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RESUMEN

E/ objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de agenesias de dientes permanentes en pacientes de 7 a 15 aos atendidos en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Catdlica de Cuenca, durante el periodo 2014-2016, para lo cual se utilizaron 620 radiografias panordnzicas tanto
fisicas como digitales. Ia metodologia que se aplicdfuedescriptivo, documental, observacional y retrospectivo,la evaluacion de las mismas se realizo
medinate el estudio de la cronologia dental y losestadios de Nolla. Como conclusion se obtuvo que,delas 620 radiografias analizadas, 39 presentaron
agenesia dental siendo el 6,29% de la poblaciin. El género femenino presentd mayor frecuencia con el 7%, mientras que el sexo masculino presentd el
6% de agenesiasde la muestra definitiva. En el maxilar superior se encontrd un total de 34 ausencias dentales lo gue corresponde a (55%), y en el
maxilar inferior que se encontraron 28 ausencias que corresponden al (45%) del total de la nuestra estudiada. 1a pieza dental mas afectada fue el
segundo premolar superior izquierdo (2.5), luego el tercer molar inferior derecho (4.8), y el tercer molar inferior izquierdo (3.8), siendo estas tres en
conjunto el 12,90% de la muestra afectada.

Palabras claves: Odontogénesis, Anomalias dentarias, Anodoncia, Radiografia Panordmica, Factor de Transcripeion PAx9.

ABSTRACT

The ain of this study was to determine the frequency of agenesias of permanent teeth in patients aged 7 to 15 attended in the dental clinics of the
Catholic University of Cuenca, during the period 2014-2016, for which 620 panoramic radiographs were used Physical as well as digital. The
methodology applied was descriptive, documentary, observational and retrospective, the evaluation of the same was done medinate the study of dental
chronology and Nolla stadiums. As conclusion, it was obtained that of the 620 radiographs analyzed, 39 presented dental agenesis being 6.29% of the
sample. The female gender presented the bighest frequency with 7%, while the male presented the 6% of agenesias of the definitive sample. A total of
34 dental absences were found in the upperjan, which corresponds to (55%), and in the lower jaw 28 absences were found corresponding to (45%) of the
total sample studied. The most affected dental piece was the second upper left premolar (2.5), then the third lower right molar (4.8), and the third lower
left molar (3.8), all three being the 12,90% of the sample affected.

Key words: Odontogénesis, Tooth Abnormalities, Anodontia, Radiography Panoranic, PAX9 Transcription Factor.

INTRODUCCION

El término agenesia dentaria se utiliza para
designar la ausencia congénita del germen dentario causado
por un disturbio en el proceso de formacién de la lamina
dentaria durante el periodo embrionario, se ubica en el CIE
internacional de enfermedades odontolégicas con el cédigo
(K00), trastornos del desarrollo y de la erupciéon de los
dientes(Ministerio de Sanidad, 2013).

Alrededor de la sexta semana de vida intrauterina
comienza la formacion delos 6rganos dentarios a partir de
una expansion epitelial de la capa basal. A partir de la sexta

semana se originan 20 sitios de forma alineada que daran
definitivamente la posicion de los futuros dientes temporales
del maxilar superior y de la mandibula. En el cuarto mes de
gestacion se inicia los primeros molares permanentes,
mientras que los segundos y terceros molares comienzan su
formacién después del nacimiento.(Marquez, 1996)

Una vez iniciada la formacién de los primeros
molares permanentes, inicia la formacién de los dientes
permanentes con la proliferacién de la ldmina dentaria del
germen temporal hacia lingual, siendo los incisivos centrales
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los primeros y terminando con los segundos molares
(Marquez, 1996).

Formados los gérmenes comienza el depdsito de
calcio en los tejidos blandos, iniciando asf su maduracion.
Entre 14 y 18 semanas se desarrolla este proceso en dientes
temporales, mientras que el caso de la denticion permanente
inicia en el nacimiento. Radiograficamente los dientes
temporales y permanentes respectivamente pueden ser
visibles una vez que se alld iniciado la etapa de maduracién
(Marquez, 1996).

En el proceso de evaluacion y la planificacion de
los tratamientos dentales, se determina que el concluye que
en los tratamientos realizados de ortodoncia se necesita
tener bases académicas sobre la presencia, posicion y forma
dentaria, para de esta manera poder planificar un
tratamiento, basandose en la presencia o ausencia de las
piezas dentales(Cartagena, 2014).

ILa ausencia de dientes lleva consigo una serie de
problemas funcionales, estéticos y sociales del paciente, con
esto podemos identificar y controlar el problema lo mas
pronto posible, para conseguir un tratamiento a tiempo,
6ptimo y correcto para garantizar el éxito en casos de
pacientes con agenesias dentales(Garcia, 2015).

