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RESUMEN

Se observaron las radiografías panorámicas de pacientes atendi-
dos desde el año 2000 hasta 2021, relevando en un informe las 
anomalías dentarias del desarrollo (ADD), descartando otras le-
siones dentarias u óseas. Con el objetivo de conocer la prevalen-
cia de dichas ADD en la muestra mencionada, se realizó un es-
tudio descriptivo observacional, sin manipulación de variable 
alguna, realizada por tres observadores.
Se observaron 208 radiografías panorámicas de pacientes de 
entre 6 y 50 años de edad.
La importancia del conocimiento acerca de la prevalencia de las 
anomalías dentarias del desarrollo (ADD) reside en que, si bien 
en su gran mayoría, no son prevenibles y a menudo no hay evi-
dencia clínica de su ocurrencia, sus consecuencias sí podrían ser 

prevenidas con un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. 
Necrosis pulpares en dientes invaginados, maloclusiones, o re-
tenciones de piezas dentarias son algunas de las condiciones que 
podrían evitarse. La existencia de piezas no erupcionadas (tanto 
normales como supernumerarias) se asocia a quistes dentígeros 
u otras lesiones odontogénicas como reabsorciones por compre-
sión, desplazamientos dentarios y malposiciones, entre otras (1, 
2, 3). La identificación oportuna de agenesias permite la planifi-
cación del tratamiento, así como la prevención de pérdidas den-
tarias por anomalías de estructura.
Conclusiones: Se detectaron las ADD observando las radiogra-
fías panorámicas, y se pudo establecer la prevalencia de las 
mismas en esa población.
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SUMMARY

Panoramic radiographs of patients were examined, and a report 
was drawn up show ing any dental developmental anomalies 
(DDA) found in them, with the exclusion of other tooth and 
bone lesions. In order to determine the prevalence of said DDA 
in the aforementioned sample, a descriptive observational study 
without variable manipulation was conducted by three observ-
ers. In total, 208 panoramic radiographs corresponding to pa-
tients of 6-50 years of age were examined.
�e importance of knowing the prevalence of DDA lies in that, 
while DDA are mostly non-preventable and show no clinical 
manifestation, an early diagnosis and timely treatment may pre-

vent their consequences. Pulp necrosis in dens invaginatus, 
malocclusions, and impacted teeth are some of the conditions 
that could be avoided. �e presence of impacted teeth (either 
normal or supernumerary) is linked to dentigerous cysts and to 
other odontogenic lesions, such as pressure-related resorptions, 
tooth displacements, and malpositions, among others (1, 2, 3). 
Diagnosing tooth agenesis in a timely manner makes treatment 
planning possible, and helps to prevent tooth loss caused by 
structural anomalies.
Conclusions: as a result of the examination, DDA were found, 
and their prevalence determined.
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MARCO TEÓRICO

En la actualidad, el uso de las radiografías 
panorámicas (RPa) es rutinario en la prácti-
ca odontológica ya que esta técnica permite 
la visualización rápida de todas las estructu-
ras dentarias (1, 2), maxilares, y adyacencias 
como articulación temporo mandibular 
(ATM), vías aéreas, y cavidades paranasales 
entre otras (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). 
Por esto es de utilidad para detectar anoma-
lías no sospechadas, y comparar las estruc-
turas de un lado con las del lado contrario 
(12, 13) y así evaluar en una sola imagen si 
una alteración es unilateral o bilateral, 
única o múltiple, y localizada o generaliza-
da (4).
 La relación costo/ información diagnóstica 
de las RPa resulta favorable, tanto para los 
pacientes del sector público como privado, 
y desde el punto de vista de la inocuidad, la 
irradiación del paciente es también 
mínima, comparada con la gran informa-
ción que se obtiene (3, 4, 10, 11, 13).
Entre otras aplicaciones, las RPa se em-
plean para diagnosticar la presencia de ano-
malías del desarrollo dentario, las cuales 
ocurren durante la odontogénesis y algunas 
son hereditarias (4). El agente causal de la 
ADD actuaría causando distintas alteracio-
nes, según el momento en la línea de 
tiempo de la formación del órgano dental 
(1, 3, 4, 7, 9, 14). La ocurrencia de anomalías 
aisladas o únicas es frecuente, pero si se pre-
sentan a un mismo tiempo varias alteracio-

