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RESUMEN: El objetivo de este estudio (corte transversal y descriptivo) es 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 Fronte
durante el afio 2009. Se examinaron 307 nifios entre 6 y 11 afios, que cumplian con los criterios de inclusion. La prexgeesia de
en la poblacién estudiada fue de 4.2% (13/307), resultando mas afectados los individuos de sexo femenino 5,9% (9/1%R).aDe acuer
orden de frecuencia, el diente mas afectado por agenesia fue el segundo premolar inferior, con un valor de 4,2% (1§{@07/elLe si
segundo premolar superior, cuyo valor fue de 3,3% (10/307), 1,3% (4/307) del incisivo lateral inferior y 0,33% (1/307&rdel prim
premolar superior. No se encontraron hallazgos radiograficos de agenesia en incisivo lateral superior y primer premostanferio
estudio nos permitié obtener indicadores significativos de la poblacion estudiada, como ademés sefialar la importandistidel diagn
precoz de esta anomalia, que conlleva a interceptar alteraciones de maloclusion.

PALABRAS CLAVE: Anomalias dentarias; Agenesias; Oligodoncia; Hipodoncia; Hiperdoncia; Prevalencia.

INTRODUCCION

Las anomalias dentarias se producen como consentan un factor negativo para el desarrollo de la oclusion,
cuencia de alteraciones que afectan el proceso normalpdeduciendo retardo de la erupcién normal de la denticion o
odontogénesis. Dependiendo de la etapa en las que ocugaipcion ectopica de dientes adyacentes, alteraciones en la
pueden verse comprometidas la denticion primaria, la péinea media, transposiciones, rotaciones, espaciamientos
manente o ambas (Gomez de Ferraris & Campos Mufi@normales, disminucién en la longitud de arco, apifiamientos,
2002). El patron de desarrollo de los dientes esta bien defita de desarrollo del hueso alveolar (casos de agenesias),
nido, por lo que es posible determinar de acuerdo a las aspatre otros. Entre las posibles causas que pueden originar
malias observadas qué periodo fue afectado (Pinkham, 20@ktas alteraciones, encontramos la herencia, trastornos
En cada una de las etapas de la odontogénesis interviegatiocrinos y del desarrollo (sindromes), patologias
diversos genes que acttan regulando el proceso. De aceg@témicas, y factores locales como infecciones localizadas,
do a la etapa y genes alterados, puede afectarse el nimeammatismos severos en la denticion primaria e infecciones
tamarnio, forma, estructura y color de algunos o de la totdbicalizadas (Méndezt al.,2006). Las ausencias congénitas
dad de los dientes. Las anomalias de nimero tales cogitipodoncia puede ocurrir tanto en denticién temporal como
dientes supernumerarios o hiperodoncia (formacion de n&n la permanente; esta anomalia se produce por alteraciones
yor niumero de dientes), y ausencias congénitas o hipodorgisante el proceso de formacion de la lamina dental, que
(disminucion en el nimero de dientes), constituyen uno demienza entre el quinto mes de vida intrauterina y el naci-
los factores locales asociados a la etiologia de maloclusionasento. Si ésta no se forma, resultaria en la ausencia de ambas
ya que pueden causar alteraciones en la alineacion dentdgaticiones, designandose en este caso como anodoncia to-
y crear problemas mas complejos de maloclusion. Repteat (Gomez de Ferraris & Campos Mufioz). Si se forma par-
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cialmente, determinara la presencia de denticiones incoausencia sea dos veces mas que el incisivo lateral mandibular,
pletas, y para describir este fenébmeno de ausencias dentaebstante se evidencia una fuerte asociacién entre ausen-
rias congénitas, los estudios han citado varias definicionga del diente primario y ausencia del sucesor permanente
como: hipodoncia, oligodoncia, y agenesia dental (Poldédunn et al., 2003). La mayoria de las personas con
et al.,2004). Excluyendo los casos de terceros molares, lipodoncia (80%), presentan ausencia de uno o dos dientes
publicaciones recientes coinciden en que la hipodoncia cdhidral & Reising, 2002), y los segundos premolares per-
siste en la ausencia de mas de uno y menos de seis diemasentes e incisivo lateral superior son los mas afectados
(Frazier-Bowerst al, 2002; Lammet al, 2003), y que la (Symonset al, 1993). Excluyendo los terceros molares, el
oligodoncia es la ausencia de seis 0 mas dientes. Los aw@len de frecuencia afecta a incisivos laterales superiores,
