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Resumen

Se efectu6 un estudio descriptivo, transversal en nifios y adolescentes de entre 9 a 12 afios de la
Escuela Roberto Arregui y el Instituto Tecnoldgico Superior Benito Judrez de la ciudad de Quito —
Ecuador con la finalidad de identificar la frecuencia de incisivos laterales conoideos en el periodo
2015-2016. Entre las variables analizadas sobresalieron: edad, sexo, anomalias de incisivos laterales
conoideos unilateral o bilateral, anomalias de forma o tamafio que permita adaptarse al brackets. En
la casuistica el 5.6% de ninos presentan anomalias de dientes conoideos y entre estos un 27.0 %
presentan anomalias unilateral, 73.0 % bilateral, la presencia respecto al sexo es del 50.0%, ademas
un 59.0% presentaron adaptacion al brackets. El realizar un diagnostico oportuno de estas patologias

con su correspondiente tratamiento puede evitar la presencia a futuro diastemas y mal oclusion.

Palabras Clave: Incisivos conoideos, diastemas, carillas, ortodoncia, anomalia.
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A descriptive, transversal study was conducted in children and adolescents from 9 to 12 years of the
Roberto Arregui School and the Instituto Tecnologico Superior Benito Juarez of the city of Quito-
Ecuador in order to identify the frequency of lateral incisors conoideos in the period 2015-2016.
Among the analyzed variables were: Age, sex, anomalies of lateral incisors unilateral or bilateral
conoideos, anomalies of shape or size that allows to adapt to brackets. In the case of 5.6% of children
have abnormalities of conoideos teeth and between these a 27.0% have unilateral anomalies, 73.0%
bilateral, the presence with respect to sex is 50.0%, in addition a 59.0% showed adaptation to
brackets. Making a timely diagnosis of these pathologies with their corresponding treatment can avoid

the presence of future diastemas and bad occlusion

Key words: Incisors conoideos, diastemas, veneers, orthodontics, anomaly.

Introduccion.
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Las consideraciones acercan del organo dental arrojan que son estructuras anatomicas con
particularidades individuales, su formacion se basa en dos fases, la primera es donde se produce el

deposito de la matriz organica y la segunda donde ocurre la mineralizacion de ésta’.

Hacemos referencia que desde la vida embrionaria se desarrolla la oclusion dentaria, es un
proceso largo y complejo ya que sus condiciones no permanecen estables por factores de orden
general y local que actian sobre ella. Su tratado esta lleno de eventos importantes que dardn como

resultado final el establecimiento de una oclusion bien establecidaZ.

Entre la sexta y octava semana de vida intrauterina ocurren la mayoria de las deformaciones
dentales, en este periodo se produce la transformacion de estructuras embrionarias importantes como
son el saco dentario, papila dentaria y el 6érgano dentario que en el proceso de histodiferenciacion
daran lugar a la formacion del esmalte, dentina y cemento. La odontogenesis es el proceso de la
formacion del diente el mismo es continuo se inicia con la formacién de la corona y termina con la
formacion de la raiz, la capacidad de formacion de la dentina continua durante toda la vida del
diente. Al referirnos a las anomalias dentales; son malformaciones congénitas de los tejidos del
diente que se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas pueden ser de forma,
numero, tamaio, de estructura, de posicion incluso pueden provocar retraso en el cambio de los

deciduos a los permanentes y en algunas ocasiones falta de desarrollo de los maxilares’.

Es importante destacar que el tamafio de los dientes esta determinado genéticamente; y su

disminucién se debe al debilitamiento del érgano del esmalte durante el periodo de diferenciacion®.

Se conceptualiza a la microdoncia como una anomalia dental determinada por una
disminucién del diametro mesio-distal y cervico-incisal de la corona dental como también de la raiz,

por lo que son dientes pequefios pero con anatomia adecuada, la misma se puede presentar de
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manera generalizada en los dientes o localizada (en un solo diente), siendo el incisivo lateral
. . , . . ~ 5,6,7 ,

superior el diente en el que se presenta mas modificaciones en su tamafo y forma™”’ Esta anomalia

afecta la longitud de arco, lo que compromete la estética, ya que el diente podra quedar en una

posicion incorrecta afectando la oclusion o los movimientos dentales®.

En el espacio de las observaciones anteriores es referido que la microdoncia presenta
problemas que trae consecuencias en la longitud de arco, ademds del compromiso en la estética
facial. Puede generar diastemas y migraciones dentarias indeseables que sustentan la aparicion de
problemas ain mayores asi como estar relacionada con ausencia de segundos premolares, ausencia
de terceros molares, sobre todo en mujeres, agenesia del incisivo lateral superior del lado contrario y
desplazamiento de caninos hacia palatino, lo que puede producir una retencion de los mismos *-'*: Es
importante determinar la cantidad y la ubicacion de una discrepancia en el tamafio de los dientes
antes de comenzar el tratamiento ortodontico ya que para lograr una buena intercuspidacion debe
existir una relacion estricta entre el tamafio de los dientes superiores e inferiores asi como estar en

armonia con el tamafio de la arcada para que pueda darse una alineacion correcta'!.

