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RESUMEN

La deteccién ecogrifica de los dientes temporales en for-
macion es posible a partir de la semana 14 de la gestacidn, a
pesar de lo cual la anatomia ecogréifica normal y la cronologia
de la denticion en desarrollo es poco conocida. En este trabajo
revisamos los estudios aparecidos en la tdltima década sobre
las posibilidades y aplicaciones de la deteccidn prenatal de la
denticion y aportamos nuestra experiencia sobre una muestra
de 24 embarazos normales. Hemos detectado una media de
6,17+/-2,33 (I1C95%=5,18;7,15) gérmenes dentales tempora-
les. La deteccion ha sido mas facil entre las semanas 21-28 de
la gestacion y en el sector anterior del maxilar.

PALABRAS CLAVE: Gérmenes dentales. Desarrollo dental.
Ultrasonografia.

INTRODUCCION

El diagnéstico prenatal de las anomalias congénitas y
del desarrollo ha avanzado notablemente durante los
altimos anos debido, entre otros factores, a la introduc-
cién y mejora continua de la técnica ultrasonografica.
Mediante la ecografia es posible realizar el seguimiento
de la evolucién del embarazo en cualquier momento y
sin riesgos y obtener informacién sobre la existencia de
alteraciones que, de otra manera, permanecerian sin
detectar hasta después del nacimiento. Sin embargo, la
tasa media de sensibilidad de la ultrasonografia es sola-
mente del 40,4% del total de las anomalias fetales (1).

Las anomalias del desarrollo de la denticién constitu-
yen una amplia parcela del conocimiento en Odontope-
diatria. En ocasiones se trata de alteraciones aisladas o
variantes de la normalidad, pero pueden aparecer asocia-
das a anomalias sistémicas o sindromes congénitos (2-5).
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Sabemos que los gérmenes dentales fetales pueden
visualizarse mediante ecografia y que existen ciertos
patrones de desarrollo anémalo que, una vez tipifica-
dos, podrian servir de ayuda en el diagndstico prenatal
y consejo genético (6-9). Sin embargo, la deteccion
sistemdtica de los gérmenes dentales no se incluye en
los protocolos de exploracién habitual durante el
embarazo (6), probablemente porque su individualiza-
cion ha sido practicamente imposible en el pasado has-
ta la introduccién de los nuevos ecégrafos de alta reso-
lucién.

En este trabajo nos proponemos conocer las posibili-
dades y limitaciones de la ecografia en la exploracién
prenatal de la denticién. Para ello, revisamos la literatu-
ra disponible sobre la identificacién y recuento de los
gérmenes dentales, aportamos el estudio de una serie de
24 gestaciones normales y discutimos sus aplicaciones
actuales y perspectivas de futuro.
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MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un revisién de la literatura de los
ultimos 10 afios, con ayuda de la base de datos Medline,
utilizando los descriptores “ecografia” o “ultrasonidos”
y “gérmenes dentales”.

Aportamos, asi mismo, el estudio de una serie de
exploraciones realizadas en 24 embarazos simples de
evolucién normal, en las que hemos podido detectar, al
menos, un germen dental mediante un ecégrafo HDL-
1000 y sonda sectorial multifrecuencia. Las exploracio-
nes se realizaron desde la semana 16 a la 40 de la gesta-
cién (segin fecha de la ultima menstruacién) y se
incluyen 6 exploraciones de cada uno de los siguientes
periodos: semanas 16 a 20, 21 a 28, 29 a 36 y 37 o mas.
Se ha realizado, asi mismo, una clasificacién de los gér-
menes dentales segtin su situacién en los maxilares haya
sido anterior (incisivos) o posterior (caninos y molares
temporales derechos e izquierdos). Describimos el nime-
ro de gérmenes dentales que hemos podido contar en
cada grupo de edad gestacional mediante sus estadisticos
de tendencia central para el conjunto de la muestra y
segun su distribucion en los maxilares y, dentro de ellos,
en los sectores anterior o posteriores de los maxilares.

