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RESUMEN

Introduccion: La agenesia dental se considera una patologia congénita que consiste
en la ausencia de dientes primarios o permanentes, debido a una alteracion durante el
proceso de formacion de la lamina dental, se reconoce como la afeccion dental mas
frecuente en el ser humano, estando continuamente asociada con el género y edad. De
este modo, se encuentra influenciada por factores genéticos, hereditarios,
ambientales, patologicos y evolutivos; también por factores locales como infecciones
localizadas o traumatismos severos en la denticion primaria; lo que puede
desencadenar una maloclusion dental al provocar desplazamientos y alteraciones en
la posicion de drganos dentales adyacentes. Objetivo: Determinar la prevalencia de
agenesia dental en pacientes de 6 a 11 afios de edad que acuden al modulo de
Odontopediatria Santa Elena de la FOULA durante el periodo 2008 hasta el 2023.
Metodologia: La investigacion se realizO con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y disefio no experimental transeccional, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 573 historias clinicas y radiografias panoramicas. La técnica para la
recoleccion fue una ficha de registro y los resultados se analizaron con los programas
SPSS version 26.0 y Microsoft office Excel. Resultados: En este estudio se encontro
una prevalencia de 4,18% de agenesia dental, afectando principalmente al sexo
femenino (62,5%), en grupos de edad escolar comprendidos entre los 6 y 11 afios,
siendo més frecuentes en nifios de 9 afios de edad, los dientes mas afectados fueron
los incisivos laterales superiores (20,8%), seguido de los segundos premolares
superiores e inferiores (12,5%), la incidencia de maloclusion fue mayor en relacion
dentaria y esquelética clase Il. Conclusién: El diagnostico oportuno de esta
condicion, de forma temprana en el paciente pediatrico, permite una planificacion
integral del tratamiento, orientado hacia propiciar un correcto desarrollo de la
oclusidn, evitando maloclusiones y manteniendo la autoestima del nifio.

Palabras Clave: Agenesia dental, prevalencia, anomalias dentarias, maloclusiones,

clasificacion de Angle.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentales, son causadas por consecuencia de alteraciones en el
proceso normal de la odontogénesis, de acuerdo a la etapa en que se encuentre el
proceso de evolucidn pueden verse afectadas la denticion primaria, permanente o
ambas. ElI componente genético es una de las principales causas de alteracion en el
desarrollo de la denticion humana, debido a que se encarga del control estricto de los
procesos que se generan a nivel bucal y por lo que se puede desencadenar
alteraciones de tamafio, forma, numero y estructura de las piezas dentales.

La agenesia dental, es la ausencia congénita de uno o mas dientes por falta de
desarrollo del 6rgano dental, se considera como la afeccion del desarrollo bucal y
craneofacial mas comun del ser humano asociada a anomalias de numero. Es el
resultado de un trastorno de la lamina dental, impidiendo la formacion del germen
dental; es por ello, que conlleva a consecuencias negativas para el desarrollo de la
oclusion, tales como retardo de la erupcion normal de la denticion o erupcion
ectépica de dientes adyacentes, alteraciones en la linea media, transposiciones,
rotaciones, espaciamientos anormales, disminucion en la longitud de arco,
apifiamientos, falta de desarrollo del hueso alveolar, entre otros.

Se considera una condicion de origen multifactorial, que comienza entre el
quinto mes de vida intrauterina y el nacimiento. Es asi, que se encuentra influenciada
por factores genéticos, hereditarios, ambientales, patoldgicos y evolutivos; también
por factores locales como infecciones localizadas o traumatismos severos en la
denticion primaria.

Se reconoce que la prevalencia de agenesia dental, ocurre con mayor frecuencia
en el género femenino y en denticion permanente, especificamente en las piezas
dentales, incisivo lateral superior o el segundo premolar inferior. Su diagnéstico se
observa frecuentemente durante el examen odontoldgico de rutina en cavidad bucal y
radiografias panoramicas. Por otro lado, la agenesia dental puede ocurrir como una
condicion aislada, o puede estar asociada a otras malformaciones dentales de tamafio
y forma, causando consecuencias estéticas y funcionales. En la denticion primaria es

facilmente detectable la agenesia dental, puesto que el érgano dental en cuestion no
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Ilega a erupcionar. Sin embargo, cuando se da en los dientes permanentes, se detecta
porque el 6rgano dental primario no llega a concretar el proceso de exfoliacion.

A nivel mundial, el problema de salud bucal que ocupa el segundo lugar de
prevalencia son las maloclusiones en la poblacion pediatrica. La relacion entre
agenesia dental y la presencia de maloclusiones, tanto dentales como esqueléticas, ha
sido descrita por diversos autores, con resultados variables. Debido a que los
incisivos superiores presentan retroinclinacion, los maxilares pueden tener un tamafio
reducido, existe una mayor prevalencia de Clase Ill causada principalmente por
deficiencia maxilar y se observa reduccién de la dimensién vertical. El diagndstico
oportuno de esta condicion, de forma temprana en el paciente pediatrico, permite una
planificacion integral del tratamiento que incluya todas las fases del desarrollo, con el
planteamiento de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

A través de los afos, se han realizado estudios referentes a la agenesia dental y
maloclusion, pero en Venezuela y especificamente en el estado Mérida han sido
pocas las actualizaciones sobre la prevalencia y distribucion de esta anomalia, del
mismo modo, hay poca informacion de la relacion que tiene la agenesia dental con la
relacion dentaria y esquelética entre los pacientes que buscan atencion odontoldgica y
de los profesionales que buscan datos epidemiologicos.

De este modo, la investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
agenesia dental en pacientes de 6 a 11 afios de edad que acuden al modulo de
Odontopediatria Santa Elena de la FOULA durante el periodo 2008 hasta el 2023. La
misma tiene un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio no experimental
transeccional.

En el mismo contexto, se consideré tomar como poblacion de estudio las
historias clinicas y radiografias panoramicas de pacientes que acuden al modulo de
Odontopediatria Santa Elena de la Universidad de los Andes desde el 2008 hasta el
2023 en Mérida-Venezuela. La técnica para la recoleccion de datos fue una ficha de
registro y los resultados fueron analizados con el programa SPSS version 26.0 y
Microsoft office Excel; ademas la investigacion se realizd con principios éticos para

la elaboracion de la misma.



Por consiguiente, el proyecto de investigacion se desarrolla de la siguiente
manera: capitulo I: planteamiento del problema, objetivo general, objetivos
especificos; y justificacion. En el capitulo Il: antecedentes de la investigacion y las
bases conceptuales, el capitulo 111 describird la metodologia de la investigacion, el
enfoque, alcance y disefio; la muestra de estudio, la técnica de recoleccion de datos,
los procedimientos, principios éticos y para finalizar el andlisis de los resultados y

capitulo V con discusion, conclusion y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicién y contextualizacion del problema

La agenesia dental, se considera como una de las anomalias craneofaciales mas
comunes en el desarrollo humano™™. Se define como un desorden heterogéneo con
un componente genético que se manifiesta con la ausencia de uno o mas dientes™*°.
Su etiologia es multifactorial influenciada por el medio ambiente, factores genéticos y
procesos involucrados en los mecanismos normales de la odontogénesis™®°. Por lo
que se considera como un conjunto de interacciones reciprocas y secuenciales
alteradas entre células epiteliales y mesenquimaticas que dan origen a la formacion
dental”.

Es por ello, que la ausencia de algunos gérmenes dentales puede provocar
deterioro de la funcion masticatoria y deformaciones prolongadas de las demas piezas
dentarias, ademas de trastornos del habla asociados a problemas estéticos y
psicolégicos®. El diagnéstico se basa en radiografias, examenes clinicos y
antecedentes de la enfermedad, es indispensable considerar la edad del paciente, ya
que esto nos permite establecer el diagndstico, y ofrecer el tratamiento adecuado a las
condiciones del caso’®.

Por ende, la agenesia dental se puede clasificar en sindrémica y no sindrémica.
La sindromica se refiere a sindromes complejos en desarrollo asociados con un diente
o dientes faltantes congénitamente, y la no sindrémica implica un diente faltante
congenitamente en forma aislada, sin ninguna asociacion. Se considera esta Ultima la
mas comun predominando en los gérmenes de la denticion permanente, excluyendo

terceros molares y rara vez a los gérmenes de los dientes primarios®.



De manera general, las alteraciones dentales se presentan en aproximadamente el
5,5% de los pacientes. Dentro de las anomalias asociadas al nimero de dientes se
encuentran la hipodoncia, hiperdoncia, oligodoncia y la anodoncia; de todas estas, la
agenesia se considera como una de las anomalias de numero méas comun, con
porcentajes que oscilan entre 1,6% y 9,6% para denticion permanente y hasta 20% si
son incluidos los terceros molares®.

Asi mismo, la agenesia es una de las anomalias dentarias méas frecuente, que
afecta a dientes especificos. Su prevalencia varia entre el 1,6% y el 9,6% mientras
que en la denticion primaria solo alcanza del 0,5% al 0,9%. Es poco frecuente
encontrar casos de agenesia severa, como ausencia de cuatro o mas dientes, a menos
que se incluyan los terceros molares'®. Cuando se presenta agenesia ocurre mas
comunmente en la regién incisiva, incluyendo al incisivo lateral superior e inferior y
el segundo premolar inferior, ya que son los mas afectados por esta patologia. Siendo
el menos frecuente el canino superior permanente’. Durante la infancia, los dientes
mas afectados son: laterales superiores e inferiores. La ausencia de un diente primario
incrementa la prevalencia de un sucesor ausente en el 100% de los casos®.

En cuanto a las diferencias por sexos la mayoria de los autores atribuyen una
mayor incidencia de agenesia dental al sexo femenino, con una proporcion 3/2, lo que
sugiere un patrén hereditario ligado al género™. La edad en la que suele desarrollarse
el diente debe tenerse en cuenta al diagnosticar la agenesia dental. Aunque el inicio
de la calcificacion dental es generalmente a los 2-3 afios en premolares y segundos
molares permanente, la mineralizacion de los segundos premolares puede tener lugar
incluso més tarde. Esta es la razén por la cual, un diagndstico correcto de agenesia
dentaria no se puede decidir antes de los 6 afios'*. La presencia de agenesia dental
puede provocar un retraso en el recambio de la denticion primaria a la permanente y

en algunas ocasiones falta de desarrollo de los maxilares®.