nes, se podría estar en presencia de malfor-
maciones asociadas en otros órganos (8), lo 
que resultaría oportuna a la derivación a un 
médico especialista.
En un estudio de prevalencia de patologías 
dentarias del desarrollo en RPa realizado en 
la cátedra de Radiología de la Universidad 
de Buenos Aires en una población con un 
rango etario de 3 a 92 años se detectaron 
ADD en el 54,3 % de las imágenes analiza-
das; las más prevalentes fueron la retención 
de piezas dentarias, el 19,1 % tenía al 
menos una pieza retenida y la sinostosis que 
se observó en el 29,9 % (15).

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de cada una de 
las ADD en radiografías panorámicas de 
pacientes atendidos en la Sociedad Odon-
tológica de La Plata (SOLP), en el período 
2000/2021.
 

MATERIALES Y MÉTODOS
 

Criterios de selección de la 
población

Las unidades experimentales serán radio-
grafías panorámicas de pacientes atendidos 
en la SOLP entre los años 2000 y 2021, 
que cumplan con los siguientes criterios:

• Criterios de inclusión (16, 17, 18):
Para ser seleccionadas, las radiografías pa-
norámicas serán de hombres y mujeres 
entre 6 y 50 años atendidos en la SOLP 
entre 2000 y 2021, y deberán tener adecua-
do/a:

1- Contraste: 
 Presencia de blancos y negros.
2- Nitidez: 
 Los bordes deberán estar definidos en 
 forma lineal.
3- Gradación: 
 Tener adecuada escala de grises.
 
• Criterios de exclusión:
Se excluirán las radiografías cuya utiliza-
ción en estudios de investigación no haya 
sido autorizada por el paciente.

VALORACIÓN DE LAS 
VARIABLES

Las variables de estudio serán las diferentes 
ADD y se valorará su presencia o ausencia. 
Los datos a usar serán categóricos dicotó-
micos (presenta/no presenta) en cada alte-
ración dentaria del desarrollo (16, 17).
 
Variables de estudio

Tabla 1:
Anomalías dentarias del desarrollo.
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TABLA 1: ANOMALÍAS DENTARIAS DEL DESARROLLO.

DE NÚMERO
(Mayor o menor número de dientes 

formados, afecta a ambas denticiones)

DE POSICIÓN
(Las piezas se forman o erupcionan en un 
lugar que no corresponde en el maxilar) (8)

DE FORMA

DE TAMAÑO
(Dientes de mayor o menor tamaño que el 
normal, puede afectar a un diente o a un 

grupo de ellos, puede afectar solo a la raíz 
o solo a la corona, y semeja una fusión o 

una geminación en el caso de la 
macrodoncia, puede estar asociada a 
sindromes o trastornos hormonales)

Supernumerarios Pieza que excede el número normal del arco 
dentario.

Transposición El diente intercambia su ubicación con otra 
pieza vecina, se da en caninos.

Mesioversión Inclinación del eje dentario hacia mesial.

Distoversión Inclinación del eje dentario hacia distal.

Vestibuloversión Inclinación del eje dentario hacia vestibular.

Palatoversión Inclinación del eje dentario hacia palatino.

Linguoversión Inclinación del eje dentario hacia lingual.

Ectopía
El diente se desarrolla en una ubicación ale-
jada del lugar en el arco dentario donde co-
rresponde.

Transmigración El diente cruza la línea media al ubicarse in-
correctamente.

Agenesias Ausencia de la formación de la pieza denta-
ria.

 TIPO DE ALTERACIÓN ANOMALÍA DEFINICIÓN CONCEPTUAL

Macrodoncia El tamaño del diente excede el tamaño 
normal.

Microdoncia Los dientes afectados son más pequeños 
que los normales.

Conoidismo La forma de la corona es un cono cuya base 
se continúa con la porción radicular.

