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PREVALENCIA Y DISTRIBUCION DE LA AGENESIA DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL AREA
METROPOLITANA DE CARACAS-VENEZUELA

RESUMEN
INTRODUCCION
La agenesia dental es la anomalia del desarrollo mas frecuente en el ser humano, estando frecuentemente asociada a maloclusion

alteraciones estéticas y funcionales.

OBJETIVO
Determinar la prevalencia y distribucion de la agenesia dental en dos grupos de nifios del Area Metropolitana de Caracas-VenezL

MATERIALES Y METODOS
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Fueron evaluadas 1.188 radiografias panoramicas previamente realizadas de pacientes con edades comprendidas entre 5 y 18 afic
tanto en un servicio universitario como en una clinica privada. Fueron excluidos pacientes con Hendidura Labio Palatina (HLP),
condiciones sistémicas o sindromes. Se registr6 la agenesia de dientes permanentes, exceptuando terceros molares. Fueron calcul
estadisticos descriptivos , porcentajes, , diferencias entre promedios (t de Student, con significacion estadistica p=0,05) y
correlaciones entre variables (rho de Pearson, con significacion estadistica p=0,01).

RESULTADOS

La prevalencia de agenesia fue de 5,6%, registrandose 66 pacientes afectados, con mayor proporcién para el género femenino (re
1,44). La media de dientes ausentes fue de 1,64, observandose un total de 108 dientes con agenesia. Los promedios por género y
grupo de estudio no mostraron diferencias estadisticamente significativa entre. Los segundos premolares inferiores fueron los mé
afectados (35,19%), seguidos de los incisivos laterales superiores (30,55%). EI 90,9% de los casos presentd agenesia de uno o dc
dientes. Hubo diferencias entre géneros en la distribucién de agenesia y se hall6 correlacién inversa entre la presencia de agenesi
el maxilar superior y el inferior.

CONCLUSION
La prevalencia y distribucion de agenesia dental en esta investigacion esta en concordancia con la reportado en estudios
internacionales. Los patrones de agenesia variaron entre géneros, siendo el femenino el mas afectado.

PALABRAS CLAVE:Agenesia dental, poblacién pediatrica, prevalencia

PREVALENCE AND DISTRIBUTION OF DENTAL AGENESIS IN PEDIATRIC PATIENTS METROPOLITAN ARE
OF CARACAS, VENEZUELA

ABSTRACT

INTRODUCTION
Dental agenesis is the most common developmental anomaly in humans, frequently associated with malocclusion with esthetic a
functional consequences.

PURPOSE
The purpose of this study is to determine the prevalence and distribution of dental agenesis in two groups of children from the
Caracas Metropolitan Area-Venezuela.

MATERIALS AND METHODS

1,188 panoramic radiographs from patients ages 5 to 18 years old were studied for agenesis of permanent teeth excluding third
molars. Radiographs were previously taken in both a University Clinical Service and a private practice. Patients with cleft lip anc
palate, systemic disease or syndromes were excluded. Descriptive analysis of data was performed, as well as differences betweer
means (Student t test p=0.05) and correlations (Pearson p=0.01).

RESULTS

Dental agenesis affected 66 patients, for a prevalence of 5.6%. Females were most affected (1.44 to 1) with an overall mean of 1.
The difference of means between genders and populations were not statistically significant. A total of 108 teeth were missing, be
the most affected the second mandibular premolars (35.19%), followed by the lateral maxillary incisors. 90,9% of patients preset
agenesis of one or two teeth. Differences were observed in the distribution of dental agenesis between genders and inverse correl
was obtained for dental agenesis between the maxilla and mandible.

CONCLUSION
The results of prevalence and distribution of dental agenesis in this study agree with previous international studies. Patterns were
variable between genders; females were more affected than males.

