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Abreviaturas
MSX1, MSX2: Genes homeobox.
NIH3 National Institute of Health
OMIM»Mendelian Inheritance in Man
CERAOR; Centro Radiografico en Ortodoncia Digital

Glosario de términos

« Odontogeénesis: Proceso embriolégico que dara lugar a la formacion del
germen dental’

« Genes homeobox:*Controlan el desarrollo morfogenético del germen dentario
durante las semanas18-24.

+ Gen PAX-9: Gen que ayuda a determinar la forma corporal y la formacion de
los 6rganos durante el desarrollo embriologico y define la localizacion de los
gérmenes dentales.

» Discrupcion: Interrupc€ion,subita“de algo.

« Postnatal: Etapa donde.nace el bebé.

» Proliferacion: Reproduccién.-o multiplicacion de algun organismo vivo,

especialmente de las células.
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Resumen

Introduccion: Las anomalias de numero de dientes pueden ser por defecto o
exceso. Cuando existe una disminucion o ausencia se habla de agenesia, si existen
dientes.de mas nos referimos a hiperdoncia.

Objetivos® “Caracterizacion epidemiologica y clinica de la agenesia dental y
supernumerarios en nifos de 3-15 afos de edad en una poblacion infantil.
Material y métodos: Estudio analitico, prospectivo de corte transversal. De 1766
radiografias panerémicas revisadas, 159 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion para esterestudio en edades de 3 y 15 afos. Se estudid el perfil
epidemioldgico de la agenesia y supernumerarios de esta poblacién.

Resultados: Se obtuvo que 112 (69%) presentaban agenesia y 50 (30%) presentan
supernumerarios, 3 sujetos presentaban ambas.

Conclusién: La anomalia de namero mas frecuente en la poblacién estudiada es
la agenesia dental, obteniendo.mayor prevalencia la hipodoncia en incisivos
laterales permanentes y segundoes premolares.

VI
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Abstract

Introduction: The anomalies of number of teeth can be by default or excess. When
there is a decrease or absence we speak of agenesis, if there are extra teeth we
refer to hyperdontia.

Objectives:» Epidemiological and clinical characterization of dental and
supernumerary agenesis in children aged 3-15 years of postgraduate pediatric
dentistry.

Material and methods: Analytical, prospective cross-sectional study. Abaout 1766
Radiorpanoramic graphsreviewed, 159 patients met the inclusion criteria for this
study at ages 3 and” 15 years. The epidemiological profile of agenesis and
supernumeraries of this pepulation was studied.

Results: It was obtained that 112 (69%) presented agenesis and 50 (30%)
presented supernumeraries, 3subjects presented both.

Conclusion: The most#frequentcanomaly in the population studied is dental
agenesis, with hypodontia“obtaining#a higher prevalence in permanent lateral

incisors and second premolars.
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1.INTRODUCCION

lkos factores que provocan anomalias dentarias se presentan a partir del segundo
mes’‘de vida intrauterina y dependiendo la fase del desarrollo ,el érgano del esmalte
y los tejidos dentarios que se afecten, aparecen anomalias dentarias, ya sea de
numero, tamano , forma, posicién, color o estructura interna o displasia de cualquier

tejido dentario;

Las anomalias“dentales son malformaciones congénitas de los tejidos dentarios,
pudiendo ser de forma,tamafio, numero y posicion. Las alteraciones de numero de
dientes pueden ser por defecto o exceso. Cuando existe menor cantidad de dientes
se le conoce como agénesia, de lo contrario, si existen dientes de mas se hace

referencia una hiperdoncia.

La agenesia es la ausencia.de un diente por fallas en su desarrollo. Se clasifica en
anodoncia cuando todos los-dientes/se hallan ausentes; oligodoncia cuando hay
ausencia de mas de seis dientes e hipodencia que es la ausencia de uno o de varios

dientes (de menos de seis dientes).

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia sen un numero de dientes mayor al
normal. Este término se refiere a cualquier pieza dental que se presenta en la
denticién incrementando el numero normal de dientes en las arcadas. Se clasifican
en dientes suplementarios o complementarios que’son dientes de nas cuya
morfologia es igual a la anatomia del diente normal a modo de espejo y en dientes
rudimentarios que son los dientes dismorficos con formas-atipicas: tuberculados

(forma de barril) o conicos como el mesiodens (forma de clavo).

Los genes MSX1 y PAX9 se encuentran relacionados desde el estadio de casquete
y campana siendo genes esenciales para la formacion del tejido’ dentario. La
formacion del diente se ve afectado si se produce la anulacion de los'genes MSX-1
y PAX-9 asi como de los factores de trascripcidn asociados a las proteinas\BMP-4
y al FGF encargados de mediar el proceso de formacion dental.
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2.MARCO REFERENCIAL

Echeverri J. y cols. Estudiaron Agenesia dental: Epidemiologia, clinica y genética
en pacientes antioquefios. En donde hicieron una descripcion epidemioldgica de la
agenesia~dental en 814 pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antiogura entre 2006 y 2008, con base en la historia clinica y radiografias
panoramicas. El'analisis epidemiolégico obtuvo mayor prevalencia de agenesias en
la denticidn permanente, en el sexo femenino, y los dientes mas afectados fueron

los terceros molares seguidos de los incisivos laterales superiores.’

Gutiérrez N. y cols. Estudiaron la frecuencia de anomalias dentales de numero en
nifos en Costa Rica utilizando un estudio observacional y retrospectivo el cual fue
realizado con los expedientes y radiografias de los pacientes con el fin de
determinar la frecuencia y localizacion de anomalias dentales de numero en nifios
sanos costarricenses entre l0s 6 y_12-afos, reportando una prevalencia de 13 (8.3%)
anomalias de numero, donde -prevalecid con 4.5% los supernumerarios mas

frecuentes en el maxilar.?

Bedoya Ay cols. Investigaron sobre“anomalias.dentales en pacientes de ortodoncia
de la ciudad de Cali, Colombia con el fin de conocer su prevalencia. Realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal con radiografias panoramicas de los
pacientes entre 2007 y 2011. La agenesia dental constituyo la anomalia con mayor
prevalencia con 14.4%.3

Ibarra MC. y cols. Estudiaron anomalias de forma y numero en denticion temporal
en una poblacién mexicana para conocer su prevalencia. Se usé unestudio retro-
prolectivo transversal y descriptivo. Revisaron expedientes de pacientes que
acudieron a la clinica de estomatologia pediatrica de la FEBUAP en el periocdo 2012
a 2014. Obteniendo el 9% de prevalencia total de anomalias dentarias, 'siendo el
1.1% agenesias y 1.9% supernumerarios.*
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Ponce S. y cols. Hicieron una investigacion sobre los dientes supernumerarios en
una‘poblacion infantil del Distrito Federal. Se realizé un estudio transversal donde
se tomaron radiografias y fotografias clinicas con el fin de conocer la frecuencia en
nifos entre 2 y 12 afos que acudieron a consulta a la clinica de odontopediatria de
la facultad de odontologia de la UNAM. Se encontraron 7 casos con dientes

supernumerarios con 85% en nifios y 15% en nifas.®

Jiménez A. y cols/"Realizaron un estudio de frecuencia de agenesias dentales en
pacientes que acudieron a un centro radiolégico en Guadalajara, México. Con el fin
de determinar su prevalencia. Dicho estudio fue tipo descriptivo, utilizando
radiografias panoramicas~y .tomografias en pacientes de 12 a 18 afios, entre
diciembre 2016 a 2017. Se obtuvo una frecuencia de agenesias de un 33.44%.°

