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Diagnóstico de Anomalías Dentarias en Pacientes Pediátricos con 
Acidosis Tubular Distal mediante Radiografía Panorámica

Diagnóstico de Anomalias Dentárias em Pacientes Pediátricos com Acidose Tubular 
Distal por meio de Radiografia Panorâmica

María Gabriela ACOSTA1, Quevedo M2,  Zuleima HERNÁNDEZ3

Objetivo: Determinar a presença de anomalias dentaria em crianças 
com acidose tubular distal.
Métodos: Estudo transversal, sendo a amostra composta por 50 
radiografias panorâmicas de crianças com idades entre 4 e 13 anos (29 
meninos e 21 meninas) com diagnóstico de acidose tubular distal 
atendidas no Serviço de Nefrologia Pediátrica do Hospital “Dr. Enrique 
Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. Adotou-se como 
critérios de exclusão: presença de síndromes dimórficas, alterações 
endócrinas, displasias ósseas, cromossomopatias e antecedentes 
traumáticos nos maxilares. As radiografias foram analisadas por um 
radiologista e um odontopediatra calibrados. Foram identificadas as 
anomalias de tamanho, número, forma e posição, sendo determinados 
quais dentes foram os mais afetados, sua localização e distribuição por 
gênero. As informações foram registradas em ficha específica e os 
dados analisados com o software SPSS versão 17, por meio da 
estatística descritiva (distribuições absolutas e percentuais).
Resultados: A ocorrência de anomalias foi de 62%, sendo mais 
prevalentes a giroversão (40%), o taurodontismo (8%) e a microdontia 
(6%). Não se verificou diferença entre o sexo e o tipo de anomalia. 
Conclusão: Neste grupo de pacientes infantis com acidose tubular 
distal as anomalias dentárias mais frequentes foram a giroversão e o 
taurodontismo, sendo a prevalência observada semelhante a 
encontrada em pacientes sem alterações sistêmicas.

Acidose tubular renal; Radiografia dentária; Prevalência.

Objetivo: Determinar la presencia de anomalías dentarias en un grupo 
de niños con acidosis tubular distal.
Métodos: Estudio transversal, la muestra, probabilísta intencional, 
consta de 50 radiografías panorámicas en niños entre 4 y 13 años de 
edad, (29 niños y 21 niñas) con diagnóstico de acidosis tubular distal
tratados en el Hospital de Servicio de Nefrología Pediátrica "Dr. Enrique 
Tejera" en Valencia, estado Carabobo, Venezuela. Adoptado como 
criterios de exclusión: presencia de síndromes dimórfico, alteraciones 
endocrinas, displasias óseas, cromosómicas y antecedentes traumáticos 
en la mandíbula. Las radiografías fueron analizadas por un radiólogo y
un dentista pediátrico calibrado. Se han identificado deficiencias en el
tamaño, número, forma y posición e cuales dientes fueron afectados, 
su localización y distribución por edad y géneroy. La información fueron 
registrada en los archivos específicos e os datos fueron analizados con 
el programa SPSS versión 17, por medio de estadística descriptiva
(distribuciones absolutas y porcentuales).
Resultados: La ocurrencia de anomalías fue del 62%, y más giroversion 
prevalente (40%), el taurodontismo (8%) y microdoncia (6%). No hubo 
diferencia entre el sexo y el tipo de anomalía.
Conclusión: En este grupo de pacientes pediátricos con acidosis tubular 
distal, las anomalías dentales más comunes fueron giroversion y 
taurodontismo, la prevalencia se observó similar a la encontrada en los 
pacientes sin cambios sistémicos.

Acidosis, Renal Tubular; Radiography, Dental; Prevalence.
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El proceso de odontogénesis se produce como 
resultado de interacciones complejas, secuenciales y 
recíprocas entre las células epiteliales y el mesénquima 
derivado de la cresta neural (ectomesénquima)1, durante 
el cual intervienen una serie de proteínas, que actúan a 
modo de señales desde el epitelio oral hacia el 
mesénquima subyacente y viceversa2. Cuando este 
proceso no se desarrolla normalmente, se expresan las 
anomalías dentarias. 

Existen alteraciones sistémicas que manifiestan 
hallazgos bucales. La acidosis tubular renal es un 
desorden caracterizado por una acidosis metabólica 
secundaria a un defecto en la reabsorción de bicarbonato 
(HCO3-) en el túbulo renal y una excreción urinaria de 
hidrogeniones, mientras que la función glomerular está 
poco o nada afectada. Entre las manifestaciones 
sistémicas se encuentran: hipocalemia, nefrocalcinosis 
medular y nefrolitiasis. Así como también retardo en el 
crecimiento, raquitismo en niños y osteomalacia en 
adultos3. Entre las manifestaciones bucales se reportan: 
disminución en la caries dental, mayor presencia de 
cálculo dental, inflamación de tejidos blandos, retraso en 
la erupción dentaria, presencia de taurodontismo, 
disminución en el flujo salival y entre otras hipoplasias de 
esmalte4-12. Llama la atención saber cuáles anomalías 
dentarias además del taurodontismo y los defectos de 
esmalte están presentes en pacientes con esta condición 
sistémica. Por medio de la radiografía panorámica, 
pueden hacerse diagnósticos de las mismas, de tipo no 
invasivo que ayudan a visualizar en una misma placa 
ambas arcadas dentarias y estructuras vecinas. 

