Carabobo, Venezuela. Adoptado como
criterios de exclusién: presencia de sindromes dimérfico, alteraciones
endocrinas, displasias 6seas, cromosomicas y antecedentes traumaticos
en la mandibula. Las radiografias fueron analizadas por un radi6logo y
un dentista pediatrico calibrado. Se han identificado deficiencias en el
tamafio, nimero, forma y posicion e cuales dientes fueron afectados,
su localizacién y distribucién por edad y géneroy. La informacién fueron
registrada en los archivos especificos e os datos fueron analizados con
el programa SPSS version 17, por medio de estadistica descriptiva
(distribuciones absolutas y porcentuales).

Resultados: La ocurrencia de anomalias fue del 62%, y mas giroversion
prevalente (40%), el taurodontismo (8%) y microdoncia (6%). No hubo
diferencia entre el sexo y el tipo de anomalia.

Conclusién: En este grupo de pacientes pediatricos con acidosis tubular
distal, las anomalias dentales més comunes fueron giroversion y
taurodontismo, la prevalencia se observé similar a la encontrada en los
pacientes sin cambios sistémicos.

DESCRIPTORES

Acidosis, Renal Tubular; Radiography, Dental; Prevalence.
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INTRODUCAO

El proceso de odontogénesis se produce como
resultado de interacciones complejas, secuenciales y
reciprocas entre las células epiteliales y el mesénquima
derivado de la cresta neural (ectomesénquima)l, durante
el cual intervienen una serie de proteinas, que actlan a
modo de sefiales desde el epitelio oral hacia el
mesénquima subyacente y viceversa’. Cuando este
proceso no se desarrolla normalmente, se expresan las
anomalias dentarias.

Existen alteraciones sistémicas que manifiestan
hallazgos bucales. La acidosis tubular renal es un
desorden caracterizado por una acidosis metabdlica
secundaria a un defecto en la reabsorcion de bicarbonato
(HCO3-) en el tdbulo renal y una excrecion urinaria de
hidrogeniones, mientras que la funcion glomerular esta
poco o nada afectada. Entre las manifestaciones
sistémicas se encuentran: hipocalemia, nefrocalcinosis
medular y nefrolitiasis. Asi como también retardo en el
crecimiento, raquitismo en nifios y osteomalacia en
adultos®. Entre las manifestaciones bucales se reportan:
disminucién en la caries dental, mayor presencia de
calculo dental, inflamacion de tejidos blandos, retraso en
la erupcion dentaria, presencia de taurodontismo,
disminucidn en el flujo salival y entre otras hipoplasias de
esmalte*™. Llama la atencién saber cuales anomalias
dentarias ademas del taurodontismo y los defectos de
esmalte estan presentes en pacientes con esta condicion
sistémica. Por medio de la radiografia panoramica,
pueden hacerse diagnosticos de las mismas, de tipo no
invasivo que ayudan a visualizar en una misma placa
ambas arcadas dentarias y estructuras vecinas.

Aun cuando la radiografia panoramica presenta
limitaciones propias de la técnica por ser un corte
tomografico 'y por  mostrar  distorsiones y
sobreposiciones, se convierte en un apoyo para la
visualizaciéon global de las estructuras anatdémicas
comprendidas en el maxilar, la mandibula, la region
dentoalveolar y la regién temporomandibular®®. Con la
incorporacion de la informatica en los equipos de Ultima
generacion ha mejorado significativamente la calidad de
operatividad de  imagenes, debido a los
microprocesadores, los movimientos y las variables que
estos manejan, logrando obtener iméagenes de mejor
definicién y de gran valor diagnéstico™.

Tomando en consideracion la aplicacion préactica
de la radiografia panordmica para evaluar problemas
diagnosticos que requieren una amplia cobertura de
maxilar y mandibula y las fortalezas de este estudio
donde por tratarse de una técnica extrabucal es de facil
aplicacion en el paciente pediatrico, el propdsito de este
estudio fue determinar la presencia de anomalias
dentarias en un grupo de nifilos con acidosis tubular
renal.

