164

ARTICULOS ORIGINAILES

L. Martinez?

L. Cortés?

A. Rubio Lépez?

P. Berti Ortab

S. Ponce Salamanca?®

*Hospital Universitario de Getafe. Madrid.
PDepartamento de Odontologia.
Universidad Europea de Madrid. Madrid. Espana.

Correspondencia:

Dr. A Rubio Lépez.

Hospital de Getafe.

Ctra. Madrid-Toledo, km 12,500. Madrid. Esparia.
Correo electrénico: angelrl@inicia.es

Fecha de recepcioén: 6/5/02
Aceptado para su publicacién: 4/2/03

Valoracién ecografica
del desarrollo maxilar
y mandibular fetal

Sonographic measurement
of fetal mandible and maxilla
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maxilar y mandibular fetal.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las medidas del maxilar, la
mandibula y el niimero de gérmenes dentarios, asi
como comprobar si estos datos se correlacionan
con medidas ya contrastadas, como la longitud
femoral o el perimetro cefélico.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo la
exploracién ecografica a 100 mujeres gestantes
entre las semanas 16 y 38, que acudian al
departamento de obstetricia para la exploracién
sistemadtica. Se realizaba la historia clinica y se
practicaba, aparte de la exploracién, con biometria
incluida, la medida del maxilar y la mandibula, y el
nimero de gérmenes dentarios.

Resultados: La medida del maxilar y la mandibula
se correlacionaban entre ellos y con DBF, DAAP,
DAT y IE en la semana 20 para un valor de p <
0,001. El coeficiente de correlacién de la anchura
mandibular entre la semana 16 y la 38 con el DBP,
el DAAP y el DAT y la LF es de 0,90 y con las
semanas gestacionales, de 0,89. Estos datos para el
maxilar son algo mas bajos.
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Discusién: Este trabajo, ademds de analizar de
forma cuantitativa el desarrollo orofacial, ayuda a
comprender que cuando estas medidas se alejan de
la normalidad se pueden sospechar determinados
sindromes de importancia cinica.

PALABRAS CLAVE

Desarrollo orofacial. Ecografia. Sindromes.

SUMMARY

Objective: To assess measurements of the maxilla
and mandible as well as the number of dental
germs and to determine whether these data
correlate with verified parameters of fetal growth,
such as femoral length and head circumference.

Material and methods: One hundred women in
weeks 13 to 38 of pregnancy underwent
sonographic examination in a routine visit to the
Obstetrics Department. A medical history was taken
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and, in addition to routine examination, which
included biometry, the maxilla, mandible and
number of dental germs were measured.

Results: Measurement of the maxilla and mandible
correlated with each other, and with the BPD,
APDA, and FL in week 20 for a significance level
of P<.001. The correlation coefficient of mandible
width between weeks 13 and 38 with the BPD,
APDA, TDA and FL was 0.90 while the correlation
coefficient between mandible width and weeks of
gestation was 0.89. These figures were slightly
lower for the maxilla.

Discussion: This study quantitatively analyzes
orofacial development. When these measurements
differ from the norm, clinically important
syndromes should be suspected.
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INTRODUCCION

Durante la gestacién, en la exploracién ecografi-
ca basal la mayoria de los ecografistas no incluyen
el desarrollo de los maxilares y los gérmenes denta-
rios, que es paralelo al del resto de las estructuras
Oseas del organismo. Los maxilares derivan de los
dos primeros arcos branquiales y se forman en la
cuarta semana de desarrollo embrionario!.

El estudio del crecimiento del maxilar y la man-
dibula puede utilizarse para valorar el desarrollo y
crecimiento del feto, pero ademds puede ser un in-
dicador util para diagnosticar hipoplasias maxilares
o mandibulares, que pueden presentarse como
malformaciones aisladas o formar parte de sindro-
mes, como en el caso de la secuencia de Pierre
Robin.