KEY WORDS: Dental agenesis, children, prevalence

INTRODUCCION

La agenesia dental es la ausencia congénita de dientes y constituye la anomalia del desarrollo mas
frecuente del ser humano.'? Segun el Indice de Clasificacién de Enfermedades con fines epidemioldgice



la Organizacién Mundial de la Salud 3. adoptada por diversos investigadores3-6, se reconoce la agenes
dental como la falta de desarrollo de un germen dental, que puede clasificarse en:

e Hipodoncia: ausencia de 1 a 5 dientes
e Oligodoncia: ausencia de 6 o0 mas dientes (excluyendo terceros molares)

e Anodoncia: ausencia de la totalidad de una formula dentaria (todos los dientes primarios o todo
dientes permanentes: anodoncia parcial) o de ambas formulas dentarias (anodonciatotal: auser
de todos los dientes)

El término ausencia congénita ha sido frecuentemente utilizado, sin embargo, presenta el inconvenient
gue los dientes completan su formacion después del nacimiento, y la presencia o ausencia de muchos
gérmenes no puede determinarse hasta la infancia, por lo que se hace inapropiado su uso. El término
agenesia dental se refiere directamente al defecto de desarrollo, sin distinguir arbitrariamente entre el
numero de dientes faltantes **.

La agenesia dental, generalmente, tiene origen genético. La hipodoncia no-sindromica o hipodoncia
familiar, es el tipo mas frecuente y su patrén de herencia puede variar de autosdomico dominante,
autosémico recesivo y ligado al sexo, con variacién considerable tanto en penetrancia como en
expresibilidad 6, 7. Sin embargo, el desarrollo dental puede ser trastornado por factores externos 2 a |
que el proceso de odontogénesis es sensible, como infeccion, trauma, terapia de radiacidén, quimioteraj
terapia con células madre; afectdndose diferentes gérmenes dependiendo de la edad en la cual se reali
También se ha asociado la agenesia dental con exposicién a contaminantes como la dioxina **2,

La prevalencia reportada de Hipodoncia en denticién permanente, excluyendo terceros molares, varia ¢
0,27% y13,3% & 7931 | os resultados mas relevantes hallados en la literatura cientifica mundial se
resumen en laTabla I.El género femenino es el mas afectado, en una proporcién de 1,4:1 a 2,1:1 9; pe
pocos reportan que esta diferencia es estadisticamente significativa * !'. Existen varios patrones de
agenesia dental que se expresan de manera diferente entre géneros 1. La referencia mas extensa en
Venezuela es el estudio clinico (no contempla informacién radiografica) realizado por FUNDACREDESA «
reporta una prevalencia de 1,52% de agenesia dental 2.

La agenesia dental pueda ocurrir como una condicién aislada, o puede estar asociada a otras entidades
como hendidura labio-palatina, alteraciones de tamafio y de forma dental, defectos de calcificacion del
esmalte, alteraciones en la maduracién dental desarrollo dental, tanto por formacién como por erupcio

apifiamiento, maloclusién y crecimiento craneofacial alterado; con consecuencias estéticas y funcionale
4-7,12,13, 17, 23, 31, 33-36

Las maloclusiones dentales presentan una elevada prevalencia en la poblacion pediatrica, que en much
casos requieren intervencidn terapéutica temprana. Un factor predisponente a maloclusiones lo constit
las agenesias dentales 1% 263739,

El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia y distribucion de la agenesia dentaria en c
grupos de pacientes pediatricos, atendidos en el Servicio de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de
Odontologia Infantil de la Universidad Central de Venezuela (UCV) y en un centro odontolégico privado
el periodo 2001-2010.

La relevancia de esta investigacion radica en que en Venezuela no han sido publicados estudios
poblacionales amplios que incluyan radiografias panoramicas de muestras extensas que permitan
determinar la prevalencia y distribucién de esta patologia en la poblacion pediatrica, constituyendo asi
datos obtenidos un aporte para el conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas de la agenesia d
en el Area Metropolitana de Caracas.

MATERIALES Y METODOS



El presente es un estudio descriptivo de tipo transversal Se dispusieron de dos grupos de estudio, a sal
la Poblacion A,constituida por el total de registros de pacientes pediatricos diagnosticados y atendidos «
area de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de
UCV vy la Poblacién B conformada por el total de registros radiograficos de pacientes pediatricos atendic
en un centro odontoldgico privado, ambos investigados entre 2001-2010. La muestra la conforman la
totalidad de pacientes con agenesia dental diagnosticada al momento de su radiografia inicial.