Vigueras O. y cols. estudiaron la prevalencia de dientes supernumerarios en nifios
con labio y/o paladar fisurade~cen un”estudio transversal donde se revisaron las
ortopantomografias de expedientes de pacientes pediatricos entre 2 y 12 afos que
acuden a las clinicas de estomatologia y ortodoncia del hospital general “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” en la ciudad de México con_el fin de conocer la prevalencia de
supernumerarios en el maxilar. Encontrando . una prevalencia de dientes
supernumerarios de 15.4%, presentandose el 97%€n el lado de la fisura.’
Zevallos M. estudio prevalencia de dientes supernumerarios en nifios de 6 a 12 afios
en la ciudad de Huanuco del 2012 al 2016. Se utilizéstn_estudio observacional
descriptivo de radiografias panoramicas, obteniendo una‘prevalencia de 12.81%.8

Sotelo L. investigo sobre frecuencia de agenesia dental."en radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la clinica odontolégica ULADECH,
durante los meses de enero a diciembre, Ancash, Chimbote, 2016./Siendo un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Obteniendo un resultado de 13.2%
de pacientes con agenesia.®
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Pinéda P. y cols. hicieron un estudio de prevalencia de agenesia dental en nifios
con denticibn mixta de las clinicas odontolégicas docente asistencial de la
universidad de la frontera en 2009, que fue de corte transversal y descriptivo donde
se ebservaron radiografias panoramicas en nifios de entre 6 y 11 afios y se obtuvo
que la prevalencia de agenesia en esta poblacion fue de 4.2%.1°

Santamaria-Dsanaliso la prevalencia de hiperdoncia en nifios que acudieron a la
clinica estomatolbgica pediatrica de la universidad alas peruanas-pimentel-
Chiclayo- 2017. Su'tipo de estudio fue un disefio no experimental, descriptivo y de
corte transversal, tipo cuantitativo donde utilizé historias clinicas y radiografias,
obteniendo 3.3% de cases de hiperdoncia entre edades de 7 a 9 afios.

La odontogénesis da inicio en’la semana 6 de vida intrauterina, al momento en el
que se diferencia la lamina dentala partir del epitelio odontégeno. Es en la semana
8 cuando aparecen los“diez brotes o yemas correspondientes a los dientes
deciduos, cada uno da lugar~un Organo del esmalte. Los brotes permanecen
conectados al epitelio odontdogeno”" por medio de un pediculo, el
gubernaculumdentis, una expansién-del cual dara origen a la lamina accesoria de

donde se formaran los gérmenes de j0S,dientes permanentes.

La calcificacion comienza en la semana 14 y al nacimiento todos los dientes
primarios estan parcialmente calcificados y en desarrolio.

La denticién permanente inicia su desarrollo a os 4 meses,.en la etapa intrauterina
hasta los 4 o 5 afos con el segundo y tercer molar. Al momento del nacimiento las
cuspides de los molares permanentes empiezan su calcificacion;\a los tres meses
de vida posnatal se calcifican incisivos inferiores, centrales superiores y los cuatro
caninos. Los laterales superiores se calcifican en el primer afo de‘vida. Bicuspides
y segundos molares inician el proceso de calcificacion a los dos angs._Todas las
coronas de los dientes permanentes, con excepcion de los terceros molares, los
cuales se calcifican a los seis afos. Los terceros molares dan inicio a su calcificacion

a los 10 afios en promedio, pero puede demorarse hasta los 14.12
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Los factores que causan las anomalias dentarias inician a partir del segundo mes
de vida intrauterina y, dependiendo la fase de desarrollo en el que esté el esmalte y
los #€jidos dentarios que se encuentren afecten, apareceran anomalias dentarias
del numero, posicion, forma, tamano, color o estructura interna, o bien displasias de

algun tejido dentario.™

Las moléculas_y/factores que se encuentran involucrados en la relacion epitelio-
mesénquima, a parte de regular la expresion de los genes Msx-1 y Msx-2, de igual
manera regulan la“expresion de otros factores de transcripcion como el Lef1, el
Pax9, el Barx1, etc. EStos participan en el desarrollo morfogenético de la pieza
dentaria. Durante la embrielegia dentaria se pueden ocasionar algunas alteraciones
o perturbaciones en varias gtapas del desarrollo, la cual llegan a afectar a los

organos dentarios, en cuanto al-ntimero, forma, tamario o estructura.'

Las anomalias dentales son.malformaciones congénitas de los tejidos dentarios,
pudiendo ser de forma, tamafno,.numerosy posicion. Las alteraciones de numero de
dientes pueden ser por defecto o €xeceso.'Cuando existe menor cantidad de dientes
es conocido como agenesia, en cambio, si/existen dientes de mas se hace

referencia una hiperdoncia.

La agenesia es la ausencia de un diente por fallas en"su desarrollo. Se clasifica en
anodoncia cuando todos los dientes se hallan ausentes; oligodoncia cuando hay
ausencia de mas de seis dientes e hipodoncia que es la auséncia de uno o de varios
dientes (de menos de seis dientes)." Dicha ausencia dental provoca mutaciones
genéticas, las cuales modifican moléculas que conforman lared de sefales
regulatorias la morfogénesis y las funciones celulares. Son trastornos hereditarios.
En un informe del NIH (National Institute of Health, 2001) se comunica’asociacion
con mutacién en el gen PAX9 (gen que ayuda a determinar la forma corporal y la
formaciéon de los organos durante el desarrollo embriolégico). Ep™otras

investigaciones, el gen asociado con ausencia congénita de dientes es el MSX1
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(Pirinen S y cols., 2001). De igual forma, las ausencias dentales pueden ser el
resultado de alteraciones en la lamina dental (obstruccion o discrupcion), por
espacio muy angosto donde se vuelve dificil el acceso de algunos nutrientes rque
se «requieren para el correcto desarrollo de los tejidos, alteraciones en la
funcionalidad del epitelio oral o el mesénquima subyacente no induce al epitelio oral.

Los dientes/supernumerarios o hiperdoncia son un numero de dientes mayor al
normal. Este término se refiere a cualquier pieza dental que se presenta en la
denticién incrementando el numero normal de dientes en las arcadas. Se dividen en
dientes suplementarios o complementarios que son dientes de nas cuya morfologia
es igual a la anatomia® del diente normal a modo de espejo y en dientes
rudimentarios que son losydientes dismorficos con formas atipicas: tuberculados
(forma de barril) o cénicos como,el mesiodens (forma de clavo)'®. La etiologia podria
ser el resultado de una proliferaeién continua, en varias localizaciones, de la lamina
dental, que es donde e formap—jos gérmenes de los dientes primarios y
permanentes. Debido a esaqproliferaCion continua, se conforman uno o varios
gérmenes adicionales. Tambien existé la teoria de la hiperactividad condicionada,

local e independiente de la lamina'dental.

Existen mas de 200 genes han sido implicados.en la odontogénesis, algunos de
ellos codifican factores de transcripcion, otros factores de crecimiento, o moléculas

de la matriz extracelular.