Por otra parte, en la prevalencia de agenesia el diente mas afectado presenta
variabilidad étnica, es decir, en sujetos caucasicos el segundo premolar inferior y el
incisivo lateral superior son los mas frecuentes. En el Reino Unido el segundo
premolar inferior es el mas afectado y en poblaciones asiaticas es el incisivo inferior.
En poblaciones de Norteamérica, Australia y Europa, la prevalencia de agenesias en
la denticion permanente difiere por continente y género, siendo mas alta en Europa y
Australia, con valores que oscilan de 4,6 y 5,5% en hombres y de 6,3 y 7,6% en
mujeres respectivamente, en comparacion con valores obtenidos en hombres y
mujeres en Norteamérica. Otros estudios informaron prevalencia en diferentes
comunidades que varian en caucasicos britanicos, en noruegos del 5% y en Arabia
Saudita 2,6%, mientras que en japoneses se observd una prevalencia de 8,5%.
Algunos informes sobre prevalencia de oligodoncias indican un 0.084% en dos
condados noruegos y un 1,04% en Budapest'***. En estudios realizados en Venezuela
se han reportado prevalencias de agenesias excluyendo los terceros molares entre
11,36%, predominando en este Gltimo el sexo femenino>%121314

A nivel mundial, el problema de salud bucal que ocupa el segundo lugar de
prevalencia son las maloclusiones en la poblacién pediatrica.® La relacion entre
agenesia dental y la presencia de maloclusiones, tanto dentales como esqueléticas, ha
sido descrita por diversos autores. Los resultados son contradictorios, pero la mayoria
de los autores coinciden en que, independientemente del grupo étnico, los pacientes
con agenesia no sindromica, presentan los incisivos superiores con una
retroinclinacion y los maxilares con un tamafio reducido, del mismo modo, existe una
mayor tendencia de Clase Il y Clase Il esquelética causada principalmente por
deficiencia maxilar y se observa reduccion de la dimension vertical, tanto dental
como esquelética. 833336
En Mérida, se han realizado estudios sobre anomalias dentales, que indican una

prevalencia de agenesia dental, excluyendo terceros molares, con un 6,18%,



contrastando con otros estudios realizados en Venezuela, en los que reporta
prevalencias entre 4,54% y 6,74%''*. Sin embargo, no es mencionado la pieza
dental con mayor afectacion de esta patologia. Del mismo modo, no se ha realizado
un estudio en cuanto a la relacion entre agenesia dental y maloclusion.

Actualmente en Venezuela, existen escasos reportes referentes a agenesia
dental, y especificamente en Mérida no se han encontrado estudios referentes a la
prevalencia de esta patologia, ni su relacion con los patrones craneofaciales, es por
ello que teniendo en cuenta la importancia y la necesidad de establecer unos datos
concretos para los profesionales de la odontologia, ademas de ser un aporte al estudio
cientifico, surge la siguiente interrogante ¢Cual es la prevalencia de agenesia dental
en pacientes que acuden al modulo de Odontopediatria Santa Elena de la FOULA
desde el afio 2008 hasta el 2023 en Mérida-Venezuela?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Obijetivo general
Determinar la prevalencia de agenesia dental en pacientes de 6 a 11 afios de edad

que acudieron al médulo de Odontopediatria Santa Elena de la FOULA durante el
periodo comprendido entre los afios 2008 hasta el 2023
1.2.2 Objetivos especificos

o Sefialar la edad de los pacientes que cursan con agenesia dental

¢ Indicar el sexo de los pacientes con agenesia dental

e ldentificar la pieza dental que con frecuencia presentan agenesia

e Establecer la relacion entre agenesia dental con maloclusiones dentarias y

esqueléticas



1.3 Justificacion

En el desarrollo dentario pueden aparecer diversas alteraciones, que pueden
afectar inciertamente a los 6rganos dentarios en cuanto al numero, forma o estructura,
surgiendo asi distintas anomalias. La agenesia dental se considera una de las
anomalias dentales méas frecuentes en los pacientes, afectando ambas denticiones
(primaria y permanente). Por tal motivo, consideramos que el estudio de agenesia
dental ha sido de gran interés durante afios, es importante establecer datos
epidemioldgicos actualizados sobre la frecuencia de esta afeccion en los pacientes
que acudieron al médulo de Odontopediatria de Santa Elena de la FOULA.

En este contexto, como se ha mencionado en la bibliografia la agenesia dental
mantiene un patrén entre el sexo, edad y grupo dentario, sin embargo, hay un vacio
respecto a la actualizacion sobre estas caracteristicas. Es por ello, que este estudio
busca cubrir estos datos y asi poder determinar en qué aspectos de las variables antes
mencionadas es mas comun la aparicion de esta patologia.

Continuo a esto, algunos estudios han relacionado la agenesia dental con
patrones craneofaciales en pacientes pediatricos, pudiendo ser la causa de una
maloclusion. Por este motivo, es importante establecer la relacion que puede existir
entre la agenesia dental y la relacion dentaria y esquelética, en los pacientes del
municipio.

Actualmente, a nivel mundial se han hecho estudios relacionados a la agenesia
dental, sin embargo, en Venezuela son escasos los estudios referentes a la patologia y
especificamente en el Estado Mérida, no hay estudios de agenesia especificando la
pieza dental méas afectada y su relacion con las maloclusiones. Es por ello, que se
considerd pertinente la realizacion de un estudio sobre el tema, donde los
profesionales de la odontologia puedan revisar y conocer la frecuencia que puede

existir acerca de la agenesia dental en la poblacién de estudio.



Finalmente, tomando en cuenta la poca informacion sobre de agenesia dental, su
variacion y relacion con maloclusiones dentales es importante establecer un estudio
con resultados que brindaran datos estadisticos, para estudiar la frecuencia de la

patologia en la actualidad.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En el siguiente capitulo se presentaran en orden tematico y geografico diversos
estudios sobre la prevalencia de agenesia dental y su asociacion con la relacion

dentaria y esquelética en pacientes pediatricos.

2.1.1 Prevalencia de agenesia dental

2.1.1.1 En Mérida

Iglesias et al.* en el afio 2008 en su estudio realizado en Mérida, tiene como
objetivo determinar la prevalencia de las diferentes anomalias dentarias y su relacion
con otras patologias sistémicas en el area de influencia del Modulo de
Odontopediatria Santa Elena de la Universidad de los Andes en Mérida-Venezuela.
El estudio descriptivo de corte transversal se basé en el analisis de las historias de
pacientes atendidos en la consulta del Modulo de Odontopediatria Santa Elena, de la
Universidad de los Andes (Mérida Venezuela), durante el afio 2006. De las historias
revisadas se incluyeron en este estudio un total de 97, que cumplian con los requisitos
de poseer radiografia panoramica, historia clinica general y rango de edad entre 5 y
12 afos. En los resultados de este estudio se obtuvo un 6.17% de pacientes con
agenesia dental excluyendo a los terceros molares, el 66,6% de los pacientes solo
presentd un diente ausente, mientras que en el 16,6% se observo la ausencia de 3
piezas dentarias y en el 6,6%, agenesia bilateral de incisivos. EI 100% de los casos
correspondid al diagndstico de agenesia no sindrémica. Los dientes mas afectados

fueron los incisivos laterales en el 33,2% y los premolares en el 49,8% de los casos.
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2.1.1.2 En Venezuela

I.1* en el aflo 2012 en Caracas-Venezuela, realizaron una

Medina et a
investigacion que tuvo como objetivo determinar la prevalencia y distribucion de la
agenesia dental en dos grupos de nifios del area Metropolitana de Caracas-Venezuela.
Es un estudio descriptivo de tipo transversal, donde fueron evaluadas 1.188
radiografias panordmicas previamente realizadas de pacientes con edades
comprendidas entre 5 y 18 afios, tanto en un servicio universitario como en una
clinica privada. Fueron excluidos pacientes con Hendidura Labio Palatina (HLP),
condiciones sistémicas o sindromes. Se registro la agenesia de dientes permanentes,
exceptuando terceros molares. Del mismo modo, se definid bajo la evidencia
radiografica de la no presencia del germen dental, evaluada en radiografia
panordmica. Los resultados manifiestan que en total se presentaron 66 casos de
agenesia, representando una prevalencia de 5,66%. Segun el grupo poblacional
estudiado, el nUmero de casos de agenesia registrado en la Poblacidn A fue de 29, con
una prevalencia de 4,54%, mientras que, el numero de casos observado en la
Poblacién B fue de 37, con una prevalencia de 6,74%. Al estudiar la distribucion de
agenesia segun género, 39 casos fueron femeninos y 27 masculinos, con una razén de
1,44%. Asi mismo, se distinguié que el diente mas frecuentemente ausente fue el
segundo premolar inferior izquierdo (20,56%), seguido del incisivo lateral derecho
(15,88%) e izquierdo (14,95%) y del segundo premolar inferior derecho (14,01%).
Ademas, se hallé agenesia de incisivos centrales y laterales inferiores, de un canino
superior y de segundos molares inferiores. En ningln caso de observo agenesia de
primeros molares permanentes, de caninos inferiores ni de incisivos centrales
superiores. Se concluye que la agenesia dental es la alteracion del desarrollo mas
frecuente en el ser humano, y puede causar maloclusiones, asi como problemas
funcionales y estéticos. El diagnostico oportuno de esta condicion, de forma temprana
en el paciente pediatrico, permite una planificacion integral del tratamiento que

incluya todas las fases del desarrollo.
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2.1.1.3 En América Latina

Escobar et al.! en al afio 2013 En Antioquia, Colombia. Realizaron un estudio
que tenia como objetivo describir el perfil epidemioldgico de agenesia dental de los
pacientes activos entre el 2006-2008 de los postgrados de Odontologia Integral del
Nifio y Ortopedia Maxilar y Odontologia Integral del adolescente y Ortodoncia en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. Se evaluaron los pacientes
activos en los postgrados, seleccionando 814 historias clinicas que tuvieran
radiografias panordmicas y sin historia de exodoncia o pérdida dental por traumas u
otra causa. Se incluyeron las ausencias congénitas en denticion primaria o
permanente, incluso la de terceros molares para la cual se tuvo en cuenta la edad
promedio de formacion entre los 8 y los 12 afios, con el fin de obtener un perfil
epidemioldgico de dicha anomalia en esta poblacion. Se realizd un analisis
descriptivo utilizando distribuciones de prevalencia para las variables cuantitativas
(edad, sexo, tipo y ubicacion de diente afectado y anomalias asociadas). Como
resultado se obtuvo que 221 pacientes fueron positivos para agenesia dental
excluyendo los terceros molares (12,3%), la edad promedio fue de 15,8 afios (rango
entre 2 y 61 afios). En cuanto al género las mujeres afectadas correspondieron al
14,0% mientras que los hombres al 13,14%. Los dientes ausentes en orden de
frecuencia hallada fueron, incisivos laterales superiores (10,6%), segundos
premolares inferiores (8,3%), segundos premolares superiores (6,6%), incisivos
centrales inferiores (5,5%), e incisivos laterales inferiores (4,4%), la edad promedio
fue de 15,8 afios (rango entre 2 y 61 afios). Como conclusion, se describe que en el
analisis epidemioldgico revel6 mayor prevalencia de agenesias en la denticion
permanente, en el sexo femenino, y los dientes mas afectados fueron los incisivos

laterales superiores.
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Yachachin® en el afio 2023 en Huénuco-Perl. En su estudio con objetivo,
determinar la prevalencia de agenesia dental en paciente de 10 a 18 afios atendidos en
el centro radiologico “CEDIDENT” en la ciudad de Hudnuco. El tipo de estudio fue
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal; la muestra lo conformaron 150
radiografias panoramicas tomadas entre el periodo 2019-2020, se obtuvo como
resultado que el 64% de los pacientes presentaron agenesia dental, dentro de los
cuales, el 36% (54) son del sexo femenino y el 28% (42) son del sexo masculino. De
acuerdo, al 64% de los pacientes que presenta agenesia dental el 35% (53) se ubica
entre las edades de 16 a 18 afios de edad, el 20% (30) se ubica entre las edades de 13
a 15 afios y el 9% (13) se ubica entre las edades de 10 a 12 afios. Ademas, el 2%
presenta agenesia del primer premolar, 1.3% presenta agenesia del incisivo lateral, el
0.7% presenta agenesia del canino, 2da premolar y 2da molar respectivamente. En
conclusion, estadisticamente con un nivel de significancia al 5% no existe diferencias
significativas con respecto al sexo y la edad respectivamente, mientras si existe
diferencias significativas entre el grupo dentario, las hemiarcadas y la region
anatomica.