Para ambas poblaciones se incluyeron radiografias panoramicas de buena calidad de nifios aparenteme
sanos, en las que se observaron claramente todos los gérmenes dentales.

Estas radiografias fueron tomadas previamente de acuerdo a protocolos internacionalmente establecidc
para el diagndstico odontoldgico integral del paciente en desarrollo *°*!, sin realizarse tomas especifica
para esta investigacion. Fueron visualizados claramente ambos condilos, el borde inferior de ambas 6rt
y el borde antero-inferior de la mandibula. Los incisivos no estaban magnificados ni minimizados 4.

La muestra estuvo conformada por los casos con presencia de agenesia dental, excluyendo a aquellos ¢
registros radiograficos incompletos, y pacientes con sindromes, enfermedades sistémicas o nutricionale

La agenesia dental se definié, bajo la evidencia radiografica de la no presencia del germen dental, eval
en radiografia panoramica, en pacientes menores de 6 afios al momento de la primera consulta,
considerandose radiografias tomadas posteriormente, permitiendo asi corroborar la inexistencia de
formacion tardia.

Las radiografias se observaron en negatoscopio, con oscuridad apropiada, tomando fotografias digitaliz
con una camara Nikkon 10 Megapixeles para analizarlas utilizando el programa Adobe® Photoshop® S
Version 11.0 ©1990-2008 (Adobe Systems Incorporated, Estados Unidos). Los datos fueron transcritos
procesados con el software estadistico PASW® Statistics 18 (SSPS 18), © 2009 (SPSS Inc., EEUU).

La investigacion ha recibido el aval del Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la UCV N°
0101-2010. Debe destacarse que no se realizaron tomas de radiografias panoramicas especificamente
la realizacion de este estudio, evitando la utilizacién de radiaciones ionizantes de forma innecesaria pat
pacientes. Igualmente debe hacerse notar que no se compromete de ninguna forma la identidad de los
pacientes, ni fueron manipulados los tratamientos que reciben los pacientes en funcion de la investigac

Se aplicaron métodos de exploracidon de datos. Se calcularon medidas descriptivas y porcentuales. Se
examind la diferencia entre medias a partir del estadistico t de Student, con significacion estadistica de
p=0,05). Asi mismo, se midieron asociaciones entre variables a través del estadistico rho de Pearson, «
significacion p=0,01).

RESULTADOS

Se analizaron los datos aportados por los registros radiograficos de 1.188 pacientes. La edad de los
pacientes estudiados estuvo comprendida entre los 5 y 18 afios, siendo el promedio 7,94 afios y la
desviacion estandar 1,93 afios.

En total se presentaron 66 casos de agenesia, representando una prevalencia de 5,66%. Segun el grug
poblacional estudiado, el nimero de casos de agenesia registrado en la Poblacion A fue de 29, con una
prevalencia de 4,54%, mientras que, el nUmero de casos observado en la Poblacion B fue de 37, con u
prevalencia de 6,74% (Tabla II). Al estudiar la distribucidon de agenesia segin género, 39 casos fueron
femeninos y 27 masculinos, con una razén de 1,44 (Tabla II).

El analisis de la informacion referente al nimero de dientes con agenesia, revelé que el 90,91% de los
pacientes presentd agenesia en uno o dos dientes (Tabla III). La distribucién de agenesia por género

muestra que el numero de dientes ausentes en el femenino fue de 1 a 7, con una media de 1,72. En el
género masculino, el nimero de dientes ausentes fue de 1 a 4, con una media de 1,52. Asi mismo, en
género femenino: 22 pacientes presentaron agenesia de un diente, 14 de dos dientes, 1 de 3 dientes,
4 dientes y 1 de 7 dientes. En el género masculino, 15 manifestaron agenesia de 1 diente, 9 de 2 dient



de 1 diente y 2 de cuatro dientes (Tabla III). Estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica.

