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Introduccion

Diariamente en el consultorio dental se presenta una diversidad de
patologias bucales; debido a esto el profesionista debe realizar una
excelente historia clinica, asi como diagnostico y tratamiento adecuado

para evitar futuros problemas a los pacientes.

Una de las patologias que son vistas y reportada como frecuencia
es la ausencia de dientes permanentes. Enlo que a ausencia dental
se refiere la falta incisivo lateral superior permanente resulta ser la
mas frecuente( 1), sin embargo en un estudio realizado en 1992 en la
Universidad de Utrech por Schalk y cols. se revisaron a 196 pacientes
y contra lo reportado por otros autores el diente que mas
frecuentemente se ausento fue el segundo premolar inferior seguido
por el segundo premolar superior y en tercer lugar el incisivo lateral
superior ( 2).

Aunque se ha comprobado que la ausencia dental esta relacionada
con varios sindromes como la displasia ectodérmica, también existe la
ausencia dental de naturaleza indeterminada y se reportan diferentes
casos clinicos en los cuales se hace el seguimiento hasta en ftres
generaciones y en los cuales no se obtienen datos clinicos sistémicos
relevantes( 3. En casos mas extremos pero sumamente raros se puede

presentar la ausencia de toda la denticién permanente. (5)



lLa ausencia del incisivo lateral superior en particular crea en el
paciente problemas de estética y maloclusiéon e incluso psicolégicos y
considerando el tratamiento dental éste se dificulta para el Cirujano

Dentista.

En México no se ha reportado un estudio amplio referente a ausencia
dental, pero, sobre todo para el odontopediatra es frecuente observar
estas anomalias dentarias. Se observa que en la poblaciébn mexicana,
ya sea urbana o rural, se presenta una variedad de patrones
morfogeneticos probablemente debido al mestizaje que hay en nuestro
pais, siendo necesario hacer un andlisis aplicable a cada individuo,
tomando en cuenta su distribucion geografica, ubicacidbn con niveles
socioeconomicos, edad, sexo, talla, estado nutricional, asi como la
actividad que desarrollan, debido a que todos estos factores intervienen

de una u otra formaen el desarrollo y crecimiento de un individuo( 4 ).

La ausencia congénita de los dientes se esta dando con mas
frecuencia debido a la constante evolucion del ser humano, tipos de
raza vy al tipo de alimentacién. Estudios antropolégicos demuestran que
la parte basilar de los maxilares ha disminuido en su extension en
mayor proporcién que la regién alveolar, siendo mas comun en
individuos de raza blanca, dando como manifestacion la evolucién del
aparato masticatoric y la desaparicion o disminucién del tamafio de las

piezas dentarias. (4)

Ya se menciond que es frecuente la ausencia  de incisivo lateral

superior, y de hecho puede ser ausente cualquiera de los o6rganos



dentarios pero la ausencia de caninos superiores es sumamente
infrecuente, en un estudio se reporto como el diente que ocupa el

décimo lugar en cuanto a frecuencia(2).

Cuando existe ausencia de incisivos laterales superiores el
tratamiento comin es por medioc de ortodoncia colocar los caninos en
lugar de los laterales y realizar un ligero desgaste de la cuspide para

lograr mejor estética en el paciente. (13)

Pero resulta muy rara la ausencia de varios d&rganos dentarios,
exceptuando los terceros molares, sin que esto se relacione con algan

sindrome.

Cabe senalar que el éxito del tratamiento para estas patologias
depende de una excelente historia clinica, para que de manera

particular a cada caso le sea realizado el tratamiento indicado.

Aqui se reporta el caso clinico de una familia en la que se presenta
ausencia del incisivo lateral entre hermanas en la primera generacion
mientras que en la segunda generacion se observa multiples

ausencias de dientes permanentes entre primos hermanos.



I. Anomalias de la denticidon

Varios defectos dentarios se relacionan con anomalias en su
desarrollo, se precipitan por factores hereditarios, sistémicos, traumaticos

y locales.

Las alteraciones en la cantidad de los dientes surgen de problemas que
ocurren al inicio del desarrollo dentario o etapa de lamina dental. Ademas de
patrones hereditarios que producen dientes extras o faltantes, la alteracién
fisica de la lamina dental, la lamina dental sobre reactiva y el fracaso de la
induccién de la lamina dental por el ectomesénquima, son varios ejemplos de

las causas que afectan el nUmero dentario.

