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INTRODUCCIÓN

Las anomalías dentarias se producen como conse-
cuencia de alteraciones que afectan el proceso normal de
odontogénesis. Dependiendo de la etapa en las que ocurran
pueden verse comprometidas la dentición primaria, la per-
manente o ambas (Gómez de Ferraris & Campos Muñoz,
2002). El patrón de desarrollo de los dientes está bien defi-
nido, por lo que es posible determinar de acuerdo a las ano-
malías observadas qué periodo fue afectado (Pinkham, 2001).
En cada una de las etapas de la odontogénesis intervienen
diversos genes que actúan regulando el proceso. De acuer-
do a la etapa y genes alterados, puede afectarse el número,
tamaño, forma, estructura y color de algunos o de la totali-
dad de los dientes. Las anomalías de número tales como
dientes supernumerarios o hiperodoncia (formación de ma-
yor número de dientes), y ausencias congénitas o hipodoncia
(disminución en el número de dientes), constituyen uno de
los factores locales asociados a la etiología de maloclusiones,
ya que pueden causar alteraciones en la alineación dentaria
y crear problemas más complejos de maloclusión. Repre-

sentan un factor negativo para el desarrollo de la oclusión,
produciendo retardo de la erupción normal de la dentición o
erupción ectópica de dientes adyacentes, alteraciones en la
línea media, transposiciones, rotaciones, espaciamientos
anormales, disminución en la longitud de arco, apiñamientos,
falta de desarrollo del hueso alveolar (casos de agenesias),
entre otros.  Entre las posibles causas que pueden originar
estas alteraciones, encontramos la herencia, trastornos
endocrinos y del desarrollo (síndromes), patologías
sistémicas, y factores locales como infecciones localizadas,
traumatismos severos en la dentición primaria e infecciones
localizadas (Méndez et al., 2006). Las ausencias congénitas
o hipodoncia puede ocurrir tanto en dentición temporal como
en la permanente; esta anomalía se produce por alteraciones
durante el proceso de formación de la lámina dental, que
comienza entre el quinto mes de vida intrauterina y el naci-
miento. Si ésta no se forma, resultaría en la ausencia de ambas
denticiones, designándose en este caso como anodoncia to-
tal (Gómez de Ferraris & Campos Muñoz). Si se forma par-
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cialmente, determinará la presencia de denticiones incom-
pletas, y para describir este fenómeno de ausencias denta-
rias congénitas, los estudios han citado varias definiciones
como: hipodoncia, oligodoncia, y agenesia dental (Polder
et al., 2004). Excluyendo los casos de terceros molares, las
publicaciones recientes coinciden en que la hipodoncia con-
siste en la ausencia de más de uno y menos de seis dientes
(Frazier-Bowers et al., 2002; Lammi et al., 2003), y que la
oligodoncia es la ausencia de seis  o más  dientes. Los auto-
res prefieren el término de agenesia dental, como  una ex-
presión más segura del desorden del desarrollo involucrado
(Polder et al.).

La agenesia dental afecta preferentemente la denti-
ción permanente y en el sexo femenino, siendo la prevalen-
cia de hiperodoncia menor que la de la hipodoncia, y la zona
más afectada la región anterosuperior (Lozada, 2003). En la
literatura, los reportes de prevalencia de agenesia dental han
fluctúado entre 1,6 y 9,6% (Pinkham). Una revisión realiza-
da por Polder et al. en poblaciones de Norteamérica, Aus-
tralia y Europa, observó que la prevalencia de agenesias en
la dentición permanente difiere por continente y género, sien-
do más 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 res-
pectivamente, en comparación con 3,2 en varones y 4,6%
en mujeres obtenido en Norteamérica. Otros reportes sobre
prevalencia de agenesia indican que en niños británicos es
del orden de 0,1-0,9% en dentición primaria y en dentición
permanente es de 3,5 a 6,5%  (Brook, 1974), en noruegos
del 5% (Nordgarden et al., 2002) y en Arabia Saudita 2,6%
(Salama & Abdel-Megid, 1994), mientras que en japoneses
se observó una prevalencia de 8,5% (Endo et al., 2006). Re-
portes acerca de prevalencia de oligodoncias señalan un
0,084% en dos condados noruegos (Nordgarden et al.) y un
1,04% en Budapest (Gábris et al., 2006). En estudios reali-
zados en Venezuela se han reportado prevalencias de
agenesias excluyendo los terceros molares entre 11,36
(Méndez et al.) y 7,9% (Loaiza & Cárdenas, 2004). En este
último estudio se observa mayor frecuencia en el sexo fe-
menino con un 4,9%.