Bustamante et al.*°

en el afio 2017 en Argentina. En su estudio, Agenesia Dental,
causas y frecuencia, tiene como objetivo analizar radiografias panoramicas para
determinar la existencia y frecuencia de agenesia dental y qué dientes son
prevalentes. Se utilizaron 120 radiografias panoramicas de individuos de la ciudad de
La Plata, cuyo rango de edad es de 4 a 14 afos. Se consider0 a cada una como una
unidad experimental (UE). Las mismas fueron divididas en cuatro cuadrantes a
saber: I; superior derecho; Il: superior izquierdo; IlI: inferior izquierdo; I1V: inferior
derecho. En las mismas se evalud la existencia de todas las piezas dentarias o de sus
gérmenes, de acuerdo a la edad eruptiva promedio, con el fin de determinar si habia
agenesias dentarias. Se hallaron cuatro unidades experimentales con presencia de
agenesias dentales. En dos de ellas se presentd agenesia Unica del incisivo lateral

superior. En las otras dos UE hubo agenesia de segundos premolares, en una de ellas
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faltaban los gérmenes de los inferiores derecho e izquierdo y del segundo premolar
superior derecho. En el caso restante hubo agenesia de ambos segundos premolares
inferiores. La frecuencia global encontrada para las agenesias corresponde al 3,33%.
Para la agenesia de los incisivos laterales superiores fue de 1,66%, igual valor le
corresponde para la agenesia de segundos premolares. Se concluye que, si bien los
valores para la agenesia de los incisivos laterales superiores y de los segundos
premolares son iguales, hay que considerar que en este Gltimo caso las ausencias
fueron multiples no asi para los incisivos laterales superiores y para el segundo

premolar superior que fueron Unicas.

Pineda et al®*. En el afio 2011 en Temuco, Santiago de Chile, realizaron un
estudio que tenia como objetivo, determinar la prevalencia de agenesia (hipodoncia)
dental en nifios con denticién mixta que asisten a las Clinicas Odontoldgicas Docente
Asistencial de La Universidad de La Frontera, durante el afio 2011. Este estudio de
corte transversal y descriptivo, fue realizado en los nifios entre 6 y 11 afios. Para la
muestra se tomaron 1026 pacientes atendidos en las Clinicas Odontoldgicas Docente
Asistencial (C.0.D.A) en la Unidad de Odontopediatria, sin embargo, fueron
seleccionados los que cumplian los criterios de inclusion, y finalmente el grupo
estudio quedd constituido por 307 nifios. Los resultados de esta investigacion
demuestran que la prevalencia de agenesia fue de 4,2%. En el andlisis de agenesia
segun sexo, las nifias presentaron mayor prevalencia que los nifios, cuyo valor fue de
5,9% y de 2,6% respectivamente. De acuerdo al grupo etario, se observdé mayor
prevalencia en los nifios de 8-9 y 10-11 afios con un 4,8% comparado con el grupo de
nifios de 6-7 afios que tuvo 2,9%. Con respecto a la agenesia segln pieza dentaria, se
observo mayor prevalencia, 4,2% de los segundos premolares inferiores, seguido de
los segundos premolares superiores, con un valor de 3,3%, 1,3% de los incisivos
laterales inferiores y 0,33% de los primeros premolares superiores. Se concluye que,
la agenesia por diente segun el sexo, en las nifias se observd mayor prevalencia de
agenesia del segundo premolar inferior, del segundo premolar superior y del incisivo

lateral inferior en comparacion de los nifios.

14



Jiménez y Sierra® en el afio 2019 en la ciudad de Guadalajara, México realiza un
estudio en el cual tiene como objetivo determinar la prevalencia de la agenesia dental
en pacientes que acudieron al centro radiolégico Dento Metric en Guadalajara,
Jalisco. Es un estudio de tipo descriptivo, donde se analizaron 370 radiografias
panordmicas (ortopantomografia) y tomografias Cone Beam de pacientes del sexo
femenino y masculino; siendo 207 mujeres y 163 hombres; que acudieron al centro
radiologico Dento Metric de la ciudad de Guadalajara, Jalisco; México en el periodo
de diciembre 2016 a Julio 2017 en un rango de edades entre 12 y 18 afios de edad.
Los resultados obtenidos demostraron que 156 mujeres (54.35%) y 131 hombres
(45.64%) de los cuales 96 pacientes presentaron agenesias dentales siendo 60 mujeres
(62.5%) y 36 hombres (31.5%). La frecuencia de agenesia dental fue de 33.44%. En
el andlisis de agenesia segun el sexo, demostro que el género femenino presentd
mayor prevalencia que el masculino cuyo valor fue de 62.5% y de 37.5% para el sexo
masculino. La agenesia por diente segun el sexo, en las mujeres se observd mayor
frecuencia de agenesia dental en incisivos laterales superiores, sin embargo, en los
hombres la ausencia con mayor frecuencia fue para incisivo lateral superior izquierdo
y segundo premolar inferior. Se tuvo como resultado una prevalencia de agenesia
excluyendo a terceros molares de 4.86% siendo en incisivos laterales maxilares donde
se presenta la mayor frecuencia de agenesia en ambos sexos. En conclusion, en la
ciudad de Guadalajara, Jalisco la prevalencia de agenesia es de 33.44%, excluyendo
los terceros molares la frecuencia de agenesia dental es de 4.86%.

Pérez y Echaverry’ en México en el afio 2009, en su objetivo plantea determinar
la frecuencia de agenesia dental en denticién permanente en pacientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México, de enero a julio
del 2009. En su estudio, se tomd una muestra de conveniencia de 112 pacientes

consecutivos que acudieron al servicio de imagenologia de la Facultad de
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Odontologia de la UNAM, que aceptaron participar en el estudio, excluyendo a los
que presentaran sindromes de cabeza y cuello, antecedentes de cirugia ortognatica o
extracciones de dientes permanentes. Se les tomo6 una panoramica, y se registraron
variables sociodemograficas y antecedentes familiares de agenesia dental; en la
panoramica se diagnostico agenesia. Se eliminaron del andlisis los casos que tuvieran
datos incompletos u radiografias panoramicas defectuosa o mal definida que
impidiera elaborar un diagndstico. Los resultados fueron, que el 26% (29) de los
pacientes presentaron agenesia. Los dientes diversos a terceros molares, mostraron
agenesia en 4,5% de los casos; con ausencia de 2 0 mas dientes, premolares, caninos
e incisivos laterales superiores, el 0,9% presentd agenesia en los cuatro caninos
permanentes, En conclusién, el sexo y agenesia dental son independientes. Los
antecedentes familiares de agenesia se asocian significativamente a la agenesia

dental.

2.1.1.4 En Estados Unidos

Guan et al*. En el afio 2013 en Nueva York, Estados Unidos, realizaron un
estudio que tenia como objetivo investigar la prevalencia y las caracteristicas de la
agenesia dental en pacientes de ortodoncia en el oeste de Nueva York. Este estudio
retrospectivo se llevo a cabo con los registros de ortodoncia de todos los pacientes
que fueron tratados entre 2006 y 2009 en el Departamento de Ortodoncia de la
Universidad de Buffalo, Nueva York. Se excluyeron de este estudio los pacientes con
anomalias craneofaciales, incluidas todas las categorias de labio y paladar hendido.
Como resultado se obtuvo 102 pacientes que presentaban uno o mas dientes
permanentes ausentes congénitamente. En este estudio, la prevalencia total de
agenesia dental fue del 11,1% (12,4% en mujeres y 9,2% en hombres). Se encontrd
que la agenesia dental ocurre con mayor frecuencia en mujeres que en hombres. Los
dientes que faltan con mayor frecuencia son el segundo premolar mandibular
(32,3%), el segundo premolar superior (16,9%) vy el incisivo lateral superior (15,9%).

En conclusion, un modelo multifactorial con influencia genética, epigenética y
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ambiental puede proporcionar la mejor explicacion para los mecanismos que

conducen a la agenesia dental.

2.1.1.4 En Europa

Walton et al*’

. en el afio 2010 en Espaiia, realizan un estudio en el cual tiene
como objetivo evaluar la prevalencia de agenesia dental y su posible asociacion con
otras enfermedades del desarrollo, anomalias dentales y entidades sistémicas. ES un
estudio descriptivo transversal, para el cual se analizaron 1518 historias clinicas, de
pacientes visitados por el Servicio de Odontologia del Centro de Salud Primaria de
Cassa de la Selva (Girona-Espafia) durante el periodo de 2002 al 2006. Los resultados
obtenidos fueron una prevalencia de agenesia dental del 9,48% (7,25% excluyendo
los terceros molares) entre la poblacion de estudio, siendo el 43,75% varones y un
56,25% hembras. Las piezas dentales con mayor incidencia de agenesia dental fueron
los segundos premolares inferiores, seguidos de los segundos premolares superiores,
los .incisivos laterales superiores, los caninos superiores y los primeros premolares
superiores. Entre las 1518 historias clinicas revisadas, observamos la presencia de dos
casos de agenesia dental en denticién primaria, especificamente en los segundos
molares primarios izquierdos. Por otro lado, el 3,47% de los pacientes afectados por
agenesia dental presentaban incisivos laterales en forma de clavija. Ademas, el
taurodontismo ha sido relacionado con la pérdida congénita de dientes por diferentes

autores.