La ausencia congénita de los dientes se esta dando con mas
frecuencia debido a la constante evolucién del ser humano, ala mezcla

de diferentes tipos de raza y al tipo de alimentacion. (4)

Hay una preponderancia - en mujeres en cuantc a las anomalias
dentales, incluyendo ausencia de laterales superiores, transposicion de

canino y premolar superior. (6)



Anomalias de Niimero

Anodoncia

La anodoncia, o ausencia dental congénita representa una deficiencia en la
cantidad de los dientes. La herencia posee la funcién principal en precipitar
patrones de anodoncia; los informes sobre su incidencia van desde 1.5 a 10
% en poblaciones  Estadounidense, excluyendo a los terceros molares.
Casi todos los estudios sefialan que el diente permanente con mas
frecuencia ausente de manera congénita, con excepcion de los terceros
molares, es el incisivo lateral superior seguido por el segundo premolar

inferior.

Existe una correlacion de 30 % de probabilidad entre la ausencia de un

diente primario y el permanente que le corresponde.

La displasia ectodérmica es un sindrome clasico que presenta miultiples
dientes ausentes de manera congénita otras entidades con anodoncia
son el sindrome de Down, la displasia condroectodermicay el paladar
hendido. (7)

Los estudios de la frecuencia con que faltan los terceros molares han
demostrado que esta ausencia no es de origen congénito en 35% de
los sujetos examinados, asi mismo pueden faltar los 4 terceros molares
en un individuo. Algunos investigadores creen que casos de terceros
molares ausentes son evidencia de una linea evolutiva hasta la

presencia de menos dientes. (8)



Anodoncia total: Cuando faltan todos los dientes, es rara, pero suele

acompanarse de un sindrome. Puede afectar tanto a la denticién

temporal como permanente. (8, 13)

Anodoncia falsa: Cuando los dientes que faltan son a causa de

exfoliacion o extracciones.(8)

Anodoncia verdadera: También conocida como agenesia. Es cuando

no hay formacién de los gérmenes dentarios. (8)

Anodoncia Parcial: También conocida como hipodoncia u Oligodoncia.
Es él terminc utilizado par describir la ausencia de unc a seis
dientes. Los dientes faltantes en forma congénita son los incisivos
laterales superiores, seguidos por los segundos premolares superiores.
Se desconoce el origen de la anodoncia parcial, aunque con

frecuencia se relaciona a factores hereditarios.(8)

Seudoanodoncia: Cuando los dientes que faltan desde el punto de vista

clinico, a causa de retencion o erupcién retardada. (3)

La retencion de los dientes es frecuente y afecta de manera mas
frecuente a terceros molares inferiores y a caninos superiores, con
menor frecuencia a los premolares, caninos inferiores y segundos
malares. Es raro encontrar incisivos y primeros molares con retencion,
esta ocurre como consecuencia de una obstruccion por apifiamiento o
por otra barrera fisica. En ocasiones se debe a un curso anormal en

la erupcién (9)



Una causa frecuente de a la retencién dentaria es la anquilosis, que
se refiere a la fusidon del diente con el hueso circunvecino, esto

sucede a menudo con molares temporales. (9)
Hiperdéncia

La hiperdéncia o dientes supernumerarios describen un excesc en la
cantidad de dientes que pueden suceder tanto en la denticiébn primaria y
permanente, presenta una incidencia en valores de hasta el 3 % siendo mas
frecuente en hombres. En el maxilar ocurren del 90 al 98 % de los dientes
supernumerarios; la denticibn permanente tiene mayor frecuencia que la
primaria. El diente supernumerario mas usual es el mesiodent, que se
presenta en la linea media palatina y adopta una variedad de formas y

posiciones con los dientes vecinos.(9)

Segan la clasificacién de Primoch que se basa en las caracteristicas

morfolégicas divide a los dientes en suplementarios y rudimentarios.

Dientes suplementarios: !mitan la anatomia tipica de los dientes anteriores

y posteriores.

Dientes rudimentarios: Son dismérficos y pueden tener forma cénica o

tuberculada, u otras que remedan la anatomia molar.

Desde el punto de vista clinico los dientes supernumerarios en forma de
tubérculo o de barril generan las complicaciones mas graves, por la dificultad
para eliminarlos y sus efectos adversos sobre los dientes vecinos. Los
sindromes clasicos que presentan dientes supernumerarios incluyen el

paladar hendido, Sindrome de Turner entre otros.(9)



Anomalias de tamano

Macrodoncia: Es el término utilizado para sefalar los dientes con

tamano aumentado, puede dividirse en absoluta como se observa en
el gigantismo hipofisiario o relativa a causa de un maxilar pequefo
en proporcion. Esto ultimo da como resultado el apifiamiento de los
dientes y un patrén anormal de erupcion, debido al espacio insuficiente

en el arco dentario. (7)

Microdoncia: Se refiere a la alteracion dental en la que el tamafio
normal estd reducido. Se divide en:

Generalizada: que indica que todos los dientes estan reducidos de
tamafio como sucede en el enanismo hipofisiario, o pequefios en
relacion con los maxilares.