Aun cuando 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 temporomandibular13. Con la 
incorporación de la informática en los equipos de última 
generación ha mejorado significativamente la calidad de 
operatividad de imágenes, debido a los 
microprocesadores, los movimientos y las variables que 
estos manejan, logrando obtener imágenes de mejor 
definición y de gran valor diagnóstico14. 

Tomando en consideración la aplicación práctica 
de la radiografía panorámica para evaluar problemas 
diagnósticos que requieren una amplia cobertura de 
maxilar y mandíbula y las fortalezas de este estudio 
donde por tratarse de una técnica extrabucal es de fácil 
aplicación en el paciente pediátrico, el propósito de este 
estudio fue determinar la presencia de anomalías 
dentarias en un grupo de niños con acidosis tubular 
renal. 

Fue un estudio descriptivo de tipo transversal. 

Se estudiaron 50 radiografías panorámicas en niños entre 
4 y 13 años de edad, 29 de género masculino y 21 de 
género femenino con diagnóstico de acidosis tubular 
renal. La población estuvo conformada por pacientes que 
acudieron a la consulta del Servicio de Nefrología 
Pediátrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” 
de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. En el período 
abril-junio del 2010. La muestra fue probabilísta 
intencional. Los criterios de inclusión fueron: edad entre 
4 y 13 años, proporciones corporales normales y 
ausencia de enfermedades crónicas. Los criterios de 
exclusión fueron: presencia de síndromes dimórficos, 
alteraciones endocrinas, displasias óseas, cromosopatías 
y antecedentes traumáticos a nivel de maxilares. Todos 
los representantes firmaron un consentimiento 
informado para autorizar la inclusión en el estudio. Las 
radiografías en su totalidad fueron tomadas en un centro 
radiológico privado, utilizando posición estandarizada y 
reveladas usando el mismo protocolo. Las radiografías 
fueron analizadas en una sola sesión, por un radiólogo 
dento máxilofacial y un odontopediatra debidamente 
calibrados con anterioridad. 

Las anomalías identificadas fueron de: tamaño, 
número, forma y  posición. Se determinó cuales dientes 
fueron afectados, su localización y distribución por edad 
y género. Las radiografías fueron examinadas en 
condiciones de iluminación ideal, habitación a oscuras, 
utilizando como única fuente de luz un negatoscopio. Se 
procedió a analizar todos los dientes en orden secuencial 
tanto en dentición primaria, mixta y permanente, 
buscando detectar la presencia de anomalías dentarias; 
los terceros molares fueron excluidos de dicha 
inspección. Las observaciones fueron anotadas en una 
hoja control elaborada para tal fin. 

El procesamiento de datos y el análisis 
estadístico se hizo mediante el software estadístico SPSS 
(Estatistical Package for Social Sciencies) versión 17.0 en 
inglés.

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

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

En cuanto a su distribución por género y tipo de 
anomalías no existe una diferencia significativa en la 
proporción por género, ya que se presentan en un 52% y 
48% para el género masculino y femenino
respectivamente. Tanto la versión como el 
taurodontismo y la microdoncia se ubican en números 
similares para ambos géneros. 
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Tabla 1. Distribución por edad y género.

Tabla 2. Distribución por frecuencia y género de anomalías dentales.

De todos los pacientes estudiados, 27 niños 
(54%) presentaron anomalías dentarias, de las cuales la 
más común fue la rotación seguida del taurodontismo. 
Destacándose entonces que las anomalías de posición 
fueron las más encontradas, seguidas de las de tamaño y 
por último las de número. Así también lo reporta Gupta y 
col quienes encontraron que la anomalía dentaria más 
frecuente era la rotación (10.24%), en un grupo de 1123 
sujetos estudiados en la India, seguida de erupciones 
ectópicas (7.93%) e hipodoncia (4.19%). También como 
en el presente trabajo la anomalía de forma más común 
fue el taurodontismo (2.49%)15. 

Sin embargo, en un estudio realizado en Irán con 
radiografías panorámicas entre 480 pacientes se 
encontró que la anomalía más común fue la dilaceración 
radicular (15%) seguida de dientes impactados (8.3%) 
taurodontismo (7.5%) y dientes supernumerarios (3.5%). 
Encontrándose que en los pacientes con anomalías 
dentarias existía historia familiar en un 34% de los 
casos16. En nuestro trabajo la dilaceración radicular 
apenas apareció en un 2%.

