. *
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ﬁi‘“ﬁw"
M EX I CO “E{R OI)!)N'?(I;ILJUI'_-\ W
UNAM
1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AGENESIA EN DENTICION PERMANENTE.

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA:

RUBEN ANTONIO ECHAVERRY NAVARRETE

TUTOR: MTRO. RAUL DIAZ PEREZ

MEXICO, D. F. 2008

0



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Facultad de Odontologia UNAM

AGRADECIMIENTOS.

A mis padres y hermano, por el apoyo y el carifio. Son una

inspiracion a la superacion académica.

A él Dr. Raul Diaz Pérez por su amistad, paciencia y apoyo.

A los Doctores de la Facultad de Odontologia por la

ensefianza otorgada.

A Cada uno de mis amigos, por el hecho de siempre estar en
los momentos indicados, sobre todo a: Daniela, Oswaldo,

Rodrigo, Alberto, Carlos y Luis.



Facultad de Odontologia UNAM

RESUMEN.

Introduccidén: La agenesia dental es la ausencia de uno o mas dientes, afecta ambas
denticiones; y es mas comun en dientes permanentes. Los dientes mas afectados son:
terceros molares, incisivos laterales superiores, y segundos premolares inferiores. La

ausencia es frecuentemente bilateral y con tendencia familiar.

Objetivo: Determinar la frecuencia de agenesia dental en denticion permanente.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes que acudieron al servicio de
imagenologia de la FO UNAM, de enero a julio del 2008, mayores de 13 afios, con
ortopantomografia, sin extracciones dentales ni sindromes genéticos. Se registraron
variables sociodemograficas y antecedentes familiares de agenesia dental, en la
ortopantomografia se diagnosticé agenesia. La informacion se proces6 en SPSS 15.0. Se
utilizé estadistica descriptiva para determinar la frecuencia de agenesia. Para evaluar la

asociacion de agenesia con sexo, antecedente familiar, y linea familiar se usé X2,

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, predomind el sexo femenino (53%), la edad
media fue de 22+4.7 afos, El 27% presentd agenesia, 21.4% tuvo agenesia de al menos
un tercer molar, el 4.5% mostré agenesia de otros dientes; La linea familiar mostré
proporciones muy similares entre paterna (4%) y materna (3%). Agenesia dental y sexo

1gl

son independientes X%0.05°9=0.881 p=0.348, antecedente familiar y linea familiar mostraron

asociacion significativa p<0.001.

Conclusiones: 1. La proporcion global de agenesia dental fue de 27%. 2. Sexo y
agenesia dental son independientes. 3. El antecedente familiar de agenesia y la linea

familiar con agenesia se asocian significativamente a la agenesia dental.

Palabras Clave: Agenesia dental, hipodoncia
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ANTECEDENTES

La denticion de los mamiferos es un sistema segmentado, constituido por
una serie de elementos homologos, de estructuras similares pero diferentes en la
forma y el tamafio. Es analoga a la columna vertebral, en la que una estructura
modular se repite con modificaciones para constituir un sistema complejo. En este
tipo de sistema, tienen una tendencia pronunciada a apartarse del numero real,
alguna de las unidades puede estar ausente por falta de desarrollo y entonces nos
encontramos frente a una agenesia. -2

La agenesia dental es la ausencia de uno o mas dientes, esta anomalia de
desarrollo es comin en ambas denticiones.jError! Marcador no definido.
Cualquier diente en la denticion puede estar ausente. La denticibn permanente es
comunmente la mas afectada. Los dientes mas frecuentemente ausentes son los
terceros molares, incisivos laterales maxilares, y los segundos premolares
mandibulares. La ausencia de los dientes a menudo es bilateral. El incisivo
mandibular es el diente comiunmente mas ausente con mayor frecuencia.

La ausencia de dientes tiende a ser familiar, aumentando con factores como:
lesiones en la mandibula durante la infancia y terapias de radiacion durante la
formacion dental pueden resultar en la destruccibn de germen dental y la

subsiguiente pérdida.jError! Marcador no definido.

También se le conoce como agenesia dental, anodontismo, hipodoncia u
oligodoncia.jError! Marcador no definido. Esta alteracion se clasifica segun el
namero de dientes ausentes y puede ser: anodoncia verdadera o absoluta, que se

da cuando no hay formacién de ninguno de los gérmenes dentales. Falsa o

1
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relativa cuando clinicamente no se observan los dientes y con la radiografia se
comprueba su presencia. En tanto que la oligodoncia se caracteriza por la falta de
seis 0 mas dientes excluyendo los terceros molares y por lo comdn es aislada,
puede o0 no estar ligada a un sindrome y se vincula con defectos en piel, ojos,

oidos y esqueleto.?