RESULTADOS
Deteccion prenatal de los gérmenes dentales

La iniciacién de los gérmenes dentales ocurre muy
precozmente durante la gestacién, de forma que en la
semana sexta puede detectarse la ldmina dental, en la
semana séptima se aprecia también la ldmina dental suce-
soria y en la octava ya se ha producido la iniciacién de
todos los dientes primarios. Aunque se trata de un proce-
so continuo podemos delimitar el inicio de la morfogéne-
sis de los dientes primarios alrededor de la undécima
semana (estadio de caperuza o casquete) y el de la histo-
génesis, aproximadamente una semana mds tarde, en el
estadio de campana precoz. En el estadio de campana tar-
dio tendrd lugar la mineralizacién de la matriz de la denti-
na y del esmalte (10). Segtn el diente temporal de que se
trate, la calcificacion del germen dental puede comenzar
entre las semanas 14 y 18. Asi, los incisivos comienzan
su mineralizacion entre las semanas 14 y 16 y los caninos
y molares temporales, entre la 15 y la 18 (11). Por lo tan-
to, a partir de la semana 16 podriamos apreciar ya los
incisivos temporales en formacion y a partir de la semana
18, todos los dientes temporales. Debido a que cada dien-
te tiene su momento y ritmo de crecimiento, las coronas
de los dientes anteriores son mayores que las de los pos-
teriores en los primeros estadios de calcificacion (9).

Las porciones calcificadas de los dientes son alta-
mente ecogénicas, debido al alto grado de mineraliza-
cién que presenta el esmalte respecto al tejido éseo cir-
cundante (12).

Hasta hace muy pocos afios no se habia publicado
ningun intento de relacionar el tiempo de embarazo y la
visualizacién ecogrifica de los gérmenes dentales, lo
que no resulta sorprendente ya que las anomalias facia-
les son muy dificiles de diagnosticar in utero y la explo-
racién de la cara fetal no se incluye en los protocolos de
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la exploracion sonogréfica rutinaria (6). Sin embargo,
cada vez se concede mayor importancia al examen de la
cara fetal, porque se ha demostrado que existe relacién
entre la intensidad de las alteraciones faciales y la pro-
babilidad de que existan otras alteraciones anatémicas y
cromosomicas asociadas (7,8,12,13).

Solamente disponemos de dos estudios sobre la posibi-
lidad de individualizar y, por lo tanto, contar e identificar
los gérmenes dentales (12,14). El primero de ellos utiliza
ecografia convencional bidimensional de alta resolucién,
similar a la que hemos utilizado en nuestras exploracio-
nes, en el segundo trimestre del embarazo, durante el que
se establece habitualmente el diagndstico de malformacio-
nes fetales (12). Este trabajo incluye una amplia muestra
de 124 gestaciones entre las semanas 14 y 34. En el inter-
valo de las semanas 14 a 18 se detectaron los gérmenes
dentales fetales s6lo en un 20% de las ocasiones al primer
intento. Este porcentaje ascendi6 al 80,9% entre las sema-
nas 19y 25 y al 92,6% entre las semanas 26 y 34. No se
observaron diferencias entre el maxilar y la mandibula y
finalmente, repitiendo algunas de las ecografias, pudieron
verse mds de 6 gérmenes dentales en cada arcada de todos
los fetos explorados. En 12 abortos que tuvieron lugar
durante el tiempo de observacién los autores pudieron
estudiar la relacion entre los resultados del examen eco-
grafico y la exploracién radiolégica y anatomopatoldgica,
obteniendo un acuerdo excelente en todos ellos. Los auto-
res afirman que la visualizacion de los gérmenes dentales
es dificil en general y no parece ser til en las exploracio-
nes rutinarias. Debido a su complejidad, recomiendan su
utilizacién por ecografistas muy expertos en centros de
diagndstico prenatal (12).