Focal: Significa que un diente aislado es mas pequefio de lo normal, la
forma de estos microdientes se altera con la disminucién del tamano.
Este fendmeno suele observarse en los incisivos laterales superiores,

en los que la corona del diente tienen forma de cono o espiga. (7)

Anomalias de forma

Germinacion: Los dientes geminados surgen a raiz de tratar de dividir
por medio de invaginacion un solo germen dental, originando formacion
incompleta de los dos dientes. Suele ser una estructura con dos
coronas completa o incompletamente separadas, que tienen una sola

raiz y un solo canal radicular.



Se observa tanto en denticion temporal como permanente, en algunos

casos tiene tendencia hereditaria. ( 8)

Fusion:

Los dientes fusionados surgen por la unidn de dos gérmenes
dentarios normalmente separados, esta fusion puede ser completa o
incompleta. Se cree es debido a alguna fuerza que  presiona vy
produce el contacto de los dientes en desarrollo y por consecuencia su

fusién. (8)

Concrescencia:

Es una forma de fusibn que se presenta una vez que se ha
completado | a formacién de la raiz. En este caso los dientes solo
estan unidos por el cemento. Se piensa surge por algun traumatismo o

por apifiamiento dental. (8)

Dilaceracion:
Se refiere a una angulacion, 0 doblez o curva aguda en la raiz o
corona de un diente formado. Se cree surge por algin traumatismo

sufrido durante la formacion del diente.

Ciispide en garra:

Es una estructura anormal, de gran semejanza a una garra de aguila,
va del area del cingulo hacia la zona incisal. Esta cluspide se une
ligeramente al diente, se compone de esmalte y dentina normal y
contiene cierta cantidad de tejido puipar.



Anomalias de estructura:

También existen las anomalias de estructura como la amelogenesis.
imperfecta, hipoplasia del esmalte, displasia dentinal, odontodisplasia
regional entre otras.




II. ETIOLOGIA DE LAS ANOMALIAS DENTALES

La etiologia estudia cuales son las causas que producen las
deformaciones dento-maxilo- faciales, que a su vez provocan oclusion

anormal.

El nimerc y variedad de anomalias que se observan en la clinica
diaria, dejan ver la enorme diversidad de factores que intervienen en

la produccién de las mismas.
Es necesarioc comprobar el mecanismo etiologico y el grado de
deformacién de las anomalias, puesto que son la base del diagnodstico,
criterio y plan de tratamiento a seguir.
Es importante estudiar y buscar antecedentes familiares, médicos y
odontolégicos, asi como ahondar en datos sobre el embarazo y hasta
el nacimiento, también la historia médico-odontolégica evolutiva del nifo
hasta la fecha de nuestro examen, estos datos nos ayudan a
establecer la época y causas productoras de la anomalia.(10)
Las causas segln la época de su produccion se dividen en:

1. Hereditarias

2. Prenatales o congénitas

3. Post-natales o adquiridas




Hereditarias

Son las anomalias que son transmitidas por los padres, abuelos

(ascendientes) a los hijos, nietos (descendientes ).

Herencia: es la transmision de los ascendientes a los descendientes

de los caracteres naturales y adquiridos, puede ser herencia patolégica
o fisiolégica. Herencia, es la aptitud que poseen los seres vivos para
transmitir a sus descendientes sus caracteres somaticos, sus
propiedades, sus tendencias, sus predisposiciones y dice con claridad
que los caracteres adquiridos bajo la influencia de la adaptacién y de la
seleccién natural o artificial son hereditarios. Por herencia se transmiten
las propiedades adquiridas por el organismo. Muchas familias presentan
anomalias similares, desarrollo mayor ¢ menor de los maxilares ¢

ausencia de algunos dientes cuya unica explicacion es ia herencia. (10)

La herencia fisioldgica transmite la constitucibn anatémica y quimica
de los organismos, y comprende sus aptitudes funcionales sean fisicas

o mentales.(10}

La herencia patologica transmite la manera de ser enfermos como los

ascendientes. (10)

Las principales anomalias hereditarias se dividen en:

a) Maxilares: Se refieren a las anomalias de tamafio, forma,

volumen, etc., que presentan los maxilares. Ejemplo Prognatismo,

Retrognatismo, Hipoplasia, etc.




b) Dentarias: Comprenden las anomalias de forma, nimero, o

posicion de los dientes, por ejemplo: incisivos laterales enanos o©

conicos, giriversiones, taurodontismo, etc.