La Hipodoncia y oligodoncia son clasificadas como hipodoncia/oligodoncia
aislada 6 no sindrémica e hipodoncia/oligodoncia sindromica o asociada con
sindromes. ?

Hipodoncia: 1 a 6 dientes perdidos. (Excluyendo terceros molares).

Oligodoncia: mas de seis dientes perdidos. (Excluyendo terceros molares).
Anodoncia: ausencia completa de dientes. Incisivos y premolares son los mas
frecuentemente ausentes. *

La agenesia dental ha sido observada como una condicién multifactorial con
influencias genéticas, ambientales, patoldgicas y evolutivas. jError! Marcador no
definido.

Es bien conocido que la agenesia dental es el resultado de un trastorno en
la iniciacion y proliferacion de la lamina dental, lo que impide la formacién vy
diferenciacion de las células que originan el germen dental. Varios son los factores
que se atribuyen o asocian a este problema, algunos autores comentan que se
debe a la atrofia del germen, mientras que otros atribuyen a una mayor influencia
a factores hereditarios. Woodworth® (1985) menciona que la agenesia es la

expresion de una tendencia a la evolucion que se manifiesta en la simplificacion

de la denticion por disminucién en el nimero. El autor a su vez menciona que ésta

2
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patologia se relaciona con disturbios en el proceso de fusion en el area del
proceso nasal medio, al igual que las hendiduras, por eso es tan comdn encontrar
este tipo de agenesias en el paciente con hendiduras.

Dermaut® hace referencia a la relacién de influencias ambientales tales como:
radiacién, intoxicacion, hipotiroidismo, falta de espacio, alteraciones metabdlicas o

nutricionales, trauma perinatal e infecciones. E"or Marcador no definido.,7.8

Factores ambientales.
Los factores ambientales son diferentes tipos de trauma en la region dental
como fracturas, procedimientos quirdrgicos de la mandibula, y extracciones del

primordio del diente temporal. °

El desarrollo de los dientes esta afectado irreversiblemente por la
guimioterapia y radioterapia, y los efectos dependen de la edad del paciente y de
la dosis. Los nifios a temprana edad, después del tratamiento de enfermedades
malignas, muestran raices atrapadas, desarrollo de raices cortas en forma de “V”,
raices con cierre apical prematuro, hipoplasia del esmalte, microdoncia e

hipodoncia. jError! Marcador no definido.

La ausencia congénita de dientes ha sido reportada en nifios cuyas madres

utilizaron Talidomida durante el embarazo. jError! Marcador no definido.
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Factores genéticos.

A la fecha se sabe que existen aproximadamente 250 genes
involucrados en el desarrollo del diente, que esta determinado mediante la
migracion de las células de la cresta neural. La migracion de éstas y su
especificacion para formar diferentes tipos de dientes, se da bajo el control de una
familia de genes conocida como genes homeobox, especificamente el MSX1,
MSX24 y PAX9. Desde décadas pasadas se han identificado mutaciones
responsables de distintos patrones de agenesias sindromicas y no sindrémicas.
Entre los genes actualmente identificados estan el MSX1, PAX9 y PITX2, los

cuales codifican para factores de transcripcion. jError! Marcador no definido.

El gen MSX1 esta ubicado en el cromosoma 4p16, regula la sefalizacion e
interaccion de tejidos durante las etapas tempranas del desarrollo dental, sugiere
un papel en la expresion de derivados del ectodermo; es el responsable de un
patréon especifico de herencia de agenesia dental autosémica dominante y asi
mismo parece ser el responsable de la agenesia de segundos premolares y
terceros molares. La ausencia de uno o dos dientes es explicada por mutacion del
MSX1, o sea que este se relaciona en casos de oligodoncia. jError! Marcador no

definido.

Muchas teorias de la etiologia de la agenesia estan basadas en estudios
genéticos del presente, y obviamente factores genéticos y del medio ambiente

pueden contribuir. Svinhufvud y col. (1988) sugieren que hay ciertas regiones
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durante el desarrollo que son mas susceptibles a influencias epigenéticas; por
ejemplo: el diente mas susceptible en el maxilar es el incisivo lateral, por situarse
entre la zona de fusion de dos procesos embriolégicos. En un estudio de genética
molecular realizado por Vastardis'® y col en diversos miembros de una misma
familia que presentaban esta alteracion autosomica dominante (agenesia de 2y 3
molar), se identificO un gen responsable en el cromosoma 4p, posteriormente
detectaron una mutacion en el gen MSX1 en todos los miembros de la familia
afectada. Aunque parece ser que los genes responsables de la agenesia de los
terceros molares son diferentes de los genes relacionados con la agenesia de

laterales y premolares. jError! Marcador no definido. jError! Marcador no definido.