Los genes homeobox (HOX genes) controlan el desarrollo’ del germen dentario
durante las semanas 18-24, especialmente en lo que se refiere a la posicion,
numero y forma dentaria’. El gen PAX-9 es uno de loS§ \primeros genes
mesenquimales que se encarga de definir la localizacidén de los gérmenes dentales.
Este se localiza en el sitio exacto donde los gérmenes dentales se formaran. La
mutacion en los genes PITX-2 (factor clave en la formacion de los patrones dental),
SHH (sefializa la iniciacion dental) y Pax-9 son relacionados en sindromes que

resultan en agenesia dental.
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Los genes MSX1 y PAX9 se encuentran relacionados en el estadio de casquete y
campana y se consideran genes importantes para la formacion del tejido dentario.
Reportes indican que el desarrollo del diente se ve afectado si se produce la
anulacion de los genes MSX-1 y PAX-9 asi como de los factores de trascripcion
asociades, a las proteinas BMP-4 y al FGF encargados de mediar el proceso de

formacion“dental. '8

Las agenesias”dentarias pueden ser esporadicas (no sindrémicas) o familiares
(sindromicas), ygoseen diversas formas de herencia mendeliana: fenotipicamente
recesiva, fenotipicamente dominante o ligada al cromosoma X. La herencia
multifactorial significa que un factor ambiental modifico un determinado gen que se
asocia a otro gen ya medificado o mutado. Un fenotipo puede ser dominante o
recesivo; dominante cuando una caracteristica aparece en todas las generaciones
y recesivo cuando una caracteristica desaparece en alguna generacion. El fenotipo
es lo que se observa en elindividuo y el genotipo es lo que el individuo hereda. La
aparicion de algunas enfermedades’depende exclusivamente del genotipo, de tal
forma que el ambiente no intérvienesen,su aparicién, sino que se da por una
mutacion genética. En otros casos, lafaparicion de la enfermedad (fenotipo)
depende de lo heredado (genotipo)umas el efecto de los factores ambientales.

Clasificacion de agenesia dental en base a la‘OMIM.

Mendelian Inheritance in Man (MIM) es un catalogo_donde se mantiene la
informacion actualizada de los genes humanos y los trasternes genéticos, relaciona
la variacion genética y la expresion fenotipica. El catalogo esta disponible en

formato de libro.
En base a los datos OMIM la clasificacion de la agenesia dental es:
1. Agenesia dental selectiva 1 (tooth agenesis selective 1/STHAG1) [MIM:

106600] Es una forma selectiva de agenesia dental, caracterizada=por la
ausencia congénita de uno o mas érganos dentales. Este tipo de agenesia
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es causada por mutaciones en el gen MSX1 (Msh homeobox 1), ubicado en
el cromosoma 4p16, es el gen responsable del patrén especifico de herencia
de agenesia dental autosomica dominante, donde se observa ausencia de
segundos premolares y terceros molares, puede encontrarse relacionado con

casos de oligodoncia o estar asociado con hendidura orofacial.

. Agenesia’ dental selectiva 2 (tooth agenesis selective 2/STHAG2)
[MIM:602639] Hipodoncia autosdmica recesiva. Ahmad et al. (1998)
describieron’esta afeccion de expresividad variable en una familia con alta
consanguinidad en Pakistan, La hipodoncia aparece asociada a un
incompleto desarrollo de casi todas las piezas dentarias, a la malformacion
de las coronas, ala-falta de desarrollo radicular, a la hipoplasia del esmalte
y a una falla en la erupcion. El gen responsable se ha mapeado en 16912.1,

pero todavia no se ha identificado.

. Agenesia dental selectiva‘ 3 (tooth agenesis selective 3/STHAG3)
[MIM:604625] tipo de agenesia causada por una mutacién heterocigota del
gen PAX9 (Paired box gene.9) responsable del patron de oligodoncia por
ausencia de molares, una forma,de ‘oligodoncia autosomica dominante. Se
caracteriza por la agenesia de«la mayaria_de los molares permanentes y
puede incluir eventualmente a otros érganes como segundos premolares e

incisivos centrales inferiores.

. Agenesia dental selectiva 4 (tooth agenesis/iselective 4/STHAG4)
[MIM:150400] hipodoncia con ausencia de incisivos y_premolares (IPH,
incisor-premolar hypodontia), se da como resultado de la.mutacién del gen
AXIN2. Es la forma mas comun de hipodoncia hereditaria. Un equipo de
trabajo finlandés estudia su base genética desde hace casi una‘'década. El
promedio de piezas ausentes entre los afectados es 2:3. Las piezas ausentes
con mayor frecuencia son los segundos premolares inferiores(47%),

segundos premolares superiores (30%), incisivos laterales superiores (17%)
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e incisivos centrales inferiores (4.2%), los terceros molares fueron excluidos

del estudio. La denticién primaria no esta afectada.

Agenesia dental selectiva 5 (tooth agenesis selective 5/STHAGS)
[mim:610926] Deficiencia He-Zhao [MIM:604625]. Esta afeccion fue descrita
endina familia del noroeste de China, en la que de 328 miembros estudiados,
52 pertenecientes a 6 generaciones, estaban afectados. La herencia es
autosomica dominante, con una penetrancia estimada de 88%, y de
expresividad muy variable. La denticiéon primaria es normal. el numero de
piezas permanentes ausentes es muy variable; implica principalmente a los
terceros molares,“segundos premolares e incisivos laterales superiores y
puede alcanzar a"toda la denticion. Los principales genes candidatos son:
Dkk-1, que codifica una)proteina antagonista de la sefializaciéon por Wnt;
PRKG1B, que produce una‘proteinquinasa cGMP-dependiente; y un conjunto
de factores de transcripcionede dedos de zinc KOX. Actualmente, se estan
desarrollando estudios.de-seCu€nciacion para detectar mutaciones en estos

genes.

Agenesia dental selectiva /6" (tooth’ agenesis selective 6/STHAGG)
[MIM:613097] Forma autosdémica recesivasde oligodoncia por mutacion en el
gen LTBP3.

Agenesia dental selectiva ligada al cromosoma X*(tooth agenesis selective
X-linked 1/STHAGX1) [MIM: 313500] hipodoncia, jcongénita ligada al
cromosoma X, displasia ectodérmica recesiva. Un estudio.de familias chinas
con hipodoncia ligada al cromosoma X no sindromico demostraron que una
mutacion del gen EDA fue el responsable de la ausencia gongénita de los
incisivos centrales maxilares y mandibulares, incisivos laterales’y caninos,
con la alta posibilidad de persistencia de maxilares y mandibulares_primeros

molares permanentes.’®
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o,

La e}aidemiologia es aquella rama de la salud publica, la cual se encarga del estudio,
distribucion, causas y agentes desencadenantes de las enfermedades, al igual de
la"prevalencia e incidencia de algunos padecimientos. Interpreta los hechos que
registra o investiga por medio de la busqueda de las causas o etiologia de éstos

fendmenos anormales.?°

10
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3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Les ¢rganos dentarios presentan diversos trastornos que son causados por factores
externes y/o hereditarios por lo que dificultan su desarrollo dependiendo del
momento\y tiempo en que se den lugar. Las anomalias dentales implican una
pérdida dé~la normalidad biolégica, funcional, anatomica y estética de las
estructuras.de,los dientes y tejidos de soporte, esto llega a afectar la funcion
armonica del_sistema estomatognatico, como un desajuste en la relacion
intermaxilar, apiRamiento y malformaciones en los 6rganos dentarios e inclusive

patologias como caries dental y enfermedad periodontal.

Dichas anomalias, causan-tna gran variedad de anormalidades que pueden darse
lugar como consecuencia de algunos factores ambientales, sistémicos, hereditarios,
de trauma o locales. Segun la-etapa en la que ocurran, son capaces de causar
retrasos en el recambio de’la dentieion decidua a permanente y comunmente se
encuentra comprometida la«oclusion’del paciente, esto influye en la planificacion de

diferentes tratamientos odontologicos.

La agenesia dental y dientes supernumerarios, son las anomalias de numero mas
frecuentes en el desarrollo humano.y se originan en la fase de iniciacion y
proliferacion del germen dental. Si estas alteraciones no son atendidas, pueden
traer repercusiones en la nutricion del paciente;~afectando su desarrollo y
crecimiento, estado de salud bucal del sujeto y en su auteestima.

Pregunta de investigacion

Al ver la problematica existente con respecto a los pacientes con” presencia de
anomalias numeéricas, se plantea la siguiente pregunta de investigagion: ¢ Cual es
la epidemiologia, clinica de la agenesia dental y supernumerarios en una poblacién

infantil?