Por otro lado, respecto al desarrollo dentario, ca-
be destacar que, aunque los primeros esbozos apa-
recen alrededor de la sexta semana de vida, segin
estudios histologicos los primeros signos de calcifi-
cacién no se observan hasta la semana 162

El desarrollo y la calcificacion de la denticion
temporal no se producen de manera simultinea en

los 20 dientes temporales, sino que se inician en los
incisivos y primeros molares y se producen antes en
la mandibula que en el maxilar.

Los dientes son derivados ectodérmicos, por lo
que su estudio puede ser de ayuda en el diagndsti-
co de sindromes como la displasia ectodérmica y en
los més de 50 en que se observan anomalias denta-
rias numéricas, tanto por exceso como por defecto.

En consecuencia, con relacién al desarrollo den-
tario, a continuacion se intenta averiguar si es posi-
ble hallar una correlacién entre los hallazgos histo-
l6gicos, descritos con anterioridad por distintos
autores, y los ecogréficos, y asi establecer la se-
cuencia y cronologia de la calcificacién dentaria, pa-
ra de esta manera poder diagnosticar las anomalias
dentarias numéricas y su relacién con sindromes y
malformaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una exploraciéon ecografica
a 100 mujeres entre las semanas 16 y 38 de gesta-
cién que acudian al departamento de obstetricia pa-
ra una exploracién sistematica.

A las mujeres se les establecia una historia clini-
ca que inclufa antecedentes generales, toma de me-
dicamentos o téxicos, y antecedentes obstétricos.

La exploracién ecogréfica se llevé a cabo con un
ecografo Aloka 1700, a una frecuencia de 3,5-5 Mhz,
por dos investigadores.

Figura 1. Visién del maxilar superior.
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Figura 2. Anchura mandibular.

Se registraron los siguientes pardmetros: DBP, DA-
AP, DAT, IE medida del maxilar osificado, anchura
mandibular y niimero de gérmenes dentarios que se
visualizaban. Para la realizacion de las mediciones en
el maxilar y la mandibula, y para la identificacién de
los gérmenes dentarios se hicieron cortes transversa-
les por debajo de las 6rbitas, utilizando como punto
de referencia la hipofaringe. [a anchura del maxilar
se midi6 entre los puntos mds distantes del maxilar
osificado (fig. 1), y la anchura mandibular, entre los
puntos mds distantes de la mandibula osificada
(fig. 2). Ademds, se conté el nimero de gérmenes
dentarios visibles en cada hemiarcada dentaria. Estas
estructuras dentarias son facilmente identificables, ya
que se trata de imdgenes redondeadas con refuerzo
ecorrenfringente y anecoico en su interior (figs. 3
y 4). Los datos obtenidos se registraron en una base
de datos del programa Sigma.

RESULTADOS

En relacién con las caracteristicas de nuestra po-
blacién se puede afirmar que, si se forman varios
grupos por la edad gestacional, el nimero de muje-
res serfa de 20, 56, 12 y 12, en los grupos de menos
de 20 semanas, de 20 a 26, de 27 a 32 y de mas de
32 semanas, respectivamente. La media de edad de
las gestantes fue de 29 afios (limites, 17-42). El 56%
eran primigestas y el 70%, nuliparas.

Prog Obstet Ginecol 2003;46(4):164-70
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Figuras 3 y 4. Gérmenes dentarios.

En primer lugar, se analiz6 la medida del maxilar
superior y se obtuvo que el maxilar primario y la
mandibula aumentaban, como media, de 9,2 a 30
mm y de 12 a 32 mm, respectivamente, entre las se-
manas 16 y 38.

Posteriormente, se correlacionaron los valores ob-
tenidos para las medidas del maxilar superior con
los que se hallaron en el DBP a las 20 semanas y se
encontré una correlacion significativa, con un valor
de p < 0,001. Lo mismo ocurrié en el DAAP, el DAT
y el LF. Estas comparaciones de las medias se lleva-
ron a cabo a las 20 semanas, ya que a esta edad ges-
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Figura 5. Correlacion entre los valores de DBP y las medidas
mandibulares.
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Figura 7. Correlacion entre los valores del DBP y las medidas
del maxilar.
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Figura 6. Correlacion entre la edad gestacional y las medidas
mandibulares.
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Figura 8. Correlacion entre la edad gestacional y las medidas
del maxilar.

tacional es cuando se contaba con un tamarfio de
muestra significativo (n = 20).

