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1.- INTRODUCCION

Numerosos términos han sido utilizados para definir a las ausencias dentarias. La hipodoncia se
refiere a la ausencia de uno o algunos dientes, pudiendo presentarse en la denticién permanente
y/o temporal. Esta condicién puede presentarse en forma aislada o en asociacion a sindromes y
obedecer a causas genéticas o ambientales. (Nunn et al., 2003)

Los seres humanos al igual que la mayoria de los mamiferos, se caracterizan por poseer dos tipos
de denticion. Ambas denticiones se originan de la misma manera y tienen estructura similar.

El desarrollo del diente implica muchos procesos biolégicos complejos en los que participan
diferentes estructuras que, de ser afectadas, pueden producir alteraciones en el proceso de la
odontogénesis. (Gémez de Ferraris y Campos, 2002)

El tema de esta tesis corresponde al estudio de agenesias dentarias que se llevo a cabo en la
Clinica de Odontologia Infantil de la Universidad de Valparaiso. Se analizard la prevalencia, tipo
de diente ausente con mayor frecuencia, denticion afectada con mayor frecuencia y asociacion de
las agenesias dentarias con otras anomalias dentarias.

En la literatura se describe una baja prevalencia de agenesias dentarias en denticion temporal y en
denticién permanente, cuando no se consideran los terceros molares. Existen muchos estudios al
respecto, aunque en nuestro medio no hay investigaciones que se refieran a la prevalencia de esta
anomalia por lo que este es un estudio piloto que servird de base a futuras investigaciones. Es
importante realizar estudios radiograficos para pesquisar esta alteracién lo mds pronto posible y
minimizar, de esta manera, las complicaciones que puedan presentarse.



En la actualidad los esfuerzos en odontologia para la solucién de las anomalias que afectan el
complejo dentofacial, apuntan a la prevencion de las complicaciones. En el caso de las ausencias
dentarias debe insistirse en la anamnesis y el examen acucioso de los pacientes, ya que esto
permite realizar el mejor plan de tratamiento, dar orientacion y asesoramiento genético a estos y
a los familiares que padecen la alteracion cuando sea pertinente.

Finalmente, la investigacion realizada es de gran utilidad ya que los resultados obtenidos serviran de
base para futuras investigaciones acerca del tema. Desde el punto de vista de la Odontopediatria es
fundamental conocer este tema, ya que la deteccién de esta alteracion a temprana edad facilitara una
intervencién precoz, la que limitara las posibles complicaciones, permitiendo el mejor manejo
clinico de los pacientes en relacion a su desarrollo psicolégico, 6seo y dentario, aunque la
planificacién del tratamiento y resolucién clinica en general implique la presencia de un equipo
multidisciplinario.



2.- MARCO TEORICO

La agenesia dentaria es la anomalia dentaria mas comiin en el desarrollo humano; también es
denominada anodoncia parcial, hipodoncia u oligodoncia. Se caracteriza por la ausencia
congénita de uno o mas dientes temporales y/o permanentes y su etiologia esta relacionada con
factores nutricionales, traumaticos, infecciosos y genéticos.

La ausencia congénita de dientes causa alteraciones en la oclusién normal, fonacion y funcion,
provocando problemas estéticos, emocionales o psicolégicos, especialmente en los adolescentes.
(Nunn et al., 2003)

2.1 Definicién

Las agenesias dentarias se definen como la ausencia congénita de dientes; estas pueden
involucrar a todos los dientes (anodoncia total) o solo algunos dientes (hipodoncia) y puede
presentarse en ambas denticiones temporal y permanente, o solo en la denticion permanente. (Pub
Med, seccion MeSH)

2.2 Clasificacién

La literatura describe varios criterios clinicos que permiten clasificar a las agenesias dentarias.
Asi se tiene:

1.- Segun el nimero se pueden clasificar en:

a) Hipodoncia se refiere a la ausencia de uno hasta cinco dientes, que puede afectar con mayor
frecuencia a los segundos premolares inferiores, incisivos laterales superiores o segundos
premolares superiores. (Stockton et al., 2000)

b) Oligodoncia es la agenesia de seis o més dientes permanentes. (excluyendo a los terceros
molares). Esta condicién generalmente se asocia a la presencia de sindromes, (Stockton et
al., 2000). Pudiendo observarse, también, en los dientes presentes reduccion en el tamafio,
alteracién de la forma, y tendencia al retraso en su desarrollo y erupcion.

¢) Anodoncia es la ausencia de todos los dientes temporales y permanentes. Esta condicién es
poco frecuente y suele estar asociada a trastornos generalizados como algunas displasias
ectodérmicas. (Stimson et al., 1997)

2.- Segun la presencia o ausencia de signos ectodérmicos extraorales, (Stimson et al., 1997)

a)Oligodoncia I se refiere a los pacientes con ausencias dentarias que no muestran
alteraciones ectodérmicas.



b) Oligodoncia S es usado para los pacientes que ademas de ausencias dentarias presentan
signos ectodérmicos extraorales, tales como piel y pelo seco, alteraciones en las ufias y

glandulas sudoriparas.
2.3 Etiologia

La etiologia de las agenesias dentarias no es completamente conocida. Sin embargo la literatura
menciona algunas posibles explicaciones del origen de esta anomalia, basdndose éstas en el
estudio de las alteraciones en la proliferacion de la ldamina dental y se clasifican en:

- Factores ambientales
- Factores genéticos
2.3.1 Factores ambientales

Muchos factores ambientales pueden ser la causa de alteraciones en el desarrollo dental .

La quimioterapia y/o radioterapia a ecdades tempranas, puede provocar fracasos en la
proliferacién lingual o distal de las células de la ldmina dental. Las influencias hormonales,
metabdlicas, los traumatismos y osteomielitis son también causas probables de agenesias
dentarias (Nunn, et al., 2003). Otro posible causa es la rubéola, especialmente cuando ésta afecta
a la madre durante el periodo de embarazo. (Stimson et al., 1997; Larmour et al., 2005)

2.3.2 Factores genéticos

Cuando se producen alteraciones en las interacciones entre genes y medio ambiente (fisicos,
quimicos y nutricionales) se produce crecimiento y desarrollo anémalo del organismo. Las
alteraciones clinicas en la denticién pueden ser de niimero, tamafio, forma o distribucion de los
dientes o pueden producir defectos en la estructura y funcion de un grupo de dientes.
(Kollar,1975) Con respecto a los factores genéticos se puede decir lo siguiente:

a) La Hipodoncia puede surgir como una condicion familiar. Una alta proporcion de
individuos afectados son miembros de una familia con una historia previa de esta
anomalia, (Brook, 1984) la naturaleza de la herencia es compleja y no muy bien
conocida, en algunos casos la hipodoncia puede surgir en individuos sin historia
familiar. (Vieira, 2003)

b) La condicién puede ser heredada como autosomica dominante, autosémica recesiva o
como un rasgo asociado al cromosoma X, pero puede también no mostrar un claro
patrén de transmision familiar y afecta mas frecuentemente a la denticién permanente
que a la temporal. (Goldenberg et al., 2000; Vieira, 2003)