Asi mismo, se distinguié que el diente mas frecuentemente ausente fue el segundo premolar inferior
izquierdo (20,56%), seguido del incisivo lateral derecho (15,88%) e izquierdo (14,95%) y del segundo
premolar inferior derecho (14,01%). Ademas, se hallé agenesia de incisivos centrales y laterales inferic
de un canino superior y de segundos molares inferiores. En ningun caso de observd agenesia de primel
molares permanentes, de caninos inferiores ni de incisivos centrales superiores (Fig. 1).

Por otro lado, se observd una pequeiia variacion en el patréon de agenesia entre las dos poblaciones, se
tiene que, para el segundo premolar inferior izquierdo y derecho la prevalencia fue ligeramente superic
la poblacién B. En cuanto a los incisivos laterales superiores, la poblacién A exhibié mas afectacién del
derecho, mientras que en la poblacién B, ésta fue en el izquierdo. (Fig. 2)

Al considerar la base apical principalmente afectada por agenesia, despunta la superior anterior, hallan
un 30,55% de dientes ausentes es esta zona. En segundo lugar, las bases apicales inferiores medias fL
las mas afectadas, con la izquierda en una mayor proporcion (22,23% vs 13,87%). Por su parte, la ba:
apical inferior anterior fue afectada en 12,04%. No se observaron dientes ausentes en las bases apical
posteriores superiores. Debe tenerse en cuenta que en este estudio no se considerd la agenesia de tert
molares (Tabla 1V, Fig. 3).

Ahora bien, para el género femenino la base apical mas afectada fue la anterior superior (34,85%),
mientras que, para el masculino, fueron las bases anterior superior e inferior media izquierda (23,81%
cada una). Las bases apicales inferiores posteriores sélo fueron afectadas en el género masculino (Tabl
V).

En cuanto a la asociacion de agenesia entre maxilares, se obtuvo una correlacion inversa estadisticame
significativa (rho= -0,38, p=0,01).

TABLA I
Prevalencia y distribucion de Hipodoncia reportada. Estudios que incluyen radiografias, no incluyen terceros molares
que excluyen pacientes con sindromes.



Autor Afio Muestra | Pais Prev.a- Medi | Masc. Diente mas afectado
lencia a Fem

Thilander y Cols 10 2001 4724 Colombia 3,2% F=M Segundo premolar inferior

BackmanBy Wahlin¥YB 11 | 2001 739 Suecia 7.4% F< Segundo premolar inferior

Mordearten y Col & 2002 1.000 Moruega 11,2% F=pa* Segundo premolar inferior

Silva Meza R & 2003 Ee8¥ Migxico 2,7% F=M Incisivo lateral superior

Fekonja * 2005 212% Eslovenia 11,3% F=M Incisivo lateral superior

Endo y Cols 2 2006 3.358¢ | Japén 8,5% Foh Segundos premolares
inferiores

Gabris y Col = 2006 2.21%% Hungria 14 65% Incisivo lateral superior

Albashaireh&Khader | 2006 | 1045 Jordania | 5,5% SEgundos premolares
inferiores

lglesias y Cols.2= 2006 o7 Venezuela B,19% F=M Imcisivo lateral superior

Maatouk F y Cols. 1= 2008 262 Tlnez 13,3% Segundos premolares
inferiores

Goya y Cols. @ 2008 2.072 Japén 3,4% 28 | F= Segundos premolares
inferiores

Yamaguchi y Col. & 2008 3.6B3% lapan 5,8% 17

Relling y Poulsen 2008 8.138 Dina-marca | 7,4% F= Segundos premolares
inferiores

Clavanokichner y Cols. = | 2008 975 Brazil 4.6% F= Segundos premolares
inferiores

Chung y Cols. 2 2008 1622 Corea 11,2% Imcisivos laterales inferiores

Galluccio y Pilotta 7 2008 2412 Italia 11,2% Fo segundos premolares
inferiores

Medina AC vy Martinez 1,5 .. .