La condicion conocida tiene un fuerte componente genético. En el presente
son conocidos dos genes en los humanos, MSX1 y PAX9, son conocidos como la
causa de pérdida de dientes permanentes. La mutacion en MSX1 también puede
causar hendiduras orofaciales. La hipodoncia es también a menudo vista en
sindromes, particularmente en aquellos presentan con otras anomalias
ectodérmicas, y en pacientes no sindrémicas con labio hendido. En este tipo de
sistema, alguna de las unidades puede estar ausente por falta de desarrollo, y nos
encontramos frente a una agenesia. El desarrollo de las piezas dentales es el
resultado de un complejo proceso, en el cual interacciones reciprocas y
secuenciales entre células epiteliales y mesenquimaticas regulan actividades
celulares como la proliferacion, condensacion, adhesién, migracion, diferenciacion
y secrecion que dan lugar a la formacion de un érgano dental funcional. A grandes

rasgos, se distinguen tres etapas en la organogénesis; a) la iniciacion, en la cual

5
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un conjunto de células reciben e interpretan informacidn posicional para iniciar la
formacion de un organo en el lugar y momento correctos: b) la morfogénesis,
durante la cual las células construyen el rudimentario de un 6rgano, y c) la
diferenciacion, en la que las células forman las estructuras especificas de ese
organo. jError! Marcador no definido.

Muchos de los genes que participan en el desarrollo dental también tienen
importantes funciones en el desarrollo de otros drganos: esto explica la presencia
de agenesia dental en por lo menos 45 sindromes, siendo los mas comunes las
displasias ectodérmicas. L iError! Marcador no definido.

La agenesia se ha clasificada como sindromica y no sindrémica o
hipodoncia dental aislada como Unica alteracion fenotipica de un individuo.

Las no sindrémicas pueden ser esporadicas y familiares y poseer varias
formas de herencia mendeliana; autosomica dominante, autosomica recesiva 0
ligada al cromosoma X. jError! Marcador no definido.

Agenesias dentales no sindromicas.
¢+ Oligodoncia por ausencia de molares. MIM 604625.
+« Hipodoncia con ausencia de incisivos y premolares. MIM 150400.
% Hipodoncia autonémica recesiva. MIM 602639.

“ Hipodoncia autonémica recesiva con ausencia de incisivos inferiores.

Agenesias dentales sindrémicas.
El hecho de que numerosos genes que participan en el desarrollo dental sean
necesarios también para el desarrollo de otros 6rganos, hace que las agenesias

dentales aparezcan asociadas a otras alteraciones en sindromes como la

6
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Displasia ectodérmica anhidrética. jError! Marcador no definido. jError! Marcador
no definido. que se caracteriza por hipohidrosis, hipotricosis e hipodoncia. Se
observa oligodoncia grave en la denticion temporal y permanente. Los dientes
presentes suelen ser coniformes. Esta ligado al cromosoma X, por lo que afecta a
los hombres.

Asi como algunos otros sindromes:

Sindrome de Rieger tipo |

Sindrome de B66k

Labio y paladar hendido

Sindrome de Van der Woude

Sindrome de Down.

Sindrome de Witkop.

Sindrome de Wolf-Hirschhorn jError! Marcador no definido.’ jError! Marcador no

definido.
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DIAGNOSTICO.

Para diagnosticar la ausencia de uno o varios dientes se debe realizar una
historia clinica completa, que incluya un examen dental detallado y una
ortopantomografia. Es indispensable considerar la edad dental del paciente, ya
gue esto nos permite establecer un punto de referencia para el diagndstico.

La radiografia panoramica siempre la debemos analizar bajo los aspectos:
patologicos y funcionales:
Patoldgicos.
1. anomalias dentales.
e Anomalias de numero:

a. Anodoncia parcial o total.

b. Dientes supernumerarios
Funcionales.

e Determinar la via de erupcion de dientes permanentes.

Por medio de este recurso tendremos la deteccidon temprana de estas
alteraciones, para brindar el tratamiento adecuado de acuerdo a las variables que
influyen en ellas (nimero de unidades involucradas, las alteraciones de la oclusién
y la asociacion con otras entidades), hace necesario el conocimiento y la manera
en que se expresa este problema individualmente de acuerdo al tipo de agenesia.
Como se expresa colectivamente en la region, y las alternativas de tratamiento.

iError! Marcador no definido.™**
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ANTROPOLOGIA.

Se dice que Hipécrates, (Habeas Hippocraticum), hace referencia por
primera vez a los dientes como entidad nosoldgica independiente, cualitativa y
cuantitativamente, tema que fue retomado en el primer siglo de era cristiana por
Cayo Plinio Secundo — el viejo — al referirse en forma escrita (Naturales Historia,
libro 32) a la presencia de supernumerarios y ausencias de algunas piezas
dentales en boca de personas sanas. A principios de la edad media, San Isidro,
basandose en escritos de la antigiedad relata agenesia de piezas dentales como

tales. jError! Marcador no definido.