res prefieren el término de agenesia dental, como una sggundos premolares inferiores, segundos premolares supe-
presion mas segura del desorden del desarrollo involucradtres y, por Ultimo, los incisivos centrales inferiores. Otros
(Polderet al). autores describen que el segundo premolar inferior es el mas
frecuentemente perdido, con una frecuencia de 3,4%
La agenesia dental afecta preferentemente la derfymonset al; Glenn, 1964), seguido del incisivo lateral
cion permanente y en el sexo femenino, siendo la prevalenaxilar, con un rango de 2,2%. En las ausencias congéni-
cia de hiperodoncia menor que la de la hipodoncia, y la zotas, es mas frecuente encontrar que los dientes perdidos se
mas afectada la region anterosuperior (Lozada, 2003). Erllapongan unilateral que bilateralmente (Wetthl.,1974),
literatura, los reportes de prevalencia de agenesia dental baoepto para los segundos premolares, donde la ausencia
fluctbado entre 1,6 y 9,6% (Pinkham). Una revisién realiz&ilateral fue encontrada 1,5 veces mas frecuente.
da por Poldeet al en poblaciones de Norteamérica, Aus-
tralia y Europa, observé que la prevalencia de agenesias en  El objetivo de este estudio es determinar la preva-
la denticion permanente difiere por continente y género, sidancia de la agenesia dental en nifios con denticion mixta
do mas alta en Europa y Australia, con valores que oscilgne asisten a las Clinicas Odontolégicas Docente Asistencial
de 4,6 y 5,5% en hombres y de 6,3y 7,6% en mujeres rds-La Universidad de La Frontera, durante el afio 2009.
pectivamente, en comparacion con 3,2 en varones y 4,6%
en mujeres obtenido en Norteamérica. Otros reportes sobre
prevalencia de agenesia indican que en nifios britanicoSMATERIAL Y METODO
del orden de 0,1-0,9% en denticion primaria y en denticion
permanente es de 3,5 a 6,5% (Brook, 1974), en noruegos
del 5% (Nordgardeat al, 2002) y en Arabia Saudita 2,6% Este estudio de corte transversal y descriptivo, fue
(Salama & Abdel-Megid, 1994), mientras que en japonesesalizado en los nifios entre 6 y 11 afios de edad que asistie-
se observé una prevalencia de 8,5% (Estdid, 2006). Re- ron a las Clinicas Odontolégicas Docente Asistencial,
portes acerca de prevalencia de oligodoncias sefialan(@0O.D.A), de La Universidad de La Frontera, atendidos por
0,084% en dos condados noruegos (Nordgagtlah) y un  alumnos cursantes de la Asignatura de Clinica Odontoldgica
1,04% en Budapest (Gabesal, 2006). En estudios reali- Integral Pediatrica | y Il , durante el afio 2009. La Universi-
zados en Venezuela se han reportado prevalenciasdae de La Frontera, ubicada en Temuco, se encuentra aproxi-
agenesias excluyendo los terceros molares entre 11j8&damente a 675 Km al sur de la capital (Santiago) de Chi-
(Méndezet al) y 7,9% (Loaiza & Cardenas, 2004). En est&e. Se realizd una revisién manual de las Historias Clinicas
ultimo estudio se observa mayor frecuencia en el sexo f#e los pacientes, estableciéndose como criterios de inclu-
menino con un 4,9%. sion: nifilos de 6 a 11 afios con denticién mixta y con radio-
grafias panoramicas. El diagnéstico de la radiografia pano-
La agenesia compromete a varios dientes de la deamica, a través del examen visual con un negatoscopio, fue
ticibn humana, pero los estudios indican que son los ter@gecutado por un profesional, quien recibié entrenamiento
ros molares los que presentan mayor prevalencia (Fullem®r el radiélogo encargado de la Unidad de Radiologia. En
Denchy, 1984; Woelfel & Scheid, 1998; Lozada; Sarmienteste estudio agenesia dental fue definido como hipodoncia
& Herrera, 2004). Los rangos de agenesia de otros dienfEgy. 1), es decir, ausencia entre dos y cinco dientes, y
permanentes, excluyendo los terceros molares varia destigodoncia cuando la ausencia corresponde a seis 0 mas
1,6 a 9,6%, dependiendo de la poblacién estudiada. La ddientes (en ambos casos excluyendo a los terceros molares).
ticién primaria también puede verse afectada, sin embargoa vez realizado el analisis radiografico, y considerando
la ausencia congénita es muy rara (Daugaard-Jensén que la formacion de los gérmenes de los terceros molares es
1997) y los reportes nos indican una prevalencia muy baja,partir de los 10 afos, en el caso de no estar presente a esta
desde 0,5 a 0,9% (Vastardis, 2000) y entre 0,1 a 0,9dad, fueron diagnosticados como ausencias congénitas. En
(Pinkham). El incisivo lateral maxilar es probable que seste estudio fueron excluidos los antecedentes de ausencia