En un estudio posterior, este equipo aplica la ecogra-
fia bi y tridimensional a una sola muestra de 45 embara-
7os entre las semanas 16 y 36 de gestacion. Los resulta-
dos fueron significativamente mejores mediante la
técnica tridimensional, con la que llegaron a detectarse
9,4 gérmenes dentales mandibulares y 8,8 maxilares
entre las semanas 19 y 25 de la gestacion, mientras que
la exploracién bidimensional consigui6 visualizar como
maximo el 62% de todos los gérmenes dentales en este
dltimo periodo (14 ).

Descripcion de nuestra experiencia en la deteccion
ecografica de los gérmenes dentales

La edad gestacional promedio de los embarazos en los
que hemos visto algtin germen dental ha sido de 28,33+7,97
semanas (IC 95% = 24, 96; 31,70) y s6lo hemos considera-
do embarazos simples de evolucién normal.

La busqueda de los gérmenes dentales se ha realiza-
do en un plano coronal y paralelo al que se utiliza para
ver los labios y la nariz.

El nimero medio de gérmenes visualizados por explo-
racién ha sido de 6,17 + 2,33 (IC 95% = 5,18;7,15), y ha
oscilado entre 1 y 10. Por arcadas, la media ha sido de
3,04 £ 1,12 AC 95% = 2,57; 3,52) gérmenes en el maxi-
lar, donde puede verse al menos uno en todos los casos,
con un maximo de 5 de ellos. En la mandibula, no hemos
podido detectar ningtin diente en formacién en 6 de las
exploraciones (25% del total) por lo que hemos podido
contar entre 0 y 6. Sin embargo, en el 75% restante de las
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TABLA 1

DESCRIPCION DEL NUMERO DE GERMENES DENTALES VISUALIZADOS EN CADA GRUPO DE EDAD GESTACIONAL

TOTAL MAXILAR MANDIBULA

Semana
n 16-20 21-28  29-36  37-40 | 16-20 21-28 29-36  37-40 | 1620  21-28  29-36 37-40

(n=6) (n=6) (n=6)  (n=06) (n=6) (n=6) (n=6)  (n=6) | (n=06) (n=6) (n=6) (n=6)
N° dientes
min 1 6 3 3 1 2 2 1 0 3 0 0
max 7 9 10 7 5 4 5 4 5 6 6 4
media 4,83 7,50 7,50 4,83 2,83 3,00 3,50 2,83 2,00 4,50 4,00 2,00
1C95% (249.717)  (640:860) (4,70:103) (221:6,76) |(1,29:438)  (296:1,04)  (240:4,60) (1,61:406) |(0,00:4,39) (321:579) (1,80:6,20) (0.24:3,76)
dt. 2,23 1,05 2,66 1,83 1,47 0,89 1,05 1,17 2,28 1,29 2,10 1,67

exploraciones se ha visto mds de un germen dental man-
dibular (en ningtn caso se ha detectado uno solo) de
manera que, en promedio, hemos podido contar 3,13 +
2,09 (CI95% =2,24;4,01) (Tabla I).

En relacién con el momento de la gestacion, el
recuento ha sido mas facil entre las semanas 21 a 28; en
este periodo el nimero minimo de dientes visualizados
ha sido de 4 y se han detectado 7 o mds en el 83,3% de
las exploraciones. Este periodo va seguido por el com-
prendido entre las semanas 29 y 36 en el que hemos vis-
to este 7 o mds gérmenes dentales en el 66,6% de los
casos. En los periodos comprendidos entre las semanas
16 a 20 y al final del embarazo, de la semana 37 a la 40,
los recuentos han sido menores y mds variables (Fig. 1).
De forma general podemos decir que la visualizacién de
los gérmenes dentales mejora conforme aumenta la
edad gestacional y se mantiene hasta el embarazo a tér-
mino, momento en el que es mds dificil debido al mayor
tamafio y menor movilidad de la cabeza fetal. En con-
junto, en el 54,1% de las exploraciones hemos visto 7 o
mds gérmenes dentales. Las figuras 2 a 4 presentan
algunas de las imdgenes ecogréficas estudiadas.