Tomando en cuenta los datos, informacién e
investigaciones  se decidi6 realizar un estudio
epidemiolégico descriptivo de la situacion actual de los
pacientes atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la
Universidad Catélica de Cuenca que presentan agenesias.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es descriptivo, documental,
observacional y retrospectivo. I.a poblacién es de 620
radiografias panoramicas tanto fisicas como digitales, que
reposan en el Departamento de Estadisticade la Facultad de
Odontologia de Universidad Catolica de Cuenca de los
periodos 2014 — 2016. Los criterios de inclusion fueron:
Pacientes que acudieron a las clinicas Odontolégicas de la
Universidad Catdlica de Cuenca, cuya edad comprendida era
de 7y 15 afios, que vivian en la provincia del Azuay y que
tengan un buen registro radiografico panoramico. Los
criterios de exclusién fueron: Pacientes que tuvieron un
registro radiografico panoramico de mala calidad y que no
estaba dentro del periodo 2014-2016. Se consider6 todos
los estudios radiograficos realizados que cumplan con los
criterios de seleccién tanto de inclusion como los de
exclusion. Para la toma de datos se utilizé un negatoscopio y
una camara fotografica para recopilar la imagen radiografica
de cada paciente; entre otros materiales que se empled
estuvieron, materiales de escritorio, lupa y la cartilla para
recopilar los datos. Se necesitd recursos institucionales,
(radiograffas panoramicas fisicas y digitales), recursos
humanos (Radiélogo y Tutor) y los recursos financieros
(autofinanciados). La investigacion se realizé entre los meses
de Agosto y Septiembre del afio 2016.

El estudio de las Agenesias dentales se busco
describir cuantitativamente la presencia de  agenesias
dentales en los pacientes atendidos para contrarrestar la
presencia con respecto a la edad se utilizé la tabla de

cronologia dental. El examinador coloc6 la radiografia
panoramica en el negatoscopio y empezé evaluando la
presencia de la cripta o germen dentario permanente del
primer molar superior derecho (1.8), continuando con el
segundo molar derecho (1.7), y asi sucesivamente hasta llegar
al tercer molar superior izquierdo (2.8). Una vez evaluado el
maxilar superior se continué con el maxilar inferior con la
presencia de la cripta o germen del (3.8) hasta llegar al tercer
molar inferior derecho (4.8). Se calcul la frecuencia de
agenesias dentales de dientes permanentes segun el numero
de estudios radiograficos que presentaron esta alteracion
divididos entre el numero total de radiografias revisadas.

En el presente estudios no se requirio el informar a
los pacientes sobre la metodologfa, ni los objetivos de este
estudio ya que se utiliz6 solo los estudios radiograficos de
dichos pacientes. Para poder tener acceso a los estudios
radiograficos fisicos y digitales de los pacientes se requitio
pedir la autorizacion a las autoridades respectivas para poder
contar con las mismas y desarrollar el estudio.

RESULTADOS

Después de evaluar los criterios de inclusion y
exclusion para este estudio, se obtuvo una muestra de 620
pacientes con sus radiograffas panoramicas. Estas
radiograffas fueron analizadas, cuyas edades comprendian
entrelos 7a 15 afios de edad, siendo la edad media de 9 afios.

El total de la muestra fue de 620 radiografias. De
estas radiografias, encontramos 39 casos de pacientes con
agenesias, representando por lo tanto 6,29% de la poblacion
estudiada. De esta manera 581 radiografias, 93,71% no
presentaron agenesias. En cuantoal sexo 293 radiograffas
pertenecian al sexo masculino, y 327 al sexo femenino. Se
presentaron 19 casos en el sexo masculino 6% y 20 casos en
el femenino 7% respectivamente, siendo el sexo femenino
quien presento mayor frecuencia de agenesias.(Tabla 1).

De los 62 dientes alterados con agenesia, 34
alteraciones dentarias se encontraron en el maxilar supetior,
representando el 55% del total de la muestra, mientras que
en el maxilar inferior encontramos 28 dientes con agenesia
representando el 45%, dando como resultado mayor
frecuencia de agenesias dentales en el maxilar superior
(Tabla 2).

Tabla N° 3 Pieza Dental Permanente con mayor
frecuencia de Agenesia en relacion al Maxilar Superior y
Maxilar Inferior 2014-2016.

El mayor rango de agenesias se presentd
en:elsegundo premolar superior izquierdo (2.5), el tercer
molar inferior derecho (4.8) y el tercer molar inferior
izquierdo (3.8) conel 12,90% de agenesias en la muestra
afectada respectivamente.(Tabla 3).

DISCUSION

Las investigaciones realizadas en base a la
presencia de esta alteracion en la denticién permanente, han
seguido actualizandose y reportando resultados que aportan
a la investigacion, entre estos estudios realizados, existen
ciertas diferencias de mayor relevancia en cuanto a los
resultados obtenidos entre unos y otros. La frecuencia de
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FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % M %
AGENESIA 20 7% 19 6% 39 6,3%
NO AGENESIA 307 94% 274 93% 581 93,7%
TOTAL 327 293 620 100%

Tabla N° 1 Frecuencia de Agenesias de dientes permanentes segun el sexo en pacientes de 7 a 15 afios durante el periodo 2014-2016.

