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INCIDENCIA DE PITS DENTALES Y FIBROSIS GINGIVAL EN FAMILIAS 

CON ESCLEROSIS TUBEROSA 

Dra. Antonia Cadena Galdós,* Dra. Elizabeth Aguilar Maciel, *Dra. 

Cri s tina Sosa-de -Martínez** Dr. Edu ardo de -la-Teja-Ángeles* 

RESUMEN 

Objetivo: Comparar la incide n cia de pits dentales y fib rosis gingival en 

familias con escleros is tu be rosa, con la de pacien tes sanos y s u s familiares. 

Diseño: Descr iptiva , prospectiva, observacional, transversal y com para tiva 

Fecha y sitio: Servicio de Estomato logía del Ins t ituto Nacional de Ped ia tría 

en e l periodo comprendido entre e n e ro de 200 4 y m ar zo del 2005 

Material y métodos: Pacientes re fe ridos por los serv1c10s de Genética y 

Neurología con esclerosis tuberosa (ET) refe r idos y sus familiares que 

aceptaro n p a rtic ipar y u n grupo control de 70 pacien tes sanos y s u s 

familiar es. 

Los pits d entales se identificaron m ediante la técnica m odificada de 

Mly n arzic; la fibrosi s gin gival, m ediante una explorac ión bu cal minuciosa. 

Resultados: e est udiaron 35 pacie ntes co n ET, los cuales p resentaban pits 

e n die n tes temporales e n 14 / 35 y e n di en tes perma nen tes en 17 / 35 d e los 

pacientes con ET y s u s fa miliares en 24 / 35 . En el gru po con trol los 

hall a zgos fu e ron 3/70 y 7/70 , respec tivame nte y s u s familiares en 14 / 70. S e 



observó fibrosis gingival se encontró en 17 de los pacientes con ET y e n s u s 

familiares e n 18/35 y en 6 suj etos del grupo control y 11 e n sus famili ares . 

Discusión: Los pits dentales y la fibrosi s gingival son un hallazgo frecue n te 

en la escleros is tuberosa. 

Palabras clave: Esclerosis tuberosa, pits dentales, hipoplasia del esmalte , fibrosis 

gingival. 



INTRODUCCIÓN 

La escleros is tuberosa es una enfe nned a d n e urocutánea, con una 

inciden c ia d e 1 por ca d a 9 704 person a s , descri ta por primera vez por 

Bourneville e n 1880 . 1 Es una e nferme d ad a u tosómica d omin an te , a un qu e se 

h an repo rtado m u tac ion es espon táneas en u n 70°/o. <.3 Usu alme nte está 

liga d a a un a t ria d a : epilepsia , re tra s o m e ntal y angiofib rom as, así com o 

manifestaciones e n pie l y boca.~ 

La ET presenta múltiples manifestaciones en boca: palad ar profundo, 

la bio-palad ar h e ndido , m a croglos ia y la s m á s s ignificativas son los p its 

d e ntales y la fibro s is gi ngival . Los pi ts d e ntales se de s criben com o d efectos 

d e l esm alte en forma d e c rá te r c línicame n te vis ibles , frecu entes en la 

d e n tic ión p e rmanen te y s u a parición e n la d e nti c ió n t emporal es d i scutible. ~ 

Presenta un a in cide ncia d e 25/ 35 según Lygidal<i s 6 La fi b rosi s gingival se 

d e fin e com o una p ro life rac ión de tejido onjuntivo fibroso. S e p resen ta con 

una inc ide n cia a p rox im a d a d e 22 / 39 s S e local iza en la e n cía in se rtada 

vestibula r d e los di en tes anteriores inferiores y pued e a p arece r e n algunos 

otros s it ios co m o son : la bios , pal a dar y le ng u a ,S·7 pu ed e ten e r una coloración 

roja, amarilla o d e l color d e la mucosa , d e con s isten cia firme y d e forma 

n odu la .r . 

No nos fu e pos ib le local izar estudios en d onde se estudie 

co njun tamente los pi ts de n ta les y la fi bro s is g ingival en pacie n tes c on ET. 