¢) Las agenesias dentarias se presentan en algunos pacientes con sindromes genético
mendelianos por lo que se realizé una estrategia de bisqueda para identificar a
éstos y se encontrd que las agenesias dentarias forman parte de alrededor de 60
sindromes. La btisqueda se hizo utilizando como palabras claves hypodontia /
syndrome. (OMIM, 2004)
Los sindromes mas caracteristicos asociados a la presencia de agenesias dentarias
se mencionan a continuacion:

e Displasia ectodérmica autosémica recesiva anhidrética ( OMIM, MIN Number: 305100 :
4/22/2004 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim)

e Sindrome de Kabuki, (OMIM, MIN Number :147920 : 4/14/2005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/)

¢ Incontinencia pigmentaria, (Pinkham, 1996)

e Fisura labio palatina esta se caracteriza por presentar frecuentemente agenesia del incisivo
lateral superior del lado afectado. (Burzynski y Escobar, 1983; Larmour et al.,2005)

e Sindrome de Rieger tienen un patrén caracteristico de agenesias simultaneas
de incisivos superiores e inferiores. (Shapiro y Farrington, 1983)

e Sindrome de Van der Woude. (OMIM, MIN Number: 119300 :10/18/2002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/ )

e Sindrome Wolf-Hirschhorn. (OMIM, MIN Number; 194190: 11/18/2004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim )
Sindromes que se caracterizan por presentar agenesias dentarias y dientes supernumerarios:
e Sindrome de Down. (Shapiro y Farrington, 1983; Larmour et al.,2005)

e Sindrome de Crouzon. (Shapiro y Farrington, 1983)

d) Una posible explicacion de la etiologia de las agenesias dentarias es el proceso de la
evolucién humana ya que las agenesias dentarias se presentan como una forma de
adaptacion del hombre al medio, ya que hay una tendencia a tener maxilares més
pequefios y con menor cantidad de dientes. ( Suarez y Spence, 1974 )



e) Investigaciones recientes han permitido identificar algunas mutaciones responsables de

distintos patrones de agenesias dentarias mostrando que la ausencia de premolares y
molares es genéticamente determinada por mutaciones en varios genes, causando una
alteracion en la proliferacion celular y/o diferenciacion (Vieira, 2003). Especificamente,
las mutaciones en los genes PAX9 y MSXI1 (ambos factores de transcripcion
mesénquimatica) se asocian con agenesias dentarias (Stockton et al., 2000; Lidral y
Reising, 2002). Mutaciones en el gen PAX 9, se ha relacionado con oligodoncia,
involucrando en particular la ausencia de premolares y molares. ( Stockton et al.,2000;
Franzier — Bowers et al., 2002)
Las mutaciones encontradas hasta ahora pueden explicar solo un pequefio porcentaje de
la prevalencia observada (Vieira, 2003). El hecho de que mutaciones en un solo gen
como se observa en MSX1, puedan producir agenesias aisladas o en un sindrome como
extension del fenotipo, permite suponer que el descubrimiento del defecto génico
responsable de los sindromes, que incluyen anomalias dentarias, llevaria a identificar
genes que expliquen formas aisladas. (Vieira, 2003)

2.4 Etiopatogenia y Odontogénesis

En el curso del desarrollo de los érganos dentarios humanos aparecen sucesivamente dos tipos de
denticion; temporal y permanente, ambas se originan de la misma manera y presentan una
estructura similar. (Ten Cate, 1986)

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que normalmente empiezan a formarse en
la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en direccién posterior. Poseen una forma
determinada de acuerdo con el diente al que daran origen y tienen una ubicacion precisa en los
maxilares, pero todos poseen un plan de desarrollo comin que se realiza en forma gradual y
paulatina. (Gémez de Ferraris y Campos, 2002)

Las dos capas germinativas que participan en la formacion de los dientes son:
- Epitelio ectodérmico que da origen al esmalte.

- Ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar)

Son numerosos los mecanismos que gufan y controlan el desarrollo dental, pero es el fenémeno
inductor el esencial para el comienzo de la organogénesis dentaria.

En la odontogénesis el papel inductor desencadenante es ejercido por el ectomesénquima. Este
ejerce su accién inductora sobre el epitelio bucal de origen ectodérmico que reviste el estomodeo.
(Gomez de Ferraris y Campos, 2002)

La accion inductora de diversos factores de origen mesenquimatoso en las distintas fases del
desarrollo dentario y la interrelacion, entre el epitelio y las diferentes estructuras de origen



ectomesenquimatoso que surgen a dicho nivel, configuran una interdependencia tisular o
interaccion epitelio-mesénquima que constituye la base del proceso de desarrollo de las piezas
dentarias. Si en esta etapa se produjera alguna interferencia, darfa como resultado anomalias
dentarias. (Gomez de Ferraris y Campos, 2002), producto de genes especificos o noxas
ambientales.

En la lamina dentaria alrededor de la 8° semana de vida intrauterina se forman en lugares
especificos diez crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada maxilar, en los sitios
correspondientes a los veinte dientes deciduos. (Ten Cate, 1986)

De esta lamina, también se originan los treinta y dos gérmenes de la denticion permanente,
alrededor del 5° mes de gestacion. Los incisivos centrales, laterales y caninos primarios producen
una ldmina dental para sus sucesores permanentes, de igual forma el primer y segundo molar
primario producen una ldmina dental para sus sucesores permanentes. Los molares permanentes
se desarrollan de la extension hacia distal a partir de cada segundo molar primario. (Ten Cate,
1986)

De esta manera, todas las piezas dentarias de la denticiéon primaria y permanente se forman
esencialmente del mismo modo, aunque en momentos diferentes. Toda la denticion primaria se
inicia entre la sexta y octava semana de desarrollo embrionario, los dientes permanentes de
reemplazo entre la vigésima semana intrauterina y el décimo mes después del nacimiento, los
primeros molares permanentes se forman en la vigésima semana intrauterina, un afio después del
nacimiento se forma el segundo molar y alrededor del quinto afio el tercer molar, La alteracion en
este patron de desarrollo pueden producir ausencia de dientes. (Ten Cate, 1986)

2.5 Aspectos genéticos bisicos

Como complemento a lo entregado en el parrafo anterior, se exponen a continuacién algunos
aspectos genéticos que se basan en investigaciones realizadas por varios autores,

El estudio de la biologia molecular en nuestro mundo cientifico a menudo se considera como el
desafio esencial que idealmente podria brindar respuesta a problemas biol6gicos. En el estado
actual de nuestros conocimientos, la mayor parte de las enfermedades que afectan el complejo
dentofacial no pueden ser relegadas al nivel molecular para su solucién.