La hipodoncia es pérdida congénita de dientes en el hombre moderno. El
diente que a menudo esta perdido en la poblacién de origen Europeo son los
incisivos laterales superiores y segundos premolares. jError! Marcador no

definido.

Wallace estudiando fésiles de Astralophitecus, Paranthropus y Homo
temprano, observo agenesia de los terceros molares con erupcion retrasada, en
fosiles de dos millones de afios de antigiiedad, ademés encontrd que la frecuencia
de la erupcién dental es muy similar a la del hombre moderno por lo que sugiere
que la historia evolutiva del desarrollo dental ha sido muy lenta. jError! Marcador

no definido.
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En cuanto al aspecto evolutivo, Proffit, en 2001jError! Marcador no
definido., consider6 que las tendencias evolutivas han influido en la denticion
actual, expresandose con una disminucion en el tamafio y nimero dientes y en el
tamafio de los maxilares. Incluso se cree que los terceros molares, segundos
molares e incisivos laterales son las lineas dentales que tienden a desaparecer.
Asi, el hombre moderno se ubica en una férmula dental entre la ancestral
(3Incisivo, Caninol, 4Premolar, 4Molares) y la futura (1Incisivo, 1Canino,

1Premolar, 2Molares). *?

Denticiéon de los mamiferos:

Taxonomia Férmula dental Formula dental
maxilar mandibular

Mamiferos primitivos 3-1-4-3 3-1-4-3
Prosimios 2-1-3-3 2-1-3-3
Antropoides de Nuevo 2-1-3-3 2-1-3-3
Mundo

Antropoides de Viejo 2-1-2-3 2-1-2-3
Mundo

Leonard W.R., Hegmon M. Evolucién de la morfologia P3 en Astralopitecus Afarensis.

Siguiendo los conceptos darwinianos de la adaptacion al medio por la
evolucién, se llega a la conclusién que la formula dental del hombre actual sigue
€s0s principios., pues la agenesia es histéricamente, cada vez mas frecuente.
(Clinica Regueiro S. A (1991). jError! Marcador no definido./jError! Marcador no

definido.

10
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IMPORTANCIA DE LA AGENESIA DENTAL.

La ausencia de dientes provoca variaciones entre ambos maxilares,
alteraciones faciales y hasta cambios psicoldgicos en los pacientes. En los casos
moderados los cambios asociados se pueden resolver a través de odontologia
restauradora o protésica. jError! Marcador no definido. jError! Marcador no
definido.

La hipodoncia puede causar disfuncion masticatoria, del habla y crear
problemas estéticos con implicaciones ortodoncicas y estéticas. En 1940 Wheeler
y en 1947 Dewel, describen la importancia de la eminencia canina para la estética
facial y que el movimiento del canino afecta adversamente la estética facial.®

La ausencia de incisivos laterales crea una falta de balance en la longitud
de los arcos superior e inferior en la denticion permanente. El plan de tratamiento
y la mecanoterapia a emplear son los retos mas frecuentes en los pacientes que
necesitan tratamiento ortodoncico por ausencia unilateral o bilateral de incisivos

laterales superiores. jError! Marcador no definido.

La ausencia de dientes, provoca desarmonias oclusales entre maxilar y

mandibula, alteraciones faciales y hasta cambios psicoldgicos en los pacientes. En

11
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los casos moderados & severos que se pueden resolver con tratamiento
conservador y hasta la rehabilitacion protésica, es necesario el manejo y cuidado
del paciente con el fin de combatir dicha alteracion, considerando alternativas de

procedimientos y servicios, para lograr los resultados adecuadosijError! Marcador

no definido..

ANOMALIAS DENTALES ASOCIADAS.

Algunas anomalias dentales han sido reportadas junto con la pérdida
congénita de dientes. Estas son:
® La eliminacion de la formacion y erupcion del diente.
Reduccidn en el tamafio y forma de la raiz, es frecuente en éstos pacientes.
Caninos ectopicos maxilares.
Erupcion ectépica de otros dientes.
Infraposicion de los primeros molares.
Raices cortas.
Taurodontismo.

Rotacion de premolares y/o incisivos laterales maxilares.

13

@ © © © © © o o

Hipoplasia del esmalte, hipocalcificacion.

ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO.

12
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La prevalencia de agenesia es variable segun el tipo de poblacién y de
denticion analizada. Algunos de las diferencias que reportan los estudios, se
deben a la variacion en la edad de la poblacién estudio y la inclusion de los
terceros molares, ya que la ausencia de éstos no se considera una agenesia sino
resultado del proceso evolutivo. La agenesia en la primera denticidbn no tiene
relevancia en la distribucion de sexo, pero en la denticion permanente las mujeres
son afectadas méas que los hombres en proporcién de 3:2. jError! Marcador no

definido.