Prenatales o Congénitas

Son todas aquellas anomalias que obran sobre el embrién desde su
formacién hasta el momento de!l nacimiento. Las malformaciones de
este grupo pueden observarse desde el primer momento de vida, o

sino manifestarse posteriormente.

Para este tipo de anomalias existen dos mecanismos de produccion:

- Directos: Son las producidas por traumatismos en el embarazo,
durante el parto como Ia utilizacion de forceps.

- Indirectos: Se denominan indirectas porque surgen de todo
estado patolégico de la madre, como  sifilis, rubéola, varicela,
tuberculosis, bebidas alcohdlicas, drogas, avitaminosis, etc. Estas
repercuten en el pequefo en formacion creando malformaciones,
aplasias, distrofias, la repercusion sera mas grave cuando mas

temprano hayan afectado a la madre.
Post-natales o adquiridas

Son aquellas que se producen posteriormente al nacimiento. Algunos
ejemplos son aporte alimenticio deficientes, aporte endocrino deficiente,
mala osteogénesis, respiracion bucal, habitos perniciosos, trastornos
musculares, extracciones prematuras, traumatismos, persistencias de

temporales, presion de terceros molares, entre otros.




1. MALPOSICION DENTARIA

Se define como oclusion anormal, cuando las arcadas dentarias, en
posicibn de oclusién central, no cumple con las relaciones y leyes de
relacion correcta y normal de dientes inferiores con superiores, tanto

en sentido transversal, anteropodterior y vertical.

El termino maloclusion o oclusibn anormal abarca a partir de un solo
diente que se encuentre fuera de sus posicion normal, esto puede
desencadenar  desequilibrios musculares, articulares, dentales o de
fonacibn entre otros, hasta llegar a afectar todo el sistema

estomatognatico.(10)
Malposiciones dentarias fundamentales

La nomenclatura utilizada apara determinar el sentido de posicién
que tiene el diente se basa en el termino versidon que es cuando
el diente se inclina en su parte mas coronaria, en su eje vertical y
que es lo mas frecuente. De este termino agregamos el sentido en
que este inclinado. Ejemplo: Vestibuloversion, Mesioversion, linguoversion,

giroversion ,etc.

La giroversion comunmente se acompafia de ofros prefijos segin
corresponda a la parte de la corona que este mas girada. Por ejemplo

mesio vestibulo-giro-version.

El termino gresion se utiliza para designar un desplazamiento total del
organo dentario es decir un desplazamiento de raiz y corona.



Transposicion: Cuando un diente ha cambiado su colocacion en la

arcada ocupando el lugar de otfro diente.

Ectépico: Cuando un diente esta muy alejado de su lugar
indicado.(10)



IV. Sindromes relacionados con la ausencia dentaria

Displasia Ectodérmica

Es un sindrome especifico que se caracteriza por displasia congénita
de una o mas estructuras y de sus apéndices accesorios.
Principalmente se manifiesta por hipohidrosis, hipotricosis, e
hipodoncia. Es el tipo mas comun de las diversas displasias
ectodérmicas las cuales como grupo, pueden presentar anormalidades
en la piel, pelo, ufas, ojos, dientes, cara, aparato neurosensorial y las

estructuras glandulares anexas.

La mayor parte de los casos de displasia ectodérmica hipohidrotica
(anhidrotica) hereditaria son de caracter mendeliano recesivo ligado al
cromosoma X; los hombres son afectados con mayor frecuencia que
las mujeres.Sin embargo, en algunas formas, la anormalidad también se
puede transmitir como una caracteristicas autosomicas dominante ¢

recesiva.

Caracteristicas Clinicas

Los pacientes que presentan displasia ectodérmica hipohidrética
hereditaria, por lo regular tienen piel seca delgada, lisa, con ausencia
parcial o completa de glandulas sudoriparas, estos pacientes no
presentan transpiracion y como consecuencia sufren hiperpirexia asi

como incapacidad para soportar temperaturas calurosas.



En los lactantes presentan fiebre inexplicable y disgusto evidente por
temperaturas calidas, siendo esto el primer sintoma de la enfermedad.
Las glandulas sebaceas y los foliculos pilosos presentan defectos de
estructura o no existen. El pelo del cuero cabelludo y de las cejas
tiende a ser fino, escaso y rubio, sin embargo la barba y el bigote
por lo regular tienen aspecto normal, el puente de la nariz esta
deprimido; los bordes supraorbitarios y las protuberancias frontales son

pronunciados y los labios protuberantes.