La agenesia compromete a varios dientes de la den-
tición humana, pero los estudios indican que son los terce-
ros molares los que presentan mayor prevalencia (Fuller &
Denchy, 1984; Woelfel & Scheid, 1998; Lozada; Sarmiento
& Herrera, 2004). Los rangos de agenesia de otros dientes
permanentes, excluyendo los terceros molares varia desde
1,6 a 9,6%, dependiendo de la población estudiada. La den-
tición primaria también puede verse afectada, sin embargo
la ausencia congénita es muy rara (Daugaard-Jensen et al.,
1997) y los reportes nos indican una prevalencia muy baja,
desde 0,5 a 0,9% (Vastardis, 2000) y  entre 0,1 a 0,9%
(Pinkham). El incisivo lateral maxilar es probable que su

ausencia sea dos veces más que el incisivo lateral mandibular,
no obstante se evidencia una fuerte asociación entre ausen-
cia del diente primario y ausencia  del sucesor permanente
(Nunn et al., 2003). La mayoría de las personas con
hipodoncia (80%), presentan ausencia de uno o dos dientes
(Lidral & Reising, 2002), y los segundos premolares per-
manentes e incisivo lateral superior son los más afectados
(Symons et al., 1993). Excluyendo los terceros molares, el
orden de frecuencia afecta a incisivos laterales superiores,
segundos premolares inferiores, segundos premolares supe-
riores y, por último, los incisivos centrales inferiores. Otros
autores describen que el segundo premolar inferior es el más
frecuentemente perdido, con una frecuencia de 3,4%
(Symons et al.; Glenn, 1964), seguido del incisivo lateral
maxilar, con un rango de 2,2%. En las ausencias congéni-
tas, es más frecuente encontrar que los dientes perdidos se
dispongan unilateral que bilateralmente (Wisth et al., 1974),
excepto para los segundos premolares, donde la ausencia
bilateral fue encontrada 1,5 veces más  frecuente.

El objetivo de este estudio es determinar la preva-
lencia de la agenesia dental en niños con dentición mixta
que asisten a las Clínicas Odontológicas Docente Asistencial
de La Universidad de La Frontera, durante el año 2009.

MATERIAL Y MÉTODO

Este estudio de corte transversal y descriptivo, fue
realizado en los niños entre 6 y 11 años de edad que asistie-
ron a las Clínicas Odontológicas Docente Asistencial,
(C.O.D.A), de La Universidad de La Frontera, atendidos por
alumnos cursantes de la Asignatura de Clínica Odontológica
Integral Pediátrica I y II , durante el año 2009. La Universi-
dad de La Frontera, ubicada en Temuco, se encuentra  aproxi-
madamente a 675 Km al sur de la capital (Santiago) de Chi-
le. Se realizó una revisión manual de las Historias Clínicas
de los pacientes, estableciéndose como criterios de inclu-
sión: niños de 6 a 11 años con dentición mixta y con radio-
grafías panorámicas. El diagnóstico de la radiografía pano-
rámica, a través del examen visual con un negatoscopio, fue
ejecutado por un profesional, quien recibió entrenamiento
por el radiólogo encargado de la Unidad de Radiología. En
este estudio agenesia dental fue definido como hipodoncia
(Fig. 1), es decir, ausencia  entre dos y cinco dientes, y
oligodoncia cuando la ausencia corresponde a  seis o más
dientes (en ambos casos excluyendo a los terceros molares).
Una vez realizado el análisis radiográfico, y considerando
que la formación de los gérmenes de los terceros molares es
a partir de los 10 años, en el caso de no estar presente a esta
edad, fueron diagnosticados como ausencias congénitas. En
este estudio fueron excluidos los antecedentes de ausencia
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de dientes temporales y de terceros molares. Del total de
1026 pacientes atendidos en el C.O.D.A en la Unidad de
Odontopediatría, fueron seleccionados los que cumplían los
criterios de inclusión anteriormente mencionados, y final-
mente el grupo estudio quedó constituido por 307 niños.

RESULTADOS

El grupo estudio está  constituido por 307 niños (Ta-
bla I), distribuidos en 50,2% (154/307) de sexo masculino,
23% (69/307) niños de 6 y 7 años, 37% (114/307) de 8 a 9
años y 40% (124/307) de 10 a 11 años. Un 95% (291/307)
pertenece a zona urbana, un 61% (188/307) corresponde al
nivel A y B del Fondo Nacional de Salud (FONASA), 33%
(100/307)  al nivel C y D y un  6% (19/ 307) a otros (Isapres
y/o Particulares).