Diente Invaginado

El diente invaginado (8, 9) se produce por in-
vaginación anómala y profunda del órgano 
del esmalte antes de la calcificación del 
mismo, y sobre todo se observa en incisivo 
lateral superior.

Geminación

La geminación es el intento de división de 
un germen, la cual no es completada a causa 
del inicio de la calcificación, también fre-
cuente en piezas anteriores.

Concrescencia

El septum óseo que separa dos piezas es 
tan delgado, que al aumentar la formación 
de cemento, éstas quedan unidas secunda-
riamente a la odontogénesis en gran 
número de casos.

Raíces Supernumerarias

Las raíces supernumerarias se observan 
como un mayor número de raíces que el 
número normal para cada pieza dentaria, en 
primer premolar superior, molares, caninos 
e incisivos inferiores.

Dilaceración Radicular

El cambio abrupto en la dirección del eje de 
la raíz, en cualquier zona de la misma. se da 
principalmente en premolares superiores. 
Las curvaturas hacia proximal es posible vi-
sualizarlas en la radiografía panorámica, no 
siendo así las dilaceraciones hacia las caras 
libres (19).



DE FORMA

DE ERUPCIÓN

DE ESTRUCTURA

Sinostosis Radicular
Unión de las raíces de un multiradicular, 
convirtiéndose en uniradicular, es frecuente 
en los terceros molares.

Perla adamantina

 TIPO DE ALTERACIÓN ANOMALÍA DEFINICIÓN CONCEPTUAL

Fusión
Es la unión de dos gérmenes adyacentes 
antes de la calcificación de los tejidos den-
tarios.

Pequeña formación esférica ectópica de es-
malte, generalmente ubicado en las furca-
ciones o en el cuello dentario, en piezas 
posteriores, es radiopaca, y difícil de ver en 
panorámicas si está superpuesta a las caras 
libres.

Taurodoncia

Es una anomalía en las raíces de multiradi-
culares, por una tardía invaginación de la 
vaina de Hertwig, la cámara pulpar se pro-
longa hasta entrada la raíz, y los conductos 
y raíces quedan cortos, aunque sin afectar 
la dimensión apicooclusal normal.

Amelogénesis imperfecta

Alteraciones en la formación del esmalte, ya 
sea en su calcificación, en su maduración, 
en su espesor, o en todo lo anterior. Está 
ligado a la herencia, autosómico dominante 
o recesiva. Tanto la dentina como el cemen-
to se mantienen normales.

Dentinogénesis imperfecta

La dentina es el tejido afectado, también au-
tosómica dominante, y hay un tipo en que 
está asociada a la osteogénesis imperfecta, 
las raíces son cortas y delgadas, casi no se 
observa la cámara pulpar.

Odontogénesis imperfecta

Todos los tejidos dentarios están afectados 
en su formación. Esta anomalía no está aso-
ciada a la herencia como las anteriores, es 
una rara anomalía, el diente o grupo de dien-
tes contiguos presentan hipoplasia e hipo-
calcificación, de etiología desconocida.

Erupción tardía

La erupción tardía comienza a considerarse 
cuando ya ha pasado un año de la fecha pro-
medio para el recambio o la erupción.

Erupción precoz
La erupción precoz sucede si la pieza aún 
no ha formado los dos tercios de raíz aún y 
hace su aparición en boca.

Diente retenido

El diente retenido es aquel que ya completó 
la formación de la raíz, y ya paso con 
margen la fecha promedio para el recambio 
o la erupción (20).
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No se incluyen diente natal y neonatal porque la población de interés es a partir de los 6 años.

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN

Descriptivo.

Las imágenes se digitalizaron y se distribu-
yeron entre tres observadores, integrantes 
de la Cátedra de Diagnóstico por Imágenes 
de la Facultad de Odontología UCALP 
Convenio SOLP, entre quienes se realizó 

una prueba de calibración con diez (10) ra-
diografías.
Se analizaron un total de 208 radiografías 
panorámicas de pacientes atendidos en la 
Sociedad Odontológica de La Plata, duran-
te el período comprendido entre 2000 y 
2021.