Se dice que el aspecto facial de estos individuos es bastante
caracteristicos y se parecen unos a otros al grado de confundirse con

hermanos.(8)

Aspectos Bucales

Las caracteristicas bucales de este sindrome son muy particulares
siempre presentan anodoncia u oligodoncia, con malformacion frecuente
de cualquiera de dientes presentes , tantc temporales como
permanentes, si existe algin o6rgano dentario este presenta forma
coénica o truncada. Es importante recalcar que cuando existe
anodoncia completa no se altera el crecimiento de la mandibula, esto
implica que el desarrollo de los maxilares, excepto por el proceso
alveolar, no depende de la presencia de los dientes, sin embargo,
como el proceso alveolar no se desarrolla en ausencia de dientes,
existe una reducciéon deia dimension vertical normal que provoca los
labios protuberantes. Ademas, el arco palatino con frecuencia es altoy

puede haber paladar hendido.(8)



Las caracteristicas secundarias de la displasia ectodérmica inciuyen
una deficiencia en el flujo salival, piei seca o escamosa y hay fisuras

en las comisuras labiales (11)

Tratamiento

No existe tratamiento sistémico , pero del punto de vista dental el
tratamiento es protésico, con fines funcionales y estéticos, en pacientes
jovenes se reconstruyen periddicamente las prétesis por el crecimiento

de los maxilares.

Displasia Condroectodermica

(Sindrome de Ellis-Van Creveld)

Existen teorias de que esta enfermedad se hereda como un caracter
autosomico recesivo, y hay consanguinidad de los padres en un 30%
de los casos, es muy similar a la displasia ectodérmica, pero es
sumamente infrecuente.

Caracteristicas Clinicas
Presenta varias alteraciones ectodermicas como trastornos en las uias,

dientes, condrodisplasia, polidactiia y algunas veces cardiopatia

congenita.



Las ufias son hipoplasicas con coiloniquia marcada, el mecanismo de
sudoracion es normal. Los brazos y la piemas estan acortados y
engrosados. Mientras que la polidactiia afecta a las manos y en
ocasiones los pies, aproximadamente 50% de los pacientes presentan

anormalidades cardiacas.(8)

Caracteristicas Bucales

Lo mas comun es observar una fusién de la porcion media del labio
superior con el margen gingival maxilar, esto crea una imagen de
hipoplasia labial. Con frecuencia existen dientes natales, pero en
realidad son dientes temporales que erupcionaron de manera prematura,
también se observa ausencia de dientes sobre toedo en la zona
anterior mandibular, es comun que la erupcion dental se retrasey los
dientes que logran erupcionar presentan anomalias, pueden ser

conicos, pequefios, con espacios irregulares, asi como presentar

hipoplasia del esmalte.

Tratamiento

No existe ningin tratamiento para la enfermedad. Incluso algunos

pacientes mueren durante la infancia.



Sindrome de Bloch- Sulzberger  ( Incontinencia Pigmenti)

Genodermatdsis, que presenta varias manifestaciones bucales, se cree
se transmite como un rasgo dominante ligado al sexo. Se cree que
este sindrome es mortal para el hombre, pero afecta de manera mas

significativa ala mujer.
Caracteristicas clinicas

Se presenta por lo comin poco después del nacimiento, comienza con
lesiones eritematosas y vesiculobulbosas en el tronco y las
extremidades, que desaparecen y reaparecen, a su vez se presenta
eosinofilia durante s esta fase de la enfermedad, de manera gradual,
aparecen lesiones queratdticas, liquenoides, papilares 0 verrugosas

blancas, que persisten por algunos meses.(8)

Otro tipo de lesiones que caracterizan este sindrome son las maculas
de color café grisaceo, en el tranco y las extremidades, siendo

posteriores a las lesiones quera toticas verrucosas .

Existen diversos defectos asociados a la Incontinencia pigmenti entre
ellos calvicie local o generalizada, lesiones en los ojos, como cataratas,
atrofia optica, estrabismo, fibroplasia retrolental asi como alteraciones

esquelétales(8)
Caracteristicas Bucales

Las manifestaciones bucales de este sindrome aparecen limitados a los

dientes, pudiendo afectar dientes temporales y permanentes, entre los




cambios que sufren estan la erupcion retardada, coronas bucales en
forma de espiga o cono, dientes ausentes congénitamente,
malformacién dentaria y clspides supernumerarias, los dientes en forma
de cono son muy similares a los que se presentan en la displasia
ectodérmica.

Tratamiento

No es necesario.