Un individuo afectado por una enfermedad hereditaria es aquel que porta una alteracién tal en su
ADN que sus células alteradas producirdn una proteina anormal, una cantidad anormal de
proteinas o ambas situaciones. Este proceso anormal de produccion de proteinas, en virtud de que
altera la funcion celular, dard por resultado una enfermedad clinica que reconocemos como una
enfermedad hereditaria especifica. (Emery y Mueller, 1992)

Genes y Cromosomas. El material genético, ADN, que controla la produccion de una proteina
tnica (o cadena polipeptidica) se denomina gen. Estos se agrupan en unidades llamadas
cromosomas. Cada cromosoma esta conformado por miles de genes. Resulta ficil de ver como
una parte extra o una parte faltante de un cromosoma puede abarcar muchas funciones celulares y
de alli que dé por resultado una situacion de enfermedad clinicamente identificable. Las
enfermedades resultantes de alteraciones cromosémicas groseras tienen un cuadro clinico



complicado que comprende multiples sistemas de érganos. Ejemplo, Sindrome de Down. (Emery
y Mueller, 1992)

2.5.1 Patrones hereditarios
A continuacion se describen los siguientes tipos de herencia:

- Herencia monogénica: es producida y regulada por un tinico gen, Usualmente estos rasgos
son féciles de reconocer en familia y la transmisién del cardcter de un miembro de la familia al
siguiente sigue principios mendelianos simples, propios de la herencia dominante y recesiva,
autosémica o ligada al cromosoma X. Algunas de estas caracteristicas simples heredadas
aparecen en la poblacién con una frecuencia mayor que en la proporcién de uno en mil
individuos. (Seashore y Wappner, 1996)

Herencia poligénica: es aquella controlada por muchos genes en diferentes loci. Tales
caracteristicas no muestran diferencias claramente definidas entre personas normales o
afectados, tan frecuentemente como ocurre con los caracteres monogénicos, en cambio,
muestran una distribucion continua o cuantitativa del caracter en la poblacion. Recientemente
se ha empleado la denominacién “herencia multifactorial” para describir caracteristicas que no
se ajustan a los patrones simples de la herencia mendeliana. Un ftrastorno hereditario
multifactorial estd determinado por una combinacién de factores genéticos y ambientales.
(Seashore y Wappner, 1996)

- Herencia multifactorial en enfermedades humanas: se presenta en muchas enfermedades
comunes y en las malformaciones congénitas importantes mas comunes, tales como: labio y
paladar fisurado no sindrémico, en la que hay una tendencia familiar definida. Esto se
demuestra en que la proporcién de parientes afectados es mayor que la incidencia en la
poblacién general. Sin embargo, esta proporcion es mucho menor de lo que podria esperarse
con un caracter monogénico y la explicacion ofrecida con mas frecuencia es que estos son
caracteres multifactoriales. (Seashore y Wappner, 1996)

2.5.2 Agregacion familiar

Se entiende por agregacion familiar a la presencia de un cardcter en més de un miembro de la
familia, atn cuando esa presencia no esté avalada por un diagnéstico etiologico genético
definido. Su existencia, en cualquier caso clinico, puede significar que el caricter tiene alglin
componente genético.



3.- DIAGNOSTICO Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Para obtener un diagnéstico correcto de estas anomalias, se debe realizar un acucioso examen e
historia clinica, que incluya el conteo dentario y la interpretacién de la radiografia tanto
periapical y panoramica correspondiente. Estos estudios son imprescindibles ya que garantizan
la confiabilidad y validez del diagndstico de agenesia dental.

Existen diferencias en las etapas de calcificacion dentaria dependiendo estos de la raza y género.
Especialmente los segundos premolares pueden mostrar un inicio tardio de la calcificacion y dar
un diagnéstico falso positivo de agenesia en las radiografias. Por lo tanto el diagnéstico de
agenesia dental, en denticion permanente, deberia ser hecho después de los 8 afios. (Santos, 2002)



10

4.- EPIDEMIOLOGIA

4.1 Prevalencia

En la literatura se encuentra una amplia casuistica en la que se describe la prevalencia de las
agenesias dentarias de acuerdo a varios aspectos, como tipo de denticion, tipo de diente, género y
origen étnico: (Nunn et al., 2003)

4.2 Tipo de denticion

Reportes sobre la prevalencia de agenesias dentarias indican que esta se presenta en la denticion
permanente entre 23/00 y 96/00 de la poblacién (Pindborg, 1970). En la denticién temporal la
prevalencia de hipodoncia es menor a 10/00. ( Braham y Morris, 1989)

Tipo de diente

A continuacion se describirdn los dientes que se encuentran ausentes con mayor frecuencia tanto
en denticién permanente como en denticion temporal.

4.3 En denticién permanente la literatura informa que los dientes mds frecuentemente ausentes,
sin considerar a los terceros molares, son los segundos premolares inferiores seguidos por los
incisivos laterales superiores. (Shapiro y Farrington, 1983; Polder et al., 2004)

Sin embargo otros autores sefialan que el diente que se encuentra ausente con mayor frecuencia
es el incisivo lateral superior. (Cua- Benward et al., 1992 ; Silva, 2003)

4.4 En denticién temporal la agenesia es poco frecuente, con una prevalencia menor a 1%,
estando afectado con mayor frecuencia el grupo incisivo: el incisivo lateral superior, incisivo
central inferior e incisivo lateral inferior. (Pindborg, 1970; Braham y Morris, 1989, Larmour et
al., 2005)

4.5 Género

Con respecto al género la agenesia dental afecta con mayor frecuencia a las mujeres que a los
hombres en una proporcion de 1.37:1, en denticion permanente (Polder et al.,2004). Segin
Dhanrajani, (2002) no existen diferencias significativas en la distribucion por sexo en dientes
temporales.



4.6 Segin origen étnico

Hay discrepancia en la literatura en cuanto a la agenesia dentaria seglin variaciones étnicas; en
aborigenes africanos y australianos la prevalencia es de 10/00, pero puede ser tan alto como
300/00 en el caso de los japoneses. (Nunn et al., 2003)

4.7 Agenesias con anomalias dentarias asociadas

Han sido reportadas en la literatura muchas alteraciones dentales asociadas a las agenesias:

e Los dientes vecinos a la zona de agenesia, a menudo son microddnticos, cénicos o
afilados, presentando problemas estéticos y funcionales. (Dhanrajani, 2002; Larmour et
al., 2005)

e La agenesia dentaria puede estar asociada con la presencia de taurodontismo en otros
dientes. (Seow y Lai, 1989; Larmour et al., 2005)

e En laagenesia de los incisivos laterales superiores, los caninos maxilares pueden seguir
un patrén ectdpico. (Pirinen et al., 1996)

e Los dientes temporales retenidos sin sucesor permanente, pueden estar en infraoclusion,
resultando en pérdida del espacio por la inclinacion del diente permanente adyacente.
(Dhanrajani, 2002)

e En pacientes con agenesias dentarias es frecuente el retraso en la erupcidn y el desarrollo
de los dientes permanentes. (Vieira, 2003)

e Existe interrelacion entre las fusiones dentarias en la denticion temporal y la agenesia de
su sucesor permanente. ( Kjaer y Daugaard-Jensen, 2000)

e Las agenesias dentarias pueden relacionarse con la presencia de dientes supernumerarios.
(Ranta, 1988)
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5.- OBJETIVOS

Los objetivos del trabajo son:

5.1 Objetivo general

- Determinar la prevalencia, tipo y distribucion de agenesias dentarias en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica Infantil durante los afios 1990-2003.

5.2 Objetivos especificos

- Relacionar la presencia de la agenesia dentaria en la denticién temporal con la
de la denticién permanente.

- Relacionar la presencia de agenesias dentarias con sindromes, agregacion familiar y
sindromes con agregacion familiar.

- Identificar la presencia simultinea de agenesias con dientes supernumerarios.
- Identificar la presencia de ausencias bilaterales por paciente.
- Comparar la prevalencia encontrada con la de otros investigadores, segln género,

tipo de denticion, nimero de dientes ausentes, localizacién y tipo de diente mas
frecuentemente ausente en ambas denticiones.
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6-MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizo en la Clinica de odontologia Infantil de la Universidad de Valparaiso y
corresponde a un estudio descriptivo. El universo lo constituyo el total de los pacientes
registrados de 2 a 18 afios, entre marzo de 1990 y diciembre 2003. Del total de 4873 fichas
clinicas de los correspondientes pacientes, se seleccionaron aquellos que cumplian los siguientes
criterios de inclusion:

- Registro de ficha completo
- Radiografia periapical y/o panoramica
- Presencia de sindromes genéticos con o sin agregacion familiar.