MG 2= 2009 607 ¢ Venezuela 415% 167 F=hA Imcisivos laterales superiores

Bauer y Cols.2 2008 |0 Alemania FaM SEgundos premolares
inferiores

Chany Cols. & 2009 0] Heong Kong, Imcisivos centrales inferiores

Vahid-Dastjerdi y Cols. § 2010 17519+ Irdan 5,1% F=n Imcisivos laterales superiores

Gomes y Cols. 2= 2010 10454 Brasil 6,3% F=M Incisivos laterales superiores

Ajami y Cals.= 2010 600 Irén 9% F= Segundos premolares
inferiores

Celikogluy Cols 2 2010 485914 Turguia 4,6% F=M Incisivos laterales superiores

% Poblacicn corresponde a pacientes de senvicios de Ortodoncia
1 Estudios no epidemiocldgicos en los gue la muestra poblacional esta constituida pacientes previamente diagnosticados con

hipodoncia

* significancia estadistica reportada por |05 autores
Todas las investigaciones incluyen radiografias y excluyen pacientes con sindromes. Mo se incluye agenesia de terceros molares.

TABLA II

Prevalencia de agenesia dental: Distribucion por poblacion y género.



GEnero
Pablacion _ % _ % Total % %
Femenino Masculing
Con Agenesia 18 11 29
Poblacicn & UCY Sin Agenesia 324 526 | 286 3,70 610 454
Total 342 297 639 5,66
Poblacian B Con Agenesia 21 724 16 6,18 a7 674
Privado Sin Agenesia 269 243 512
Total 250 259 545
TABLA II1
Distribucion de los dientes ausentes segiin la nimero, poblacion género y ubicacion
N.L:II'I"IEFD de | Poblacion & Poblacion B Total Mazxilar Afectado
ELE;::EES Femenino | Masculino Eemenin Eﬂasculin Nomero 3 Superior | Inferior
1 10 5 12 10 37 56,06 18 23
2 & 4 B 5 23 34,85 15 13
3 0 1 1 0 2 3,03 0 2
4 1 1 0 1 3 455 0 o
5 o 1] 0 1] 0 0 1 o
& o 0 0 0 0 0 0 o
7 1 0 0 0 1 1,52 0 o
TABLA IV
Distribucion de los dientes seglin la Base Apical afectada
Base Apical Afectada Femenin Maseuling Total %
A B Total % A B Total %
Superior Anterior 13 | 11 | 24 | 35,2%% 3 & 9 22,50% 33 30,56%
Supericr Media Derecha 4 2 & B82% 1 2 3 7,50 G 8,33%
Superior Media lzguierda 5 1 & B B2% 1 3 4 10,00% 10 8,26%
Superior Postericr Derecha 0 0 H 0,00% 0 H 0 0,00% o 0,00%
Superior Posterior lzguierda 0 0 o 0,00% 0 o 0 0,00% o 0,00%
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Figura 1
Dientes afectados con agenesia. Distribucién segun género.
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Distribucion de los dientes ausentes segun
las muestras

14
12
10 =
8
6
] I
" mm A B pem slllim mt N B

12 13 14 15 22 24 25 31 32 34 35 37 41 42 45 47

W Muestra A UCV | Muestra B Privado
Figura 2
Dientes ausentes distribuidos de acuerdo a la poblacién estudiada
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Figura 3
Prevalencia de la agenesia dental por diente afectado y area apical (%)

DISCUSION

La agenesia dental es la alteracion del desarrollo mas frecuente en el ser humano, y puede causar
maloclusiones, asi como problemas funcionales y estéticos. El diagndstico oportuno de esta condicién,
forma temprana en el paciente pediatrico, permite una planificacidon integral del tratamiento que incluy
todas las fases del desarrollo. El tratamiento debe orientarse fundamentalmente a propiciar un correctc
desarrollo de la oclusidn, evitando maloclusiones y manteniendo el autoestima del nino, y debe ser llev
a cabo por el equipo interdisciplinario en el cual el Odontopediatra juega un rol de importancia *