En la denticion permanente la prevalencia varia entre el 3,5 al 6.5% de la
poblacion, siendo mas frecuente que en la denticion primaria en la cual varia del
0,5 al 5% en la poblacién general®, aunque otros autores hablan de una variacion
del 0,5 a 0,9 %iError! Marcador no definido., excluyendo los terceros molares, ya
gue estos presentan una prevalencia del 20% en estudios de poblaciénijError!
Marcador no definido.. Cuando se presenta, ocurre mas comunmente en la region
incisiva, incluyendo al incisivo lateral superior y al central inferior o lateral. En los
deciduos los dientes mas afectados son: laterales superiores e inferiores. La
ausencia de un deciduo incrementa la prevalencia de un sucesor ausente en el
100% de los casos, aunque esto no es determinante. jError! Marcador no

definido.

Bazan'® y Muller'® indican que la agenesia va del 3,5 al 8,8%, excluyendo
los terceros molares. Las agenesias mas severas incrementan el riesgo de estar

asociadas a condiciones sistémicas.

13
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En estudios de sujetos caucasicosjError! Marcador no definido. el segundo
premolar inferior y el incisivo lateral superior son los mas frecuentemente
ausentes. En estudios del Reino UnidojError! Marcador no definido. el segundo
premolar inferior es el mas afectado y en poblaciones asiaticas el incisivo inferior.
El menos comun es el canino superior permanente. La frecuencia de dientes
faltantes, en su orden son: segundo premolar inferior, lateral superior, segundo
premolar superior. Algunos autores sugirieren: segundo premolar inferior, segundo
premolar superior, incisivo lateral superior. En contraste Bazan'® sugieren que el
mas comun es el incisivo lateral superior, segundo premolar inferior, segundo
premolar superior y el incisivo central inferior. Dechkunakorn'’: segundo premolar
inferior, incisivo lateral superior, segundo premolar superior y el incisivo central

inferior.

Quintero y colaboradores®®, en el 2002, presentaron un estudio sobre la
agenesia dental y su mecanismo de herencia en siete grupos familiares en
Colombia en el cual se encontr6 que la agenesia dental predomind en el sexo
femenino en forma bilateral, siendo los incisivos laterales superiores los dientes
mas frecuentemente afectados (46,1%), seguidos por los terceros molares
inferiores (38.46%) y finalmente los segundos premolares inferiores (7,69%). El
analisis de las genealogias indic6 un patrén de herencia predominantemente
autosomico dominante con penetrancia incompleta y expresividad variable, en
donde predomind la presentacion bilateral y s6lo en dientes permanentes (94%).

Sarmiento y otros en el 2004 estudiaron las agenesias de terceros molares entre

14
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la poblacion estudiantil de la Universidad del Valle y encontraron una prevalencia

del 21%. jError! Marcador no definido.'**°

15
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

La agenesia dental es una anomalia de desarrollo, que afecta campos de
interés odontolégico; como la oclusion, fonacién y alteraciones faciales. Se
considera que las tendencias evolutivas han influido en la denticion actual,
expresando una disminucion en el tamafio y nimero dientes y en el tamafio de los
maxilares. Incluso se cree que los terceros molares, segundos molares e incisivos
laterales son las lineas dentales que tienden a desaparecer.

Este estudio esta encaminado a determinar radiograficamente la ausencia
de uno o méas dientes en la denticion permanente y documentar la tendencia
familiar en la poblacién que acude a la clinica de imagenologia en la Facultad de

Odontologia de la UNAM.

15
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cual es la frecuencia de agenesia de dientes permanentes de los
pacientes que acuden a la clinica de imagenologia de la Facultad de Odontologia

de Universidad Nacional Auténoma de México?

15
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OBJETIVO.

Determinar la frecuencia de agenesia dental en denticion permanente en
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de

México, del mes de enero — julio 2008.

16
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HIPOTESIS.

No es necesaria por tratarse de un estudio descriptivo.

UNAM

16
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UNAM

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE MEDICION
SOCIODEMOGRAFICAS OPERACIONAL
1. Sexo Fenotipo del Cualitativa Nominal
paciente. 1. Masculino
2. Femenino
2. Edad Afos cumplidos que Cualitativa Discreta

declare el paciente.

3. Estado civil

Estado civil que el
paciente declare.

Cualitativa Nominal

1. Soltero
2. Casado
3. Union libre

4 .Divorciado
5.Separado
6.Viudo

4. Ocupacion

Actividad principal

Cualitativa Nominal

del paciente. 1. Ama de casa 6.Desempleado
2. Campesino 7.Estudiante
3. Obrero 8.Menor
4. Empleado 9. Otro
5. Profesional
5. Escolaridad Grado de estudios Cualitativa Nominal
del paciente. 1. Analfabeta 5.Técnica
2. Primaria 6. Profesional
3. Secundaria 7. Posgrado
4. Preparatoria 8. Otro
6. Lugar de nacimiento Estado de la Cualitativa Nominal

republica donde
nacié el paciente.