Dentro de las alteraciones bucales se encuentran los incisivos laterales conoideos, por lo que
son consideradas un problema de salud publica: Los que tienen forma conica con lados que
convergen o se adelgazan juntos incisalmente en vez de ser paralelos o de mostrar divergencia
mesial y distal; su etiologia es debido al desarrollo defectuoso del germen dentario, y se encuentra
en displasia ectodérmica y otros trastornos y ocasionalmente en nifios normales, fueron descritos
por Grahnén como aquellos dientes en los que el ancho mesiodistalincisal de la corona es mas corto

que el ancho cervical '2.

387
Pol. Con. (Ediciéon num. 27) Vol. 3, No 11, noviembre 2018, pp. 383-397, ISSN: 2550 - 682X '




José H. Mosquera-Tayupanta; Tulio X. Camacho-Chéavez

La situacion revelada motivé al autor a realizar esta investigacion, con el objetivo de
identificar en nuestro medio esta anomalia de la arcada dentaria superior con presencia de dientes
laterales conoideos propiciando elegir el mejor procedimiento terapéutico para compensar la
incompatibilidad entre dientes antagonicos probando la facilidad en la adaptacion de los brackets en
caso de tratamiento ortoddncico sobre dientes conoideos o carillas de ser el caso donde no haya un

adecuado soporte radicular.

Materiales y métodos.

Se realizd6 un estudio descriptivo de corte transversal en la escuela Roberto Arregui e
Instituto Tecnologico Superior Benito Juarez de la ciudad de Quito con la finalidad de identificar la
frecuencia de incisivos laterales conoideos en poblacion escolar de nifios y adolescentes
comprendida entre 9 y 12 afios en el periodo 2015-2016, La poblacion de estudio estuvo

conformada por 600 nifios y adolescentes de ambos sexos.

Entre las variables de interés figuraron las siguientes: edad, sexo, anomalias de incisivos
laterales conoideos unilateral o bilateral, anomalias de forma o tamafio que permita adaptarse al

brackets

Con respecto a los materiales usados fueron:

Compas de puntas romas.

e Regla.

e Brackets de la pieza Nro. 11 o 21.
e Porta brackets.

e Espejos exploradores.
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e Pinzaalgodonera.
e (Cémara digital.
e Espejos intra orales.

e Separadores bucales.

A los ninos se los examino sentados en el sillon odontologico bajo luz natural y artificial. En
el examen clinico se centro en la arcada superior haciéndose una medicion de los incisivos laterales
utilizando el compas de punta roma, se colocaron en los bordes laterales de los dientes mencionados
y luego se medio con la ayuda de una regla la distancia entre las puntas para determinar su tamafo
para con ello reconocer incisivos laterales conoideos. Se tendrd en cuenta la adaptabilidad del
brackets para el tratamiento de la desarmonia entre los tamafios dentarios de la arcada superior con

presencia de dientes laterales conoideos y la arcada inferior.

Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta el consentimiento informado y a los
pacientes objeto de estudio se les explicd en qué consistia dicha investigacion, la confidencialidad
de los datos obtenidos y que no se produciria dafo a su integridad, para lo cual se siguieron los
principios de la bioética, ademads del respeto y la autonomia de la persona; si el paciente no deseaba

participar, no se incluiria en el estudio.

Para la recolecciéon de datos en este estudio se utilizd el formulario odontolégico de la
historia clinica del Ministerio de Salud Publica, en el que se registrd las anomalias incisivos laterales

conoideos que presentaba cada paciente asi como la no existencia de esta anomalia.

Los datos obtenidos se recolectaron en una hoja de Excel y se analizaron a través de estadistica

descriptiva utilizando medidas de resumen.
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Resultados.

La tabla 1 muestra que de un total de 600 nifios examinados el 5.6 % (34) presentaron
dientes laterales superiores conoideos en el cual el objetivo principal es conocer si se logra la
adaptabilidad de los brackets para un posterior tratamiento ortoddncico, la colocacion de carillas o

prostodoncia segun corresponda.

Tabla 1. Pacientes que presentaron incisivos laterales conoideos.

Pacientes que No %
presentaron incisivos
laterales conoideos

Si 34 5.6

No 566 94.3

Véase en la tabla 2 refiriéndose a un estado comparativo de la variable sexo resulto de 34

pacientes examinados correspondié el 50 % a cada sexo.

Tabla 2 Presencia de incisivos laterales conoideos de los 34 casos encontrados por sexo.