Respecto a la mandibula también fueron signifi-
cativos los valores de la anchura mandibular respec-
to a los obtenidos en el DAAP, el DAT, el DBP y el
LE A las 20 semanas de gestacién también se obtu-
vo una correlacién significativa para los valores de
anchura maxilar y mandibular.

En el anélisis de regresién lineal de los valores
obtenidos en la mandibula entre las semanas 16 y
38 de gestacion, en los datos de DBP, DAAP y DAT
se observo un coeficiente de correlacién cercano a
0,90, y ligeramente inferior en el LF (fig. 5). El co-
eficiente de correlacién entre la edad gestacional y
la anchura mandibular es de 0,89 (fig. 6); sin em-

bargo, los valores obtenidos en el maxilar superior
fueron ligeramente mds bajos: para DBP, DAAP,
DAT, de 0,80; para la LF, de 0,76, y para las sema-
nas de gestacién, de 0,76 (figs. 7 y 8). Los resulta-
dos del desarrollo dentario se presentan en la ta-
bla 1.

El ntimero de gérmenes dentarios que se pueden
identificar aumenta en ambos maxilares entre las se-
manas 16 y 38. En 8 mujeres no se pudieron identi-
ficar los gérmenes dentarios maxilares y/o mandibu-
lares debido a la mala posicién fetal.

Ademéds, en los cuatro grupos de edad gestacio-
nal el ntmero de gérmenes dentarios identificados
en la mandibula es superior al de gérmenes denta-
rios maxilares.
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Figura 9. Gérmenes dentarios y edad gestacional.

DISCUSION

El estudio del desarrollo dentario mediante eco-
graffa puede ser de utilidad en el diagnéstico de de-
terminadas enfermedades que se asocian con ano-
malfas numéricas de los dientes.

La denticién humana estd formada por 20 dientes
temporales o dientes de leche y 32 definitivos. Los
primeros esbozos del desarrollo de la denticién tem-
poral aparecen alrededor de la sexta semana de ges-
tacion, mientras que los procesos de calcificacién no
se observan hasta la semana 15, comenzando por
los dientes del grupo incisivo y los primeros mola-
res. Ademds, el desarrollo y la calcificacién dentaria
se producen antes en los gérmenes dentarios man-
dibulares que en los maxilares.

Los trabajos publicados sobre el desarrollo denta-
rio y la identificacién de los gérmenes dentarios me-
diante ecograffa son escasos. En este sentido, en
1984, Awoust et al sélo identificaron mediante eco-
grafia los gérmenes dentarios a partir de la semana
293. No obstante, Ulm et al?, en un estudio mas ex-
haustivo sobre la identificacion de los gérmenes
dentarios y su utilidad en el diagndstico prenatal de
sindromes que se asocian con hipodoncia y oligo-
doncia, ponen de manifiesto que los sindromes aso-
ciados con mads frecuencia con estas anomalfas son
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Figura 10. Correlacién entre el tamafio maxilar
y el mandibular.

las displasias ectodérmicas, el sindrome de Down y
las hendiduras faciales.

Nuestros resultados se aproximan a los obtenidos
por estos autores. Asi, hemos observado los prime-
ros indicios de desarrollo dentario en la semana 16;
ademds, entre las semanas 19 y 25 la media de gér-
menes en el maxilar y en la mandibula es de seis y
siete, respectivamente. Por otro lado, los gérmenes
dentarios mandibulares se desarrollan antes que los
maxilares.

Coincidimos con las observaciones realizadas por
Ulm et al en cuanto a que los gérmenes de los inci-
sivos y los caninos se visualizan mejor que los de
los molares, probablemente debido a la forma dife-
rente de calcificacion de estos dientes. La calcifica-
cién de los gérmenes anteriores (incisivos y caninos)
comienza en un solo punto de calcificaciéon y au-
menta en direccién mesial y distal, mientras que en
los molares aparecen varios puntos de calcificacion
que irdn aumentando para llegar a confluir. Ulm et
al, ademds, advierten que la utilizacién de la eco-
graffa tridimensional permite una mejor identifica-
cién de los gérmenes dentarios y en un estadio mas
temprano.