11
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4.JUSTIFICACION

Laagenesia y dientes supernumerarios pueden causar alteraciones de maloclusion,
estéticos y masticatorios, si estos no son diagnosticados y tratados inmediatamente,
lograran_afectar la salud bucodental y la autoestima de los nifios.

Los factores) etiopatogénicos implicados en las alteraciones del desarrollo dentario
son basicamente.genético-hereditarios, ambientales, patoldgicos y evolutivos. La
agenesia y supernumerarios son unas de las anomalias dentales de numero mas

frecuente, ocupando_el primer sitio las agenesias dentales.

Es importante el estudios€pidemioldgico y clinico de estas alteraciones ya que las
investigaciones que existen en México fueron realizadas varios afnos atras y en
pocos estudios indican la epidemiologia de estas anomalias de numero en denticidon

primaria y comparaciones.con la denticion permanente.

Es importante promover la investigacién.de las anomalias dentarias, en este caso
la agenesia y supernumerarios ya‘que este)estudio nos permitira ofrecerles a los
pacientes un mejor tratamiento ‘e .informar)a los padres sobre las posibles
alteraciones que pudieran presentar sus hijos.

De igual forma, nos ayuda a conocer qué impacto tiene este tipo de alteraciones en
nuestra sociedad para asi poder brindarles una mejor atencién dental, con un
diagndstico mas completo, brindandoles de esta manera,, informacion util para la
exploracion clinica y radiografica y asi poder ofrecer tratamientos adecuados para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que lo presentan para optimizar la funcidn
y estética del aparato estomatognatico.

Las radiografias son ideales para poder llegar a obtener un diagndstico,mas preciso
y determinar cada una de las estructuras del sistema estomatognatico y sus
alteraciones. Con ayuda de estos estudios, se logra establecer el tipo deanemalia

dental que presenta algun paciente, en este caso numérica, ya sea agenesia si se

12
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visualiza ausencia del germen u 6rgano dental o supernumerarios si se observa

mayor numero de 6rganos dentales ya sea en el maxilar o la mandibula.

13
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5.0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizacion epidemioldgica clinica de la agenesia dental y supernumerarios en
una poblacidn infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia de la agenesia dental y dientes supernumerarios por
edad y género.

2. ldentificar la epidemiologia clinica de la agenesia dental y supernumerarios
de acuerdo al maxilar!

3. Determinar la frecuenciay distibucion de agenesias por 6rgano dental.

14
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6.MATERIALES Y METODOS

61 Tipo de estudio: Analitico, prospectivo de corte transversal.
6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio:
Pacientes que acuden al centro radiolégico CERAOR.
Villahermosa, Tabasco, 2021.
6.3 Tipo deumuestra
A conveniencia.
Universo:. 3766 radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al
centro radiologico CERAOR en el afio 2021.
Muestra: 159 radiografias panoramicas de pacientes que cumplen con los

criterios de inclusion’y exclusion.

6.3.1 Criterios de inclusion y exelusion
Criterios de inclusion:
e Pacientes de 3 a 15 afios.
e Pacientes con ausencia'de-1 0 mas_organos dentales.
e Pacientes con mayor numero de organos dentales.
e Pacientes que presenten sus radiografias.panoramicas.

e Pacientes sin antecedentes de extraccion,.avulsion o exfoliacion dental.

Criterios de exclusion:
e Pacientes sin anormalidad numérica en la denticion:

e Radiografias panoramicas que no cuenten con las caracteristicas para el
objeto de estudio.

e Pacientes con algun tipo de sindrome o enfermedad sistémica.

e Pacientes fuera del rango de edad establecido.

e Radiografias de baja calidad.

e Radiografias panoramicas con anomalias de numero en tercerosmolares.

15
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6.4 Operacionalizacién de las variables:
En este trabajo de investigacion, las variables utilizadas fueron definidas a partir de

sus. caracteristicas y atributos que admiten diferentes valores y que pueden ser
observables y medibles como: edad, sexo, agenesia dental y supernumerarios. El
proceso” de operacionalizacion de las variables comienza con la definicion
conceptualede cada una de las variables, después en funcion de ello, se asigna
definicion operativa para realizar la medicion ya sea cualitativa o cuantitativa,

clasificandolas’€n_una escala de medicion discreta, nominal u ordinal.

Disefio metodoldégico:

Se realizo el estudio evaluando las radiografias panoramicas de los pacientes que
asistieron al centro radiolégico CERAOR de Villahermosa, Tabasco para asi poder
obtener un perfil epidemiolégico de las anomalias dentales de numero, agenesia y
supernumerarios, existentes- en esta poblacion mediante sus radiografias
panoramicas.

Los pacientes fueron seleceionados por medio de los criterios de inclusion vy
exclusidn, con sus respectivas radiografias panoramicas y sin antecedentes de
extracciones o pérdidas dentales por traumas u otras causas. Fueron incluidas las
ausencias congénitas en denticion deCidua ospermanente y no se tomaron en cuenta
las ausencias de terceros molares.

Se efectud la aplicacion del instrumento para obtener los datos precisos de sus
anomalias y se vaciaron los datos en Microsoft Excel. 10. Posteriormente se hizo la
limpieza y validacion de la base de datos acorde “a los criterios de inclusion,

exclusion eliminacion y a los objetivos.

6.4.1 Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizaran los softwares Microsoft exeel 10. En una
primera intervencion se realizo la recoleccion de los datos mediante el instrumento
de recoleccion de datos, el cual contiene las variables de relevancia parael estudio.
(ver anexo). Posteriormente se realiz6 la limpieza y validacion de la base.de.datos

acorde a los criterios de inclusion, exclusion eliminacion, asi como transformacion

16
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de las variables para disminuir sesgos de informacion. Se realizara la prueba de

Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de los datos.
6.4.2 Consideraciones éticas

El presente proyecto se fundamenta en la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012;, Que establece los criterios para la ejecucidon de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, criterios de Helsinki y criterios de
Nuremberg, donde se utilizara una carta de consentimiento informado, teniendo
como prioridad o/ generar dafio en el paciente y obtener un beneficio con un
diagnéstico integral, gue podra ser utilizado posteriormente para mejorar el topico
de estudio.

El presente estudio se apegara a las directrices de la Declaracién de Helsinki de
1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en 2013, asi como a los
articulos 98, 100, 101 y 102 de la Ley, General de Salud y al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia“de Investigacion para la Salud.

La presente investigacion en cuestion al(ser ambispectiva, transversal representa
un riesgo minimo, para la poblacién_estudiada, calificando como un protocolo de
investigacion riesgo minimo, es decir, aplica(a la categoria Il, para efectos del
Articulo 17 del reglamento de la Ley General de*Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

17
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7.RESULTADOS
01 Conocer la prevalencia de la agenesia dental y dientes supernumerarios por

edad y género.
S gvt vo un total de 159 sujetos agrupados en grupos etarios de 3 a 6 afos (20,
13%); 10 afios (42, 26%) y 11 a 15 anos (97, 61%), de los cuales 79 (50%) eran
hombre (50%) mujeres. (Tabla 1-2)
S,
g

Tabla 1. Ran dad de la muestra

Edad en anos

i
61

LG =

TOTAL 159 100%

Fuente: base de datos del |nst nto

Tabla 2. Distribucion de am%)s 5 2

Género Fx

Fuente: base de datos del instrumento g

De los sujetos estudiados 112 (69%) presentaban agen@(ﬂ (15%) pertenecian
al grupo etario de 3 a 6 afios, 33 (29%) al de 7 a 10 afios (56%) al grupo de 11
a 15 afos, mientras que 50 (30%) presentan supernumerari estos 3 (60%)
pertenecian al grupo etario de 3 a 6 afos, 9 (18%) alde 7 a 10 38 (76%) al
grupo de 11 a 15 afios. De todos los sujetos estudiados, solo 3 (76/ resentaron
ambas anomalias dentales perteneciendo al rango de edad de 11 a & os (tabla

3).
S

L 2
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7 5
x f % f %
3 A 17 15% 3 60%
@‘} 33 29% 9 18%
’( 0 62 56% 38 76%
Y 112 99% 50 100%
/A1 ° °

Fuente: base de"datos del instrumento

%

100%
100%

De los sujetos que presentaron agenesia 54 (48%) eran hombres y 58 (51%)

mujeres, de supernumerarios 26 (52%) eran hombres y 24 (48%) mujeres_y

predominé el género feméning en presentar ambas anomalias 3 (100%). (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de agenesia y supernumerarios por género.