Acondroplasia (Condrodistrofia fetal)

Aparece debido a wuna alteracién de la formacion de hueso
endocondral y resulta una forma caracteristica de enanismo, es
transmitido como una caracteristica autonémica dominante, es posible

diagnosticarla antes del parto, su tasa de mortalidad es alta.(8)

Aspectos clinicos

El enanismo acondroplasico es el tipo mas comiun de enano, es
bastante corto, por lo regular mide menos de 1.4 metros, extremidades
gruesas y cortas , craneo braquicefalico, y piermas arqueadas, manos
pequenas, dedos cortos y anchos, gllteos prominentes, y protrusion del
abdomen y muchas articulaciones , en forma caracteristica, muestra
limitacién de los movimientos. Por esto los brazos no cuelgan libremente en
los costados, y a menudo los codos no se pueden extender.

El aspecto incongruente del enano acondroplasico contrasta con el enano

hipofisiario conforme avanza la edad, principalmente debido al tamarfio



desproporcionado de la cabeza en relacién al respecto del cuerpo. A pesar
de todas estas caracteristicas los enanos acondroplasicos tienen una
inteligencia normal con frecuencia estan dotados de fuerza y agilidad poco

usuales(8)

Aspectos Bucales

Muestran el maxilar superior retraido debido al poco crecimiento de la base
del craneo, y la retrusion puede producir progmatismo mandibular relativo,
obviamente esto produce maloclusion. La denticién en si es normal, aunque
se ha informado que hay falta congénita en los dientes y alteraciones en la

forma de los que existen.

Tratamiento

No existe tratamiento contra la encondroplasia. Si el paciente sobrevive los
primeros afos de edad, tiene oportunidades de llevar la vida de una persona

normal.

Sindrome de Down(Trisomia 21).

El sindrome de Down es una enfermedad asociada con mentalidad
subnormal caracterizada  por una variedad extremadamente amplia de
anomalias y trastornos funcionales, principalmente las deformidades

craneales y faciales. Se consideran muchos factores como causa de la



enfermad, como la edad materna ya que segin estudios existe una
frecuencia global de 1/800 entre los nacidos vivos, la frecuencia de Ia
trisomia 21 se incrementa desde uno en 2000, en una edad materna
de 20 afios, hasta uno en 350, con una edad materna de 35, y hasta
uno en 100, cuando la edad materna es de 40 afos. Después de
gestar a un nifo o feto que tiene Trisomia 21, el riesgo de que se
repita el padecimiento en un hijo ulterior de la misma mujer es del
1%, o el doble de riesgo de aparicion para esa edad materna. (12).

Otros factores que se cree intervienen son las anomalias uterinas y de la
placenta, pero en la actualidad recientes investigaciones citogenéticas
implican que es una aberracion cromosdémica. Esta enfermedad es, de

hecho, la anomalia cromosémica mas comun que presenta el hombre.(8)

En la actualidad, se acepta que existen por lo menos 3 formas de Sindrome

de Down:

1. En el que existe la Trisomia 21 caracteristica, con 47 cromosomas, que
representa casi el 95% de los casos.

2. Denominado el tipo de traslocacion en el que parece haber 46
cromoscmas, aunque el material cromosémico extra del nimero 21 esta
traslocado con otro cromosoma del grupo G o D (alrededor del 3% de los
casos).

3. Es el resultado del mosaiquismo cromosémico y cuenta con

aproximadamente el 2 % de los casos.

La frecuencia de la Trisomia 21 en los hermanos posteriores puede estar

muy aumentada en estos casos.



Gran nuimero de pacientes con sindrome de Down en especial nifios existe
una alta frecuencia de leucemia aguda, se cree que la presencia del
cromosoma 21 extra en el sindrome de Down es el factor que los coloca en

un riesgo mayor de leucemia aguda.(8)

Aspectos Clinicos.

Los pacientes con Sindrome de Down se caracterizan por tener una cara
plana, fontanela anterior grande, suturas abiertas, ojos oblicuos pequefios,
boca abierta, prognatismo, subdesarrollo sexual, anomalias cardiacas, e

hipermovilidad de las articulaciones.

En realidad los efectos son tan variados en su frecuencia, que es muy dificil

hacer una lista completa.

Aspectos bucales

Los pacientes con frecuencia exhiben macroglosia, con protrusién de Jla
lengua, asi como iengua con fisuras o granular, por el agrandamiento de las
papilas, paladar arqueado alto, dientes malformados, hipoplasia del esmalte,

microdoncia, y anodoncia.
Por lo comun presentan enfermedad periodontal destructiva grave debido a
su deficiente capacidad del cepillado dental.

Tratamiento

No existe ningun tratamiento.