Calvo® en 2012 Madrid, Espafia, realizo un estudio que tenia como objetivo
conocer el numero de pacientes de origen espafiol que acudieron al Departamento de
Estomatologia IV de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid, que presentaban agenesias dentarias. El presente estudio epidemiologico
descriptivo fue realizado, partiendo de una muestra de 230 nifios con edades
comprendidas entre los 5 y 14 afios, sin extracciones previas y con dientes en
erupcion. Los resultados obtenidos fueron que, de 203 pacientes, solo 20 (9,9%)

presentaban agenesia dental, de los cuales 47,3% eran mujeres y 52,7% hombres. En
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cuanto, a la edad la muestra estudiada estuvo comprendida entre los 5 y los 14 afios,
siendo la edad media de 9,73 afos, siendo asi los pacientes de 6 afios con un 2%, 7
afios con un 11,3%, 8 afios con un 16,7%, 9 afios con un 21,2%, 10 afios con un
20,2% y 11 afios 16,7%. Por otro lado, los dientes que con mayor frecuencia van a
estar ausentes, van a ser los segundos premolares inferiores derechos e izquierdos
(3,2%). Se concluyo, que es mas frecuente la aparicion de agenesias Unicas, en la
muestra evaluada, la aparicion de agenesias dentarias es mas frecuente en varones que
en mujeres.

Gracco et al*®

. En su estudio, evaluar la prevalencia actual de agenesia dental en
la denticion permanente (excluidos los terceros molares) utilizando una muestra de
pacientes italianos de ortodoncia. La muestra inicial incluyd todas las radiografias
panordmicas de pacientes de ortodoncia italianos (4196) de entre 9 y 16 afios
realizadas durante un periodo de 5 afios (2010-2015) en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Padua y dos consultorios dentales privados ubicados en
Vicenza. y Verona. Se encontro que la prevalencia general de agenesia dental era del
9% de la poblacion total de la muestra. Los dientes perdidos congénitamente con mas
frecuencia fueron el segundo premolar inferior izquierdo (20,3%), seguido del
segundo premolar inferior derecho (18,1%), los incisivos laterales superiores (17,8 y
17,7%), el segundo premolar superior izquierdo (7,4 %), el segundo premolar
superior derecho (6,3%) y el primer premolar superior derecho (2,6%). La agenesia
unilateral ocurrié con una frecuencia del 4,6%; La agenesia bilateral manifestd una
frecuencia del 4,4%. La agenesia unilateral y bilateral tuvieron la misma probabilidad
de ocurrencia, sin diferencia entre géneros: el 4,4% de las mujeres presentd agenesia
unilateral y el 4,8% bilateral. Asimismo, el 4,7% de los hombres presentdé una

agenesia unilateral y el 4,0% una agenesia bilateral.

Yordanova® en 2015 Bulgaria, en su trabajo Agenesia Dental: el problema y su
solucion en nuestra practica, prevalencia y relacion con otras deformidades. Es un

estudio descriptivo, que incluye 1510 pacientes de ortodoncia tratados entre 2004 y
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2015, con edades comprendidas entre 5 a 20 afios. Los resultados obtenidos fueron
que 137 pacientes (8,87%) tienen agenesia dental. De los cuales, 43 pacientes
masculinos y 94 pacientes femeninos presentaron agenesia dental excluyendo a
terceros molares. De acuerdo a la pieza dentaria los segundos premolares inferiores
son los mas afectados por la agenesia dental (33,22%), seguidos por los incisivos
laterales superiores (25,60%), y por ultimo los segundos premolares superiores
(20,07%). En conclusién, la prevalencia de agenesia dental difiere entre los dos
géneros, siendo la proporcion de femenino/masculino 2/1. Se observa con mayor
frecuencia en el segmento derecho del maxilar superior y en el segmento izquierdo
del maxilar inferior. Puede afectar principalmente a uno o dos dientes y en casos
aislados de agenesia dental, el nimero de dientes perdidos oscila entre 6 y 11 piezas.
Es raro observar agenesia dental que afecte a los molares y primeros premolares
inferiores. Por otro lado, se considera que la agenesia dental tiene una relacion
significativa con los dientes retenidos y la microdoncia, del mismo modo cuando
afecta a los segundos premolares inferiores y superiores, lo mas frecuente es que

exista la presencia de segundos molares primarios persistentes.

Khalaf*® en 2014, realizo un trabajo que tiene como objetivo determinar la
prevalencia y los factores asociados a la agenesia dental. Es un estudio descriptivo,
donde se desarroll6 una estrategia de busqueda junto con los criterios de inclusién y
se ejecutdo en MEDLINE y EMBASE (publicado desde 2002 hasta agosto de 2012)
para revelar todos los estudios sobre la prevalencia de agenesia o factores asociados.
Como resultado se obtuvo, que la prevalencia general de agenesia fue del 6,4%. Hubo
una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de agenesia por
continente, la prevalencia de agenesia fue la mas alta en Africa: 13,4%, seguida de
Europa 7%, Asia y Australia 6.3%; con una prevalencia mas baja en América del
Norte. El grupo dentario mas cominmente afectados fueron segundos premolares
mandibulares seguidos por incisivos laterales superiores y segundos premolares

superiores. Tuvieron como conclusion que existe una gran variacion de prevalencia
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entre los estudios, siendo la poblacion africana con mayor riesgo de presentar

agenesia dental, y una prevalencia mayor en mujeres que hombres.

Bozga et al.'* en el afio 2014 en Rumania tienen como objetivo encontrar la
prevalencia de agenesia dental en un grupo de poblacion de Bucarest. El estudio
obtuvo datos de una muestra de 518 pacientes, de 6 a 41 afios de edad, 285 mujeres y
233 hombres, que remitieron a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de
Bucarest, entre los afios 2007 y 2011. Los registros de ortodoncia de estos pacientes:
se analizaron panoramica, ceféalica lateral, fotografias diagndsticas y modelos de
estudio. También se tuvieron en cuenta la edad y el sexo del paciente y el nUmero y
distribucion de los dientes faltantes. El tercer molar fue excluido del presente estudio.
Los resultados de este estudio muestran una prevalencia de agenesia dental de 6,76%,
la prevalencia encontrada fue de 6.31% para mujeres y 7.29% para hombres. El
porcentaje de agenesia dental segun el tipo de diente fue, el 45,71% de los pacientes
tenia una falta del segundo premolar mandibular, el 25,71% de los pacientes tenia un
incisivo lateral superior faltante, el 14,29% de los pacientes tenia al menos una falta
en el segundo premolar superior, el 8,57% de los pacientes un incisivo central
mandibular, el 5,71% de los pacientes tenia al menos un segundo molar mandibular
faltante. Se concluyo que, el 66% de los pacientes con agenesia dental solo tenian un
diente ausente y el 34% de ellos tenian dos dientes perdidos. No hubo pacientes con
ausencia de mas de dos dientes en la muestra estudiada. La ausencia de dos dientes

fue mas frecuente en hombres que en mujeres.

2.1.1.5 En Asia

Kiziltan®® en el afio 2021, realizé un estudio que tenia como objetivo, establecer
la prevalencia y los patrones de agenesia dental no sindromica en pacientes remitidos
a un centro de atencion terciaria de salud. Se evaluaron los registros bucales y
radiografias panordmicas de 9.874 pacientes de entre 12 y 22 afios. El grupo de
estudio incluyd a 716 pacientes (371 hombres, 345 mujeres) con agenesia no

sindromica de al menos un diente (excepto los terceros molares). La prevalencia de
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agenesia dental fue del 7,25%, y en la mayoria de los casos faltaban 2 dientes (n=306;
42,7%). A los pacientes masculinos les faltaban 831 dientes, con un promedio de 2,24
dientes faltantes por paciente; en las pacientes femeninas les faltaban 796 dientes, con
un promedio de 2,31 dientes faltantes por paciente. Cuando se analiz6 sobre la base
de los cuadrantes, el patrdn mas comun en el maxilar y la mandibula fue la agenesia
tanto de los premolares como del incisivo lateral; sin embargo, los dientes perdidos
con mayor frecuencia fueron el segundo premolar inferior izquierdo, el segundo
premolar inferior derecho y el segundo premolar superior derecho. Se concluyo que,
la diferencia en la prevalencia de dientes perdidos por paciente entre sexos no fue
estadisticamente significativa, de este modo los presentes hallazgos pueden usarse
para desarrollar protocolos de tratamiento en los patrones de agenesia mas comunes y

para aumentar la calidad del tratamiento interdisciplinario.

2.1.2 Relacién de agenesia dental y maloclusiones dentarias

2.1.3.1 Venezuela

Diaz* en el afio 2012 en Caracas, Venezuela, realizo un estudio para determinar
la prevalencia y distribucion de la agenesia dental en una poblacion de nifios
venezolanos, asociandola con las maloclusiones y la maduracion dental, con un
disefio descriptivo, transversal y correlacional, fueron evaluados 1.188 radiografias
panoramicas y 648 registros ortodoncicos de pacientes sanos con edades entre 5y 18
afos, registrando agenesia de dientes permanentes, exceptuando terceros molares y la
maloclusion se diagnostico segun Angle. En la presente investigacion se hallé que la
prevalencia de agenesia dental fue de 5,6%, siendo menor que la mayoria de los
estudios realizados en poblaciones europeas y asiaticas; y mayor que algunos estudios
latinoamericanos. El sexo femenino presentd mayor prevalencia de agenesia que el
masculino (1,44:1), en esta investigacion, la poblacion presentd mayor afectacion de
los incisivos laterales superiores y premolares inferiores. Por otro lado, en cuanto a la
asociacion de agenesia dental y maloclusion, el riesgo de presentar alteracion en la
relacién molar fue 2,75 veces mayor para el grupo con agenesia en comparacion con

el grupo control. El riesgo de presentar la relacion incisiva alterada fue de 1,35 mayor
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en el grupo con agenesia. En este grupo de estudio, los pacientes con agenesia de tres
0 mas dientes presentaron una mayor prevalencia de Clase Il de Angle y overbite
aumentado. En conclusion, hubo correlacidn positiva estadisticamente significativa
entre el nimero de dientes afectados y la maloclusion Clase 1.

Medina et al.®

en el afio 2013 en Caracas, Venezuela, realizaron un estudio que
tenia como objetivo determinar la asociacion entre la agenesia de dientes permanentes
y la presencia de maloclusiones en pacientes pediatricos en el area Metropolitana de
Caracas, Venezuela, con un disefio de tipo observacional transversal, descriptivo y
correlacional, para el cual fueron utilizados registros diagndsticos recopilados como
parte de la atencion integral de pacientes pediatricos. Obtuvieron como resultado que
la poblacién total estuvo compuesta por 1.188 pacientes con un rango de edad de 0 a
8 afos, de los cuales 66 presentaron agenesia, siendo la prevalencia total de 5,66%, la
proporcion Femenino: Masculino fue de 1,44:1. El diente mas frecuentemente
ausente fue el segundo premolar inferior izquierdo (20,56%), seguido del incisivo
lateral derecho (15,88%) e izquierdo (14,95%) y del segundo premolar inferior
derecho (14,01%). Se observé agenesia de incisivos centrales y laterales inferiores, de
un canino superior y de segundos molares inferiores. En ningun caso se observé
agenesia de primeros molares permanentes, de caninos inferiores ni de incisivos
centrales superiores. Al separar los pacientes con agenesia del resto de la poblacion se
observo una diferencia porcentual en la prevalencia de maloclusiones, siendo la Clase
Il (34,2%) y Clase 11l (18,4%) con mayor tendencia en los pacientes con agenesia
dental. Las maloclusiones que cursan con aumento en el overjet, tanto con relacion
molar normal (Clase I tipo 2) o de Clase Il (Clase Il Divisién 1) Son més prevalentes

en el grupo de agenesia, sumando el 48% de las maloclusiones diagnosticadas.