METODOLOGIA

Fue un estudio descriptivo de tipo transversal.

Se estudiaron 50 radiografias panoramicas en nifios entre
4 y 13 afios de edad, 29 de género masculino y 21 de
género femenino con diagnéstico de acidosis tubular
renal. La poblacion estuvo conformada por pacientes que
acudieron a la consulta del Servicio de Nefrologia
Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. En el periodo
abril-junio del 2010. La muestra fue probabilista
intencional. Los criterios de inclusion fueron: edad entre
4 y 13 afios, proporciones corporales normales y
ausencia de enfermedades crénicas. Los criterios de
exclusién fueron: presencia de sindromes dimorficos,
alteraciones endocrinas, displasias 0seas, cromosopatias
y antecedentes traumaticos a nivel de maxilares. Todos
los representantes firmaron un consentimiento
informado para autorizar la inclusién en el estudio. Las
radiografias en su totalidad fueron tomadas en un centro
radioldgico privado, utilizando posicion estandarizada y
reveladas usando el mismo protocolo. Las radiografias
fueron analizadas en una sola sesién, por un radiélogo
dento maxilofacial y un odontopediatra debidamente
calibrados con anterioridad.

Las anomalias identificadas fueron de: tamafio,
numero, forma y posicion. Se determind cuales dientes
fueron afectados, su localizacion y distribucion por edad
y género. Las radiografias fueron examinadas en
condiciones de iluminacién ideal, habitacién a oscuras,
utilizando como Unica fuente de luz un negatoscopio. Se
procedio a analizar todos los dientes en orden secuencial
tanto en denticion primaria, mixta y permanente,
buscando detectar la presencia de anomalias dentarias;
los terceros molares fueron excluidos de dicha
inspeccién. Las observaciones fueron anotadas en una
hoja control elaborada para tal fin.

El procesamiento de datos y el analisis
estadistico se hizo mediante el software estadistico SPSS
(Estatistical Package for Social Sciencies) versién 17.0 en
inglés.

RESULTADOS

Se puede observar (Tabla 1) que la muestra
estuvo proporcionalmente conformada entre pacientes
de género masculino y femenino, 52 y 48
respectivamente. En relacion al grupo de edad para el
género masculino las edades oscilan entre 8, 9 y 10 afios,
a diferencia del género femenino cuyo rango de edades
se distribuye entre los 5, 6, 7'y 8 afios.

Se puede apreciar (Tabla 2) que las anomalias
dentales se presentan en un porcentaje de 62%, entre las
cuales destacan la version con un 40%, seguido de
taurondontismo con el 8% y las microdoncias con el 6%.

En cuanto a su distribucién por género y tipo de
anomalias no existe una diferencia significativa en la
proporcion por género, ya que se presentan en un 52% y
48% para el género masculino y femenino
respectivamente. Tanto la version como el
taurodontismo y la microdoncia se ubican en nimeros
similares para ambos géneros.
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Tabla 1. Distribucién por edad y género.

Edad | GEhern

en Masculing Femeninog Total
anos % Géners % Total f % Género  %Total | % Génera % Total
4 3 11.5% f.0% 2 8.3% 4.0% A 10.0% 10.0%
i 3 11.5% 6.0% 4 16.7% 8.0% 7 14.0% 14.0%
& 3 11.5% 6.0% 3 12.5% 6.0% G 12.0% 12.0%
7 2 T.7% 4.0% 4 16.7% B.0% G 12.0% 12.0%
8 5 18.2% 10.0% 4 16.7% B.0% 4 18.0% 18.0%
4 4 15.4% B0% 1 4.2% 2.0% 8 10.0% 10.0%
10 4 15.4% B0% 2 B.3% 4.0% G 12.0% 12.0%
11 1 38% 2.0% 1 4.2% 2.0% 2 4.0% 4.0%
12 1 38% 2.0% 2 8.3% 4.0% 3 f.0% B.0%
13 1] 0% 0% 1 4. 2% 2.0% 1 2.0% 2.0%
Total 26 100.0% 52.0% 24 100.0% 48.0% al 100.0% 100.0%