0. Desconocido
1.Aguascalientes
2. Baja California
3. Baja California
Sur

4. Campeche

5. Coahuila

6. Colima

7. Chiapas

8. Chihuahua

9. Distrito Federal
10. Durango

11. Guanajuato
12. Guerrero

13. Hidalgo

14. Jalisco

15. Estado de
México

16. Michoacan
17. Morelos

18. Nayarit

19. Nuevo Lebn
20. Oaxaca

21. Puebla

22. Querétaro
23. Quintana Roo
24. San Luis
Potosi

25. Sinaloa

26. Sonora

27. Tabasco
28. Tamaulipas
29. Tlaxcala
30. Veracruz
31. Yucatan

32. Zacatecas
33. Extranjero
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VARIABLES
DEPENDIENTES

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE MEDICION

Agenesia dental

Ausencia de uno o varios
dientes permanentes
diagnosticados en la

ortopantomografia.

Cualitativa nominal

1. Ausente
2. Presente

Identificacion de diente
con agenesia.

Diente ausente segun la
nomenclatura de la F.D.I..

Cualitativa nominal

VARIABLES
INDEPENDIENTES

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE MEDICION

Antecedente familiar de

Cuando el paciente
refiera que algun pariente

Cualitativa nominal

agenesia consanguineo haya Si
padecido agenesia No
dental.
Cualitativa nominal
Relacién consanguinea Padre
Parentesco entre paciente y el Madre
familiar con agenesia. Hermano
Tio
Primo
Relacion del familiar con Cualitativo nominal
Linea familiar agenesia con los padres 1.Paterna
del paciente. 2. Materna
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MATERIAL Y METODOS.

Se captd una muestra de conveniencia, no aleatoria de pacientes
consecutivos que acudieron al servicio de imagenologia de la Facultad de
Odontologia de la UNAM, que sean mayores de 13 afios. Del mes de enero — julio

2008 que cumplieron los criterios de seleccién:

o Criterios de inclusion.
Mayores de 13 afios.
Ortopantomografia.

Que acepte participar en el estudio.

o Criterios de exclusion.
Sindromes de cabeza y cuello.
Con antecedentes de cirugia ortognatica.
No acceder al contestar el cuestionario.

Extracciones previas de dientes permanentes.

o Criterios de eliminacion.
Formatos incompletos.
Ortopantomografia mal definida o defectuosa que impida elaborar el

diagndéstico.
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METODOS.
Etapa 1.
Calibracion del tesista.
El tesista fue capacitado por el coordinador del servicio de
imagenologia para el diagnéstico de agenesia. Evaluando la concordancia del

interexaminador con la prueba de Kappa = 0.85.

Etapa 2.
Captacion de pacientes.

El tesista incluy6 a los pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. Se recabd informacion sociodemogréfica y de antecedentes familiares
de agenesia dental.

En la ortopantomografia, se diagnostico la presencia de agenesia, y
en su caso se identificd el o los dientes faltantes utilizando la nomenclatura de la
FDI.

La informacion se registro en el formato disefiado ex profeso y
posteriormente fue capturado en una base de datos electronica en el paquete

estadistico SPSS 15.0
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MATERIAL.
% Infraestructura imagenologia. (Ortopantomégrafo, chasis para la

pelicula radiogréfica, peliculas, cuarto de revelado, liquidos
reveladores).

< Ortopantomografia.

% Negatoscopio.

% Computadora portatil Pentium Ill. Windows XP.

% Programa estadistico SPSS 15.0

« Formatos impresos.

< Tabla de apoyo.

/

s Lépices, plumas.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para la estadistica descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central
para las variables cuantitativas (media, mediana, desviacion tipica, minimo vy
maximo). Para las variables cualitativas se emplearon proporciones. Para evaluar
la asociacion de agenesia dental, con antecedente familiar de agenesia,
parentesco del familiar con agenesia y linea familiar con agenesia se utilizé6 X? a

dos colas con un nivel de significancia de 0.05.
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ASPECTOS ETICOS.

La presente investigacion, se considero sin riesgo, toda vez que no se
efectuaron maniobras a los pacientes, se mantuvo la confidencialidad de la

informacion.
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RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio transversal, en 112 radiografias panoramicas de
pacientes, que acudieron al servicio de imagenologia de la Facultad de

Odontologia de la UNAM, en el periodo de enero a julio del 2008.