Hemos realizado también un primer intento de clasi-
ficar los dientes detectados segun su localizacién en las
dreas apicales anterior o posterior (incisivos o caninos y
molares, respectivamente). Para ello, nos hemos basado
en la localizacién de la linea media. La tabla II muestra
la frecuencia con la que hemos identificado gérmenes

Ola3
Hm4a6
m=7
16-20 21-28 29-35 37-40
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)
N° GERM, 16-20 21-28 29-36 37-40 TOTAL
1-3 1(16,6%) 0(0,0%) 1(16,6%) 2 (33.3%) 4 (16,6%)
3 (50,0%) 1(16,6%) 1(16,6%) 2 (33.3%) 7(29.1%)
2(33.3%) 5(83.3%) 4 (66,6%) 2 (33.3%) 13 (54.1%)
TOTAL 6 (100,0%) 6 (100.0%) 6 (100,0%) 6 (100.0%) 24 (100,0%)

Fig. 1. Niimero de gérmenes dentales visualizados en cada
grupo de edad gestacional.

Fig. 2. Feto de 20 semanas de edad gestacional. Pueden verse
6 gérmenes dentales: 4 en la mandibula y 2 en el maxilar.

Fig. 3. Exploracion en la semana 20 de gestacion. Seccion del
maxilar con 5 gérmenes dentales.

Fig. 4. Semana 36 de gestacion. La imagen muestra 4 géme-
nes dentales en el maxilar y 2 en la mandibula.
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TABLA 11

3 DISTRIBUCION DE LOS G.D. VISUALIZADOS EN LAS
AREAS APICALES ANTERIOR Y POSTERIORES DE CADA
ARCADA EN CADA EXPLORACION.

Situacion

G.D. Anteriores G.D. Posteriores
N°G.D. Maxilar Mandibula Mandibula

0 0 6(25,0%) 17 (70,8%) 11 (45,2%)
1-2 13 (54,2%)  6(25,0%) 6(25,0%) 12 (50,0%)
3-4 11 (458%) 12(50,0%) 1(4,16%) 1 (4.2%)

Maxilar

dentales anteriores y posteriores y su nimero. En todas
las exploraciones hemos podido identificar algin ger-
men anterior en el maxilar, aunque en el 54,2% de los
casos han sido 1 6 2 los detectados. En la mandibula,
cuando se ha visto algiin germen dental, lo mds frecuen-
te ha sido detectar 3 o los 4 incisivos mandibulares
(45,8%). Los resultados han sido menos prometedores
en el sector posterior ya que en el maxilar no se ha visto
ningtin germen posterior en el 70,8% de las exploracio-
nes y en la mandibula esto ha ocurrido en el 45,2% de
los casos.

DISCUSION

Deteccion de los gérmenes dentales y relaciéon con la
edad gestacional

Segtn los resultados de estas exploraciones, la detec-
cién de los gérmenes dentales mediante la ecografia
bidimensional sigue siendo dificil, aun cuando son eco-
grafistas expertos en diagndstico prenatal quienes la lle-
van a cabo. En los casos que hemos estudiado, la detec-
cion de los gérmenes dentales ha tenido lugar durante
una exploracion rutinaria y requieren el empleo de tiem-
po adicional respecto al protocolo habitual. Aunque
Babcook y cols. (7,8) afirman que la exploracion del
labio y el maxilar superior puede hacerse en menos de
tres minutos, la bisqueda del nimero maximo de gér-
menes dentales superiores e inferiores creemos que
requiere mas dedicacion, aunque este trabajo es explo-
ratorio y no hemos trabajado bajo restricciéon o medi-
cién temporal alguna. El examen en los planos coronal
y axial se ha realizado de la forma habitual y se ha afia-
dido un corte coronal paralelo al que se utiliza para ver
los labios y la nariz. Otros autores utilizan secciones
horizontales, partiendo de las 6rbitas y moviendo el
transductor caudalmente (12). Probablemente nuestra
técnica de deteccion haya influido en la localizacion
preferente de los dientes anteriores del maxilar, lo que
favorece sus principales aplicaciones clinicas: el diag-
néstico de fisura labio-palatina y la deteccién prenatal
de la agenesia de la denticién temporal (6-8,12,14).