Cumplieron estos requisitos 2189 fichas clinicas, distribuidas por género en 1230 de sexo
masculino y 959 de sexo femenino. De éstas, 33 fichas tuvieron diagnéstico de agenesias
dentarias, conformaron la muestra que se analiza, total que corresponde al 15 / 1000 personas.

Se confecciond una ficha tipo y una planilla Excel para registrar a los pacientes con agenesias
dentarias. La ficha incluia las siguientes variables: sexo, edad, nimero y tipo de diente ausente,
anomalias dentarias asociadas, presencia de sindromes, agregaciéon familiar, tratamiento
efectuado y tipo de radiografia con la que se realizé el diagndstico.

Se analizaron en forma independiente los pacientes que presentaban anomalias dentarias de
numero en forma simultinea, los pacientes que presentan oligodoncia es decir 6 o mas agenesias
dentarias y aquellos pacientes que presentan agregacion familiar y sindromes asociados.

La informacién se procesd y analizé con el software SPSS 11.0, Para determinar si habia
significancia estadistica, se fijo el limite de confianza en un valor de p<0,05. Se realizé anélisis
de distribucion para algunas de las variables, y se aplic6 la prueba estadistica x* para establecer
relaciones entre las variables: género - nimero de dientes ausentes en ambas denticiones; niimero
de dientes ausentes — sindrome; niimero de dientes ausentes - agregacién familiar,
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6.1Variables en estudio

De acuerdo a los objetivos se identificaron las siguientes variables con sus respectivas categorias

1. Género

2. Tipo de denticion

3. Ntumero de dientes ausentes

4. Tipo de diente en ambas denticiones: incisivo-canino-premolar-molar
5. Localizacion: maxilar-mandibula

6. Sindromes: si — no

7. Tipo de sindromes

8. Agregacion familiar: si- no

9. Simetria respecto de la agenesia: si - no
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7.-RESULTADOS

Los resultados se analizaron en dos partes, Una, en base a los pacientes con agenesias dentarias y
la otra, en base a los dientes ausentes.
De manera independiente se analizaran los pacientes que presentan las siguientes caracteristicas:

a) Pacientes que presentan hipodoncia (entre 1 y 5 agenesias dentarias).

b) Pacientes con oligodoncia (6 o mas agenesias dentarias).

¢) Pacientes que presentan anomalias de numero ( agenesia y supernumerarios) en forma
simultanea.

d) Pacientes con agenesias dentarias en denticion temporal.

Resultados segin unidad de anilisis: pacientes

Tabla N°I : Distribucion de pacientes con agenesia en denticion permanente segiin sexo

Masculino Femenino Total
Pacientes con
agenesias dentarias 18 (0,8%) 15 (0,7%) 33 (1,5%)
8 /00 7 100 15 /00
Hipodoncia 13 (0,6%) 13 (0,6%) 26 (1,2%)
6 /00 6 /00 12 /00
Oligodoncia 5 (0,2%) 2 (0, 7 (0,3%)
2 /00 1 /00 3700
Pacientes sin
agenesias dentarias 1212 (55,5%) 944 (43,1%) 2156 (98,6%)
Total de pacientes 1230 ( 56,3%) 959 (43,8%) 2189 (100%)

Se encontraron 33 pacientes con agenesias dentarias en denticién permanente y el dimorfismo
sexual encontrado fue de 1,2:1, con minima superioridad del sexo masculino. Al considerar los
2189 pacientes se encontréd una prevalencia de agenesias dentarias de 1,5%, la prevalencia
encontrada de hipodoncia es de 1,2% y la prevalencia de oligodoncia es de 0,3%. (Tabla N°I)
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Tabla N° II: Pacientes con hipodoncia y oligodoncia segiin sexo en denticion permanente

Masculino Femenino Total
Pacientes 13 (39,4%) 13 (39,4%) 26 (78,8%)
con hipodoncia (1 a §
| agenesias dentarias
Pacientes 5(15,1%) 2 (6,1%) 7 (21,2%)
con oligodoncia ( 6 o
mis agenesias dentarias
Total pacientes 18 (54,5%) 15(45,4%) 33 (100%)

Se encontr6 un 78.8% de los pacientes con hipodoncia dentro de los 33 pacientes con agenesias
dentarias, en cuanto al dimorfismo sexual los pacientes con hipodoncia presentaron una relacién
de 1: 1. en el caso de los pacientes con oligodoncia se encontr6 un 21,2% dentro de la muestra de

los 33 pacientes con agenesias dentarias. (Tabla N° II)

Tabla N° ITI; Namero de agenesias dentarias en denticién permanente por paciente con

hipodoncia, y oligodoncia segin sexo.

N? de dientes Masculino Femenino Total
ausentes

| 6 2 8

2 1 6 7

Hipodoncia 3 1 4 5
4 4 1 5

5 1 0 1

6 1 0 1

7 1 0 1

Oligodoncia 10 1 1 )
17 0 1 ]

25 1 0 1

26 1 0 1
Total 163 18 15 33

Se observaron 26 pacientes con hipodoncia, el promedio de agenesias dentarias de estos pacientes
es de 2.4 dientes ausentes. El 30% de estos pacientes presenté agenesia de un solo diente. Siete
pacientes presentaron oligodoncia, es decir agenesias dentarias de 6 o mas dientes. De ellos 3
presentaron oligodoncia extrema ya que uno de ellos present6 17 agenesias, otro 25 agenesias y
otro con 26 ausencias dentarias. El promedio de agenesias dentarias por paciente con 6 o més
agenesias dentarias es de 14,4. (Tabla N° 11I)



Tabla N°TV; Relacién entre género y dientes ausentes en denticion permanente y

temporal
Masculino Femenino Total
D Permanente 14 14 28
Dientes
ausentes D Temporal 4 1 5
Total 18 15 33
x'=15
p =021
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Se realizé un andlisis estadistico sobre la muestra de 33 pacientes con relacion a género, y
numero de pacientes que presentan agenesias en denticioén permanente y temporal.
Mediante el test y* se determiné que no hay diferencias significativas entre las variables género

y dientes ausentes en ambas denticiones, (Tabla N°[V)

Tabla N°V: Pacientes que presentan anomalias dentarias de niimero en forma simultinea

seglin sexo

Masculino Femenino Total
Pacientes con solo agenesias 15 (45,4%) 15 (45.4%) 30 (90,8 %)
_dentarias
Pacientes con agenesias 3 (9,09%) 0 3 (9,09%)
dentarias y supernumerarios
18( 54,5%) 15 (45,4%) 33 (100%)

Total de pacienies

Al considerar el total de (2189) pacientes se encontraron 3 pacientes que presentaron agenesias y
supernumerarios en forma simultdnea (0,13%), si se considera la muestra de 33 pacientes la
prevalencia encontrada es de ( 9,09%).Uno de estos pacientes no presentd sindrome ni agregacion
familiar, los otros dos pacientes presentaron sindrome y agregacion familiar. (Tabla N°V)
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Tabla N° VI: Distribucién de pacientes con agenesia en relacion a la presencia de
sindrome y agregacion familiar en denticion permanente

Sindromes
Agregacion familiar Total
Presenta No presenta
Presenta
6 (18,2 %) 2 (6,1%) 8 (24,3%)
No presenta

9 (27,3%) 16 (48.4%) 25 (75,7%)

Total 15 (45,5%) 18 (54,5%) 33 (100%)

De los 33 pacientes se encontraron seis (18,2%) que presentaron sindromes y agregacion familiar
y nueve (27,3%) con sindromes aislados, y otros dos (6,1%) presentaron agregacién familiar sin
sindrome. Por lo que 17 pacientes (51,6%) con agenesias dentarias presentaron caracteristicas
genéticas ya sea por la presencia de sindromes y/o agregacion familiar. (Tabla N° VI)

De los 15 pacientes con sindromes, siete (21,2%) presentaron displasia ectodérmica; cinco
(15,1%) presentaron sindrome de Down y dos (6,1%) con fisura labiopalatina y uno (3%) con
sindrome de Gilbert.