GENERO FX ACCHESIA FX SUPERNUMERARIOS

f C f %
] O S °
MASCULINO 54 4 /0/* (ﬁ\ 52%
51%( ) 48°
revenne [ S o
TOTAL 112 99% so'o 100%
* -

Fuente: base de datos del instrumento

W W O =

AMBAS

%

0
100%
100%

De los sujetos que presentaron agenesia 107 (95%) presentaban hipodoncia donde
15 (14%) tenian entre 3 y 6 anos, 31 (28%) 7 a 10 afioswy' 61 (57%) 11 a 15 anos;
del 5% (5) que presento oligodoncia, 2 (40%) tenian de 3 a6 afos, 2 (40%) tenian

de 7 a 10 afos y 1 (20%) de 11 a 15 afios.

Dentro de los supernumerarios, 25 (50%) presentaban rudimentarios, donde 3

(12%) pertenecian al grupo etario de 3 a 6 afios, 5 (20%) al de 7'a.1Q afios y 17

(68%) al grupo de 11 a 15 anos; 25 (50%) presentaron complementarios) ninguno

pertenecia al grupo etario de 3 a 6 afos, 4 (16%) al de 7 a 10 afios y 21_(84%) al

grupo de 11 a 15 afios. (Tabla 5)
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P
% . Hipodoncia Oligodoncia Rudimentarios Complementarios
/L f % f % f % f %
®4 15 14% 2 40% 3 12% 0 0%
'( ’631‘ 28% 2 40% 5 20% 4 16%

61 57% 1 20% 17 68% 21 84%

) &
1‘91('\‘399% 5 100% 25 100% 25 100%

Fuente: base de datos del instrumento

De los sujetos que presentaron hipodoncia 51 (47%) eran hombres y 56 (53%)
mujeres, en cambio, quiehes*presentaron oligodoncia fueron 3 hombres (60%) y 2
mujeres (40%). Quienes presentaron rudimentarios 14 (56%) eran hombres y 11
(44%) mujeres, mientras dentro, de los complementarios 15 (60%) eran hombres y
10 (40%) mujeres. (Tabla 6)-

Tabla 6. Clasificacién de anomalias de numero por género.

GENERO FX AGENESIA FX SUPERNUMERARIOS
Hipodoncia Ollgod‘cﬂ"ma ﬁ@ﬂentanos Complementarios
f % f % f % f %
VEEEN6N 51 47% 3 60% 14 /égyo 15 60%
56 52% 2  40% 11 49,% 10 40%

TOTAL 107 99% 5 100% 25 100‘?{0 25 100%

Fuente: base de datos del instrumento

20



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

2- Identificar la epidemiologia clinica de la agenesia dental y supernumerarios

de acuerdo al maxilar.

De das/anomalias presentadas, 138 fueron en el maxilar superior y 115 fueron en
el maxilaninferior. Siendo de mayor prevalencia en la arcada derecha de ambos

maxilarest Tabla 7).

Tabla 7. Distribueidn por arcadas de anomalias en maxilar superior e inferior.

AMAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
v ] f % f %
ARCADA Izquierda¢” 64 46% 53 46%
Derecha e, 74 53% 62 53%
TOTAL \138 99% 115 99%

Fuente: base de datos del instrumento

De agenesia 81 se presentaron.en el maxilar superior, mostrando mayor prevalencia
en la arcada izquierda 41(50%)."De supernumerarios, 57 se presentaron en el
maxilar superior, presentando mayor) prevalencia en la arcada derecha 34 (59%)
(Tabla 8).

Tabla 8. Agenesia y supernumerarios por arcadas ep‘maxilar superior.

\‘f
P 2
Agenesia Supernumerarios
f % f %
lzquierda 41 50% 23 40%
Derecha 40 49% 34 9%
81 99% 57 99%

Fuente: base de datos del instrumento
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De agenesia en el maxilar inferior resultaron 100 anomalias, con mayor prevalencia
en.la arcada derecha 54 (54%), mientras que de supernumerarios fueron 15

anomalias, con mayor prevalencia en la arcada derecha con 8 (53%) (Tabla 9).

Tabla 9«Agenesia y supernumerarios por arcadas en maxilar inferior.

Y
"0 ’ Agenesia Supernumerarios
f % f %
lzquierda 46 46% 7 46%
Derecha 54 54% 8 53%
100, 100% 15 99%

Fuente: base de datos del instrumento
De las anomalias estudiadasytanto'agenesia como supernumerarios obtuvieron
mayor prevalencia dentro del’rango de edades de 11 a 15 afios y en ambas

prevalecio en la arcada derecha del maxilar superior e inferior. (Tabla 10 y 11)

Tabla 10. Rango de edades en agenesia y supernumerarios por arcadas en

maxilar superior.
2.

FX AGENESIA FX SUPERNUMERARIOS
Arcada Arcada Arcada Arcada derecha
izquierda derecha izquierda

f % f % f % f %
5 12% 4 10% 3 13% 3 8%
13 31% 11 27% 6 26% 7 20%
23 56% 25 62% 14 60% 24 70%
41 99% 40 99% 23 99% 34 98%

Fuente: base de datos del instrumento
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Tabla 11. Rango de edades en agenesia y supernumerarios por arcadas en
maxilar inferior.

7

""‘("\;) FX AGENESIA FX SUPERNUMERARIOS

~ . Arcada Arcada derecha  Arcada Arcada derecha
\S; izquierda izquierda

(¥ % f % f % f %

> 15% 9 16% 0 0 0 0%

14°80% 15 27% 1 14% 0 0%
25 54% 30 55% 6 85% 8 100%
46  99%~ 54 98% 7 99% 8 100%

Fuente: base de datos del instrtumento

Las mujeres coincidieren/ con -mayor prevalencia siendo 43 (53%) quienes
presentaban agenesia en* maxilar ;superior con mayor frecuencia en arcada
izquierda y 54 (54%) en maxilatinferior gon mayor frecuencia en la arcada derecha;
de igual manera en los supernumerarios las:mujeres obtuvieron mayor prevalencia
siendo 30 (52%) en maxilar superiorycon mayer frecuencia en arcada derecha y 8
(53%) en maxilar inferior con igualdad«de frecuencia en las arcadas. (Tablas 12 y
13)

Tabla 12. Distribucion de agenesia y supernumerarios per género en arcadas del

maxilar superior.

FX AGENESIA FX SUPERNUMERARIOS

Arcada Arcada TOTAL Arcada Arcada TOTAL
izquierda derecha GENER izquierda derecha GENER
f % f % O f % f % O
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: MAXILA MAXILA

R SUP R SUP
46 19 47% 38 9 39% 18 52% 27
% (46%) (47%)
53 21 52% 43 14 60% 16 47% 30
% (53%) (52%)
99 40 99% 81 23 99% 34 99% 57
% (99%) (99%)

Fuente: base de dates del instrumento

Tabla 13. Distribucion de"agenesia y supernumerarios por género en arcadas del
maxilar inferior.