La categorizacion de la edad gestacional ha seguido
criterios de utilidad clinica. Asi, en diagndstico prena-
tal, cando se indica una amniocentesis suele llevarse a
cabo alrededor de la semana 16, momento en el que ya
podemos esperar poder visualizar los incisivos e incluso
el inicio del primer molar primario. La deteccién de
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malformaciones tiene lugar a lo sumo en la semana 20,
ya que la semana 22 es el limite legal impuesto para la
interrupciéon del embarazo. La semana 28 es el limite
inferior de la viabilidad en caso de parto prematuro,
mientras que los partos ocurridos entre las semanas 29 y
36 se consideran pretérmino con feto viable. Desde la
semana 37 consideramos que el parto se ha producido a
término.

Ulm y cols. (12) establecieron un primer periodo de
exploracién entre las semanas 14 y 18, durante el que
solo se pudieron ver gérmenes dentales en el 20% de los
casos en el primer intento y se vieron en promedio 2,8
dientes en el maxilar y 3,0 en la mandibula. Estos auto-
res no han incluido exploraciones mas alld de la semana
34. Nosotros hemos encontrado una gran dificultad para
localizar los gérmenes dentales tanto entre las semanas
16 a 20 como en el embarazo a término. Sin embargo,
durante la semana 36 hemos podido obtener imagenes
tan claras como la de la figura 4. Cuando la cabeza fetal
se coloca hacia el transductor, la visualizacion es mas
facil.

En nuestros casos, el nimero promedio de gérmenes
dentales es similar entre los periodos comprendidos
entre la semana 21 y la 28 y de la 29 a la 36 aunque en
el primer intervalo su deteccion es mas facil y regular.
La visualizacion del paladar secundario es muy dificil a
partir de la semana 24, sin embargo, la del reborde
alveolar anterosuperior, incluidos los seis gérmenes
dentales que corresponden a incisivos y caninos tempo-
rales superiores, es relativamente asequible y puede
conseguirse en el 85% de las exploraciones en el segun-
do trimestre (7).

No obstante, aun en los estudios mas favorables, se
ha logrado ver sélo entre un 56 y un 62% del total de
los gérmenes dentales correspondientes a la denticién
temporal completa (14), lo que indica que, como méto-
do de diagnéstico y de investigacion, la ecografia bidi-
mensional presenta muchas posibilidades, pero tam-
bién muchas limitaciones. Mediante este estudio hemos
podido comprobar que las limitaciones técnicas se
estan disipando, y es muy posible que lleguen a desapa-
recer en el futuro. Existen algunas limitaciones que no
podemos eliminar, como la posicién y la movilidad de
la cabeza fetal que hacen la exploracién facial y, con-
cretamente, la deteccion de los dientes en formacion
muy dificil y prolongan la duracién de la misma de
manera que, a veces, debe intentarse en una segunda
ocasion. Existen otros factores que pueden interferir en
la visualizacién de los dientes, como la disminucién de
la cantidad de liquido amnidtico y la obesidad materna
(14). En la figura 2 presentamos un feto de 20 semanas
que presenta su extremidad superior sobre la cara.
Afortunadamente no impide la visualizacion de algu-
nos gérmenes dentales, pero es evidente que esto puede
ocurrir.

Aplicaciones y limitaciones de la exploracion de la
denticion como ayuda al diagndstico prenatal