Tabla N° VII: Relacién entre sindromes y dientes ausentes en denticién permanente y

temporal
Dientes ausentes Total
D. Permanente | D, Temporal
Sindrome | Si 1 4 T 15
No 17 1 18
Total 28 5 33
=28
p =0,09

Se realizo un andlisis estadistico sobre la muestra de los 33 pacientes con relacién a la presencia
de sindromes y numero de pacientes con ausencias dentarias en denticién temporal y permanente.
Mediante el test % se determiné que no hay diferencias significativas, en ambas denticiones entre
las variables sindrome y dientes ausentes. (Tabla N® VII)
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Tabla N° VIII: Relaciéon entre agregacion familiar y dientes ausentes en denticién
permanente y temporal

Dientes ausentes Total
D Permanente | D Temporal
Agregacion Si b 3 8
familiar
No 23 2 25
Total 28 5 33
x'=4.1
p=0,04

Considerando la muestra de 33 pacientes se realizé un andlisis estadistico para determinar la
relacion entre agregaciéon familiar y los pacientes con agenesias dentarias en denticion
permanente y temporal.

Mediante el test * se determind que hay diferencias significativas entre las variables agregacién
familiar y dientes ausentes en ambas denticiones. (Tabla N° VIIT)

Tabla N° IX: Distribucién de pacientes con hipodoncia en relacién a la presencia de
sindromes y agregacion familiar en denticién permanente

) SINDROMES
AGREGACION TOTAL
FAMILIAR Presenta No presenta
Presenta
2(7,7%) 1(3,8%) 3 (11,5%)
No presenta
7 (26,9%) 16 (61,5%) 23 (88,4%)
Total 9 (34,6%) 17 (65,3%) 26 (100%)

Al analizar los 26 pacientes con hipodoncia se encontraron dos (7,7%) con sindromes y
agregacion familiar, siete (26,9%) presentaron sindromes aislados y uno (3,8%) presentd
agregacion familiar sin sindrome.

Mis del 60% de los pacientes con hipodoncia no presentaron caracteristicas genéticas. ( Tabla N°
IX)
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Tabla N° X: Distribucién de pacientes con oligodoncia en relacion a la presencia de
sindromes y agregacién familiar en denticién permanente

Sindromes
Agregacion familiar Total
Presenta No presenta
Presenta
4 (57,1%) 1(14,2%) 5(71,4%)
No presenta

2 (28,6%) 0 2 (28,5%)

Total 6 (85,7%) 1(14,2%) 7(100%)

De los 7 pacientes con oligodoncia se encontraron cuatro (57,1%) con sindromes y agregacion
familiar, dos (28,6%) presentaron sindromes aislados y uno (14,2%) presentd agregacion familiar

sin sindrome.
Todos los pacientes con oligodongia presentaron caracteristicas genéticas, ( Tabla N X)

Tabla N° XI: Pacientes con hipodoncia y oligodoncia segiin sexo en denticion temporal

Masculino Femenino Total
Pacientes 1 (20%) 1 (20%) 2 (40%)
con hipodoncia(1a5
agenesias dentarias }
Pacientes 3 (60%) 0 3 (60%)
con oligodoncia ( 6 o mas
agenesias dentarias)
Total 4(80%) 1(20%) 5 (100%)
pacientes

Se encontraron 5 pacientes con agenesia en denticion temporal, De estos, un 60 % presentaron
oligodoncia, la prevalencia de agenesias dentarias en denticién temporal sobre los 2189 pacientes
tiene un valor de 0,2% y el dimorfismo sexual encontrado presenté un predomino del sexo

masculino con una relacion de 4:1. (Tabla N° XI)
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Tabla N° XTI: Pacientes que presentan agenesia en denticién temporal, sindrome y
agregacion familiar

Sindromes
Agregacion familiar Total
Presenia No presenta
Presenta 3 (60%) 0 3 (60%)
No presenta 1(20%) 1(20%) 2 (40%)
Total 4 (80%) 1(20%) 5 (100%)

Los 5 pacientes que presentan agenesia en denticion temporal, presentaron también agenesias en
denticion permanente. De estos, 3 pacientes (60%) presentaron sindromes y agregacion familiar,
uno (20%) presenté sindrome aislado y otro (20%) no presenté ni sindrome ni agregacion
familiar. (Tabla N° XII)

Se observaron ausencias dentarias bilaterales en denticion permanente en 24 pacientes (72,7%).
Los mas frecuentes fueron los 2° premolares inferiores presentdndose en 12 pacientes, en 10
pacientes se presentaron ausencias dentarias bilaterales en los 2°premolares superiores y en los
incisivos laterales superiores. En denticién temporal se observaron ausencias bilaterales en el
100% de los pacientes.

Se encontr6 un paciente con fusién en denticién temporal y agenesia en el sucesor permanente, se
observaron dos pacientes con microdoncia, representando esas caracteristicas el 3,03% vy el
6,06% respectivamente.

En la muestra no se encontraron pacientes con infraoclusion en molares temporales cuyo sucesor
estaba ausente, caninos en erupcion ectdpica cuando los incisivos laterales superiores no estaban
presentes, y no se encontro taurodontismo en ninguno de los dientes.
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Resultados segln unidad de analisis; diente

Tabla N° XIII: Resumen de las variables encontradas en relacion al diente ausente como
unidad de andlisis en denticion permanente

Variables Opciones Total %
Maxilar Superior 76 46,6%
Inferior 87 53,3%
1 21 12,8%
2 32 19,6%
3 23 14,1%

Sextante

4 24 16,5%
5 36 22,1%
6 27 14,7%
Incisivo 56 34,3%
Grupos dentarios Canino 12 7.3%
Premolar 79 48.4%
Molar 16 9.8%

En denticién permanente las caracteristicas dentarias se evaluaron en base a un total de 163
dientes. (Tabla N° XIII)

Se encontraron 76 dientes ausentes en el maxilar superior y 87 dientes en el maxilar inferior en el
total de los pacientes. Cuando no se consideran los pacientes que presentan agenesia en
combinacion con supernumerarios se encuentran 74 dientes ausentes en el maxilar superior y 83
en el maxilar inferior. El sextante con mayor cantidad de agenesias dentarias corresponde al
central inferior. Cuando no se consideran a los pacientes con oligodoncia, las caracteristicas
dentarias se evaluaron en base a 62 dientes, encontrandose en el maxilar inferior la mayor
cantidad de ausencias dentarias y los sextantes central superior y central inferior con mayor
cantidad de agenesias. Las caracteristicas dentarias se evaluaron en base a 101 dientes, cuando
solo se consideran a los pacientes con oligodoncia , la mayor cantidad de agenesias se encuentran
en el maxilar inferior y en el sextante anteroinferior.