FX AGENESIA FX SUPERNUMERARIOS
Arcada Arcada TOTAL Arcada Arcada TOTAL

izquierda derecha ¢GENER izquierda derecha GENER

f % f % O fo % f % O
MAXIL MAXIL
AR INF AR INF
21 45 2 46% +46 \3/.42% 4 50 7 (46%)
% 5 (46%) %
25 54 2 53% 54 4 57% 4 50 8(53%)
% 9 (54%) %
46 99 5 99% 100 7 99% (® 10 15
% 4 (100%) 0%  (99%)

Fuente: base de datos del instrumento

De las anomalias estudiadas, |la hipodoncia prevalecié con una frecuencia de 71 en
el maxilar superior, presentando mayor prevalencia en la arcada izquierda-36(50%)
(tabla 14) y en edades de 11 a 15 afios en ambas arcadas superiores (tabla 16).

En el maxilar inferior fueron 90 con mayor prevalencia en la arcada derecha 49
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(543/’0) (Tabla 15) y en edades de 11 a 15 afios en ambas arcadas inferiores (tabla
17). Las mujeres obtuvieron mayor frecuencia siendo 39 (54%) quienes
presentaban hipodoncia en maxilar superior (tabla 18) y 50 (55%) en maxilar inferior
(tablal19).

La oligodoncia obtuvo una frecuencia de 10 en el maxilar superior, presentando
prevalencia-del 50% en cada arcada (Tabla 14). De igual manera, en el maxilar
inferior resultaron”10 con prevalencia del 50% en cada arcada (Tabla 15). Los
hombres obtuvieron, mayor frecuencia siendo 6 (60%) quienes presentaban
oligodoncia en maxilar superior (tabla 18) y en inferior (tabla 19) y dentro del rango
de edades no hubo una.diferencia significativa, prevaleciendo en edades de 3 a 10
afnos en ambas arcadas de;ambos maxilares (tablas 16-17).

De las anomalias estudiadas=en clasificacion de supernumerarios, los dientes
rudimentarios tuvieron una/frecueneia de 39 en el maxilar superior, presentando
mayor prevalencia en la arcada-derecha 20(51%) (tabla 14) y en edades de 11 a 15
afnos en ambas arcadas superiores (tabla 16). En el maxilar inferior fueron 2 con
prevalencia del 50% en cada arcada.(tabla 15) y en edades de 7 a 10 con el 50%
en arcada izquierda y 11 a 15 anos eon el 50% en arcada derecha (tabla 17). Las
mujeres obtuvieron mayor frecuencia siendo.23 (58%) quienes presentaban
rudimentarios en maxilar superior (tabla 18) y los"hombres en el maxilar inferior
siendo 2 (100%) (tabla 19).

Los complementarios tuvieron una frecuencia de 18 en)el maxilar superior,
presentando mayor prevalencia en la arcada derecha con 14 (77%) (tabla 14) y en
edades de 11 a 15 afios con 11 (78%) (tabla 16). En el maxilar.inferior fueron 13
con mayor prevalencia en la arcada derecha 7(53%) (tabla15) y en‘edades de 11 a
15 anos (tabla 17). Los hombres obtuvieron mayor prevalencia siendo 11 (61%)
quienes presentaban complementarios en maxilar superior (tabla 18) y\las.mujeres

en el maxilar inferior siendo 9 (69%) (tabla 19).
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Tabla 14. Clasificacion de agenesia y supernumerarios por arcada en maxilar
SuUperior.

A~
AN\
VAL FX AGENESIA FX SUPERNUMERARIOS
e
J Hipodoncia  Oligodoncia Rudimentarios Complementarios
P % f % f % f %
36. 50% 5 50% 19 48% 4 22%
35 49% 5 50% 20 51% 14 77%
71 99% 10 100% 39 99% 18 99%

Fuente: base de datos-del instrumento

Tabla 15. Clasificacion de agenesia y supernumerarios por arcada en maxilar
inferior.

A N
FX AGENESIA FX SUPERNUMERARIOS
Hipodoncia Qligodoncia Rudimentarios Complementarios
f % f % f % f %
41  45% 5 50% 1 50% 6 46%
49 54% 5 50% 1 50% 7 53%

90 99% 10 100% 2 100% 13 99%
Fuente: base de datos del instrumento

Tabla 16. Rango de edades de la clasificacion de agenesia y supernumerarios por
arcada en maxilar superior.

A 4
\
\FLOY

Hipodoncia Oligodoncia Rudimentarios ComBIementarios

Arcada Arcada Arcada Arcada Arcada Arcada Arcada Arcada
izquierd derecha izquierd derech izquierda derecha izquierd {_derecha
a a a a

f % f % f % f % f % f % f % f %

3 8 2 5% 2 40 2 40 3 15 3 15 0 0% 0 WO
% % % % %
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Fuente: base de datos del instrumento
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Tabla 17. Rango de edades de la clasificacion de agenesia y supernumerarios por
arcada en maxilarinferior.

@ 4
K
>
Hipodoncia Oligodoncia

Arcada Arcada ‘Arcada Arcada
izquierd derecha izquierd derech

a a a
f % f % f %NvVf %
5 12 7 14 2 40N"2" 40
% % % %
1 29 1 26 2 40_2 /A0
2 % 3 % % %
2 58 2 59 1 20 A1 ,20
4 % 9 % % %
4 99 4 99 5 10 5 (0
1 % 9 % 0 0

%

%

Fuente: base de datos del instrumento

Rudimentarios

Arcada
izquierda

f

0

1

1

%
0%

100

%

0

100
%

Arcada
derecha
f %
0 0%
0 0%
1 100
%
1 100

%

Complementarios

Arcada

izquierd
a

f %

0 0%

6 100%

0 0%

6 100%

Tabla 18. Distribucion por género de la clasificacion de agenesia y
supernumerarios por arcadas en maxilar superior.

Hipodoncia
Arc Arc To
ada ada tal
izqu der po
ierd ech r
a a ge

ne
ro
f % f %

Oligodoncia
Arcad Arca
a da
izquie dere
rda cha
f % f %

To
tal

po

ge
ne
ro

Rudimentarios

Arca

da
izq

ui

erda

f

%

Arca

da

dere

cha

f

%

RN
ARIO
Tota Arcad'._Arca
lpor a da
gén izquie dere
€ero rda cha
f % f

Arcada
derecha
f %
0 0
%
0 0
%
7 10
0
%
10
7 0

%

Complementarios

%

Total
por
géne
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32 3 6 36 6 8 48 4 16 1 2 1 7 11
4 0 0 (6 2 0 5 0 1 (61%
5 % % 0 % % %) % % )
%) %)
39 2 4 2 4 4 151 6 23 3 7 4 2 7
(5 0 0O @4 17 2 0 (58 5 8 (38%
4 % % 0 % % %) % % )
%) %)
71 5 151 10 1 9 2 1 39 4 1 1 9 18
(9 0 0O 1 9 9 0 0 (99 0 4 9 (99%
9 0 0 00 % 0 %) 0 % )
%) % % %) % %
Fuente: base de datos del instrumento
Tabla 19. Distribucion'por género de la clasificacion de agenesia y
supernumerarios por arcadas en maxilar superior.
" A9
fa 2
Hipodoncia Oligodoncia Rudimentarios Complementarios
Arc Arc To Arcad (Arca To Arc Arca Tota Arcad Arca Total
ada ada tal a da tal ada da lpor a da por
izq der po izquie 4dere po izqu dere gén izquie dere géne
uier ech r rda cha _.r ierd cha ero rda cha ro
da a ge gé a
ne ne
ro ro
f %f % f % "% f % f % f % f %

14 2 4 40 3 6 3 646 10 1,1 1 2 2 3 2 2 4
8 3 2 4 (4 0 0 7(6 0 0 (100 3 8 (30%
% % 4 % % 0 0 0 %) % % )

%) %) % %

252550 2 4 24 40 0 0.0 0 4 6 5 7 9
36 75 (b 0 0 (4 % % 6 1 (69%
% % 5 % % 0 % % )

%) %)

4 949 9 5 151 10 1 1 1 1 2 6 9 7 9 13
19 9 9 (9 0 0o 0 0 (100 9 9 (99%
% % 9 0 0 00 0 0 %) % % )

%) % % %) % %

Fuente: base de datos del instrumento.