2.1.3.1 América Latina

Diaz et al.®®

en el afio 2020 en Santiago de Chile, realiza un estudio en el cual
tiene como objetivo determinar la prevalencia de agenesias en la poblacion chilena

actual, comparar segun sexo, diente afectado y clase esquelética. Es un estudio de
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tipo descriptivo transversal, se realizo a partir de un total de 9207 pacientes evaluados
e ingresados a tratamiento inicialmente en la especialidad de Ortodoncia del Instituto
Nacional de Ortodoncia (INO) de enero a diciembre del afio 2017. Se utiliz6 como
criterio de inclusion: tener diagnéstico de agenesia en ficha clinica, pacientes entre 5
y 43 afos, con radiografias panoramicas iniciales y con telerradiografia de perfil. Los
resultados obtenidos fueron un total de pacientes con agenesia evidenciada en sus
radiografias panoramicas de un 3,02% de un total de 9207 ingresados a tratamiento
durante el afio 2017. Se obtuvo una mayor prevalencia en el sexo femenino con un
63% que en el masculino. El total de agenesias encontradas fue de 498 dientes. En el
maxilar, la agenesia predominante fue en los incisivos laterales superiores con un
23,69% Yy una tendencia de ubicacién bilateral. Consecutivamente, predominé la
agenesia de segundos premolares superiores con un 21,29%. En mandibula, se
destacé los segundos premolares inferiores en un 34,14%, seguido de los incisivos
centrales en un 7,83% y en el tercer lugar, los incisivos laterales en un 5,02%. El
diente con mayor prevalencia de agenesia en ambos sexos de toda la cavidad bucal es
el segundo premolar inferior izquierdo, con un 17,8% del total de fa muestra de
radiografias panoramicas. Por otro lado, se observd en andlisis de Rickttes del
informe radiografico, un predominio de pacientes clase Il esquelética,
correspondiendo al 45,12% de la muestra de 278 radiografias de pacientes con
agenesia, el porcentaje de pacientes clase | esquelética fue de 29.9% vy el de clase Il
esquelética de 24.9%. Por lo que, si bien el mayor porcentaje de pacientes que
evidenciaron agenesia dental en su radiografia panoramica fue clase 11 esquelética, no

se relaciono la clase esquelética con la ausencia de alguna pieza dentaria especifica.

Moreno® en el afio 2023 en Ambato-Ecuador, realizo un estudio sobre como
determinar las caracteristicas de la oclusion en nifios de 9 a 12 afios con agenesia
dental no sindromica en la Unidad Educativa Dr. Trajano Naranjo Inturralde del
cantén Latacunga. Se llevd a cabo una investigaciéon con un enfoque cuali-
cuantitativo, de naturaleza observacional descriptiva y disefio transversal. La

poblacién estudio fueron 7 nifios de 9 a 12 afios. Se realizo una revision clinica y
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radiogréfica para determinar la agencia dental no sindrémica con lo cual se
diagnosticd la maloclusion tomando en cuenta la clasificacion tridimensional de
Ackerman y Proffit. Como resultado se encontrd, una prevalencia del 2.6% de
agenesia dental no sindromica, afectando principalmente a hombres (85,7%), se
observad que 85,7% de los pacientes presentan sobremordida (overbite) sobre todo con
aquellos que tienen ausencia del érgano dental 3.2. Asi mismo, un mayor porcentaje
de pacientes presento mayor frecuencia a la distancia de 1 — 2,5 mm (42,9%). No se
observo diferencia significativa, pero si una correlacién medianamente estrecha por lo
que se podria inferir que la falta de Organos dentarios podria ser un factor que
produce sobremordida. En cuanto a la clasificacion de Angle, se evidencio que 85,7%
de los pacientes pertenecen a la Clase I, 14,3% a la Clase Ill y ningln a la Clase II.
No se observé diferencias significativas y tampoco una relacién estrecha entre los
factores por lo que se puede inferir que la agenesia dental no sindrémica no tiene una

fuerte influencia sobre la clasificacion de la relacién molar.

Costa et al.® en el afio 2017 realizaron un estudio en el cual tiene como objetivo
evaluar la asociacion entre agenesia dental no sindromica y maloclusiones
esqueléticas en pacientes que acuden a la consulta de Ortodoncia en Ribeirdo Preto,
Sé&o Paulo. Es un estudio descriptivo, en el que se revisaron 348 pacientes de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 8 y 42 afios de edad y con diversas
maloclusiones esqueléticas. La agenesia dentaria se evalu6 mediante radiografias
panoramicas y se tomaron mediciones angulares de radiografias cefalométricas
laterales para clasificar la maloclusion del paciente como Clase I, Clase Il y Clase 11
esquelética. Se excluyeron pacientes con sindromes craneofaciales o infecciones
crénicas, pacientes con labio y paladar hendido, antecedentes de traumatismo facial y
radiografias en mal estado. Como resultado se obtuvo que, de 348 pacientes, 28
(8,04%) presentaron agenesia dental de al menos un diente. De acuerdo a la pieza
dentaria ausente, se encontrd que un 3,75% tuvieron agenesia de premolares, 3,75%
agenesia de incisivos laterales superiores, 1,15% agenesia de incisivos inferiores y

0,58% agenesia de dientes molares. Al evaluar el grado de correlacion entre nimero
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de dientes perdidos congénitamente y medidas angulares, se obtuvo que la clase Il
esquelética se asocia con la agenesia dental de premolares, debido a un valor menor
del angulo ANB. Se concluye la agenesia dental se asocia con un angulo mas
pequefio del punto subespinal A, nasion y punto supramentoniano B, que se

correlaciona con el nimero de dientes perdidos congénitamente.

2.2 Bases conceptuales
2.2.1 Agenesia Dental

Durante el proceso de la odontogénesis pueden ocurrir anomalias de diferentes
tipos que afectan la forma, tamafio, estructura y namero de los dientes en formacion.
Entre estas anomalias se encuentran las agenesias dentales o ausencia de uno o0 mas
gérmenes dentarios. La agenesia dental se considera como la anomalia del desarrollo
bucal y craneofacial mas comun del ser humano, cuyo origen es multifactorial e
influenciada por diferentes factores.”*?°

Puede presentarse de forma Unica o multiple, denominandose hipodoncia, cuando
la ausencia es de 1 a 6 piezas, oligodoncia o anodoncia parcial cuando faltan mas de 6
piezas y anodoncia total cuando no hay presencia de piezas dentarias. Cabe destacar

que la clasificacién mencionada no incluye a los terceros molares®.

2.2.2 Etiologia

El origen de esta ausencia estaria relacionada a una displasia del epitelio bucal,
sin embargo, existen factores causales, tales como:

2.2.2.1 Factores hereditarios. Numerosos estudios han demostrado que la
agenesia presenta componentes hereditarios, pero se discute la modalidad de
transmision genética, aunque parece gque se hereda mas frecuentemente de forma
autosémica dominante. Se ha observado, como dichas mutaciones se encuentran en
genes clave para el desarrollo de la denticion, como los que codifican a los factores
de transcripcion MSX1, PAX9 y PITX2... Aunque los defectos moleculares que

causan agenesia son heterogéneos, se han identificado varias mutaciones genéticas
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especificas. Asi, la mutacion aleatoria en el gen MSX- 1 localizado en el cromosoma
4pl6. se ha asociado con la forma de herencia autosomica dominante en la agenesia
hereditaria familiar de incisivos laterales y terceros molares.

2.2.2.2 Evolucién de la especie: resulta interesante mencionar la "teoria de la
filogénesis", segun la cual, debido al desarrollo de la especie, existen cambios
evolutivos en la denticion y una de sus manifestaciones es la disminucion del nimero
de dientes en el arco dentario

2.2.2.3 Causas generales. Enfermedades como raquitismo, sifilis congénita,
déficits nutricionales durante el embarazo, tuberculosis, escarlatina, rubéola u otra
enfermedad grave que afecte a la madre durante el primer mes de gestacion, pueden
ser responsables de la agenesia

2.2.2.4 Causas locales. La radioterapia sobre los maxilares cuando el diente esta
en desarrollo o la osteomielitis maxilar aguda en el lactante, pueden ser considerados
como agentes causales.

2.2.2.5 Sindromes generales. Numerosos sindromes hereditarios pueden cursar
con agenesia dental. En algunos casos sélo faltan uno o pocos dientes (sindrome de
Down) o pueden faltar mdltiples. Sindrome de Down, hendidura labio palatina,
Sindrome de WolfeHirschhorn, Sindrome de Kallmann, Sindrome bucodigitofacial,

Displasia ectodérmica.?

2.2.3 Patron de la agenesia dental

Se ha descrito un patron en pacientes con agenesia, siendo la mas comdn la
agenesia de los incisivos laterales superiores. Cuando hay agenesia de estos, se suele
presentar con agenesia de premolares y desplazamiento de los caninos hacia palatino.
En la presentacion unilateral, la pieza contralateral suele ser microdontica o con
forma de grano de arroz. La ausencia de piezas dentarias puede producir
compensaciones, las que se traducen en variaciones cefalométricas. Por lo tanto, es
necesario tener en consideracion las posibles repercusiones esqueléticas a causa de las
agenesias dentarias. Una de estas es la retrognacia del hueso maxilar, reflejandose en

un angulo SNA disminuido y evidente clase 111 esqueletica®. La agenesia dental, y
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particularmente de los incisivos laterales superiores (ILS) es una de las anomalias
dentales relativamente comunes. La ausencia de un solo incisivo lateral es a menudo
acompariada por malformacion de la microdoncia contralateral incisivo lateral siendo
la mas frecuente anomalia dental. Este fendmeno sugiere la influencia de los factores

genéticos en estas anomalias dentales®

2.2.4 Diagnostico

El diagndstico de la ausencia de uno o varios dientes se basa en un correcto y
detallado examen clinico, y un examen radiografico, éste Ultimo fundamentado en la
panoramica o tomografia de los maxilares, que nos facilita la posibilidad de deteccion
temprana de la agenesia y otras anomalias®*

Las agenesias dentales son diagnosticadas por sospecha clinica y por medio de
radiografias; muchas veces puede ser un hallazgo en la toma radiografica de rutina.
La radiografia panoramica es el examen de eleccidn, ya que es de facil realizacion y
ademas permiten la visualizacion de estructuras de la regién maxilar y mandibular
con una dosis de radiacion menor al ser comparada con una serie periapical
completa.*?*

De la misma forma, la tomografia computarizada de haz cénico o CBCT por su
acronimo del inglés Cone Beam Computed Tomography, nos permite tener una
vision diferente para aplicaciones dentales, esta tiene ventajas en la deteccion de los

signos clinicos y la precision en el diagnéstico®.