La primera comunicacién que conocemos sobre la
utilizaciéon de anomalias en los gérmenes dentales
como ayuda al diagnéstico prenatal se refiere a un caso
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de sindrome de Neu-Laxova (6). Este sindrome com-
prende retraso acusado del crecimiento intrauterino,
con movimientos fetales minimos, microcefalia/lisen-
cefalia, exoftalmos, sindactilia y otras malformaciones.
En este caso, mediante ecografia transvaginal, la maxi-
la y mandibula fetales se describen como de imagen
homogénea, sin las identaciones correspondientes a los
gérmenes dentales, habitualmente visibles a la edad
gestacional de 21 semanas, lo que sugiere la presencia
de anodoncia. El examen post mortem del feto, en la
semana 38 de gestacion, permitié confirmar radiografi-
camente la existencia de sélo dos gérmenes dentales.
Por este motivo este sindrome deberia ser clasificado
en el grupo de las displasias ectodérmicas. Otros sin-
dromes de este extenso grupo pueden beneficiarse del
diagnéstico de agenesia prenatal, y muy especialmente
el tipo hipohidrético de la enfermedad de Christ-Sie-
mens-Touraine, en el que podria ayudar a prevenir los
episodios de hipertermia en el lactante en relacién con
la intolerancia al calor motivada por la disminucién en
la dotacién de glandulas sudoriparas. La frecuencia de
este tipo familiar de displasia ectodérmica es de 1 a
7/10.000 habitantes (14). La deteccién de oligo o ano-
doncia puede ser de gran ayuda en el diagndstico eco-
grafico de otros sindromes de este grupo, como el de
Cockayne, en el que pueden detectarse oligodoncia y
microcefalia, el sindrome de Ellis van Creveld en el
que la anodoncia parcial va acompafiada de polidactilia
y defecto del tabique ventricular cardiaco y el de Mars-
hall, junto con la presencia de deformidad nasal “en
silla de montar” (12).

Otro grupo de alteraciones congénitas en las que
resulta especialmente ttil la deteccidn de los gérmenes
dentales lo constituyen las fisuras labiales y palatinas
(7,8,12,14). Se trata de la anomalia facial mas frecuen-
te y su prevalencia llega a ser hasta del 3,6 por mil en
los indios americanos, del 2 por mil en los asidticos y
aproximadamente del 1 por mil en los caucasianos (8).
En los negros americanos es algo menos frecuente y se
ve en 1 de cada 2.500 nacimientos (5). La caracteriza-
cién del tipo y extension de la fisura labial con o sin
fisura palatina puede ser ttil para informar correcta-
mente a los padres sobre las probabilidades de que
existan otras anomalias asociadas, lo que puede ayu-
darles en su toma de decisiones. Asi, solo el 20% de
los fetos con fisura labial tienen otras alteraciones ana-
témicas sin alteraciones del cariotipo. El 47% de los
que tienen fisura labial y palatina unilateral presentan
alteraciones anatémicas y el 20% anomalias cromoso-
micas. Estos porcentajes son del 55 y 30% para los
casos bilaterales y el 100% de los casos con fisura de
la linea media (13). Por este motivo, se ha recomenda-
do realizar sistemdticamente una doble exploracién
ecogrifica en los planos coronal y axial de la zona
nasal y del labio superior. Una vez localizada la fisura
en el plano coronal, la exploracién axial debe propor-
cionar la imagen de la piel, musculo orbicular y el
reborde alveolar en el que se buscard si existe disconti-
nuidad en la C suave que conforman normalmente los
gérmenes dentales en la region alveolar. Cuando se
observa una fisura labial, si tal discontinuidad no exis-
te, la fisura afectard solamente al labio, pero cuando se
ha producido un defecto en la fusién entre los procesos
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palatinos primario (paladar primario procedente de la
fusién de los procesos nasales medios) y secundario
(procedente del proceso maxilar de cada lado), se
podra apreciar un espacio hipoecoico en el reborde
alveolar que contiene a los 6 gérmenes dentales ante-
riores y que suele situarse a nivel del incisivo lateral o
del canino (7) lo que indica afectacion palatina. Este
tipo de exploracién ha permitido la clasificacién
correcta del tipo de fisura labial, palatina o labio-pala-
tina en seis fetos, entre 1994 y 1996 y su confirmacién
posterior tras el parto (8). Esta exploracion deberia
practicarse sistemdticamente. Mucho mas complicado
es detectar la extension posterior de la fisura y la fisu-
ra palatina aislada, por la posicién elevada de la lengua
en el interior del defecto y el desplazamiento del liqui-
do amnidtico, que impiden obtener un contraste ade-
cuado (7,8).