En la poblacion predomino el sexo femenino (53%), la media de edad fue
de 22+4.7 afios, con intervalo de 13 a 50 afios; el 92% fueron solteros, la
ocupacion que predominé fue estudiantes (85%), la escolaridad de la mayoria de
los pacientes fue profesional (75%), el 80% de la poblacion estudiada fue
originaria del distrito federal, al igual que el lugar de nacimiento del padre (68%) y
de la madre (65%) predominé el Distrito Federal, seguido por el Estado de México

e Hidalgo. (4.5% y 3.6%)

Frecuencia de agenesia de dientes permanentes.

El 27% (29 pacientes) de la poblacion estudiada presento agenesia,
(Grafica 1) el 7% refiri6 antecedentes familiares de agenesia, en tanto el 93%
desconocia el antecedente. La linea familiar mostré un 4% de la linea paterna,

mientras que la linea materna mostré un 3 %.
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Agenesia dental total

B Pacientes con agenesia B Pacientes sin agenesia

Grafica 1. Agenesia dental total.

Agenesia de los terceros molares.

Veinticuatro pacientes (21.4%) de la muestra tuvo agenesia de algun tercer
molar, el 4.5% (5) tuvo agenesia de otros dientes. (Gréfica 2) El 8.9% (10)
presento solo agenesia de un tercer molar, el 9.8% (11) presentaron ausencia de
dos terceros molares, el 2.7% (3) mostro la ausencia de tres terceros molares, no

hubo ninglin caso con ausencia de los cuatro terceros molares. (Gréfica 3)
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Distribucion de agenesia dental por dientes
afectados.

25%

20%

15%

10%

5%

0%

H Agenesia de terceros molares H Agenesia de otros dientes

Gréafica 2.Distribucion de agenesia dental por dientes afectados.

Distribucion de agenesia en terceros molares.

B Agenesia de un 3er molar H Agenesia de dos 30s molares i Agenesia de tres 30s molares

Grafica 3.Distribucion de agenesia en terceros molares.
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Los terceros molares permanentes presentaron una proporcion de
agenesia, que oscilo entre 0.9% y 3.57% como agenesia so6lo de un tercer molar.

Los demas dientes se muestran en el cuadro 1.

Distribucién de agenesia de un solo diente.

Diente N %
48 2 1.78
38 1 0.9
28 4 3.57
18 3 2.67

Cuadro 1. Distribucién de agenesia de un solo diente.

La agenesia bilateral de terceros molares fue de 9.8%, agencia de inferiores

7.14% (48 y 38), mientras que la agenesia de superiores (28 y 18) fue de 2.68%.

Agenesia por arcada.

Encontramos en la arcada superior 11.6% de ausencia dental, en la arcada

inferior mostrd 9.9%. (Incluyendo terceros molares).
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Distribucion de agenesia por diente.

Los dientes diferentes a terceros molares, mostraron una presentacion de 2
0 mas, 34y 44 con un .9%, 43y 33 con 0.9% y 22y 12 con 0.9% en la muestra
estudiada, la agenesia fue consistentemente bilateral.

Solo un caso presento agenesia de los cuatro caninos permanentes (0.9%).

(Cuadro 2)

Combinaciones y proporcidon de agenesia multiple.
Dientes N %
48+38 8 7.14
28+18 3 2.67

48+38+28 1 0.9
48+28+18 2 1.78
45+28+38 1 0.9
34+44 1 0.9
43+33 1 0.9
43+33+23+13 1 0.9
22+12 1 0.9

Cuadro 2. Combinacién y proporciones de agenesia multiple.

Andlisis Bivariado.

Se aplicé la prueba de X? para analizar la asociacion entre agenesia dental,
sexo, antecedente familiar, parentesco y la linea familiar.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre agenesia dental y
sexo (X*19 5= 0.881 valor de p=0.348)

En lo que respecta a los factores antecedente familiar de agenesia (X% 0.5

20-112 valor de p= < 0.001), parentesco del familiar con agenesia (X 005

491-20.409 valor de p< 0.001) y la linea familiar con agenesia (X* 005 2% =20.409
valor de p< 0.001) todos mostraron asociacion significativa con la agenesia

dental.
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DISCUSION:

La agenesia dental encontrada en nuestro estudio (25.9%) es similar a lo
reportado por Garib®* (25%). Con relacién a la agenesia de terceros molares
(21.4%) y agenesia de otros dientes diversos (4.5%) asi como con el estudio de
Ortiz y Otero.jError! Marcador no definido. (Terceros molares 15% - 25%, y otros
dientes 3.5% - 8%)

La presentacion bilateral de la agenesia se presentd en todos los casos
afectados, y en nuestra muestra no encontramos agenesia de un solo diente
(excluyendo terceros molares), lo que coincide con lo reportado por (Polder??).