La prevalencia de agenesia (hipodoncia) fue de 4,2%
(13/307). En el análisis de agenesia según sexo, las niñas
presentaron mayor prevalencia que los niños, cuyo valor fue
de 5,9% (9/153) y de 2,6% (4/154) respectivamente. Sin
embargo, no de detectaron diferencias significativas en este
caso (p=0,1530). La agenesia según grupo etario (Tabla II) mostró

mayor prevalencia en los niños de 8-9 y 10-11 años compa-
rado con el grupo de niños de 6-7 años, no encontrándose
diferencias estadísticas significativas (p=0,8099). Con res-
pecto a la agenesia según pieza dentaria (Tabla III), se ob-
servó mayor prevalencia, 4,2% (13/307) de los segundos
premolares inferiores, seguido de los segundos premolares
superiores, con un valor de 3,3% (10/307), 1,3% (4/307) de
los incisivos laterales inferiores y 0,33% (1/307) de los pri-
meros premolares superiores. No se encontraron hallazgos
radiográficos de agenesia en incisivos laterales superiores y
primeros premolares inferiores.

La agenesia  por diente según sexo (Tabla III), en las
niñas se observó mayor prevalencia de agenesia del segun-
do premolar inferior, del segundo premolar superior y del
incisivo lateral inferior que en los niños, aún cuando no se
detectó diferencias significativas.

Característica Frecuencia %

Masculino 154 50,2Sexo

Femenino 153 49,8

6-7 años 69 23,0

8-9 años 114 37,0

Edad

10-11 años 124 40,0

Urbana 291 95,0Residencia

Rural 16 5,0

A y B 188 61,0

C y D 100 33,0

N. Prev. Salud

Otros 19 6,0

AgenesiaGrupo etario

n %

valor p

 6-7 años 2 2,9

8-9 años 5 4,4 0,8099

10-11 años 6 4,8

Femenino Masculino TotalDiente

n % n % n %

valor p

2do Premolar Inferior 9 5,9 4 2,6 13 4,2 0,1530

2do Premolar Superior 7 4,6 3 2 10 3,3 0,1948

Incisivo Lateral Inferior 3 2 1 0,7 4 1,3 0,3110

1er Premolar Superior 1 0,7 0 0 1 0,3 0,3149

Fig. 1. Radiografía panorámica de un paciente sexo femenino de
ocho años de edad con agenesia de los segundos premolares infe-
riores.

Tabla I. Descripción del grupo estudio de 307 niños

Tabla II. Prevalencia  de agenesia por grupo etario. Test chi2

Tabla III. Prevalencia de agenesia por diente según sexo. Test chi2
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DISCUSIÓN

En la población estudiada, sólo se encontraron ha-
llazgos de hipodoncia, coincidiendo con Polder et al., que
señalan que los casos de oligodoncia (excluyendo los terce-
ros molares) son muy raros (0,14%), y con los reportes en
dos condados de Noruega (Nordgarden et al.,) y en Budapest
(Gábris et al.), que indican, respectivamente, prevalencias
de 0,084% y de 1,04%. También,  los  estudios de Schalk-
Van der Weide et al. (1992) y Stockton et al. (2000), indican
que alrededor de 1% (0,08-1,1%)  de la población sufre
oligodoncia.

La prevalencia de agenesia (hipodoncia) encontrada
fue 4,2%, resultado que estaría conforme a los antecedentes
descritos por Pinkham, que muestra una prevalencia  entre
1,6 y 9,6%, por Polder et al., que reporta una gran variabili-
dad, desde 0,3% a 36,5%, y con el meta-análisis de
Mattheeuws et al. (2004) que compara muestras de tama-
ños  similares, señala una prevalencia desde 0,027% a 10,1%.
Otros reportes, nos indican en población caucásica  una pre-
valencia de hipodoncia de 4,5% a 7,4 % (Bäckman & Wahlin,
2001), en niños británicos es de 3,5 a 6,5% (Brook, 1974),
en noruegos del 5% (Nordgarden et al.,) y en Arabia Saudita
2,6% (Salama & Abdel-Megid). Es importante de mencio-
nar, que los reportes por lo general no son comparables, de-
bido a las diferencias metodológicas en la selección y tama-
ño muestral. Por otra parte, los clínicos señalan que la age-
nesia ha aumentado durante las recientes décadas; sin em-
bargo, no hay evidencia, si esta tendencia es o no verdadera
en la dentición del homo sapiens, o pura observación hipo-
tética, debido a los screening más avanzados y  diagnósti-
cos de anomalías dentales (Mattheeuws et al.).