Tabla 2. Distribucién por frecuencia y género de anomalias dentales.
| GEnero
Tipo de anomalia Masculing Fernening Tatal
I % f % I %

gin anomalia q 18.0% 10 20.0% 15 38.0%

Agenesia 1 2.0% ] 0% 1 2.0%

Microdoncia 2 4.0% 1 2.0% 3 6.0%

Dilaceracion 1 2.0% 0 0% 1 2.0%

Taurodontismo 2 4.0% 2 4.0% 4 8.0%

Fusion 1 2.0% 0 0% 1 2.0%

Yarsion q 18.0% 11 220% 20 40.0%

Raiz accesaria 1 2.0% 1] 0% 1 2.0%

Tatal 26 52.0% 24 48.0% a0 100.0%

DISCUSION

De todos los pacientes estudiados, 27 nifios
(54%) presentaron anomalias dentarias, de las cuales la
méas comun fue la rotacion seguida del taurodontismo.
Destacandose entonces que las anomalias de posicion
fueron las mas encontradas, seguidas de las de tamafio y
por ultimo las de nimero. Asi también lo reporta Gupta y
col quienes encontraron que la anomalia dentaria mas
frecuente era la rotacion (10.24%), en un grupo de 1123
sujetos estudiados en la India, seguida de erupciones
ectopicas (7.93%) e hipodoncia (4.19%). También como
en el presente trabajo la anomalia de forma mas comin
fue el taurodontismo (2.49%)".

Sin embargo, en un estudio realizado en Ir&dn con
radiografias panordmicas entre 480 pacientes se
encontr6 que la anomalia mas comun fue la dilaceracion
radicular (15%) seguida de dientes impactados (8.3%)
taurodontismo (7.5%) y dientes supernumerarios (3.5%).
Encontrandose que en los pacientes con anomalias
dentarias existia historia familiar en un 34% de los
casos™. En nuestro trabajo la dilaceracion radicular
apenas aparecio en un 2%.

Para Calvano y col. la anomalia dentaria més
frecuente, es la agenesia dentaria, pudiendo aparecer
aislada o asociada a sindrome. Se han descrito hasta 49
sindromes asociados, estando presente en condiciones
mas severas como labio y paladar hendido®. La
hipodoncia dental se ha reportado posiblemente
asociada a factor genético’®. También puede hallarse
asociada a entidades como hendiduras labio-palatinas,
Sindrome de Down y Displasia Ectodérmica, o
presentarse en forma aislada. Los incisivos laterales
conoides son considerados como diferentes expresiones
fenotipicas del mismo genotipo de la hipodoncia™.

En estudios realizados en Venezuela se han
reportado prevalencias de agenesias excluyendo los
terceros molares entre 11.36% y 7.9%, predominando
en este Gltimo el sexo femenino en un 4.9%. Pinheiro
encontr6 una prevalencia de hipodoncia de 4.73% con
igual distribucién entre ambos géneros y una hiperdoncia
de 1.24% siendo mas comin en los varones®. Estos
datos indican que en Venezuela se ha reportado una
prevalencia mayor que en otros paises. Los terceros
molares son los dientes que mas agenesia presentan,
reportandose hasta un 20% de ausencia de los mismos®.
Se cree que al existir un diente ausente, es 20 veces mas
probable que en el cuadrante opuesto exista algun tipo
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de agenesia“. En este estudio solo se encontré un caso
de agenesia (2%).