Tabla 2: Calibración de los observadores.
Se registró la información recopilada por 
los tres observadores, se la evaluó para veri-
ficar su validez y fiabilidad. Para ello se eli-
gieron 10 radiografías al azar, los tres obser-
vadores describieron detalladamente lo ob-
servado y se volcaron los datos en una tabla.
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De éstas, las incluidas en el estudio fueron 
174 ya que 15 fueron descartadas por exce-
der la edad establecida para el análisis, y 19 
por presentar limitaciones en cuanto a con-
traste y definición de la imagen.
 
RECURSOS

• 208 radiografías panorámicas preoperato-
rias, de pacientes atendidos entre los años 
2000 y 2021 (cuyas identidades serán pre-
servadas) facilitadas por la SOLP.
• Tres computadoras.

• Tres observadores.
• Consentimiento firmado por los pacien-
tes para el uso de esas radiografías para este 
trabajo.

RESULTADOS 

El rango de edad de los pacientes cuyas ra-
diografías panorámicas se estudiaron fue de 
34 años, con un mínimo de 6 y un máximo 
de 50 años. 
Un 55,17% (IC95%: 47,74 - 62,36%) de 
las RX pertenecían a mujeres y 44,83% 

(IC95%: 37,63 - 52,25%) estaban identifi-
cadas como pertenecientes a pacientes de 
género masculino (sin diferencia estadísti-
camente significativa entre ambos géneros).
Del total de radiografías, el 64,95% 
(IC95%: 71,63 - 57,59%) presentaron 
alguna ADD. 
Entre ellas, se identificaron diversas anoma-
lías dentarias, que abarcaron desde altera-
ciones en la forma dental, hasta malposicio-
nes y ausencia de piezas dentales debido a la 
no formación del germen dentario corres-
pondiente. (Tabla 3)

TABLA 2: CALIBRACIÓN DE LOS OBSERVADORES

 1 1 23 Giroversión Giroversión Giroversión

 1 2 33 Giroversión Giroversión Giroversión

 1 3 48 Mesialización En formación Mesialización

 2 4 18 No erupcionada Retenida Retenida

 2 5 28 No erupcionada Retenida Retenida

 3 6 0 No hay anomalías No hay anomalías No hay anomalías

 4 7 63 Persiste Retenido mesioangular Retenido mesioangular y  
      dilaceración radicular

 4 8 23 No erupcionado Intruido Aún no alcanzó el plano  
      oclusal

 4 9 25 Mesializado  Mesioangular

 4 10 37 Mesioangular  Mesioangular

 5 11 47   Taurodoncia leve

 6 12 18 Ausencia de cripta  Ausencia de cripta

 6 13 28 Ausencia de cripta  Ausencia de cripta

 6 14 38 Ausencia de cripta  Ausencia de cripta

 7 15 18 Ausente Ausente Ausente

 7 16 15   Dilaceración

 7 17 28    Ausente

 7 18 38   Ausente

 8 19 35 Agenesia Agenesia Agenesia

 8  45 Agenesia Agenesia Agenesia

 8  38 Ausente Ausente Ausente

 8  48 Ausente Ausente Ausente

 8  18 Raíz casi completa En formación Retenido

 8  28 Raíz casi completa En formación Retenido

 9   Sin anomalías Sin anomalías Sin anomalías

 10   Sinanomalías Sin anomalías Sin anomalías

 PACIENTE OBSERVACIÓN PIEZA CON OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3
   ANOMALÍA



 ANOMALÍA FRECUENCIA

 Giroversión 81

 Retención 66

 Agenesia 49

 Versiones 49

 Persistencia 24

 Sinostosis 17

 Dilaceración 16

 Erupción retardada 6

 Conoidismo 5

 Microdoncia 2

 Supernumerarios 2

 Macrodoncia 1

 Taurodoncia 1

 TOTAL 319
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Tabla 3: Sobre un total de 174 
radiografías Panorámicas, se 
encontró que la cantidad de 
radiografías que presentaron 
anomalías fueron 113, corresponde a 
un 64,95% y las que no presentaron 
anomalías fueron 61, que 
corresponde a un 35,05%.