1088



PINEDA, P.; FUENTES, R. & SANHUEZA, A. Prevalencia de agenesia dental en nifios con denticion mixta de las clinicas odontolégicas docente asistencial de ladénivaeFsiolaiira.
Int. J. Morphol., 29(4)1087-1092, 2011.

de dientes temporales y de terceros molares. Del total

deabla I. Descripcion del grupo estudio de 307 nifios

1026 pacientes atendidos en el C.O.D.A en la Unidad de Caracteristica Frecuencia %
Odontopediatria, fueron seleccionados los que cumplian los Sexo Masculino 154 50,2
criterios de inclusion anteriormente mencionados, y final- Femenino 153 498
mente el grupo estudio quedd constituido por 307 nifios. Edad 6-7 aitos 69 230
8-9 afios 114 37,0
RESULTADOS 10-11 afios 124 40,0
Residencia Urbana 291 95,0
Rura 16 50
El'grupo estudio esta constituido por 307 nifios (Ta- N prev. sdud  AyB 188 61,0
bla 1), distribuidt_)Ns en 50,2% (1?4/307) de sexo masculino, CyD 100 330
23% (69/307) nifios de 6 y 7 afios, 37% (114/307) de 8 a 9 '
Otros 19 6,0

afios y 40% (124/307) de 10 a 11 afios. Un 95% (291/307)

pertenece a zona urbana, un 61% (188/307) corresponde al

nivel Ay B del Fondo Nacional de Salud (FONASA), 33% ) ) ) ]
(100/307) al nivel Cy Dy un 6% (19/ 307) a otros (IsapresTabla Il. Prevalencia de agenesia por grupo etario. Tést chi

y/o Particulares).

La prevalencia de agenesia (hipodoncia) fue de 4,2% 6-7 afios

(13/307). En el analisis de agenesia segun sexo, las ni

presentaron mayor prevalencia que los nifios, cuyo valor fue 10-11 afios
de 5,9% (9/153) y de 2,6% (4/154) respectivamente. Sir

Grupo etario Agenesa valor p
n %
2 29

fas 8.9 aros 5 44 0,8099
6 438

embargo, no de detectaron diferencias significativas en este
caso (p=0,1530).

Fig. 1. Radiografia panoramica de un paciente sexo femenino
ocho afios de edad con agenesia de los segundos premolares
riores.