Es importante sefialar que algunas anomalias
dentarias se relacionan con sindromes. Tanto las
agenesias como los dientes cénicos han sido observados
en alta proporcion en pacientes con sindrome de
Down”. En un estudio hecho en Espafia se reporté 45.2%
para los primeros y 26.6% para los segundos®. En
Venezuela, en la ciudad de Mérida se realizé un estudio
relacionando las patologias sistémicas con las anomalias
dentarias, encontrando una relacion de agenesia con
cuadros de alergia y asma. EI 50% de los casos de fusion
se relacion6 con hernia umbilical®’.

En esta investigacion de pacientes pediatricos
con alteracién renal se presentaron 4 casos (8%) de
taurodontismo. Décadas atrds, se reportaba la
prevalencia de taurodontismo en un 5.6% en pacientes
sin alteracion sistémica®®. En pacientes con sindrome de
Klinefelter se han reportado altisimas prevalencias de
taurodontismo, hasta 75% de los casos estudiados®. En
pacientes con raquitismo hipofosfatémico resistente a la
vitamina D, se han encontrado casos con taurodontismo
en molares permanentes, confirmado como una rasgo en
la condicion de los pacientes masculinos severamente
afectados®. Afios atras Witkop sugiri6 que el
taurodontismo era encontrado mas frecuentemente en
poblaciones que usaban los dientes como
herramientas®. En casos de hipofosfatasia, rara
enfermedad hereditaria caracterizada por deficiencia de
fosfatasa alcalina que genera mineralizacion anormal del
tejido 6seo y dental®, se ha observado asociacion con
taurodontismo®®. Otro aspecto importante es que es
detectada en la infancia y muchas veces son los
odontopediatras quienes la diagnostican debido a que
los padres consultan por temprana exfoliacion de dientes
primarios con raices completas™*.

Calvano y col buscaron la asociacion entre
agenesia dentaria y taurodontismo en 975 pacientes
pediatricos pero no hallaron relacién alguna'’. En
pacientes que presentan determinado tipo de
Amelogénesis Imperfecta, se ha encontrado una relacion
con taurodontismo®

En este estudio se encontraron 4 casos de
microdoncia (8%) en incisivos laterales superiores, al
igual que Garcia y Manotas que en una investigacion
realizada encontraron que el diente con mas microdoncia
fue el incisivo lateral permanente®.

La presencia de dilaceracion en este estudio fue
de un 2 %. Esta anomalia se ha relacionado con historia
de trauma mas que con enfermedades sistémicas
Aungque Udoye vy Jafarzadeh encontraron una
prevalencia de 4.5 % sin asociacion entre las variable
trauma y presencia de la anomalia®. La frecuencia de
esta anomalia es mayor en la regién posterior®®, a
diferencia del presente reporte que la anomalia se ubicé
en el canino superior derecho, regién anterior.

Con referencia a la fusion se reporté 1 caso. En
la literatura la mayoria de reportes que se hacen son de
casos clinicos, haciendo énfasis en su diferenciacion con
la geminacion, la cual representa un intento de division

dentaria®. Igualmente se encontr6 1 caso de raiz
accesoria, de los que tampoco se reportan estudios solo
referencias a su etiologia y distribucién. En este estudio
se presentd en un primer premolar superior™.

Cada dia se conoce mas que existe una relacion
genética entre las anomalias dentarias y enfermedades
sistémicas, por lo que apremia conocer y realizar aun
mas estudios a fondo. Tal fue el descubrimiento que la
agenesia dental familiar causada por mutaciones en
AXIN2, esta estrechamente relacionada con el desarrollo
de cancer colorrectal*’.

CONCLUSION

Se concluye que en este grupo de pacientes
pediatricos con acidosis tubular distal la anomalia
dentaria mas frecuente fueron las rotaciones seguidas
del taurodontismo, con prevalencia muy parecida a la
encontrada en pacientes sin ninguna alteracion
sistémica.
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