Por otro lado, creemos que el estudio del desa-
rrollo dentario mediante ecograffa puede ayudar a
completar el conocimiento sobre el desarrollo den-
tario, ya que los estudios sobre embriologia dentaria
estan limitados a embriones y fetos procedentes de
abortos, su ntimero es escaso y en algunos casos,
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ademds, la causa de la muerte fetal puede haber al-
terado el desarrollo dentario.

En cuanto al tamario de la mandibula y del ma-
xilar hemos obtenido una correlacion significativa
con DBP, DAAT, LF; sin embargo, nuestros valores
son inferiores a los obtenidos por Goldstein et al?,
probablemente a causa del reducido tamafio de la
muestra. No obstante, no podemos comparar nues-
tros resultados en la mandibula, ya que estos auto-
res sélo realizan estas mediciones en el maxilar.

Por otro lado, estamos de acuerdo con Goldstein
y Watson® en que tanto las medidas del maxilar co-
mo las de la mandibula se incrementan con la edad
(r = 0,89 en la mandibula, y r = 0,80 en el maxilar)
y de forma paralela a otros pardmetros biométricos
fetales.

Nuestros datos relacionados con la anchura man-
dibular son semejantes a los de otros trabajos re-
cientes como el de Rotten et al, donde se disefia un
angulo denominado “dngulo inferior facial”. Estos
autores afirman que utilizando este angulo y el ra-
tio entre la anchura de la mandibula y el didmetro
anteroposterior (AP) de la misma consiguen un diag-
nostico de la micro y retrognatia bastante exacto®.

Los estudios sobre las variaciones dimensionales
del maxilar y de la mandibula pueden ser de gran
ayuda para el diagnéstico de enfermedades relacio-
nadas con los maxilares. En este sentido, contamos
con otros trabajos como el de Otto y Platt” en el que
la medida de la mandibula se lleva a cabo tomando
el didmetro AP. También con esta medida se en-
cuentra una correlacién bastante alta con los datos
biométricos y la edad gestacional.

En los casos de fisura palatina, la medida del ma-
xilar superior, segin el estudio de Goldstein et al, se
encuentra muy por encima de los valores normales.

La fisura palatina es la segunda malformacion en fre-
cuencia y el estudio sistematico del maxilar superior
permitird en muchos casos su diagndstico, junto con
la identificacién de los gérmenes dentarios, como
sefialan Ulm et al, cuya formacién se encuentra con
frecuencia alterada en el caso de la fisura palatina.
En cuanto a la mandibula, la evaluacion del cre-
cimiento mandibular también permitird el diagndsti-
co temprano de la hipoplasia o micrognatia mandi-
bulares, que pueden presentarse aisladas o
formando parte de sindromes o secuencias, como en
el sindrome de Pierre Robin. Para ello, aparte de la
simple medida mandibular, contamos con pardme-
tros, como el indice mandibular (diametro AP man-
dibular/DBP*100), disefiado por Paladini et al8.

CONCLUSIONES

De los datos de este estudio se deduce que las
medidas de la mandibula y el maxilar superior se in-
crementan de forma paralela a otras medidas utiliza-
das en la exploracién ecogréfica sistematica.

Estas medidas se correlacionan de forma signifi-
cativa con la edad gestacional.

Estos datos pueden ser de utilidad en el diagnés-
tico de anomalias en el tamafio y la morfologia ma-
xilares y mandibulares.

Respecto al estudio de los gérmenes dentarios,
creemos que la ecografia es un buen método para el
estudio del desarrollo de la denticién temporal, pa-
ra poder conocer y establecer datos fiables sobre la
calcificacién dentaria, que una vez obtenidos pue-
dan ser de ayuda en el diagndstico de sindromes
asociados con anomalias dentarias numéricas, como
las displasias ectodérmica, el sindrome de Down o
la fisura labiopalatina.
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