En el sindrome de Down es otra de las entidades que
podria verse beneficiada por la deteccién precoz de age-
nesia dental (14). Algunos de los signos mas utilizados
actualmente para su diagndstico son inespecificos y
pueden aparecer en fetos de cariotipo normal. Tal es el
caso de la hipoplasia de la falange media del quinto
dedo de la mano que se detecta sélo en el 60%, el apla-
namiento de la cresta iliaca, la longitud del 16bulo de la
oreja o el grosor del pliegue nucal, entre otros (15).
Debido a la importancia del sindrome de Down por su
alta prevalencia, entre 1/650 a 1/2.000 nacidos vivos, se
ha pensado que la ecografia tridimensional podria servir
de ayuda a través del diagndstico de hipodoncia prena-
tal especialmente en la zona incisal inferior (14) . Cree-
mos sin embargo que, si bien la existencia de agenesias
es muy frecuente en la denticién permanente en estos
nifios, en denticién temporal no sobrepasa 12-17% de
los pacientes y se ve limitada a incisivos laterales (16).
Probablemente, este hallazgo ecogrifico pudiese servir
de ayuda unido a los que hemos citado como de tipo
inespecifico, aunque el diagnéstico de hipodoncia pre-
natal sélo seria posible mediante ecografia tridimensio-
nal.

Pero aun con la técnica tridimensional existen difi-
cultades en la localizacion de los gérmenes dentales en
un 20% de los casos. La hipodoncia puede ser diag-
nosticada cuando se aprecie una solucién de continui-
dad en la disposicién de los gérmenes dentales en el
reborde alveolar, pero no puede ser excluida, ya que en
condiciones normales es muy posible que no puedan
verse todos los gérmenes dentales (14). En los casos
en que se puede observar, como en la figura 3, una
hemiarcada completa, la existencia de un hiato en la
disposicién de los gérmenes dentales seria muy suges-
tiva de agenesia.

La posibilidad de despistar lesiones asociadas con
patrones especificos de hipodoncia, como el sindrome
de Rieger (17) con agenesia de incisivos superiores e
inferiores, o la presencia de un incisivo central inico en
la linea media (18) puede ser una realidad muy cercana.
Desde nuestro punto de vista serfa muy interesante
poder relacionar desde su origen el tamafo y la posicién
de los gérmenes dentales y los polimorfismos de
secuencia en la formacién dental con el tamaiio de otras
estructuras, como sus bases dseas (9) o con el desarrollo
de las estructuras neurales (19).
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CONCLUSIONES

1. En nuestro primer intento de contar e identificar
los gérmenes mediante ecograffa bidimensional transab-
dominal hemos podido identificar 7 dientes temporales
en formacién o mas, en el 54,1% de los casos. La visua-
lizacién es mas fécil entre las semanas 21-36 y en el
sector anterior del maxilar. Es mas complicada entre las
semanas 16-20, en el embarazo a término y en los secto-
res laterales de maxilar y mandibula.

2. La exploracién habitual de los gérmenes dentales
durante la gestacién no estd todavia sistematizada y
existen muy pocos trabajos sobre las imagenes ecografi-
cas normales de los gérmenes dentales que pueden ver-
se en cada momento de la gestacion. Las mayores difi-
cultades para avanzar en este campo parecen ineludibles
por el momento y se deben a la posicién y la movilidad
de la cabeza fetal.

3. La sensibilidad de la ecograffa bidimensional de
alta resolucién para detectar los gérmenes dentales con
fines de diagndstico e investigacion es limitada y su
mayor rendimiento se obtiene, por el momento, en la
deteccion prenatal de oligodoncia o anodoncia y en la
visualizacién de disrupciones en la disposicién de los
gérmenes dentales que siguen la forma del reborde
alveolar superior y que sugieren la presencia de una
fisura palatina.

4. Las perspectivas de futuro son muy buenas con la
difusion de la ecografia tridimensional con la que algu-
nos autores han llegado a ver entre el 88 y el 94% de la
dotacién normal de dientes en desarrollo entre las sema-
nas 19 y 36 del embarazo.
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