El 0.9% presentd agenesia en los cuatro caninos permanentes (0.9%),
proporcion coincidente con los resultados de Prinen.jError! Marcador no definido.

Con relacién a la frecuencia de agenesia dental para los terceros molares
predominé el 28 (3.6%), seguido por el 18 (2.7%), posteriormente el 48 (1.8%) y
por ultimo el 38 (0.9%), que refleja una notable diferencia en el estudio realizado
en pacientes del Hospital Infantil de México, (29%) (Cuairan®). Probablemente

esta diferencia se deba al tamafio de la muestra en nuestro estudio (112

pacientes).

Andlisis Bivariado
Al analizar la asociacion entre agenesia dental y sexo, ésta mostré
independencia, lo que concuerda con lo reportado por los otros dos estudios

-24)'

realizados en poblacion mexicana (kajii lo reportado por Macias®, y también

con lo informado por KajiijError! Marcador no definido. en pacientes japoneses.

28



Facultad de Odontologia UNAM

El antecedente familiar de agenesia dental se asocia significativamente a
padecer agenesia, como lo menciona FuséjError! Marcador no definido. sin
embargo la operacionalizacion de nuestra variable no fue para evaluar el genoma
de los pacientes estudiados. Las variables parentesco del familiar con
agenesia y linea familiar con agenesia, mostraron que miden el mismo fenémeno
(colinealidad), y tienen una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de agenesia; sin embargo en la literatura disponible, no existen
estudios que hayan medido la relacion familiar de agenesia de forma similar, por lo
tanto no es posible contrastar nuestros resultados con otros similares.

En relacién a linea familiar fue mayor la paterna que la materna, lo que no
muestra asociacién con lo reportado por Correa®®, ya que menciona que la madre

fue la primera en mostrar esta condicion, de 3 hijos 2 de ellos estaban afectados.
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CONCLUSIONES:

En el estudio realizado en la Facultad de Odontologia de UNAM obtuvimos
el 27 % de pacientes con presencia de agenesia dental, el 21.4% tuvo agenesia
de los terceros molares, el 4.5% tuvo agenesia de otros dientes.

Encontramos un mayor porcentaje de agenesia en un solo tercer molar
(9.8%). La ausencia dental que encontramos fue bilateral.

El sexo es independiente de la agenesia dental. Encontramos un mayor
porcentaje en la linea familiar paterna.

Es dificil evaluar el factor heredo familiar de agenesia, debido a que la
mayoria de los pacientes desconoce la agenesia dental y cual de sus familiares
consanguineos la padece O la padecio; Requeririamos realizar un arbol
genealdgico de los pacientes con este trastorno para identificar la forma de

transmision de la agenesia.
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AGENESIA DENTAL

Fecha: I 1 I [ I 1111

Datos personales.

Nombre del paciente:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio:
Calle Numero Colonia Delegacion
1.Sexo.( ) 1.Masculino 2.Femenino 2. Edad: ()

3. Estado civil: () 1. Soltero 2. Casado 3. Unién libre 4. Divorciado 5. Separado 6. Viudo

4. Ocupacion: () 1. Ama de casa 2. Campesino 3. Obrero 4. Empleado 5. Profesional
6.Desempleado 7. Estudiante 8. Menor 9. Otro

5. Escolaridad: ( ) 1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria 5. Técnica

6.Profesional 7. Posgrado 8. Otro

. Lugar de nacimiento del paciente: ( ) _
0 Desconocido 17 Morelos
L 1 Aguascalientes 18 Nayarit
. Lugar de nacimiento del padre: () 2 Baja California 19 Nuevo Leén
Norte 20 Oaxaca
. Lugar de nacimiento de la madre: ( ) 3 Bgfrca"fom'a g% gﬂ‘;?,';t‘aro
4 Campeche 23 Quintana
. Antecedente familiar: ( ) 5 Coahuila Roo
1. Sin antecedente 6 Colima 24 San Luis
2. Con antecedente 7 Chiapas Potosi
’ . 8 Chihuahua 25 Sinaloa
3. Desconocido 9 Distrito 26 Sonora
Federal 27 Tabasco
10. Agenesia dental: ( ) 10 Durango 28 Tamaulipas
1. Presente 11 Guanajuato 29 Tlaxcala
2. Ausente 12 Guerrero 30 Veracruz
13 Hidalgo 31 Yucatan
14 Jalisco 32 Zacatecas
. 15 Estado de 33 Extranjero
11. Dientes faltantes: México
16 Michoacéan
18 17|16|15I14 1312112 1|22)23)24)25 26|27 28
/8 47|46|45|44 43j42}41]31)32)33]34135 36|37 38
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12. Antecedente familiar de agenesia: ( )

13. Parentesco . Padre
Madre
Hermano
Tio
Primo
desconocido

14. Linea familiar ( ) . Paterno
Materno
Desconocido
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