En nuestro estudio, el  sexo femenino, mostró ma-
yor prevalencia de agenesia lo cual es coincidente con las
investigaciones de Brook (1975), Iglesias et al. (2007),
Méndez et al., Lozada y Polder et al. , donde se reporta que
las mujeres tienen 1,37 más veces de ser susceptibles de
agenesia dental que los hombres, lo que sugiere un patrón
hereditario ligado al sexo. En el estudio de Loaiza & Cár-
denas, también describe mayor frecuencia en el sexo feme-
nino (4,9%).

Es importante considerar, que en nuestro estudio, el
análisis de agenesia según pieza dentaria,  fue realizado in-
cluyendo todos los casos en que se presentaba  ausencia de
un solo diente, y que además un paciente con hipodoncia
puede presentar más de un  tipo de diente ausente. Por este
motivo, no coincide el valor de prevalencia de agenesia (au-
sencia entre  dos y cinco dientes) con el número total de
dientes ausentes.

En la investigación realizada, el segundo premolar
mandibular es la pieza dentaria que  presentó  mayor ausen-
cia, lo cual coincide con los reportes de: Bäckman & Wahlin,
Nordgarden et al., Polder et al., Nunn et al., sin embargo,
no hay una total coincidencia con los resultados obtenidos
por Mendez et al., Goren et al. (2005), Polder et al. y Endo
et al., que reportan que después del segundo premolar infe-
rior, serían los incisivos los que presentan más ausencia. En
este estudio, después del segundo premolar mandibular,  el
diente más afectado corresponde al segundo premolar supe-
rior, lo que concuerda con lo publicado en el meta-análisis
de Mattheeuws et al.. Los reportes de Gábris et al. y Szepesi
et al. (2006) difieren con nuestros resultados, por cuanto
indican como más frecuente la ausencia de incisivos segui-
da por los premolares. En general, los estudios presentan
diferencias en la secuencias del diente afectado por la age-
nesia, argumentando que el tamaño muestral o la incomple-
ta examinación podrían explicar estos hallazgos.

Del análisis de los resultados obtenidos y detallados
en los anexos, podemos mencionar las siguientes conclu-
siones: (i) La prevalencia de agenesia (hipodoncia) en la
población estudiada es de 4,2%; (ii) La prevalencia de age-
nesia (hipodoncia ) es mayor en el sexo femenino 5,9% vs
2,6%, que en el sexo masculino; (iii) La prevalencia de age-
nesia (hipodoncia) fue mayor en los grupos de niños de 8-9
y 10-11 años de edad, con valores de 4,4% y 4,8%, respec-
tivamente; (iv) El diente más afectado por agenesia fue el
segundo premolar inferior, con un valor de 4,2% y (v) No se
encontraron agenesias de incisivos laterales superiores y
primeros premolares inferiores.

Tenemos la convicción de que los resultados obteni-
dos a través de esta investigación  contribuyen a los repor-
tes publicados. Evidencian la importancia del diagnóstico
precoz a través de las radiografías panorámicas y el rol
protagónico del odontólogo general, en la identificación de
esta anomalía. La detección a edad temprana, permite ma-
nejar oportunamente estas alteraciones que pueden actuar
como factor etiológico de maloclusión. También, es impor-
tante resaltar que este estudio inicial, es la base para realizar
futuras investigaciones en relación a este tópico, porque al
ser realizado en una institución educacional, y como los
pacientes son controlados periódicamente, permite realizar
estudios de seguimiento.
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SUMMARY: The purpose of this study (cross sectional and descriptive) was to determine the prevalence of dental agenesis
(hypodontia) in children with mixed dentition attending  the teaching assistant dental clinics at the Universidad de La Frontera, 2009. We
examined 307 children between 6 and 11 years, who met the inclusion criteria. The prevalence of agenesis in the studied population was
4.2% (13/307), with female individuals being the most affected, 5.9% (9/153). According to the order of frequency, the most affected by
tooth agenesis was the second premolar, with a value of 4.2% (13/307). Followed by the second premolar, the value was 3.3% (10/307),
1.3% (4/307) of the lateral incisor and 0.33% (1/307) of the first premolar. There were no radiographic findings of agenesis of upper
lateral incisor and first premolar. This study allowed us to obtain significant indicators of the population studied, and also note the
importance of early diagnosis of this anomaly, which leads to intercept alterations in the occlusion.
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