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Agenesias e inclusiones dentarias en nifios con déficit de hormona

de crecimiento (DGH)
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( Restimen

Se ha evaluado la frecuencia de agenesias e inclu-
siones dentarias en un grupo de 30 nifios con déficit de
hormona de crecimiento (DGH). Los resultados muestran
una frecuencia normal de agenesias, pero un porcentaje de
inclusiones mayor que en poblacién normal
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Summary

Orthopantomograms from 30 children with growth
hormone deficiency were used to determine the prevalence
of oligodontia and impacted teeth. The prevalence of
oligodontia was normal. We found high prevalence of
impactions.

Key words: Hypodontia; Impacted teeth; Dwar-
fism.

Introduccion

La agenesia se define como la falta de una o varias piezas
dentarias en su periodo de formacion‘-?.

Lasinclusiones dentarias consisten en la persistenciade un
diente dentro del hueso o debajo de los tejidos blandos, sin
comunicacién con el exterior®. En el enanismo hipofisario los
dientes mas frecuentemente retenidos son los caninos, que se
posicionan con su eje mayor desviado hacia la linea media,
tocando las superficies radicular de los incisivos laterales. Estas
retenciones suelen ser bilaterales y simétricas®.

La cronologia de la calcificacién dental es sin duda alguna
el método més preciso para poder evaluar la presencia de una
agenesia, debido a que se puede evaluar al presencia o no del
germen dental. As{ a los seis meses se puede visualizar la corona
del incisivo central y a los doce meses aparecen las coronas del
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incisivo lateral, canino y primer molar. A los dos afios se visualiza
el segundo molar, y a los nueve afios la corona del tercer molar. A
pesar de esto es conveniente dejar un margen de unos tres afios
antes de hacer el diagndstico de agenesia™ .

La etiologia de las agenesias es variada jugando un papel
importante la herencia, aunque otros factores influyen como son
los genéticos, enfermedades infecciosas tanto locales como gene-
rales, radiaciones, y problemas endocrinos entre los que destacael
Déficit de Hormona de Crecimiento (DGH)® 7. La evolucién
filogenética parece también influir en la presencia de agenesias,
aunque existe controversia respecto a este tema®.

La frecuencia de agenesias dentarias en poblacién normal
se sitda entre un 2 y un 10% ', mostrando los estudios hechos en
poblacién espafiola un porcentaje entre 5.6 y 6.1 siendo en la
poblacién andaluza de un 11.04* 5V, Las piezas dentarias que
mas frecuentemente presentan agenesias son por orden de fre-
cuencia: el segundo premolar inferior, el incisivo lateral superior,
el segundo premolar superior y el incisivo central inferior . En
el déficit de hormona de crecimiento (GH) o enanismo hipofisario
parece ser més alto el porcentaje, alrededor de un 30% de
agenesias'?.

La frecuencia de inclusiones dentarias en poblacién nor-
mal es de 2.3% al 9.6%, siendo para los caninos de alrededor de
un 0.9%. Los dientes retenidos por orden de frecuencia son: 1)
tercer molar inferior en un 35%; 2) Canino superior en un 34%; 3)
Tercer molar superior en un 9%; 4) Segundo molar inferior en un
5%; y el canino inferior en un 4%. Las inclusiones dentarias
presentan una mayor frecuencia en el déficit de GH en relacién a
los nifios normales, cifrandose en un 10.15%"2.

Lamayor presencia de agenesias y de inclusiones se puede
explicar por dos mecanismos: 1) de base genética en el enanismo
tipo Laron, que se perpetia por la alta incidencia de consanguini-
dad en los matrimonios. 2) Bajo las condiciones de severo
apifiamiento en los maxilares, al ser éstos mds pequefios, la
competicién por unos minimos requerimientos nutricionales y en
una estrecha 4rea espacial pueden causar la regresién y agenesia
del germen dentario™ >3, Las inclusiones se explicaria asimismo
por la existencia de apifiamiento dentario® '?.
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Material y método

Se han estudiado 30 pacientes diagnosticados de DGH con
edades comprendidas entre los 6 y los 18 afios, de ellos 20 son
varones y 10 hembras. Los pacientes son tratados en el Departa-
mento de Pediatria -Unidad de Crecimiento y Endocrinologia
Pediatrica- Hospital Clinico "San Cecilio" de Granada con
Somatotropina Humana Biosintética durante un tiempo medio de
2.5 afos.

La presencia de agenesias e inclusiones se ha evaluado
sobre ortopantomografias realizadas a los pacientes. No se han
tenido en cuenta los terceros molares, puesto que al presentar
alguno de estos pacientes retraso en la calcificacién y erupcién
dentaria, podian inducirnos a error.

Resultados

Agenesias. Hemos encontrado s6lo dos casos de agenesias.
Unaen un varén, de ambos incisivos laterales superiores y otraen
una nifia en la cual existia la agenesia de 1a pieza 37. El porcentaje
global de agenesias se cifra en un 6.6% de pacientes.