Sexo No %
Masculino 17 50.0
Femenino 17 50.0

TOTAL 34 100%

Al analizar la tabla 3 se hallo un predominio de dientes laterales conoideos bilaterales (73.5

%)
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Tabla 3. Presencia de dientes laterales conoideos unilaterales y bilaterales.

Dientes conoideos | No %
Unilaterales 9 26.4
Bilaterales 25 | 735
Total 34 100

En esta serie (tabla 4) prevalecio la adaptacion del brackets a la cara vestibular del incisivo

lateral con 59.0 %

Tabla 4 Adaptacion al brackets del incisivo lateral conoideo por su cara vestibular, para

tratamiento ortodontico.

Adaptacion del brackets a la cara vestibular No %

del incisivo lateral

Si 20 59.0

No 14 41.0

Discusion.
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La poblacion de estudio no representa una proyeccion a la poblacion general, sin embargo
epidemioldgicamente presenta relevancia significativa. Referencias aportadas por bibliografias
revisadas en sus escritos pronuncian que en nuestro pais existen escasos estudios que demuestren la
prevalencia de incisivos laterales conoideos a temprana edad, situacién que en un futuro afecta la

estética a esta poblacion al no tener un diagndstico oportuno.

Los factores como sexo, raza, ambiente, herencia, cambios seculares y simetria bilateral
influyen en el tamano y forma del diente. La microdoncia puede producir una alteraciéon en el
espacio de la arcada, exfoliacion tardia del diente primario o una erupcion tardia del diente

permanente'?.

Comun y frecuentemente existe en la poblacion la presencia de diastemas o separacion entre
dientes. También encontramos multiples variaciones de la forma y/o tamafio de los mismos, como
por ejemplo los dientes conoides. Segiin Masias Percca!® reporto en su estudio que los dientes en
clavija fueron los de mayor prevalencia, no siendo concurrente con lo encontrado en esta

investigacion.

En este mismo orden y direccion diversos investigaciones plantean la prevalencia de los
dientes conoides ha sido reportada variando de 0,6 a 9,9%. Describe Santos Penaloza segiin un
meta-analisis realizado por Hua a nivel mundial, casi una de cada 55 personas (1,88%) es afectada
por laterales conoides, en nuestro estudio tenemos una prevalencia de 5.6 % de incisivos laterales
conoideos estando dentro del rango a nivel mundial. El sexo femenino representa 1,35 veces mas
propensas que el sexo masculino, no coincidiendo con los resultados de la investigacién. Los
laterales conoides tanto unilaterales como bilaterales ocurren con la misma frecuencia, pero cuando

ocurre unilateralmente existe cierta predisposicion en el lado izquierdo. Granat y Chappelle, referido
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por Aguirre y Noborokawa resefiaron que en la evolucion de una especie un diente es reducido en
volumen y se vuelve conico antes de desaparecer. Ademas, los factores genéticos y ambientales son

presuntamente responsables de la falta de dientes y tamafios reducidos de éstos'®.

Como se ha explicado los dientes conoides generalmente afectan a los incisivos laterales
superiores, esta situacion es muy favorable para las carillas de ceramica ya que la preparacion es
practicamente nula y la agresion al tejido dentario minima, por lo que se considera una muy buena
solucion terapéutica, que armoniza el tamafio dentario y estabiliza la oclusion. En este tipo de
malformacion dentaria, las carillas de porcelana han de ser muy amplias para cerrar los espacios
interproximales. De esta forma, en muchos casos vienen a tener la forma casi de una corona de
recubrimiento total con una terminacién cervical en filo de cuchillo'®. Experimentados especialistas
plantean que los brackets son un tipo de ortodoncia fija que se adhieren a la superficie de los
dientes y sobre los cuales se coloca un fino alambre y ademds unas gomas, para conseguir una
sonrisa perfecta recolocando los dientes mal posicionados, asi como corregir entre otros,
problemas de oclusion. En esta serie predomino la adaptabilidad del brakets presenta un 59.0 %
lo que facilitaria un tratamiento ortodontico dependiendo del soporte radicular. Estudios realizados
en una poblacion de México reflejo un alto porcentaje de microdoncia de ILS de acuerdo a los

criterios de Binder y Cohen lo cual debe considerarse en la planeacion del tratamiento ortodéncico”.

Se concluye, que casi todos los nifios de la serie presentaron incisivos laterales conoideos
bilateral, igualmente la mayoria mostraron adaptaciéon al brackets dato relevante para elegir un
tratamiento ortodontitco. El realizar un diagnéstico oportuno de estas patologias con su

correspondiente tratamiento puede evitar la presencia a futuro diastemas y mal oclusion.
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ANEXOS

Grdfico (b) Presencia unilateral de dientes conoideos Pieza dental # 12.
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Grdfico (c) Presencia de incisivos lateralesconoideos, bilateral 12 - 22. No adaptable para braket.

Grdfico:(d) Incisivo latera # 12 conoideo unilateral con facilidad de tratamiento ortodontico.
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