V. CASO CLINICO

Alfonso Reséndiz Lopez, paciente 1

Paciente masculino de 12 afios 6 meses de edad, originario de la
ciudad de México que se presento en la clinica de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia, solicitando atencién dental debido a

algunas caries.

Al realizar la historia clinica, no se encontré ningun antecedente

patolégico, ni heredo familiar importante.

La madre es originaria del estado de Veracruz, y el padre del estado
de Guanajuato. El tipo de alimentacién de la familia se considera
bueno puesto que reportaron seguir una dieta basada en Ila
combinacion de carnes vy verduras el la comida principal, asi como
frutas o lacteos para el desayuno, y de manera ocasional consumen

comidas rapidas y refrescos.

Exploracién bucal

Al realizar la exploracion bucal del paciente se noto la presencia de
varios dientes pertenecientes a la denticién temporal, que de acuerdo
a la edad del paciente debieron ser exfoliados hace ya algunos

meses e incluso afos. Figura 1

El! paciente no presentaba lesiones patoldgicas en tejidos blandos, solo
la presencia de placa dentobacteriana, e inflamacion gingival, debido a
una mala higiene oral y a el apifamiento dental que impide el buen

acceso a algunas Z0nas.




Descripcién por cuadrantes en el examen dental:

Cuadrante superior derecho: Incisivo central superior permanente,

Incisivo lateral y canino temporal, primer premolar permanente, canino
permanente erupcionando, segundo molar temporal , y primer molar

permanente. Figura 2

Cuadrante superior izquierdo: Incisivo central permanente, canino

temporal, primer premolar permanente, segundo molar temporal con

banda, primer molar permanente.

Cuadrante inferior izquierdo: incisivos central 'y lateral

permanentes, primer premolar , segundo molar temporal (obturado), primer
molar permanente. Figura 3

Cuadrante inferior derecho: incisivos central y lateral permanentes,

primer premolar, segundo molar temporal y primer molar permanente.

De primera intencion se pensé que el paciente tendria muitiples
retenciones dentales, ya que su edad fisiologica no coincidia con la
edad dental que presentaba, sus arcadas tenian una apariencia
ligeramente hipoplasica, y presentaba apifiamiento dental.

Por medio de una radiografia panoramica se observo, que 5 de los

9 dientes faltantes clinicamente, no se habian formado. Figura 4




Figura 2

Figura 1 Figura 3

Figura 4



Dientes Ausentes (Agenesia) Dientes Retenidos

Incisivo lateral superior derecho Segundo premolar superior Izquierdo
Segundo premolar superior derecho Canino inferior derecho
Incisivo lateral izquierdo Canino inferior izguierdo

Canino superior izquierdo

Segundo premolar inferior izquierdo

Se procedid6 a preguntar a la madre si durante el periodo de
gestacion fue sometida a tratamientc con algin medicamento,
radioterapias o si ella habia tenido traumatismos durante el
embarazo. Se le pregunto si ella, su esposo © algun familiar cercano
presentaba algin sindrome o enfermedad diagnosticada. Todos los

datos eran negativos.

La madre presentaba ausencia de el incisivo lateral superior izquierdo,
se tomé una radiografia para confirmar la agenesia y efectivamente
no habia ningin organo dentario. Ella refirid gue una hermana

también presentaba esta ausencia. Figuras 5y 6

En la siguiente cita el paciente fue acompafiadoc de 3 primas
hermanas que venian de vacaciones, se le pidié autorizacion a ia
madre para revisar a las nifas y la informacion obtenida fue Ila

siguiente:
Adriana Nelly Martinez Lépez (Prima, paciente 2)

Paciente femenina de 22 afios de edad, de apariencia sana, originaria
del estado de Oaxaca, la primera de 4 hermanas, prima hermana de

Alfonso Resendiz.




Figura b

Figura 6
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Exploracién Bucal:

La paciente presentaba una prétesis fijla que tenia como pilares el 14
y 21,y refitid que hace aproximadamente 9 afos se le habia
practicado una cirugia en la zona de anteriores para extraerle un

diente impactado, el cual presentaba microdoncia. Figura 7

Se le tomaron algunas radiografias y se confirmo la ausencia de el
11 y el 13.La paciente confirmo que en la cirugia solo se le extrajo
un diente, entonces suponemos que el 13 nunca se formé. Figura 8

Los demas caninos, premolares y molares estaban presentes, a

excepcion los terceros molares gue no se formaron.

Los tejidos blandos y el periodonto tenian una apariencia sana.

Margarita Martinez Lépez (Prima, Paciente 3 )

Paciente femenina de 16 afos de edad, de apariencia sana, originaria
del estado de Veracruz, la tercera de 4 hermanas, hermana de la

paciente anterior y prima hermana de Alfonso Reséndiz.