El diente que se encuentra ausente con mayor frecuencia es el segundo premolar inferior
izquierdo (10,82%), seguido por el incisivo lateral superior izquierdo (8,91%), y el segundo
premolar superior izquierdo (8,91%),

Si excluimos a los pacientes con oligodoncia, el diente mas frecuentemente ausente es el segundo
premolar inferior izquierdo, seguido por el segundo premolar superior izquierdo. Entre los
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pacientes que presentan oligodoncia, ¢l diente que se encuentra ausente con mayor frecuencia es
el incisivo lateral superior izquierdo.

Tabla N° XIV: Caracteristicas de los dientes en los pacientes con agenesias dentarias en
denticion temporal

Variables Opciones Total %
Mazxilar Superior 18 42.8%
Inferior 24 57.1%
1 5 11,9%
Sextante 2 8 19,1%
3 | 5 11,9%
4 5 11,9%
5 ' 14 33,3%
6 5 11,9%
Incisivos 18 42 8%

Grupos dentarios B

Caninos 4 9.5%
Molares 20 47.6%

En la denticién temporal las caracteristicas se evaluaron en base a 42 dientes, (Tabla N° XIV)

Se encontraron mayor cantidad de agenesias en el maxilar inferior, con mayor cantidad de
agenesias en el sextante anteroinferior. Cuando no consideramos a los pacientes que tienen
oligodoncia en denticion temporal, encontramos 2 agenesias en el maxilar superior y 2 agenesias
en el maxilar inferior, correspondiendo éstos a los sextantes anterosuperior y anteroinferior
respectivamente.

Los incisivos centrales inferiores (9,50%) son los dientes que se encuentran ausentes con mayor
frecuencia. Cuando no se consideran a los pacientes con oligodoncia, se encuentran 4 agenesias
dentarias, dos de ellas son de los incisivos laterales superiores, y las otras dos corresponden a
los incisivos laterales inferiores.

Se observo una alta correlacion entre las agenesias dentarias de la denticién temporal y su sucesor
permanente. De los 42 dientes ausentes en denticion temporal, 41 presentaron esta caracteristica y
solamente un incisivo lateral, que se encontraba ausente en denticién temporal su sucesor
permanente estaba presente.
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8.- DISCUSION

Esta investigacion se realizé en una muestra de 33 pacientes, seleccionados aquellos con
diagndstico de agenesias dentarias, en denticién temporal y permanente sobre un total de 2189
fichas clinicas de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. Después de revisar la
literatura, se encontraron pocos estudios realizados bajo condiciones iguales o similares a éste,
sin embargo, se establecen comparaciones con aquellos que presentaron mayor similitud en la
metodologia empleada (ver tabla XV). La tabla permite ver la heterogeneidad de los estudios y
mostrar la amplitud de lo realizado en este trabajo.

En la presente investigacion, la prevalencia encontrada fue de 15/1000. Esta baja prevalencia,
distinta a la encontrada por otros autores, podria explicarse por las diferencias en los tamafios de
las muestras, y el origen de la poblacién pues la muestra de estudio no es poblacional sino de un
servicio, registros imprecisos de las fichas clinicas, y/o estudios radiograficos incompletos, ya
que una de las limitaciones del estudio fue que se incluyeron a pacientes que solo presentaban
radiografias periapicales, por lo que muchas agenesias dentarias pudieron haber pasado
desapercibidas, La prevalencia de agenesias dentarias en la denticion permanente, segin
Pindborg (1970), es de 2,3% a 9,6%; en el meta-andlisis de Polder et al., (2004), se indica que
existe una gran variacion de la prevalencia y esta flucta entre un 3,4 % hasta un 10,1% en
distintas poblaciones. Por otro lado el rango de prevalencia encontrado por el meta-analisis de
Mattheeuws et al., (2004) va de 0,027% a 10,1%.

La prevalencia encontrada cuando solo consideramos a los pacientes con oligodoncia ( 6 0 mas
agenesias dentarias) es de 0,3%. Esta prevalencia es un poco mayor a la encontrada en la
literatura esto puede deberse a que en nuestro estudio consideramos a los pacientes con
sindromes. Segun Rolling y Poulsen (2001) la prevalencia de oligodoncia es de 0,1%.

En este estudio se encontr6é un dimorfismo sexual masculino-femenino de 1,2:1 encontrando una
leve variaciéon con lo reportado en la literatura, esta variacion puede deberse a que habia un
mayor numero de nifios que nifias en el estudio. Cuando no consideramos a los pacientes con
anomalias de nimero en forma simultinea no encontramos variacién en cuanto al dimorfismo
sexual, de igual forma cuando no se consideran a los pacientes con 6 0 mas agenesias dentarias.

En investigaciones previas Dhanrajani (2002), Larmour (2005), sefialan que la agenesia dental en
la denticiébn permanente es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino, en una
proporcion 3:2. El estudio de (Polder et al, 2004) mostré que la prevalencia de agenesias
dentales fue més alta en mujeres en una relacion hombre mujer de 1:1,37, Tal vez las diferencias
en las proporciones segiin género, en pacientes que presentan agenesias dentarias, se deba a
diferencias raciales y genéticas.

Encontrar multiples agenesias dentarias en un mismo paciente, es una caracteristica de
alteraciones sistémicas (Larmour et al., 2005), generalmente genéticas como es el caso de algunas
displasias ectodérmicas, sindrome de Down (Burzynski y Escobar, 1983), y/o fisura labio
palatina donde se encuentra especialmente en el lado afectado por la fisura (Shapira, et al.,1999).
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Tabla XV: Comparacion de estudios de prevalencia de agenesias dentarias en denticién

permanente
Davis |Sulaiaman| Cua- Aasheim | Palma Backman | Silva (2003) | *Aprili
Autores (1987) (1990) | Benward | (1993) (1998) (2001) Meéxico (2005)
Hong Arabia (1992) | Noruega Chile Suecia Chile
L Kong Saudita | EEUU
Poblacién 1093 500 1619 1953 348 739 668 2189
Edad 12 13-14 6-32 7-10 4-18 7 9-20 2-18
Caracteristicas | Escolares | Escolares o Escolares | Pacientes | Pacientes Pacientes Pacientes
del estudio ortodoncia | facultad ortodoncia facultad
odontologia | odontologia
Prevalencia 6.,9% 4% 5.3% 6,5% 4% 7,4% 2. 7% 1,5%
" Dimorfismo 1:1.2 _ _ 1:1,2 2:6 1:1,2 1:1,3 1,2:1
sexual SoEp— — e :
dientes a evaluar | Excluye | Excluye Excluye Excluye Excluye Excluye
I*M 3°M 3°M 3°M 3°M 3*M
Agreg Familiar/ - - . . o - o Incluye
sindrome
E“ ausenciamas | Inccentral| 2°Pm Inc lateral 2° Pm 2°Pm 2° Pm Inc lateral |2° Pm inferior
frecuente inferior | inferior | superior | inferior | inferior | inferior superior o
" ausencia més . Inc lateral 2° Pm 2°Pm | 2°Pm a . 2° Pm Inc lateral
frecuente superior | inferior | superior | superior inferior superior y
L 2°Pm superior
% agenesias 31,9% - - P - 26% 55% 47.2%
maxilar superior
% agenesias 68,1% . o o o 74% 45% 52,7%
maxilar inferior )
\usencia de | 54,7% i o 55,1% = == - 24,24%
__diente
Ausencia de 2 42,7% _ _ 31,5% _ _ _ 21.21%
dientes
Ausencia de 3 e - = 7.1% — . - 15,15%
__ dientes _ [ I B
Ausencia de 4 2,6% o . 4, 7% . . . 15,15%
dientes
Ausencia de 6 o . - 1,6% o 24,24%