2.2.5 Prevalencia de la agenesia dental

La agenesia es una de las anomalias dentarias mas frecuente, generalmente afecta
a dientes especificos. Afecta méas a la denticion permanente que a la primaria de tal
forma que su prevalencia en dientes permanentes en la poblacion general excluyendo
los terceros molares. Varia entre el 1,6% y el 9,6% mientras que en la denticion
primaria solo alcanza del 0,5% al 0,9%. Es poco frecuente encontrar casos de
agenesia severa, ausencia de cuatro o mas dientes, excluyendo los terceros molares,

cuya prevalencia estimada es solo el 0,25% en la poblacién general. El tercer molar
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es el diente que presenta agenesia con mayor frecuencia, con una prevalencia del 20%
en estudios poblacionales. No hay acuerdo entre los distintos autores sobre que diente
es el segundo que mas frecuentemente se encuentra ausente, el incisivo lateral
maxilar o el segundo premolar mandibular*.

Por otra parte, la prevalencia de agenesia y el diente mas afectado presenta
variabilidad étnica. Asi, en afroamericanos se ha estimado una prevalencia de
alrededor del 7,7% siendo el segundo premolar mandibular el méas frecuentemente
ausente. Estudios en Japon han demostrado que el diente mas frecuentemente
afectado es el incisivo lateral mandibular y que la prevalencia alcanza el 9,2%".

Afecta con mayor frecuencia a las mujeres mas que a los hombres en proporcion
3:2; respecto a la agenesia unitaria, en denticién permanente la mayoria de estudios
concluyen que, excluyendo los terceros molares, el segundo premolar mandibular es
el diente mas afectado, seguido por los incisivos laterales maxilares y los segundos
premolares superiores, es asi como la region mas afectada es la region
anterosuperior®>1#142¢
2.2.6  Prevalencia de agenesia dental segun el continente

La prevalencia de agenesia se considera mas alta en Africa (13,4%), seguida
de Europa (7%), Asia (6,3%) y Australia (6,3%) con una prevalencia mas baja en
América del Norte (5,0%,) y América Latina y el Caribe (4,4%)°*°

2.2.7 Prevalencia de agenesia dental segun el historial familiar

Una encuesta familiar sobre agenesia realizada en Sayada, Tunez ha
demostrado que es probable que los dientes perdidos congénitamente se transmitan
como un rasgo de herencia autosomico dominante. Del mismo modo, una prevalencia
significativamente menor de agenesia fue encontrado en negros que en blancos, sin
embargo, los resultados del estudio de sujetos blancos no se aplican facilmente a los

negros estadounidenses o potencialmente, a otros grupos raciales™.
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2.2.8 Anomalias dentales relacionadas con la agenesia dental

Las anomalias dentales en la denticion primaria se observan con frecuencia
durante el examen dental de rutina, dando lugar a numerosos problemas estéticos,
funcionales, asi como problemas psicoldgicos.” Se definen como malformaciones
congénitas de los tejidos del diente que se dan por falta 0 aumento en el desarrollo de
estos, pudiendo ser de forma, nimero, tamafio, posicion. Estas anomalias pueden
provocar retraso en el cambio de la denticion primaria a la permanente y en algunas
ocasiones falta de desarrollo de los maxilares, por lo general, comprometen la
longitud y la oclusion del paciente.®

Ademas de la ausencia de un determinado numero de piezas, los pacientes con
agenesias pueden tener otras manifestaciones como: reduccion del tamafio dental,
alteracion de la forma de piezas presentes, una reduccion del tamafio y del volumen
del proceso alveolar, erupcion retrasada de los dientes presentes, anomalias del
esmalte, incremento del espacio de deriva, fisuras labiales y/o palatinas,

taurodontismo, retencion o transposicion dental y otras anomalias dentales y orales. %/

2.2.9 Tipo de herenciay los genes implicados en la agenesia dental

La embriogénesis dental involucra mas de 200 genes que codifican factores de
crecimiento, factores de transcripcion, moléculas de sefializacién y proteinas
encargadas de regular las actividades celulares y determinar la posicion, nimero y
forma de los dientes. Entre los genes que participan en el desarrollo dental, se
encuentran los de la familia Homeobox (MSX1, MSX2 y PAX9) y otros relacionados
con alteraciones de tipo sindromico como AXIN2 (31-33) y el PITX2. De ellos, los
mas comprometidos como factor causal de la agenesia dental son MSX1 y PAXO.

El gen PAX9 esta situado en el cromosoma 14, pertenece a la familia de genes
PAX que codifican factores de transcripcion. Se expresa ampliamente en la
mesénquima derivada de la cresta neural y su principal funcién es establecer la
capacidad inductiva de éste. Desde el punto de vista genético, las mutaciones en este
gen detienen la formacion dental en el estadio de brote el cual es necesario para la

expresion de los genes BMP4, MSX1 y LEF1. Se han identificado aproximadamente
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26 mutaciones en el gen PAX9 asociadas con agenesia dental familiar no sindromica,
siendo los dientes mas afectados los molares y en algunos casos los premolares

El gen MSX1 se encuentra ubicado en el cromosoma, se caracteriza por presentar
un homeodominio. Codifica factores de transcripcion que participan en las distintas
etapas del desarrollo y funciona como represor de la transcripcion. Se han
identificado aproximadamente 10 mutaciones en el gen MSX1 que inducen ausencia
principalmente de segundos premolares y terceros molares y en raras ocasiones de
incisivos laterales superiores.

Otras causas descritas son congénitas, posibles traumas durante el desarrollo del
germen, agentes infecciosos, alteraciones hormonales 'y  genéticas”.
Se ha afirmado que la presencia de agenesias dentarias se acomparia de rasgos
caracteristicos en el resto de la denticion que incluyen diversas alteraciones
estructurales, una mayor frecuencia de ectopias dentarias e impactaciones, la
reduccién del tamario y la simplificacion morfoldgica del resto de los dientes. En  los
casos de méas severos de agenesia dental, la edad de calcificacion dental ha sido

documentado en pacientes que presentan hendidura labio palatina.?®

2.2.10 Asociacion entre agenesia dental y maloclusiones esqueléticas

La agenesia dental no sindrémica implica un diente faltante congénitamente
en forma aislada, sin una asociacion con ningln otro nacimiento importante. En los
ultimos afos, algunos estudios han evaluado la asociacion entre patrones
craneofaciales especificos y agenesia dental no sindrémica, sin embargo, los
resultados correspondientes a las maloclusiones esqueléticas con la agenesia dentaria
son controvertida. Algunos autores no encuentran una asociacion significativa entre la
agenesia del diente y maloclusiones, mientras que otros autores asocian una tendencia
observada con la clase Il esquelética o tendencia a la maloclusion esquelética de clase
11182

El problema de agenesia dental produce desordenes dento-maxilofaciales
afectando a la masticacion, fonacion, deglucién y respiracion. Desde esta perspectiva

se han realizado numerosas investigaciones del porqué se genera dicha patologia, y se
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encontrd que los incisivos superiores presentan retroinclinacion, los maxilares pueden
tener un tamafio reducido, existe una mayor prevalencia de Clase Il causada
principalmente por deficiencia maxilar y se observa reduccién de la dimension
vertical, tanto dental como esquelética, en pacientes no sindrémicos con agenesia
dental que afecta a tres 0 més 6rganos dentales™.

La planificacion del tratamiento para pacientes con agenesia dental presenta
un reto, ya que cualquier diente puede estar afectado. Las vias terapéuticas incluyen
cierre de espacio o reganar espacio para la colocacion de protesis, ya sea implante o
autotransplante. El diagnostico oportuno de esta condicion permite una planificacion
integral del tratamiento que incluya todas las fases del desarrollo, con el
planteamiento de objetivos a corto, mediano y largo plazo. El tratamiento debe ir
orientado hacia propiciar un correcto desarrollo de la oclusién, manteniendo la
autoestima del nifio, y debe ser llevado a cabo por el equipo interdisciplinario en el

cual el Odontopediatra juega un rol de importancia.

2.2.11 Modificacion a la Clasificacion de Angle: Propuesta de Dewey y
Anderson

Debido a que la clasificacién de Angle omite las relaciones entre otros
dientes y la posicién o alineacién de los mismos, Dewey y Anderson propusieron una
subclasificacion. Esta es citada por varios autores habiendo agregado una adaptacion
de Saturno el término de biprotrusion, por ser una caracteristica frecuente en la
poblacién venezolana. Esta clasificacion se basa en la relacion de la arcada dental
inferior con respecto a la superior tomando en consideracion la relacion entre el
primer molar permanente superior y el primer molar permanente inferior. Con la
finalidad de incluir méas caracteristicas oclusales. De este modo se describe las

maloclusiones de la siguiente manera:
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Maloclusion

Subclasificacion

Elementos diagnosticos

Clase |

La cuspide mesiovestibular del primer
molar permanente superior ocluye en el
surco mesiovestibular del primer molar
permanente inferior

Canino superior ocluye en proximal

primer molar y canino inferior

Apifiamientos incisivos,

Tipo 1 caninos posiblemente

ectépicos
. Protrusion de incisivos

Tipo 2 .
superiores
Uno o més incisivos

Tipo 3 superiores a tope 0 en mordida
cruzada

Tipo 4 Molare_s en morc_iida cruzada
en vestibular o lingual
Migracion mesial de los

Tipo 5 molares debido a perdida

prematuras

Biprotrusion

Protrusién de incisivos
superiores e inferiores

Normoclusion

Molares permanentes
parcialmente o no
erupcionados. Relacion molar
permanente incompleta, plano
terminal molar primario recto
0 pequefio escalon mesial

Clase 11 Division 1 Incisivos superiores protruidos
La clspide mesiovestibular del primer |-§* 3 -
Division 2 Incisivos centrales superiores
molar permanente superior ocluye retroinclinados e incisivos
mesial al surco mesiovestibular del - — laterales superiores protruidos
Distoclusion Molares  permanentes  no
primer molar permanente inferior erupcionados. Plano terminal
Canino superior relacion cuspide- molar primario escalon distal
clspide con canino inferior
Clase 111 Tipo 1 Dientes superiores e inferiores
_— . . . en buena alineacién. Relacion
La cuspide mesiovestibular del primer S
Incisiva a tope
molar permanente superior ocluye distal | Tipo 2 Incisivos superiores en buena
. . . alineacion, incisivos inferiores
al surco mesiovestibular del primer L .
con relacion lingual con
molar permanente inferior apifiamiento
Canino superior relacion con el primer Tipo 3 !nc_ls_lvos Superiores apifiados,
incisivos superiores en buena
molar primario inferior alineacion 'y en mordida
cruzada
Mesioclusién Molares  permanentes  no

erupcionados, plano terminal
molar primario escalén mesial
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En la siguiente seccion, se describieron los topicos relacionados con la
metodologia empleada en este estudio, como el enfoque, alcance y disefio de la
investigacion; los cuales permitieron lograr los objetivos planteados. De igual forma,
se menciond la poblacion de estudio, sistema de variables, técnica e instrumento de

recoleccion de datos, procedimientos y analisis estadistico.