Pieza dental N % Pieza dental N % TOTAL %
18 7 1% 38 8 13% 15
15 6  10% 35 5 8% 11
14 1 2% 8 34 1 2% 2
13 1 2% i% 31 1 2%
12 2 3% T% 41 2 3% 4
k) 22 2 3% = 45 3 5% 5
% 25 8  13% 48 8 13% 16
8 28 7 1% 7
é 34 55% 28 45% 62 100

Tabla N° 2 Frecuencia de Agenesias Dentales Permanentes presentes en el Maxilar Superior y en el Maxilar Inferior. 2014-2016

13 31 34
M 2% 2%
a1 3/
3%
15
oo, 38
: 13%
35
8%
18
13%

28 18
11% 11%
E25E38 m43 n18 m28 W15 W35 W45 W12 mal m22 m14 w13 w31 w34

Tabla N° 3 Pieza Dental Permanente con mayor frecuencia de Agenesia en relacién al Maxilar Superior y Maxilar Inferior 2014-2016.
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dicha alteracién, en las distintas publicaciones analizadas, se
detalla en cifras, como la acotada por Calvo en 2010encontré
20 casos de agenesias representando el 9,9% de la poblacion
estudiada. En el maxilar aparecieron 9 casos (4,4%),
mientras que en la mandibula fueron 12 casos (5.9%), siendo
el maxilar inferior con mayor frecuencia. Diaz en 2007 quien
realizo una investigacion sobre las ausencias de dientes
permanentes, observando que el sexo femenino presentaba
el 67% de ausencias en comparacioén con el sexo masculino
que fue de 32%, siendo el sexo femenino con mayor
prevalencia. Otro estudio realizado por Chappuzeau en 2008
observo la ausencia del segundo premolar inferior izquierdo
conun 17,5%, seguido del incisivo lateral superior izquierdo
con el 15% y por dltimo el segundo premolar superior
izquierdo con el 10%. Ademas, se pudo conocer que el
maxilar superior en comparacién con el maxilar inferior, fue
el que presento mayores casos de agenesias. Echeverti en
2013determino un patrén de herencia autosémico
dominante presentandose en ambos sexos. Pineda et al., en
2011 obtuvieron una prevalencia de agenesias de 4,2% de los
segundos premolares inferiores, seguido de los segundos
premolates superiores con el 3,3%, 1,3% de los incisivos
laterales inferiores y 0,33% de los premolares superiores. No
se encontraron agenesias de incisivos laterales superiores y
primeros molares inferiores. Segun el sexo el femenino tuvo
mayor prevalencia que el sexo masculino. Medina et al., en
2012 indicaron que en su estudio tuvieron una prevalencia
del 5,6% con mayor proporcion en el sexo femenino. Los
mas afectados fueron los segundos premolares inferiores
(35,19%) seguido de los incisivos laterales superiores
(30,5%). E190,9% presento agenesia de uno o dos dientes.
Gonzales et al, (2012), vieron que existen factores
etiopatogénicos implicados en el desarrollo son genéticos-
hereditarios y los ambientales. En Europa tienen una
prevalencia de 4,6% en hombres y el 6,3% en mujeres. El
diente mas afectado fue el tercer molar 23-28% de todas las
agenesias.

En el 2014 se realizé una investigaciéon que dio
como resultado a la agenesia la anomalfa de mayor
prevalencia con el (14,4%) de los pacientes.

Con nuestra investigacién obtuvimos una
prevalencia de 6,29% de agenesias, del total de la muestra
analizada, se presentaron 39 casos de pacientes que
presentaron esta alteracion. El sexo femenino fue el mas
afectado con el 7% de la muestra afectada. El maxilar
superior fue el que presento mayor numero de casos con
agenesia con el 55%. El diente mas afectado fue el segundo
premolar superior izquierdo (2.5), el tercer molar inferior
derecho (4.8) y el tercer molar inferior izquierdo (3.8)
presentaron mayor frecuencia de agenesia dental con un
12,90% de la muestra afectada respectivamente.

No registramos casos de agenesia de incisivos
centrales superiores, primeros y segundos molares
superiores ¢ inferiores y caninos inferiores. Dentro de los
hallazgos radiograficos encontramos en tejidos blandos un
paciente con un quiste de retencién mucoso y en los tejidos
duros 1 caso de supernumerarios, 1 paciente que presento
microdoncia, y 7 casos con mesiodens.

CONCLUSIONES

La frecuencia de agenesia se presenté en 39
pacientes lo que corresponde al 6,29% de la totalidad de las
radiograffas panoramicas estudiadas.

En la muestra analizada, la frecuencia de agenesia
se presenta mayor proporcion en el género femenino con un
7%.

En cuanto alalocalizacion de las agenesias, estas fueron mas
frecuentes en el maxilar superior con 34 piezas dentales
(55%).

En cuanto al diente mas afectado encontramos el
segundo premolar superior izquierdo (2.5), el tercer molar
inferior derecho (4.8) vy el tercer molar inferior izquierdo
(3.8) presentaron mayor frecuencia de agenesia dental con
un 12,90% de la muestra afectada respectivamente.
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