mas dientes

* Datos encontrados en el presente estudio
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Esto coincide con el presente estudio, ya que los pacientes con oligodoncia es decir con 6 0 mas
agenesias, presentaron caracteristicas genéticas asociadas. En la poblacion objeto de estudio se
registraron 15 pacientes con sindromes: de estos, 6 pacientes presentaron agregacion familiar.
[Los sindromes encontrados corresponden a: displasia ectodérmica, sindrome de Down, sindrome
de Gilbert y fisurados.

Con respecto al nimero de agenesias dentarias por paciente, se encontré con mayor frecuencia
una y dos ausencias dentarias en acuerdo con otros autores (Aasheim y Ogaard,1993; Polder et al,
2004). Este altimo describe también una baja prevalencia para ausencias de mas de 6 dientes, lo
que no coincide con este estudio, ya que se encontré un niimero importante de pacientes con 6 o
mas agenesias dentarias, lo puede atribuirse al criterio de inclusion empleado que considera a los
pacientes con sindromes.

La alta prevalencia de ausencias dentarias bilaterales en los segundos premolares mandibulares,
segundos premolares maxilares e incisivos laterales del maxilar superior registradas en la Clinica
de Odontologia Infantil de la Universidad de Valparaiso, concuerda con lo informado en la
literatura, segin el meta- andlisis. (Polder et al, 2004)

En cuanto a la ubicacion de las agenesias dentarias en denticion permanente, los resultados de
este estudio coinciden con los de la literatura, ya que se encuentran con mayor frecuencia en el
maxilar inferior que en el maxilar superior (Backman y Wahlin, 2001; Polder et al., 2004; Davis,
1987).

Igual coincidencia se encuentra con las investigaciones de Sulaiman, (1990) Johannsdottir, et al.,
(1997) Backman y Wahlin, (2001) Polder et al., (2004), Mattheeuws et al., (2004) que sefialan
que los dientes mas frecuentemente ausentes en la denticién permanente son los segundos
premolares inferiores. Sin embargo, otros trabajos muestran que el diente ausente que con mas
frecuencia se presenta es el incisivo lateral superior. (Cua— Benward et al., 1992; Silva, 2003)

Los resultados de este estudio muestran que las agenesias dentarias menos frecuentes
corresponden a los primeros molares permanentes del maxilar superior, seguidos por los incisivos
centrales del maxilar superior; coincidiendo con lo informado por Polder et al., (2004). Por otro
lado, cuando estos dientes estdn ausentes, por trauma o caries, deben ser cuidadosamente
excluidos antes de que el diagndstico de agenesia sea confirmado. (Polder et al., 2004)

En cuanto a la denticién temporal, estudios previos reportan una prevalencia inferior al 1%
Braham y Morris, (1989), lo que esta de acuerdo a lo registrado en nuestra investigacion.

En la poblacion estudiada en la Clinica de Odontologia Infantil de la Universidad de Valparaiso,
se observo que los dientes con frecuencias mas altas de ausencia en la denticién temporal, fueron
los incisivos centrales inferiores, seguidos por el incisivo lateral superior y primeros molares
superiores e inferiores; pero cuando no se consideran los pacientes que presentan oligodoncia en
denticion temporal, los dientes mas frecuentemente ausentes son los incisivos laterales superiores
y los incisivos laterales inferiores, en acuerdo con estudios anteriores de Daugaard et al., (1997)
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donde el diente més frecuentemente ausente es el incisivo lateral superior, seguido por el incisivo
lateral inferior.

También en la investigacion se encontré una destacada correlacion entre agenesias temporales
con sus sucesores permanentes, coincidiendo con investigaciones anteriores. (Braham y Morris,
1989; Davis y Darvell, 1993; Daugaard et al., 1997)

Nuestro estudio detectdé la presencia de anomalias dentarias de numero (agenesia y
supernumerario) en forma simultinea, en 3 pacientes, uno de ellos con sindrome de displasia
ectodérmica, otro con fisura labio palatina y el ultimo sin sindrome, estos resultados, reflejan una
prevalencia menor que lo informado en la literatura. (Davis 1987; Ranta, 1988)

La correlacion entre la fusion de dientes temporarios y agenesia del sucesor permanente fue
encontrada coincidiendo con estudios previos. ( Kjaer y Daugaard — Jensen, 2000)

En la literatura se asocian a las agenesias dentarias con taurodontismo ( Seow y Lai, 1989). En la
presente investigacion no se registraron pacientes con esta anomalia, como asimismo tampoco se
encontraron pacientes con caninos impactados, cuando los incisivos laterales superiores estaban
ausentes, no coincidiendo con lo que muestra la literatura (Pirinen et al.,1996). Esto puede
deberse a que una de las limitaciones del estudio es que no todos los pacientes cuentan con
radiografias panordmicas lo que puede alterar los resultados.

En cuanto a la presencia de microdoncia se encontro relacion con agenesia en algunos pacientes,
coincidiendo con la encontrado por otros autores.(Dhanrajani, 2002)
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9.-CONCLUSIONES

Como conclusion del andlisis de los resultados se puede sefialar lo siguiente;

La prevalencia de agenesias dentarias es en 15/ 1000 personas en edad de 2 a 18 afios, en
los afios 1990-2003 en la clinica de Odontologia Infantil de la Universidad de Valparaiso.

La prevalencia de agenesias dentarias en cuanto al dimorfismo sexual no presenta
predominio alguno, esta afecta de forma similar al sexo masculino y femenino.

La oligodoncia implica un componente genético en su expresion, ya sea por la presencia
de sindromes como la displasia ectodérmica o sindrome de Down, y/o agregacion familiar
en pacientes afectados.

En la presencia simultinea de agenesias dentarias y dientes supernumerarios,
posiblemente debe intervenir un componente genético por su asociacion a fisuras labio
palatinas o sindromes.

Los pacientes de la clinica de Odontologia Infantil de la Universidad de Valparaiso,
portadores de agenesias dentarias, presentan una mayor prevalencia en el segundo
premolar inferior, seguido por el incisivo lateral superior y el segundo premolar superior

Los pacientes con agenesias en denticién temporal, presentan también ausencias dentarias
en denticion permanente, por lo que el factor etiologico que produce esta alteracion en la
lamina dental debe ser el mismo en ambas denticiones, sin embargo el namero de dientes
ausentes fue mucho mayor en la denticién permanente.

Las agenesias se presentan frecuentemente en forma bilateral esto puede deberse a que el
factor etiolégico que produce la ausencia dentaria afecta de igual manera al diente
homélogo que se esta desarrollando al mismo tiempo.