La agenesia segun grupo etario (Tabla 1) mostré
mayor prevalencia en los nifios de 8-9 y 10-11 afios compa-
rado con el grupo de nifios de 6-7 afios, no encontrandose
diferencias estadisticas significativas (p=0,8099). Con res-
pecto a la agenesia segun pieza dentaria (Tabla IIl), se ob-
servé 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
radiograficos de agenesia en incisivos laterales superiores y
primeros premolares inferiores.

La agenesia por diente segun sexo (Tabla lll), en las
nifias se observé mayor prevalencia de agenesia del segun-
dr premolar inferior, del segundo premolar superior y del
inedsivo lateral inferior que en los nifios, alin cuando no se
detecto diferencias significativas.

Tabla Ill. Prevalencia de agenesia por diente segin sexo. Test chi
Diente Femenino M asculino Total valor p
n % n % n %
2do Premolar Inferior 9 5,9 4 2,6 13 4.2 0,1530
2do Premolar Supeior 7 4,6 3 2 10 33 0,1948
Incisivo Lateral Inferior 3 2 1 0,7 4 13 0,3110
ler Premolar Superior 1 0,7 0 0 1 0,3 0,3149
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DISCUSION En la investigacion realizada, el segundo premolar
mandibular es la pieza dentaria que presentdé mayor ausen-
cia, lo cual coincide con los reportes de: Backman & Wahlin,

En la poblacién estudiada, sélo se encontraron hiderdgarderet al, Polderet al, Nunnet al, sin embargo,
llazgos de hipodoncia, coincidiendo con Poleleal, que no hay una total coincidencia con los resultados obtenidos
sefialan que los casos de oligodoncia (excluyendo los terper Mendezt al, Gorenet al (2005), Poldeet al. y Endo

ros molares) son muy raros (0,14%), y con los reportes enal, que reportan que después del segundo premolar infe-

dos condados de Noruega (Nordgareleal,) y en Budapest rior, serian los incisivos los que presentan mas ausencia. En

(Gabriset al), que indican, respectivamente, prevalenciasste estudio, después del segundo premolar mandibular, el

de 0,084% y de 1,04%. También, los estudios de Schatkente mas afectado corresponde al segundo premolar supe-

Van der Weidet al.(1992) y Stocktoet al (2000), indican rior, lo que concuerda con lo publicado en el meta-analisis

que alrededor de 1% (0,08-1,1%) de la poblacion sufde Mattheeuwst al. Los reportes de Gabesal y Szepesi

oligodoncia. et al. (2006) difieren con nuestros resultados, por cuanto
indican como mas frecuente la ausencia de incisivos segui-
La prevalencia de agenesia (hipodoncia) encontrada por los premolares. En general, los estudios presentan
fue 4,2%, resultado que estaria conforme a los antecedentiésrencias en la secuencias del diente afectado por la age-
descritos por Pinkham, que muestra una prevalencia entesia, argumentando que el tamafo muestral o la incomple-

1,6 y 9,6%, por Poldesat al, que reporta una gran variabili- ta examinacion podrian explicar estos hallazgos.

dad, desde 0,3% a 36,5%, y con el meta-analisis de

Mattheeuwset al. (2004) que compara muestras de tama- Del analisis de los resultados obtenidos y detallados

flos similares, sefiala una prevalencia desde 0,027% a 10,&flos anexos, podemos mencionar las siguientes conclu-

Otros reportes, nos indican en poblacién caucasica una gienes: (i) La prevalencia de agenesia (hipodoncia) en la

valencia de hipodoncia de 4,5% a 7,4 % (Backman & Wahlippblacién estudiada es de 4,2%; (ii) La prevalencia de age-

2001), en nifios britanicos es de 3,5 a 6,5% (Brook, 1974#gsia (hipodoncia ) es mayor en el sexo femenino 5,9% vs

en noruegos del 5% (Nordgardetral,) y en Arabia Saudita 2,6%, que en el sexo masculino; (iii) La prevalencia de age-