3.1 Alcance y disefio de investigacion

La investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo, debido a que se
utilizaron métodos de recoleccion y anélisis de datos para responder la pregunta de
investigacion, utilizando medicion numérica, conteo y uso de la estadistica.* En este
estudio, se obtuvo datos a través de historias clinicas y radiografias panoramicas, para
establecer una estadistica respecto a la presencia 0 no de la agenesia dental y su
relacion con maloclusiones dentales y esqueléticas.

El alcance de la investigacion fue descriptivo, motivo a que procura medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables que se someten a un analisis.*® Por lo tanto, en este estudio se obtuvo datos
para describir la frecuencia de agenesia dental en pacientes que acuden al modulo de
Santa Elena de la Universidad de los Andes desde el afio 2008 hasta el afio 2023.

En cuanto al disefio de la investigacion, este es no experimental transeccional,
debido a que recolectaron datos en un solo momento y tiempo Unico. Su proposito fue
describir variables y analizar su incidencia en un momento dado.*® Es asf, que este
estudio busca determinar un analisis sobre la prevalencia de agenesia dental y su

frecuencia respecto al sexo, edad, grupo dentario y asociacion con maloclusiones.

33



3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacién de estudio

Para el siguiente estudio, la poblacion estuvo conformada por 573 historias
clinicas y radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al médulo de Santa de
la FOULA desde el afio 2008 hasta el 2023 en Mérida-Venezuela.

3.2.2 Muestra de estudio
La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 24 pacientes con

agenesia dental, historia clinica y radiografia panoramica.

3.2.2.1 Criterios de exclusién
e Historias clinicas con datos incompletos, tales como: edad y genero
e Historias clinicas deterioradas
e Historias clinicas sin radiografias panoramicas
e Historias clinicas de pacientes con presencia de algin sindrome o

hendidura labio palatina

3.3 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada, fue una revision documental, debido
a que se obtuvo informacién a través de las historias clinicas en funcién de los
objetivos de investigacion. Ademas, se realizd una observacion asistida, mediante el
uso de negatoscopio, para corroborar la radiografia panoramica y poder confirmar la
exactitud de los datos registrados en las historias clinicas.

El instrumento de recoleccion de informacion fue mediante una ficha de registro
obtenida del trabajo de Llanos®® en el 2020 (Anexo A), modificada con las variables
pieza dental afectada y presencia de maloclusién dental por causa de la agenesia. ES
asi, que el instrumento estuvo estructurado con 6 renglones conformados por las
siguientes caracteristicas: N.° de historia y afio, pieza dental afectada, diagnostico

dentario, diagnostico radiogréfico, edad y sexo.
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3.4 Procedimientos y materiales

Para alcanzar los objetivos de la investigacion se aplicé correctamente el
procedimiento de la misma, por este motivo, el estudio estuvo conformado por cuatro
fases, la primera fase abarca la solicitud de permisos, la segunda fase recoleccion de
datos y la tercera y cuarta fase consta del analisis de la informacion. Ademas, para la
realizacion de este estudio, fue necesario tener como material, el uso de negatoscopio.

Fase I: En esta fase, se realiz6 una carta de autorizacion para solicitar el permiso
de acceder a las historias clinicas y radiografias panoramicas del modulo de
Odontopediatria Santa de la FOULA.

Fase Il: Posteriormente a la aprobacion del permiso, se inicié con la revision
exhaustiva de cada ficha de registro, donde se seleccionaron aquellas que tenian un
diagnostico de agenesia dental, al mismo tiempo se documentd los items
correspondientes en el instrumento de recoleccion de datos.

Fase IIl: En esta fase se organizaron los datos, para asi transcribirlos y
plasmarlos de manera digital en el programa de Microsoft office Excel.

Fase IV: Finalmente los resultados se procesaron en el programa SPSS version

26.0 para establecer un analisis de resultados.
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3.5 Principios Eticos

Tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki, como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables. Los principios
éticos deben ir mas alla del interés del investigador, por lo que en el siguiente estudio
se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos:

e Se tomaron las precauciones para resguardar la intimidad de las historias
clinicas que participaron en la investigacién y la confidencialidad de su
informacion personal

e Se respetd la integridad de los resultados, para que puedan ser confiables.

e La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

sus derechos individuales®.

3.6 Plan de analisis de resultados

Posterior a la recoleccion de los datos obtenidos, se realizé un analisis estadistico
descriptivo, donde se representaron las variables cualitativas nominales politomicas
(genero, pieza dental afectada y tipo de maloclusion esquelética) y variables
cuantitativas (edad), mediante tablas y graficos, a través del uso del software SPSS
(Statistical Package for Social Sciencies version 26.0) y el programa de Microsoft

office Excel.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos, luego de realizar la
tabulacion del instrumento de recoleccion de datos, mediante el software estadistico
SPSS version 26.0, se procedi6 a realizar cuadros y graficos que permitieron procesar
la informacion obtenida en la revision de historias clinicas, de los pacientes
registrados en el modulo de Odontopediatria Santa Elena de la FOULA desde el afio
2008 hasta el 2023 para cumplir con los objetivos propuestos.

Luego de la revisién de 573 historias en pacientes con edades comprendidas
entre los 6 a 11 afios, se encontrd agenesia dental s6lo en 24 historias clinicas;

representando un 4,18% de prevalencia dentro de la poblacion estudiada.

Grafico 1 Frecuencia de agenesia dental segun el grupo etario
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Para analizar este objetivo, se categorizaron las edades de acuerdo a los grupos
etarios destinados para odontopediatria, siendo mas prevalente la agenesia dental en
grupos de edad escolar comprendidos entre los 6 y 11 afios, con un promedio de 8.5

anos.
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En el grafico 1, los datos reflejan que el mayor porcentaje (29,2%) corresponde a

pacientes de 9 afos de edad, seguido de los pacientes de 7 y 10 afios con un (25%),

mientras que en menor frecuencia (8,3%) corresponde a pacientes de 11 afios. De la

misma manera, se evidencié que en los pacientes de 6 afios no se encontré ningun

caso de agenesia dental.

Tabla 1 Frecuencia de Agenesia Dental segun el sexo

Agenesia Dental Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 62,5%
Masculino 9 37,5%
Total 24 100%

En el siguiente cuadro se puede observar que el sexo femenino presentdé una

frecuencia mayor (15 pacientes) de agenesia dental respecto al sexo masculino.
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Tabla 2 Frecuencia de agenesia dental en denticion permanente y primaria

Denticién Permanente Frecuencia Porcentaje
12 1 4,2%
12,22 5 20,8%
15,25 3 12,5%
25 2 8,3%
35 3 12,5%
32,42 2 8,3%
45 2 8,3%
14, 15, 25, 35, 45 2 8,3%
Denticion Primaria Frecuencia Porcentaje
63 1 4,2%
83 1 4,2%
53,63 1 4,2%
74 1 4,2%
Total 24 100%

Al analizar el cuadro 2, podemos observar que los dientes con mayor
porcentaje de agenesia dental en denticién permanente son los incisivos laterales
superiores con un 20,8%, seguido de los segundos premolares superiores e inferiores
con un 12,5%, también el segundo premolar inferior derecho e izquierdo, incisivos
laterales inferiores y ausencia multiple con un 8,3%. Por el contrario, en ningun caso
se observO agenesia de primeros y segundos molares permanentes e incisivos
centrales superiores.

Por otro lado, se encontr6 un hallazgo de ausencia dental en denticion
primaria en canino superior derecho e izquierdo, canino inferior izquierdo y primer

molar izquierdo en un 4,2%.
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Grafico 2 Relacidn de agenesia dental por pieza dentaria y sexo
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De acuerdo al gréfico 2, se puede detallar que la agenesia dental en incisivos
laterales superiores (12, 22) fue mas frecuentes en el sexo masculino con un 12,4% a
diferencia del sexo femenino que tiene un 8,3% de frecuencia, seguido del segundo
premolar inferior izquierdo (35) que tiene una mayor frecuencia (8,3%) en pacientes
masculinos que en femeninos (4,2%).

Por el contrario, el segundo premolar derecho e izquierdo superior (15,25)
presenta una agenesia dental con mayor porcentaje en el sexo femenino con un 8,3%
a diferencia del sexo masculino con un 4,2%. Sin embargo, en ausencia de solo el
segundo premolar izquierdo (25) e incisivos laterales inferiores (32, 42) no se muestra
una diferencia relevante entre ambos sexos.

Finalmente, en los pacientes femeninos se evidencio que también existe una
agenesia dental en incisivo lateral derecho (12) con un 4,2%, segundo premolar
derecho (45) y ausencia multiple con un 8,3%. En estos casos no se encontr6 agenesia

dental en el sexo masculino.
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Tabla 3 Relacion entre maloclusién dentaria y agenesia dental

Relacion dentaria | Agenesia | Porcentaje | Sin Agenesia Porcentaje
Clase | 11 45,8% 305 55,5%
Clase 1l 9 37,5% 152 27,7%
Clase 111 4 16,7% 92 16,8%
Total 24 100% 549 100%

Al separar los pacientes con agenesia del resto de la poblacion se observa una

diferencia porcentual en la prevalencia de maloclusiones respecto a la relacion

dentaria, de acuerdo al cuadro 3, se refleja que la relacion dentaria clase | en

pacientes sin agenesia dental se encontré en mayor porcentaje (55,5%) que en

pacientes con agenesia dental (45,8%).