Inclusiones. Los dientes incluidos que hemos encontrado,
han sido los caninos superiores. Hemos encontrado inclusiones en
cuatro pacientes, de los cuales tres son nifias, mostrando dos de
ellas inclusiones unilaterales derechas. El porcentaje global de
inclusiones se cifra en un 13.3% de pacientes.

Discusion

Revisados los datos y comparados con otros estudios
encontramos que el porcentaje de agenesias estd de acorde con las
cifras en poblacién normal, al contrario de los resultados obteni-
dos por Sarnat"? en enanos hipofisarios, donde encuentraagenesias
en un 30% de la poblacion estudiada. Nuestros resultados coinci-
den con otros estudios realizados en poblacién normal espafiola
por Fernandez"" y Barrachina®, pero son inferiores a los resulta-
dos obtenidos por Manrique®. De todas formas observamos un
porcentaje mds bajo de agenesias del que esperabamos, puesto que
suele ser una caracteristica comun en los pacientes con, DGH.
Asimismo no hemos encontrado ninguna agenesia de incisivo
central superior, que a veces se encuentran en estas disfunciones
endocrinas* 9.

En cuanto las inclusiones dentarias si coincidimos con los
resultados obtenidos por Sarnat'?, observando que el porcentaje
de inclusiones, en torno a un 13% es superior a la poblacién
normal; Kosowicz® encuentra simetria, sin embargo nosotros
observamos dos casos de inclusiones asimétricas, aunque nues-
tros datos muestran una cifra inferior al 30% que obtienen ellos.
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Conclusiones

1.- Los pacientes con DGH observados muestran una
prevalencia de agenesias igual a la poblacién normal, al contrario
de lo que cabfia esperar.

2.- La prevalencia de inclusiones si es mayor que en
poblacién normal alcanzando el 13.3%. Asimismo un 50% de los
pacientes presentan inclusiones unilaterales.
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El zumo de frutas ha comenzado a ser una parte
significante en la dieta de los nifios. Algunos factores son los
responsables de ésto, ademds de la innata preferencia de los
nifios por el dulce, los padres perciben el zumo de frutas como
algo sano y natural. Encuestas no publicadas de productores de
zumos, refieren que el 90% de los nifios han probado el zumo
al afio de edad.

Los nifios por debajo de los cinco afios de edad beben
aproximadamente 9 galones (dos litros y medio aprox.) de
zumo por aflo del cual el 50% es zumo de manzana.

La mayor parte de los carbohidratos presentes son

Absorcion de carbohidratos de zumos de frutas en niinos

fructosa, glucosa y sorbitol. La glucosa es rdpidamente absor-
bida por dos mecanismos: uno lento y otro cotransportada por
la glucosa, rapido. El sorbitol es pobremente absorbido por un
proceso pasivo.

Los carbohidratos del zumo de manzanay el de uva son
diferentes en algunos aspectos. Primero hay mas glucosaen el
zumo de uva que en el de manzana, asi como que hay una
importante cantidad de sorbitol en el de manzana y no en el de
uva.

Smitz, M.M. et al.: Carbohydrate absorcion from fruit
juice in jung children. Pediatrics, 95: 340 - 344, March 1995.
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Olfateando el sentido del olfato

Unaencuesta llevada a caboen U.S.A., sobre el sentido
del olfato en una muestra de un millén setencientas mil perso-
nas, enel aio 1986, arrojé las siguientes curiosas conclusiones:
- Las mujeres estdn mds dotadas que los hombres en detectar e
identificar olores.

- El decline de los olores no es uniforme. Detectamos durante
mucho mds tiempo la esencia de rosas que los mercaptanos
afiadidos al gas por ejemplo.

- El fumar no altera necesariamente el sentido del olfato.
Aunque hay diferencias entre los fumadores americanos y

franceses y los no fumadores en detectar el olor dulce y
almizcle.

- Seencontraron diferencias culturales en la forma de respuesta
al olor. Los indies encontraron mas apetitoso el olor a rosas
que los americanos; el agua de rosas es un condimento en
India.

- Las mujeres embarazadas encontraron el olor a eugenol
menos agradable que otras mujeres. Las personas mayores lo
encontraron también menos agradable que los jovenes, posi-
blemente por surelacién con su uso en las consultas dentales.

Desarrollo y problemas de conducta

Se estima que del 12 al 16% de los nifios americanos padecen algidn tipo de desorden de conducta o emocional. El Comité
psicosocial del nifio y la familia de la Academia Americana de Pediatras ha urgido a los pediatras a la deteccién precoz de problemas
de conducta en los nifios. Recientes iniciativas como la de la A.A.P., estdn desarrollando las lineas maestras para la supervisién de

la salud de los nifios y han enfatizado en la importancia del diagndstico precoz.

Glascoe, F.P. and Dworkin, P.H.: The role of parents in the detection of developement and behavioral problems. Pediatrics,

95: 829 - 836, June 1995.
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