Tabla 5: Tasa % (IC95%) de 
anomalía por género.
Si se analiza por género, se puede 
observar una mayor frecuencia de 
anomalías (tomadas en general) en 
el género femenino 61,13% 
(55,68 - 66,32). 
Evaluadas en forma individual, se 
puede ver una mayor frecuencia 
de giroversión y retención 
también en el género femenino y, 
por el contrario una mayor 
presencia de retardo eruptivo en 
varones. 
En el resto de la ADD no se 
observaron diferencias estadísticas 
significativa.

 Total 174 rx panorámicas Cantidad Porcentaje

 Con anomalías 113 64,95%

 Sin anomalías 61 35,05%

Tabla 4: 
Frecuencia de cada 
anomalía dentaria 
del desarrollo.

GRÁFICO 1

Tasa % (IC 95%) de 
cada tipo de anomalía.
Las anomalías 
encontradas con mayor 
frecuencia (sin diferencia 
estadística entre ellas) 
fueron la giroversión y la 
retención, y en un 
segundo grupo (también 
sin diferencia entre ellas): 
retención, agenesia y 
versiones.

 Giroversión 71,60 (80,27 - 60,97) 28,40 (19,73 - 39,03)

 Retención 69,70 (57,79 - 79,45) 30,30 (20,55 - 42,21)

 Agenesia 57,14 (43,27 - 69,97) 42,86 (30,03 - 56,73)

 Versiones 36,73 (24,66 - 50,72) 63,27 (49,28 - 75,40)

 Persistencia 83,33 (64,14 - 93,32) 16,67 (35,86 - 66,80)

 Sinostosis 70,59 (46,86 - 86,72) 29,41 (13,28 - 53,14)

 Dilaceración 50,00 (28,00 - 72,00) 50,00 (28,00 - 72,00)

 Erupción retardada 0,00 (0,00 - 39,03) 100 (60,96 - 100)

 Conoidismo 80,00 (37,56 - 96,38) 20,00 (3,63 - 62,45)

 Microdoncia 50,00 (9,46 - 90,54) 50,00 (9,46 - 90,54)

 Supernumerarios 0,00 (0,00 - 65,76) 100,00 (34,24 - 100)

 Macrodoncia 0,00 (0,00 - 79,34) 100,00 (20,66 - 100)

 Taurodoncia 0,00 (0,00 - 79,34) 100,00 (20,66 - 100)

 TOTALES 61,13% (55,68 - 66,32) 38,87% (33,68 - 44,32)

 ANOMALÍA MUJERES % (IC95%) VARONES % (IC95%)
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DISCUSIÓN

La relevancia de profundizar en el conoci-
miento de las anomalías dentarias y su im-
pacto en la salud oral, reside en la imple-
mentación de estrategias terapeúticas para 
su abordaje clínico, ya que la gran mayoría 
de ellas no puede prevenirse.
En un estudio similar hecho en la Universi-
dad de Buenos Aires (5), en el cual las radio-
grafías estudiadas pertenecían a pacientes 
de 3 a 92 años, la anomalía más prevalente 
fue la retención de piezas dentarias 
(19,1%), del mismo modo que lo encon-
trado en este trabajo y en una proporción 
también similar (20,69%), (IC 16,65 - 
25,43).
De no solicitar la radiografía panorámica 
preoperatoria, y analizarla detalladamente 
es probable que se ignore anomalías subya-
centes en los maxilares, y por lo tanto, sólo 
cuando y si se manifiesten síntomas o 
signos, se podrán tratar los efectos de su 
ocurrencia.
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CONCLUSIONES

De lo observado se concluye:
• Que las radiografías panorámicas 
 nos ofrecen información buscada.
• Que las anomalías dentarias del 
 desarrollo son más frecuentes en 
 las mujeres que en los hombres.
• Que dos tercios de las radiografías 
 panorámicas estudiadas presentaba 
 al menos una anomalía de desarro-
 llo.
• Las anomalías más prevalentes son 
 la rotación del eje dentario (giro-
 versión) y la retención dentarias.