Las agenesias dentarias se presentan con mayor frecuencia en el maxilar inferior que en ¢l
maxilar superior tanto en la denticién temporal como permanente.
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10.- SUGERENCIAS

Como recomendaciones finales se puede ofrecer lo siguiente, en pos de un mejor manejo
de los pacientes y de la bisqueda de mayor y mejor informacién.

e En caso de pacientes con oligodoncia es aconsejable examinar al paciente para descartar
sindromes; de igual manera, a sus familiares para detectar la posible presencia de la
anomalia en otros miembros de la familia. Por esto el rol del genetista en el equipo dental
es importante.

e En los casos de pacientes con ausencias dentarias multiples, se sugiere que el manejo de
éstos sea realizado mediante la participacién de un equipo multidisciplinario.

e Es imprescindible contar con estudios radiograficos panordmicos de los pacientes, para
diagnosticar las ausencias dentarias de manera oportuna, y de esta manera minimizar sus
complicaciones, en especial en pacientes que presentan agenesias en denticién temporal
ya que es muy probable que el diente sucesor permanente también este ausente. También
cuando se pesquisan agenesias es importante evaluar la posible ausencia del diente
homoélogo, ya que las agenesias simétricas son muy frecuentes.
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11.- RESUMEN

Esta investigacion descriptiva se llevd a cabo en la Clinica de Odontologia Infantil de la
Universidad de Valparaiso. Para ello se realizé una revision de 4873 fichas clinicas de
pacientes de 2 a 18 afios que asistieron a esta clinica durante el periodo de 1990- 2003. De
estas 4873 fichas clinicas se seleccionaron aquellas que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién:

Registro de ficha completo, radiografia retroalveolar y/o panordmica.

Pacientes con sindromes genéticos y/o agregacion familiar.

De las fichas que cumplieron con los criterios de inclusién, se seleccionaron los pacientes
con diagnoéstico de agenesias dentarias. Se confecciond una ficha tipo y una planilla Excel
para registrar las variables: sexo, edad, presencia de sindromes, agregacion familiar y/o
sindromes con agregacion familiar de los pacientes, tipo de denticién, nimero de agenesias
dentarias ubicacion en el arco y tipo de radiografia con la que se realizé el diagnostico.
Mediante esta investigacion se determind la prevalencia de esta anomalia en la clinica y se
compararon los resultados obtenidos con otras investigaciones, también se analizd la
distribucion de las agenesias dentarias seglin género, tipo de diente mas frecuentemente
ausente, la distribucion de las agenesias dentarias por grupos dentarios, se analiz6 la cantidad
de pacientes con agenesias dentarias asociados a supernumerarios. Se establecieron relaciones
entre las variables: sexo - niimero de dientes ausentes; niimero de dientes ausentes -
sindrome; nimero de dientes ausentes-agregacion familiar a través de la prueba estadistica de
%2 cuando la situacion lo ameritaba. Se concluye de acuerdo a la literatura y los resultados
obtenidos que la oligodoncia y la presencia simultdnea de agenesias y supernumerarios,
implicarian un componente genético en su expresion, ya sea por la presencia de sindromes y/o
agregacion familiar, en cuanto al dimorfismo sexual no se encontré predominio alguno. La
agenesia de un diente temporal estuvo altamente asociada a la agenesia del sucesor
permanente. El diente ausente con mayor frecuencia en denticién permanente fue el 2°
premolar inferior, el nimero de dientes ausentes fue mucho mayor en la denticién
permanente.
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ANEXON°1

Como primer anexo presentamos un protocolo de tratamiento de los pacientes con agenesias
dentarias para un mejor manejo de éstos:

Protocolo de Tratamiento

En general las opciones de tratamiento dependen de la severidad de las agenesias dentarias, edad
del paciente y del manejo adecuado del equipo multidisciplinario el cual incluye al
odontopediatra, ortodoncista, rehabilitador, cirujano y psicoélogo (Nunn, et al 2003).

El rol del odontopediatra en el equipo multidisciplinario es fundamental y consiste en:

Manejo del comportamiento psicolégico de los pacientes afectados

Prevencion de caries especialmente en pacientes con displasia ectodérmica

Mantener buena higiene oral y advertir a los padres sobre la importancia de mantener los
dientes temporales. '

Manejo de la infraoclusién de los dientes temporales.

Restauraciones intermedias de los dientes temporales.

Tratamiento en casos de Hipodoncia

Una situacion frecuente es la ausencia de incisivos laterales maxilares (Dhanrajani, 2002).

1.- En casos en que haya diastemas o minimo espacio, los pacientes pueden sentir que la

apariencia de sus dientes es satisfactoria y no necesitar tratamiento, para otros el cierre de
estos diastemas con resina de composite o técnicas restauradoras, puede ser usado para
mejorar la estética. ( Dhanrajani 2002)

2.- El espacio correspondiente a los incisivos laterales maxilares, puede ser cerrado

ortodéncicamente, por traccion de caninos y segmentos bucales. Posteriormente seria
necesario, cambiar forma del canino y primer premolar, simulando incisivo lateral y
canino respectivamente. ( Dhanrajani 2002).

3.- Otra alternativa es crear ¢l espacio necesario para el reemplazo del diente ausente por

una protesis, habiendo varias opciones de reemplazo como la prétesis parcial removible,
la protesis fija parcial convencional, prétesis fija parcial adhesiva e implantes.
(Dhanrajani, 2002).
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En caso de agenesia de segundos premolares hay esencialmente 2 tipos de tratamiento;
(Santos, 2002)

El clinico puede optar por cerrar el espacio previamente ocupado por el segundo molar
temporal

Mantener este espacio y posteriormente realizar un tratamiento definitivo como implantes
cuando el paciente termine su crecimiento.

Tratamiento en oligodoncia

Esta situacion corresponde a la ausencia de 6 6 mas dientes. En estos casos es fundamental un
diagndstico temprano con el objeto de desarrollar estrategias de tratamiento en forma oportuna, y
de esta manera desarrollar soluciones para las necesidades fonéticas estéticas, funcionales y
psicologicas de los pacientes hasta su completo crecimiento, donde restauraciones definitivas de
primera eleccion puedan ser colocadas. (Jepson et al , 2003)

Ortodoncia prerestauradora, es importante considerar el manejo del espacio, el
alineamiento de los dientes; asi como el manejo del overbite por ser este muy marcado
en pacientes con oligodoncia. ( Carter et al , 2003)

Restauracion con una protesis parcial removible, limitdndose solamente como aparato
provisorio, durante la fase de planificacion de tratamiento 6 cuando claramente representa
el inico método de tratamiento. (Dhanrajani, 2002).

Restauracion con prétesis parcial fija, como un principio general, las protesis fijas son
preferibles a las removibles, particularmente si se emplean técnicas adhesivas.
(Dhanrajani, 2002).

Restauracion con implante y protesis: Los implantes son una de las mejores alternativas
de tratamiento en pacientes con oligodoncia. (Dhanrajani, 2002).
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ANEXO N° 2

Como 2° anexo se entrega una ficha clinica para registrar los datos mas importantes de los
pacientes con agenesias dentarias

Ficha agenesias

Nombre:

Edad de examen:

1.- nimero:

2.- posicion:
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3,- método de diagnostico;
4.- tratamiento:
5.- en tratamiento:
6.- agregacion familiar:
7.- sindrome/ tipo:

8.- Otras alteraciones:
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