Exploracién Bucal:

En la arcada superior presentaba incisivos centrales, incisivos laterales,
primeros premolares, segundos premolares, primer molar, segundo molar.
Debido a que el incisivo lateral izquierdo presentaba malposicion pero

a su vez tenia espacio suficiente para incorporarse a la arcada, se



Figura 11

Figura 10

Figura 12




pensd que tendria ambos caninos impactados, asi que se tomd una

radiografia para comfiarmar el diagnostico. Figura 9

En la radiografia no aparecié ningun diente impactado, ni gérmenes en

formacioén. Figura 11

En la arcada inferior la paciente presentaba incisivos centrales ,
incisivos laterales, canino derecho permanente, canino izquierdo temporal,
primeros y segundos premolares primeros y segundos molares, tejidos
blandos sanos, en la zona de 33 a 43, la encia estaba infamada, habia
presencia de sarro porla parte lingual y placa dentobateriana tanto en

vestibular como lingual. Figura 10

Se tomaron radiografias y se confirmo la agenesia de ambos incisivos
laterales superiores permanentes , asi como el canino inferior izquierdo

permanente.

Cabe sefialar que la madre de ambas pacientes presenta su

denticibn completa. Figura 12
Estela Barradas Lopez (Prima, Paciente 4)

Paciente femenina de 14 afios de edad, originaria del estado de

Veracruz, de apariencia sana, primera de dos hermanas.




Exploracién Bucal:

En la arcada superior presentaba de derecha a izquierda segundo
molar, primer molar, segundo premolar, primer premolar, canino, incisivos
centrales, incisivo lateral con microdoncia y de forma cénica, canino

temporal, premolares y molares permanentes. Figura 13

En la parte inferior se observo de izquierda a derecha segundo molar
permanente erupcionando, primer molar, segundo molar temporal, primer
premolar, canino, incisivos centrales y laterales, canino temporal, primer
- premolar, segundo molar temporal, primer moiar permanente y segundo
molar permanente en proceso de erupcion. Figura 14

Se tomaron radiografias de la paciente y se confirmaron las agenesias
de incisivo lateral superior izquierdo , canino inferior izquierdo, y segundo
premolar inferior izquierdo. Es decir, de las 5 ausencias de dientes
permanentes que clinicamente se observaron solo 3 eran agenesias
puesto que el caninc superior derecho se encontraba impactado y el

primer premolar inferior derecho estaba por erupcionar. Figura 15



Figura 13

Figura 13

Figura 14

Figura 13

Figura 14
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TRATAMIENTO

Paciente 1 Alfonso Reséndiz :

En la arcada superior:

No es posible realizar movimientos hacia vestibular de los incisivos
centrales superiores ya que quedarian espacios y se tendrian que mesializar
tanto los caninos, como el incisivo lateral de la primera denticion.
Ortodonticamente no es posible el hacer este movimiento dental.

Por lo tanto se decide mantener el incisivo y ambos caninos superiores.
Colocar un arco de Nance para realizar extracciones de los segundos
molares temporales tanto derecho como izquierdo, y esperar a que de
el lado derecho el canino y premolar que se encuentran en
transposicion tomen su lugar, mientras que del lado izquierdo tras
realizar la extraccidbn se dejara en observacion la erupcion del segundo

premolar.

En la arcada inferior:

Colocar un arco lingual y realizar la extraccion de el segundo molar
izquierdo temporal, distalar el premolar, para esperar que el canino
erupcione, mientras que del lado derecho se realizaria la extraccion del
primer premolar y se esperaria a que el canino erupcione, mientras tanto

el segundo molar se exfolia.




CONCLUSION

Es importante conocer ampliamente los sindromes relacionados con
la ausencia dental, tener en cuenta que la ausencia dental no es por
si sola ya un signo evidente de alglin sindrome, asi con la ayuda de
la historia clinica y una excelente exploracion al paciente se debe

determinar la naturaleza de la ausencia dental.

Consideramos que es muy importante la realizacion primero de
una excelente historia clinica puesto que también es posible que
clinicamente confundamos agenesias con retenciones dentales y con
esto apliquemos un tratamiento que seguramente resultara infructuoso.
Siempre y muy cuidadosamente tomar radiografias del paciente y no
emitir un diagnostico hasta no estar completamente seguros de lo que

sucede.

Mientras que en el tratamiento es muy importante analizar varias
opciones y todos los puntos favorables y desfavorables para el
paciente, ya que la ausencia congénita de dientes permanentes
repercute en estética y funcion del paciente y cualquier movimiento

puede provocar dafios irreparables a este.
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