Para Calvano y col. la anomalía dentaria más 
frecuente, es la agenesia dentaria, pudiendo aparecer 
aislada o asociada a síndrome. Se han descrito hasta 49 
síndromes asociados, estando presente en condiciones 
más severas como labio y paladar hendido17. La 
hipodoncia dental se ha reportado posiblemente 
asociada a factor genético18. También puede hallarse 
asociada a entidades como hendiduras labio-palatinas, 
Síndrome de Down y Displasia Ectodérmica, o 
presentarse en forma aislada. Los incisivos laterales 
conoides son considerados como diferentes expresiones 
fenotípicas del mismo genotipo de la hipodoncia19.

En estudios realizados en Venezuela se han 
reportado prevalencias de agenesias excluyendo los 
terceros molares entre 11.36%20 y 7.9%21, predominando 
en este último el sexo femenino en un 4.9%. Pinheiro 
encontró una prevalencia de hipodoncia de 4.73% con 
igual distribución entre ambos géneros y una hiperdoncia 
de 1.24% siendo más común en los varones22. Estos 
datos indican que en Venezuela se ha reportado una 
prevalencia mayor que en otros países. Los terceros 
molares son los dientes que más agenesia presentan, 
reportándose hasta un 20% de ausencia de los mismos23. 
Se cree que al existir un diente ausente, es 20 veces más 
probable que en el cuadrante opuesto exista algún tipo

DISCUSIÓN
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de agenesia24. En este estudio solo se encontró un caso 
de agenesia (2%).  

Es importante señalar que algunas anomalías 
dentarias se relacionan con síndromes. Tanto las 
agenesias como los dientes cónicos han sido observados 
en alta proporción en pacientes con síndrome de 
Down25. En un estudio hecho en España se reportó 45.2% 
para los primeros y 26.6% para los segundos26. En 
Venezuela, en la ciudad de  Mérida se realizó un estudio 
relacionando las patologías sistémicas con las anomalías 
dentarias, encontrando una relación de agenesia con 
cuadros de alergia y asma. El 50%  de los casos de fusión 
se relacionó con hernia umbilical27. 

En esta investigación de pacientes pediátricos 
con alteración renal se presentaron 4 casos (8%) de 
taurodontismo. Décadas atrás, se reportaba la 
prevalencia de taurodontismo en un 5.6% en pacientes 
sin alteración sistémica28. En pacientes con síndrome de 
Klinefelter se han reportado altísimas prevalencias de 
taurodontismo, hasta 75% de los casos estudiados29. 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 condición de los pacientes masculinos severamente 
afectados30. Años atrás Witkop sugirió que el 
taurodontismo era encontrado más frecuentemente en 
poblaciones que usaban los dientes como 
herramientas31. En casos de hipofosfatasia, rara 
enfermedad hereditaria caracterizada por deficiencia de  
fosfatasa alcalina que genera mineralización anormal del 
tejido óseo y dental32, se ha observado asociación con 
taurodontismo33. 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 exfoliación de dientes 
primarios con raíces completas34.

Calvano y col buscaron la asociación entre 
agenesia dentaria y taurodontismo en 975 pacientes 
pediátricos pero no hallaron relación alguna17. En 
pacientes que presentan determinado tipo de 
Amelogénesis Imperfecta, se ha encontrado una relación 
con taurodontismo35

En este estudio se encontraron 4 casos de 
microdoncia (8%) en incisivos laterales superiores, al 
igual que García y Manotas que en una investigación 
realizada encontraron que el diente con más microdoncia 
fue el incisivo lateral permanente36.

La presencia de dilaceración en este estudio fue 
de un 2 %. Esta anomalía se ha relacionado con historia 
de trauma más que con enfermedades sistémicas 
Aunque  Udoye y Jafarzadeh encontraron una 
prevalencia de 4.5 % sin asociación entre las variable 
trauma y presencia de la anomalía37. La frecuencia de 
esta anomalía es mayor en la región posterior38, a 
diferencia del presente reporte que la anomalía se ubicó 
en el canino superior derecho, región anterior.

Con referencia a la fusión se reportó 1 caso. En 
la literatura la mayoría de reportes que se hacen son de 
casos clínicos, haciendo énfasis en su diferenciación con 
la   geminación, la cual representa un intento de división

dentaria39. Igualmente se encontró 1 caso de raíz 
accesoria, de los que tampoco se reportan estudios solo 
referencias a su etiología y distribución. En este estudio 
se presentó en un primer premolar superior40. 

Cada día se conoce más que existe una relación 
genética entre las anomalías dentarias y enfermedades 
sistémicas, por lo que apremia conocer y realizar aun 
más estudios a fondo. Tal fue el descubrimiento que la 
agenesia dental familiar causada por mutaciones en 
AXIN2, está estrechamente relacionada con el desarrollo 
de cáncer colorrectal41.  

Se concluye que en este grupo de pacientes 
pediátricos con acidosis tubular distal la anomalía 
dentaria más frecuente fueron las rotaciones seguidas 
del taurodontismo, con prevalencia muy parecida a la 
encontrada en pacientes sin ninguna alteración 
sistémica.
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