Por lo qu e e l o bje t ivo de l p resente es tudio fu e id e ntificar, la in cide n c ia d e 

pits d en ta les y fib ros is g ingival, e n pacie n tes con escle ros is tube rosa que 

ac u d en al s e rvicio de Es toma to logía p roced e n tes de los servicio s d e Gen ética 

y Ne urología e n e l In s t ituto Nac ion al d e Ped iatría de e n ero de 200 4 a m arzo 



de 2005, e n sus familiares, y comparar los resultados obtenidos en estos dos 

grupos con dos grupos semejantes de pacientes sanos. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se diseñó una investigación descriptiva , prospectiva, observac iona l, 

transversal y clínica8 Se estudiaron pacientes con esclerosis tuberosa (ET), 

e nvia dos por los serv1c10 de Genética y Neurología del INP al se rvicio de 

Estomatología en tre e nero de 2004 y marzo de 2005 , a sus familiares que 

aceptaron presentarse a consulta, así como a dos sujetos contro les sanos 

por cada paciente con ET. Los s uj e tos sanos se s eleccionaron entre aqué llos 

qu e acudie ron al Servicio de Estomatología de l INP en el mismo la p so, para 

tratamientos de ortodoncia , ciru gía m áxilofacial y reh ab ili tación bucal , así 

como a uno o m ás familiares que aceptaron acudir a co nsul ta para 

pa rticipa r e n e l estudio. 

Los criterios de se lecció n fu e ron: dentición mixta o pe rmanen te , 

inde pendientem ente del género que aceptasen p articipar en e l estudio. Se 

excl uye ron s ujetos edé ntulos o reh a bilitados con coronas en los di e ntes 

ante riores, pacien tes con alteraciones dentarias como: hipoplas ia del 

esmalte, ranuras horizontales o ve rt icales en esmalte o con caries, pacie n tes 

con enfermedad periodontal , gingivitis o con hiperp lasia gingiva l. 

Para identificar los pits d entales se utilizó la técnica m odificada de 

Mlynarzic2 que consiste e n teñir la superficie labial de los dientes anteriores 

con so lu ción revela dora de placa dentobacteriana (fuccina básica), pa ra 

co rroborar la presen cia de es to s s e desliza un explorador sobre la s uperficie 

la bial de los dientes teñidos. Se reali zó una exploración clínica minu ciosa e n 

bú squ eda de fibm sis gingi val . Es te procedimie nto se real izó de fo rm a 

semejante e n los fami lia res con ET y en los sujetos d el grupo control. 



RESULTADOS 

35 pac ientes con esclerosis tuberosa (ET) cumplieron con los criterios 

de selección del estudio y se estudiaron 70 sujetos e n e l Grupo Control. 

En el Cu adro 2 , se muestra la contrastación en tre a mbos grupos en 

fun c ión de los resul tados observados en las variab les categóricas. Llama la 

atención qu e se detectaron diferencias significativas e n la pre sen cia de una 

m ayo r proporción de pits en dientes temporales y pe rma n entes y de fibrosis 

gingival e n los pacientes con ET (p=O.OOO 1, respectivamente ). 

La con trastac ión entre los grupos con respecto a eda d y la can tidad de 

familiares con pits y con fibro s is gingival, se mu estra en el Cu adro 3. Se 

detectaron diferen cias s ignificativas e n e l sentido de que se detectó una 

mayor proporción de pits y de fibro sis gingival (p=O.OOO 1 y p=0.0002, 

respectivamen te) , en los familiares de p acie n tes con ET qu e en e l Grupo 

Control. 



DISCUSIÓN 

En el lapso del estudio, entre en ero d e 2004 y m a rzo de 2005, 

acudieron a l Depa rtam ento de Estomatología 35 pacientes con escle rosis 

tuberosa (ET), por lo qu el grupo control quedó conformado por dos 

controles por cada paciente. 

Como se puede a precia r en e l Cuadro 1, en pac ientes con esclerosis 

tuberosa, los pits denta les y la fibrosis gingival son un hallazgo frecuen te 

tanto en niños, como en adul tos, que afecta a ambos tipos de dentic ion es. 

En nuestra serie de 35 pac ien tes con ET, la proporción de pits fu e 

ligeramente mayor en de ntic ión permanente que e n dentic ión temporal ( 17 

vs 14, respectivamente). 

Los pits denta les no son específicos de la esclerosis tuberosa, se 

presenta n ocasiona lme nte n la poblac ión en genera l. 6 En nuestro es tudio, 

de tectamos pi ts tanto en los fa milia res de los pacientes con ET, como en 

suje tos aparentemente sanos sin signos o diagnóstico d e esclerosis tuberosa. 