3- Determinar la frecuencia y distibucion de agenesias por 6rgano dental.

Los segundos molares inferiores del lado derecho fueron 6rganos dentales

deciduos que presentaron con mas frecuencia hipodoncia, mientras que de os



dientes permanentes, los mas afectados resultaron ser los incisivos laterales

superiores derechos y segundos premolares inferiores izquierdo (Tabla 20).
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Tabla»20. Distribucion de agenesia por organo dental

ORGARO DENTAL
Deciduos.derechos superiores

51 incisivo central

52 incisivo lateral

53 canino oA

primer molar 2 __

55 segundo molar._

Total L
Deciduos izquierdos superiores
61 invisivo central

62 incisivo lateral

63canino

64 primer molar

65 segundo molar

Total y5
Deciduos derechos inferiores
71 incisivo central

72 incisivo lateral

73 canino

74 primer molar

75 segundo molar

Total

Deciduos izquierdos inferiores
81 incisivo central

incisivo lateral

83 canino

primer molar

segundo molar

Total

Permanentes derechos superiores
11 incisivo central

12 incisivo lateral

13 canino

14 primer premolar

15 segundo premolar

16 primer molar

17 segundo molar

Total

I
® /A

—_ N

\I-BOTO

FX AGENESIA
HIPODONCIA OLIGODONCIA

OO0 OO0 OoOoo
OO 2N ==

-~ OO0 -~0
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Ol m A a
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OO OO N-0O0NMNO CD'—\II\M—\—\—\
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Permanentes izquierdos superiores

21 incisivo central 3
22 incisivo lateral 13
23 canino 4
24 primer premolar 5
25 segundo premolar 12
26 primer molar 0
27 segundo molar 3
Total 40
Permanentes derechos inferiores

31 incisivo central 8
32 incisivo lateral 10
33 canino 0
34 primer premolar 3
35 segundo premolar 15
36 primer molar 1
37 segundo molar 3
Total 40
Permanentes izquierdos inferiores

41 incisivo central 7
42 incisivo lateral 12
43 canino 1
44 primer premolar 2
45 segundo premolar 17
46 primer molar 2
47 segundo molar 3
TOTAL 44

Fuente: base de datos del instrumento
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8.DISCUSION

lklas anomalias dentales son una variedad de desviaciones de la normalidad que
pueden ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, locales,
hereditarios y traumaticos, donde se altera la forma, el numero, el tamafio o la
disposicidn.de los 6rganos dentarios. Es importante el estudio radiografico, ya que
se utiliza parairealizar el diagnostico, prondstico y planificar o controlar la evolucion
del tratamientorLas radiografias panoramicas son un auxiliar para observar las
estructuras anatomicas que se encuentran en el maxilar, la mandibula, la regién

dento-alveolar y lafregién temporomandibular.

En este trabajo, se encontré el 9% (159 de 1766 pacientes) de anomalias de
numero, 6.3% de agenesia’y'2.8% en supernumerarios, con diferencia minima al
del estudio realizado por Gutiérrez y Lépez? en 2019, en donde obtuvieron 8.3% en
agenesia y 4.5% en superngumerarios en Costa Rica. De igual manera, la agenesia
se presentd con mayor frecuencia en_segundos premolares e incisivos laterales,

superiores e inferiores.

En 2014, Bedoya y cols?® realizaron un estudié,en Colombia donde obtuvieron una
mayor prevalencia con el 45.5% de anemalias dé'\numero presentadas. Obteniendo
mayor prevalencia la agenesia dental con un 14.4%)y 3.6% en supernumerarios.

Echeverri y cols. Realizaron un estudio similar en 2013, en la ciudad de Antioquia,
Colombia, en el cual la agenesia tuvo una prevalencia“de 12.3%, siendo mas
frecuente la agenesia en incisivos laterales superiores y- segundos premolares

inferiores permanentes.
Mientras que en Tabasco, México, Garcia?® obtuvo 4.9% en agenesia-dental en el

afno 2016 donde realizé un estudio genético en una familia para determinar el tipo
de agenesia mas frecuente, obteniendo el tipo 1 y 2 dentro de sus resultados.
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En t]n estudio realizado en el posgrado de odontologia infantil de la UJAT en el

periodo de Febrero a Junio de 2023, se recibieron un total de 138 pacientes, de los
cuales en 6 (4.34%) de ellos se detectaron supernumerarios, prevaleciendo el
género masculino al igual que en este estudio, donde el 52% de los pacientes con

supernumerarios eran hombres.

Es importante réalizar a temprana edad estudios radiograficos, ya que es la unica
manera de confirmar el diagnostico de estas anomalias dentales. Es recomendable
el estudio e investigaciones genéticas de las alteraciones dentales como agenesias
y supernumerarios familiares hereditarias, ya que es necario el descubrimiento de

las mutaciones implicadas en la aparicién de estas anomalias numéricas.
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9. CONCLUSION

De.las anomalias de numeros estudiadas en este trabajo, la mas frecuente fue la
agenesia dental, obteniendo mayor prevalencia el género femenino y en una edad
de 14.a 15 afos, la cual dentro de su clasificacion, la de mayor prevalencia
presentada, fue la hipodoncia. De igual manera, el maxilar inferior obtuvo mayor
numero de afectados, siendo mas frecuente en la arcada derecha.

En el estudio de\los pacientes que presentaron hipodoncia el rango de edad mas
frecuente fue de~1a 15 afios siendo mas afectado el género femenino. El maxilar
inferior obtuvo mayor frecuencia de casos con esta anomalia, con mayor
prevalencia en la arcada-derecha. Los segundos molares fueron 6rganos dentales
deciduos que presentaron” con mas frecuencia hipodoncia, mientras que de los
dientes permanentes, los'#mas afectados resultaron ser los incisivos laterales y
segundos premolares.

De la minoria de pacientes que presentaron oligodoncia, quien obtuvo mayor
prevalencia de afectados fue-€l género masculino de con igualdad de porcentajes
en los rangos de edad de 3_.a 6 afos"y.de 7 a 10 afos. Los maxilares fueron
afectados en igualdad de condiciones, tanto.el superior como el inferior.

En cuanto a los dientes supernumerarios, seé-.dio mayor frecuencia en el género
masculino en edades de 11 a 15 afiosymostrandoygualdad de prevalencia entre sus
clasificaciones de dientes rudimentarios tanto comojcomplementarios.

De los pacientes que presentaron dientes rudimentarios, prevaleci6 mas en
hombres y en el rango de edad de 11 a 15 afios. La mayoria de quienes presentaron
esta clasificacion de supernumerarios fue en el maxilar_superior, con mayor
prevalencia en la arcada derecha.

Los dientes complementarios fueron mas frecuentes en hombres'y eén el grupo etario
de 11 a 15 anos. El maxilar superior fue el mas afectado con mayorfrecuencia en
la arcada derecha.