Por lo contrario, para la clase Il dentaria se evidencio un porcentaje méas alto en

pacientes con agenesia dental (37,5%) a diferencia de los pacientes que no presentan

esta anomalia (27,7%). Para la clase Il dentaria no se encontré gran diferencia

porcentual entre los pacientes que presentan agenesia dental y el resto de la poblacién

de estudio.
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Tabla 4 Clasificacion de Angle, modificacion Dewey, Anderson y Saturno

Maloclusién Frecuencia Porcentaje
Clase I tipo 1 1 4,2%
Clase I tipo 2 6 25%
_ Clase I tipo 3 1 4,2%
& | Clase I tipo 4 1 4,2%
O [Clasel tipo 5 0 -
Biprotrusion 2 8,3%
Normoclusion 0 -
_ | Clase Il Div. 1 5 20,8%
% | Clase 11 Div. 2 4 16,7%
O | Distoclusién 0 -
Clase 111 Tipo 1 2 8,3%
= | Clase Il Tipo 2 0 -
% [ Clase 11 Tipo 3 2 8,3%
~ Mesioclusion 0 i
Total 24 100%

En el siguiente cuadro, se realizd la siguiente clasificacion para observar la
prevalencia de maloclusiones con sus diferentes caracteristicas en los pacientes con
agenesia dental, por lo que las maloclusiones que cursan con aumento en el overjet
como clase | tipo 2 y clase Il Division 1 son mas frecuentes sumando el 45,8% de los
pacientes con agenesia dental. Asi mismo, la clase Il Division 2 que muestra incisivos
centrales superiores retroinclinados se encontr6é con un porcentaje de 16,7%. Por otro
lado, se observo biprotrusion de incisivos superiores e inferiores con un 8,3%.

Para el grupo con mordida cruzada anterior, se obtuvo una frecuencia de 8,3%
para clase 111 tipo 3y un 4,2% de clase | tipo 3, ademas hubo solo un caso de mordida

cruzada posterior, siendo el 4,2% para clase | tipo 4. Finalmente, para los pacientes
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con apifiamiento y mordida a tope se puede observar un 4,2% de clase I tipo 1 y un
8,3% de clase Il tipo 1.

Grafico 3 Relacion de agenesia dental con maloclusion esquelética
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Finalmente, en el siguiente grafico se observé una tendencia clase Il
esquelética por protrusion maxilar y retrusion mandibular en los pacientes con
agenesia dental, siendo un 75% de los 24 pacientes registrados. Asi mismo, para clase
I'y clase 11 esquelética se obtuvo un 12,5% en cada una.
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CAPITULO V

5.1. DISCUSION

La prevalencia de agenesia dental en el presente estudio resultd ser de un
4,18%, acercandose a los resultados reportados en la poblacién venezolana por
Iglesias et al. (2008) con un 6,17% en Mérida y por Medina et al. (2012) con un
5,66% en Caracas™ 2. Asi mismo, se evidencié datos similares a este estudio con
poblaciones latinoamericanas, donde Pineda et al (2011) obtuvo un 4,2% en nifios
chilenos con denticién mixta, Jiménez y Sierra con un 4,86% en pacientes mexicanos
y por debajo a lo obtenido en este estudio Bustamante et al. (2017) en poblacién
argentina evidenci6 un 3,33% de agencia dental* 1% **.

Sin embargo, se encontr0 una alta diferencia en comparacion con los
resultados obtenidos por Yachachin (2023) en Huanuco-Peru, que reporto un 64% de
agenesia dental en su poblacion de estudio, sequido por Pérez y Echaverry (2009) en
Meéxico que reportaron un 29% y Escobar et al (2013) en Antioquia, Colombia con un
12,3% de prevalencia de esta anomalia del desarrollo™ "',

Otros reportes, indican que en poblacion estadounidense Guan et al (2013),
encontré un 11,1% de prevalencia, en contraste con poblaciones caucasicas que
muestran un promedio de 9,69% de agenesia dental en Espafia de acuerdo a los
antecedentes descritos por Walton et al (2010) y Calvo (2012)*" 2. Por otro lado,
Gracco et al (2015) evidencio un 9% de frecuencia en pacientes italianos de

38,39 siendo

ortodoncia y Kiziltan (2021) reporto un 7,5% de esta anomalia en Asia
asi cifras mas elevadas a lo encontrado en este estudio.

Con relacion a la frecuencia de agenesia dental y el sexo, en nuestro estudio el
sexo femenino mostré mayor prevalencia con un 62,5%, lo cual coincide con las
investigaciones de Medina et al, Escobar et al, Yachachin, Pineda et al, Jiménez y
Sierra, Guan et al, Walton et al y Bozga et al1,* ** 14173437490 qonde se reporta que
las mujeres tienen 1,37 veces mas de susceptibilidad de agenesia dental que los

hombres, lo que sugiere un patrén hereditario ligado al sexo® **,
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A pesar de eso, en la investigacion de Calvo en 2012, evidencié que en
poblacién espafiola encontré una prevalencia ligeramente mayor en los hombres de
un 11,2%, respecto a las mujeres que tuvo un 8,3%. Por lo tanto, aunque las
diferencias en cuanto al sexo no son demasiado amplias, si podemos concluir que hay
una mayor tendencia a la aparicion de agenesias dentarias en las mujeres®.

En estudios realizados por Calvo y Pineda et al, se observé mayor prevalencia
de agenesia dental en los nifios de 8-11 afios, comparado con el grupo de nifios de 6-7
afios, siendo més frecuente en pacientes de 9 afios de edad con denticion mixta, muy
similar a los resultados encontrados en este estudio® *.

Con respecto a la pieza dental que con mayor frecuencia se ve afectada por
esta anomalia, la mayoria de los autores coinciden en sefialar que, el diente mas
afectado es el segundo premolar inferior, seguido del incisivo lateral superior y por
Gltimo el segundo premolar superior® * 2 14 37 No obstante, en este estudio se
encontré mayor prevalencia en incisivos laterales superiores, seguido de los segundos
premolares superiores e inferiores con un 12,5% para cada uno, similar a los
resultados de Escobar et al y Bustamante et al* 1°.

Por otro lado, Guan et al, Walton et al, Calvo y Gracco et al, demuestran en sus
investigaciones otro orden de frecuencia donde los incisivos laterales superiores se
encuentran en menor prevalencia que los segundos premolares superiores. También
afirman que en ningun caso se observé agenesia de primeros y segundos molares
permanentes e incisivos centrales superiores, ya que como se refleja en la
bibliografia, la ausencia de estos dientes no es frecuente; concordando, por lo tanto,
con los resultados obtenidos en nuestra poblacion'” 33940,

Asi mismo, la agenesia por diente segun el sexo Jiménez y Sierra reportan en su
investigacion, que en las mujeres se observd mayor frecuencia de agenesia dental en
incisivos laterales superiores y en hombres el segundo premolar inferior, siendo asi,
diferente a los resultados encontrados en este estudio, donde la pieza dental con
mayor prevalencia en las mujeres es el segundo premolar superior e inferior y en

hombres los incisivos laterales superiores®.
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La relacion entre agenesia dental y la presencia de maloclusiones, ha sido
descrita por diversos autores, teniendo resultados disimiles, debido a que la
metodologia, medicion de variables y caracteristicas étnicas de cada muestra varian,
sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en que los incisivos superiores
presentan retroinclinacion, los maxilares pueden tener un tamafio reducido, existe una
mayor prevalencia de Clase Il causada principalmente por deficiencia maxilar, se
observa reduccién de la dimension vertical, tanto dental como esquelética y menton
prominente en pacientes con hipodoncia no sindrémica que afecta tres 0 més dientes®
35, 36.

A pesar de esto, la incidencia en esta muestra de estudio fue con mayor
prevalencia de overjet aumentado y relacién dentaria y esquelética clase I, similar a
los resultados de Medina et al y Diaz et al en Chile™ *. Esto puede deberse a que
mas del 90% de los pacientes de esta muestra estuvieron afectados en sélo 1 o 2
dientes, en comparacion con otros estudios que han sido realizados en pacientes con
oligodoncia 'y mas de 6 dientes ausentes. Cabe destacar que hubo diferencia
considerable de clase 11l (16,7%) y clase Il (37,5%) al comparar su prevalencia de
agenesia dental con los pacientes sin agenesia, parecido a los resultados de Diaz et
al™.

Desde el punto de vista de las maloclusiones, en este estudio se observaron con
mayor incidencia las que cursan con protrusion de los incisivos superiores como clase
| tipo 2 y clase Il Division 1, asi mismo, la clase Il Division 2 que muestra incisivos
centrales superiores retroinclinados se encontré con un porcentaje de 16,7% y
también biprotrusion de los incisivos superiores e inferiores, habiendo diferencia con
el estudio de Diaz et al, que en su muestra de nifios venezolanos no encontré ningdn
caso de clase 11 Division 2 y biprotrusion®, pero si similar a los resultados de Medina
etal, en 2013%.

Finalmente, la agenesia dental es la alteracion de numero del desarrollo mas
frecuente en el ser humano, y puede causar maloclusiones, asi como problemas
funcionales y estéticos. El diagnostico oportuno de esta condicion, de forma temprana

en el paciente pediatrico, permite una planificacion integral del tratamiento, orientado
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hacia propiciar un correcto desarrollo de la oclusion, evitando maloclusiones y

manteniendo la autoestima del nifio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e La prevalencia de agenesia dental en esta investigacion estuvo en
concordancia con la reportada en estudios nacionales, siendo de 4,18%.

e Los patrones de agenesia segun el género, indicaron que el sexo femenino
es el mas afectado, lo que sugiere un patrén hereditario ligado al sexo.

e La edad con mayor prevalencia en este estudio fueron pacientes
pediatricos en edades comprendidas de 6 a 11 afios, siendo mas frecuente
la agenesia dental en nifios de 9 afios de edad con denticion mixta.

e Los dientes mas frecuentemente ausentes son los incisivos laterales
superiores, seguido del segundo premolar inferior y superior. En
denticion primaria se encontr0 esta anomalia en caninos superiores e
inferiores.

e En mujeres es mas frecuente la ausencia del segundo premolar inferior y
superior y en hombres los incisivos laterales superiores

e Los pacientes con agenesia presentaron mayor riesgo, estadisticamente
significativo, de relacion dentaria y esquelética alterado, teniendo una
incidencia mayor de Clase Il y overjet aumentado.

e En cuanto a la frecuencia de maloclusiones se encontr6 con mayor
prevalencia la Clase | Tipo 2, Clase Il Divisiéon 1 y Clase Il division 2,
evidenciando un patrén de protrusion de incisivos superiores.

e Los pacientes con agenesia presentaron una Clase Il esquelética por

protrusion del maxilar y retrusion de la mandibula.
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6.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda hacer mas estudios sobre la agenesia dental que incorpore mas
variables como el origen étnico y genético.

e Realizar estudios en muestras de pacientes adultos para contrastar resultados
con la poblacion infantil.

e Se recomienda realizar un estudio sobre el plan de tratamiento mas eficaz para
los nifios diagnosticados con agenesia dental.

e Este estudio puede ser un referente basico, como antecedente epidemiologico

para otras investigaciones futuras.
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ANEXO A

Tabla de recoleccion de datos. Modelo Obtenido del Médula de Santa Elena de

N° Afo/N°Historia Edad | Sexo Direccion De?t);rio Radic?g;(féfico Tratamiento
01 | 08/377

02 | 08/378

03 | 08/379

04 | 08/380

05 | 08/381

06 | 08/382...
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