2,6% (Salama & Abdel-Megid). Es importante de menciaizesia (hipodoncia) fue mayor en los grupos de nifios de 8-9

nar, que los reportes por lo general no son comparables, y@0-11 afios de edad, con valores de 4,4% y 4,8%, respec-

bido a las diferencias metodolégicas en la seleccién y tante@amente; (iv) El diente mas afectado por agenesia fue el
flo muestral. Por otra parte, los clinicos sefialan que la agegundo premolar inferior, con un valor de 4,2% y (v) No se

nesia ha aumentado durante las recientes décadas; sin @msontraron agenesias de incisivos laterales superiores y

bargo, no hay evidencia, si esta tendencia es 0 no verdadaimeros premolares inferiores.

en la denticion del homo sapiens, o pura observacion hipo-

tética, debido a los screening mas avanzados y diagnosti- Tenemos la conviccion de que los resultados obteni-

cos de anomalias dentales (Mattheeats.). dos a través de esta investigacién contribuyen a los repor-
tes publicados. Evidencian la importancia del diagnéstico

En nuestro estudio, el sexo femenino, mostré6 marecoz a través de las radiografias panoramicas y el rol
yor prevalencia de agenesia lo cual es coincidente con fastagénico del odontélogo general, en la identificacion de
investigaciones de Brook (1975), Iglesktsal. (2007), esta anomalia. La deteccién a edad temprana, permite ma-

Méndezet al, Lozada y Poldest al., donde se reporta que nejar oportunamente estas alteraciones que pueden actuar

las mujeres tienen 1,37 mas veces de ser susceptibleza®o factor etiolégico de maloclusion. También, es impor-

agenesia dental que los hombres, lo que sugiere un pati@mie resaltar que este estudio inicial, es la base para realizar
hereditario ligado al sexo. En el estudio de Loaiza & Céiuturas investigaciones en relacion a este tépico, porque al
denas, también describe mayor frecuencia en el sexo ferser realizado en una institucién educacional, y como los
nino (4,9%). pacientes son controlados periédicamente, permite realizar
estudios de seguimiento.
Es importante considerar, que en nuestro estudio, el

analisis de agenesia segun pieza dentaria, fue realizaddAGRADECIMIENTOS

cluyendo todos los casos en que se presentaba ausencia de

un solo diente, y que ademas un paciente con hipodoncia  Un especial reconocimiento para la Dra. lvén Garay,

puede presentar mas de un tipo de diente ausente. Por exi@®logo encargado de la Unidad de Radiologia, por su la-

motivo, no coincide el valor de prevalencia de agenesia (daer desinteresada en la entrega de conocimientos, como asi
sencia entre dos y cinco dientes) con el nimero total anbién al personal auxiliar que gentilmente facilitaron la
dientes ausentes. realizacion de este estudio.
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PINEDA, P.; FUENTES, R. & SANHUEZA, A. Prevalence of dental agenesis in children with mixed dentition of teaching assistant
dental clinics at the Universidad de La Frontéma.J. Morphol., 29(4)1087-1092, 2011.

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 &aZo@@itgve
examined 307 children between 6 and 11 years, who met the inclusion criteria. The prevalence of agenesis in the studietvpspulat
4.2% (13/307), with female individuals being the most affected, 5.9% (9/153). According to the order of frequency, thecteddbwaff
tooth agenesis was the second premolar, with a value of 4.2% (13/307). Followed by the second premolar, the value wa83,3% (10/
1.3% (4/307) of the lateral incisor and 0.33% (1/307) of the first premolar. There were no radiographic findings of ageesis of
lateral incisor and first premolar. This study allowed us to obtain significant indicators of the population studied, raote #teo
importance of early diagnosis of this anomaly, which leads to intercept alterations in the occlusion.

KEY WORDS: Dental anomalies; Agenesis; Oligodontia; Hypodontia; Hyperdontia; Prevalence.
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