Por lo tanto, la anomalia de numero mas frecuente en la poblacion estudiada es la
agenesia dental, obteniendo mayor prevalencia dentro de su clasificacion la
hipodoncia, siendo mas frecuente en la denticibn permanente, principalmente en

incisivos laterales y segundos premolares, los cuales pertenecen a la agenesia
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selegtiva tipo 4. Este tipo de agenesia se da como resultado de la mutacion del gen
AXIN2 y se dice que es la forma mas comun de hipodoncia hereditaria. Es
impaortante el diagnostico oportuno de estas anomalias para asi establecer un plan
de tratamiento adecuado y evitar complicaciones tanto estéticas como funcionales

en los pacientes que las presenten.
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10.PERSPECTIVAS

Arpartir de los estudio y discusiones presentados en esta tesis, las perspectivas de
trabajosfuturos se orientan en conocer la genética del arbol genealdgico, ya que eso
permite_entender el origen del problema en las etapas de crecimiento y desarrollo
del érgano dentario.

Para complémentar este estudio, seria adecuado determinar la asociacion de la
agenesia dental.y dientes supernumerarios con los genes MSX1 y PAX9 para
conocer de qué’manera se encuentran involucrados en las alteraciones de numero
dentarias en los individuos que las presentan mediante analisis molecular de sangre
periférica para la comparacién morfogenética EDTA o muestras de salivas de
pacientes afectados y Sapnes para su comparacion, seleccion de marcadores por
alto indice de heterocigocidad para los genes MSX1 y PAX9, pruebas PCR para
amplificar secuencias cortas'de ADN y analisis de ligamiento para genes MSX1 y
PAXO.
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CUADRO DE VARIABLES

Variakle

Agenesia dental

Tiempo que

Conceptualizaciéon

ha

vivido una persona

ANEXOS

Operacionalizacion

" o.ser vivo desde su

@miento.
o

que

/‘

hembras

su desarrollo
etapa de
crecimiento y

desarrollo

Cada una de las
dos piezas éseas 0
cartilaginosas que
forman la boca de
los vertebrados, y
en las cuales estan
encajados los
dientes.

iGn organica
gue a los
machos Qaé las

S ientes.
igodoncia:
R N

6Au@ua de 6 a mas

Femenino: Mujer.

Ausencia cor%a Hipodoncia:

Intervalos de 4 y 5.

Masculino: Hombre.

usencia de 1 a 6

ientes.
O;\nodon@

Ausencia

dientes.

S

Maxilar superior

maxilar inferior.

de

Tipo o [

variable

Cuantitativa

cualitativa

Cuantitativa

®Cuantitativo

A

%
Q?S‘

Escala de
medicion
3-6

7-10

11-15 anos

Masculino

Femenino

1-6
6+
Todos los

dientes

Cuadrante
superior
derecho e
izquierdo.
Cuadrante

inferior

O recho e
Qierdo.

4
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Organos Organo de Denticién temporal, Cuantitativo Organos
denialcs consistencia muy Permanente y mixta. dentales
dura y de color

blanco, implantados

en alveodlos

dentales del maxilar
"y mandibula.
Dientes @ero de dientes Suplementarios o Cualitativo Maxilar y
supernumerarios su@d?al normal complementarios: organo
(/ anatomia similar a dentario.
%, dientes cercanos

”~ Rudimentarios:

® tuberculados o]

conicos.
Huesos ms axilar superior y Cuantitativo Cuadrante
grandes y fu d .
Iar inferior. superior
la cara, en el ‘
encuentran O‘ derecho e
organos dentale izquierdo
se insertan s o q ’
musculos  de a O Cuadrante
q na *
masticacion. inferior
@ derecho e
izquierdo.
Organo dental organo de Denticion tempo%uantitativo Maxilar y
SOMSRIEAEE [y ermanente y mixta organo
dura y de color P y . )\ 9
blanco, implantados dentario.
en alveolos Q
dentales del maxilar 6
y la mandibula @
organo porque esta 0
formado por tejidos O
que se originan de
distintas capas O
embrionarias, .

siendo una de las
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estructuras mas
completas y
complejas de
nuestro organismo.
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INSTRUMENTO EN RECOLECCION DE DATOS

1- Datos generales:
Completa los datos y marca con una x donde corresponda.

Edad:
Sexo:
[1"yMasculino
T +sFemenino

2- Identificacion.de anomalias dentarias de numero
Marcar con una x la_localizacion de la anomalia de numero correspondiente.

.~ Agenesia Supernumerarios
HipodonCia, Oligodoncia Anodoncia Suplementarios Rudimentarios
1-6 : 6+ (Total) o] o

complementarios tuberculados

Maxilar Arcada
superior derecha !

Arcada |
izquierda g0
Maxilar Arcada
inferior = derecha

Arcada

] izquierda
Organo dental
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Odontograma

Marear con color rojo el érgano dentario ausente independiente del maxilar
encontrado y con color azul la localizacidon del 6rgano dental supernumerario en

caso de existir.

53 52 51

21 22 23 24 25 28

26 27
61 62 63

64 65

588EE

ENERO EDAD
| Ricardo Jesus Ahuja Lastra S afios
José Alcudia de la Cruz 3ahos
Burelo Ocampo Rosa Aurora 14 afos
Camejo Lorenzo Angélica 13 afos
Cano Garcla Ana Paula 9ahos

Cerino Gonzélez Fernanda S afios

Cordero Garcia Carlos Arman 15 aftos
De la Cruz Tosca Maria José 10 afos
Garcia Hernandez Alexis Edu 12 afios
Hernandez Bautista Manueli 13 aftos
Hernandez Hernandez Claud 15 afos

Lopez Gonzalez Osiris 14 afos
Mendez Correa Ximena 6afos
Mendez Sanchez Sugey 14 ahos
Mufioz Rodriguez Joshua Ric 12 afios
Narvaez Alvaro Kevin 4ahos

Olan Montiel Alesia Fernand 7 afios
Ordaz Morales Susana Yatzi 8 afios
Perez Gutlerrez Zury Valentina 11 afios
Rivera Acosta Diego 15afos
Ruiz Lépez Karla 12 afos
Sarracino Gémez Manuel Ak 7 afios

Serrano Garcia Naomi 8afos
Torres Zapata Emily Jireht 12 afios
Tosca Soso Hafid 8afos
Uribe Ponce Constanza Safos

Zurita Lépez Mercedes Guad 15 afios

TOTAL 27

M
M
F
F
F
F
M
F
M
F
F
F
F
F
M
M
F
F
F
M
F
M
F
F
M
F
F

- 4 B

2

83 82 81

388

7 72 73 74 75
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Colorimetro

Organos'dentalés ausentes

Organos dentales upernumerarios

ANOMAUA -
SEXO 0S
hipodoncia
hipodoncia/fusién
hipodoncia
rudimentario/mesiodens
hipodoncia
hipodoncia
hipodoncia
rudimentario/mesiodens
hipodoncia
complementario
complementario
hipodoncia
rudimentario/mesiodens
complementario
rudimentario/mesiodens
hipodoncia
hipodoncia
complementario
hipodoncia
complementario
hipodoncia
hipodoncia
hipodoncia
rudimentario/mesiodens
hipodoncia
hipodoncia
hipodoncia

MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR

ARCADA 12Q. TARCADA_&R. ARCADA 1ZQ. ARCADADER. ORGANO DENTAL ‘ICACION DE AGENESIA D
v 32
¢ ) ]
SN\ 4 8
L4 12
v & g - Entre centrales
A Y v 75,15,35,45
7 31
v [ v 15,42
v P entre centrales superiores
y 2 v 35y4s
¥ 4 y Cuadrante 30
v ¥ o cuadrante 1
v v YA A T 17,27,37,47
v N entre centrales superiores
v arcada inferior
v _-[entre centrales superiores
v ¢ nnae
v _gn37cda superior
v \J . a5
v “afcada nferior
v '-_ \ a1
v \ J 21
v v 14,2425 =
v entre cafitrales siperiores
v -y _ 45
4 + L ¥
v v 25,45
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