Dichos pits tenían carac te rísticas s imilares a los que observamos en los 

pac ientes con ET, lo que puede ser una llamada de atención en e l 

diagnóstico de esta enfermedad. En cambio, los pits en con trados en e l 

Grupo Control, e ra n muy pequeños, h asta llegar a ser casi imperceptibles. 

LygidakisS a dvirtió e n s u erie que 39/22 de los pac ientes con ET, 

tenían fibrom as orales, muchos de los cuales nunca habían sido medicados 

con fenitoína u otra droga antiepiléptica. De la s 69 personas aparenteme n te 

no a fectadas únicamente 3 presentaban fibromas característicos de ETS. En 

nuestro estudio, en e l examen clín ico de los pacientes se obse rvaron nódulos 



fibrosos e n 17 J 35. Llama mucho la aten ción qu e los familiares de l grupo con 

ET pres enta b a n FG , a unque referían no u tilizar anti convulsivan tes. 

En vi s ta d e los resultados antes m encionados s e concluye que los pi ts 

denta les y la fibros is gingival son muy fr ecu e n tes e n los p acientes con 

Esclerosis tube rosa y en sus famili ares con caracter ísticas muy semejantes 

en ta m año y numero . 
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Cuadro 1. 
Pits dentales y fribrosis gingival en pacientes con esclerosis tuberosa 

Lygidakis
2 Mlynarzic3 

Flanagan
4 

Fecha del estudio 1987 1991 1997 

País Inglaterra USA Irlanda 

Nivel de atención Laboratory gene! Depto de dermatología 

Carácteristicas de los grupos Con ET ET atípica Familiares Control Con ET Control Con ET Fami liares Control 

Cantidad 35 10 68 50 50 250 10 20 25 

Edad (en años) 3 -44 3 - 75 5-37 8- 65 21 - 31 

Dientes permanentes 22 (>11a) 26 29 230 

Dientes temporales 13(<1 1a) 24 21 20 

Cuadro Clínico 

Pits 25 9 7 45 21 10 13 18 

Pits en dientes permanentes 17 5 29 17 

Pits en dientes temporales 8 2 16 4 

Técnica de identificación Luz Solución reveladora 



Cuadro 2. 
Comparación entre pacientes con esclerosis tuberosa y controles 

Pacientes con ET 

n = 35 

Masculino 14 

Pits en dientes: 
Temporales 14 

Permanentes 17 

Fibrosis Gingival (FG) 17 

Padre con esclerosis tuberosa (ET) 
Ninguno 32 

Madre 2 

Padre 
Familiares con pits 

Ninguno 

Madre 

Padre 

Ambos 
Hermano /Hermana 

Madre o padre/ Hno o hna 
Familiares con fibrosis gingival 

Ninguno 

Madre 
Padre 

Ambos 

Hermano /Hermana 
Madre o padre/ Hno o hna 

t-'resencta ae pns en toaos tos 
bmili ~u<><: 

Presencia de FG en todos los 
f::~m ili ;:m>c; 

Cantidad de familiares con pits 
>= 1 familiar 

Un solo familiar 

Cantidad de familiares con FG 
>= 1 familiar 

Un solo familiar 

Familiares con Pits y FG 
Sin pits ni FG 

Con pits y sin FG 
Sin Pits y FG 

Con pits y FG 

11 

7 

5 

2 

4 

6 

17 

6 

8 

1 

2 

24 

18 

16 

8 

15 

3 

7 

9 

4 

14 

Grupo control 

n=70 

31 

3 

7 

6 

70 

o 
o 

56 

8 

o 
5 

o 

59 

5 

2 

o 
3 

14 

11 

14 

o 

10 

50 

10 

6 

5 

Prueba 
exacta de Fisher 

p= 

0.8345 

0.00001 

0.00001 

0.00001 



Cuadro 3. 
Comparación entre pacientes con esclerosis tuberosa y controles 

Pacientes con ET 

n=35 

Mediana Mínimo Máximo Mediana 

Edad 8 1.25 17 8 

Cantidad de famili ares 
2 4 2 

investigados 

Pits en fami liares o 5 o 

Fibrosis gingival o 5 o 
en familiares 

(• ): Signifícancia estadística; (:j:) : Con distribución de Ji-Cuadrada 

Grupo control 

n=70 

Mínimo 

1.67 

o 

o 

Máximo 

18 

6 

4 

5 

Prueba de 
Mann-Whitney :t: 

11 70 .0 

11 81.5 

579.5 

787 .0 

p= 

0.7078 

0.7556 

0.0001 . 

0.0002. 