La prevalencia y distribucidn de la agenesia dental es variable entre poblaciones. Polder y Cols. * realiz
un meta-analisis acerca de la prevalencia de agenesia de dientes permanentes. Hallaron prevalencias e
0,3 y 36,5%, siendo las caracteristicas de las muestras y poblaciones muy disimiles entre los diferente:
estudios. Sus resultados indicaron que mientras mayor es el tamafio de la muestra, menor es la preval
de agenesia dental. Los estudios publicados en los afios 70 y 80, particularmente en los paises
Escandinavos, reflejan mayor prevalencia. Asi mismo, hay una mayor prevalencia de agenesia dental e
Europa y Australia que en los Estados Unidos (no se incluyeron estudios latinoamericanos). En este ser
Mattheeuws y Cols.9 realizaron un meta-analisis con criterios de inclusién similares, limitando los estuc
19 realizados en poblaciones caucasicas. Concluyeron que la prevalencia de agenesia dental fue mayor
mujeres, y que los dientes mas frecuentemente ausentes son los segundos premolares inferiores, incis
laterales superiores y segundos premolares superiores. Destacan que los estudios que incluyen a pacie
menores de 7 anos de edad presentan una prevalencia mayor de agenesia dental, atribuyéndolo a la
formacion tardia de algunos gérmenes dentales, especialmente de segundos premolares.

En la presente investigacion muestra que la prevalencia de agenesia dental fue de 5,6%, siendo menor
la mayoria de los estudios realizados en poblaciones europeas y asiaticas ®7:1112141619,20.24.29 v mayor (
algunos estudios latinoameticanos **23. La prevalencia aqui reportada es muy similar a la descrita por
Gomes y Cols.’® en Brasil.

El género femenino presenté mayor prevalencia de agenesia con razén de 1,44:1, sin significacion
estadistica, lo cual estd en conformidad con la mayoria de los estudios internacionales que establecen 1
relacion similar, independientemente de la ubicacién geografica y las caracteristicas étnicas *!!. El
promedio de dientes ausentes fue mayor en el género femenino (1,72 vs 1,52,) aunque sin diferencia
estadisticamente significativa, esto es similar a lo reportado por Rglling y Poulsen %2.

Se han descrito variaciones en los patrones de agenesia dental asociados al origen étnico *!°, En las
poblaciones caucasicas, los dientes mas frecuentemente afectados son los segundos premolares inferio
seguidos por los incisivos laterales superiores 1. En poblaciones asiaticas se ha descrito un patrén en el
los incisivos centrales inferiores son los dientes generalmente afectados **. En los indios americanos, |z
agenesia de incisivos laterales y premolares es menor que en otros grupos étnicos **. Los estudios que
sido reportados en poblaciones latinoamericanas describen que los dientes con mayor prevalencia de
agenesia son los incisivos laterales superiores 8 y los segundos premolares inferiores %23, Cabe des
gue en estudios realizados en poblaciones pediatricas pertenecientes a centros de ortodoncia en
Latinoamérica, la mayor prevalencia se presenté para el incisivo lateral superior 2>2?8, pudiendo estar
relacionado con la busqueda de atencidn en la etapa de transicion de la denticién, al ser evidente para
paciente y sus representantes la falta clinica de algun diente.

En la presente investigacién fueron incluidos dos grupos cuya distribucién por edad y género era simila
hacer distincion segun condiciones socioecondmicas ni étnicas. La prevalencia y distribucion de la agen
dental varié entre los grupos, siendo menor en el centro de Ortodoncia Interceptiva. Esta observacion
resulté inusual y, pudiera ser explicada por las diferencias en las caracteristicas étnicas entre los dos
grupos, siendo recomendable incluir estos datos en futuras investigaciones.

Los patrones de agenesia dental reportados en la literatura pueden variar, y debe tomarse especial
precaucion al analizar aquellos estudios realizados en poblaciones ortoddncicas, ya que, al ser esta
condicién un indicador de necesidad de tratamiento , la prevalencia reportada puede ser diferente a la
la poblacion general, por lo que no son generalizables los resultados “®, Igualmente, ausencias de incisi
pueden ser diagnosticadas mas tempranamente al presentar un problema estético en la nifiez, y la age
de premolares puede pasar desapercibida por el nifio o los padres, hasta la realizacion de radiografias.
esta investigacion, la poblacion perteneciente al servicio de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UCV presentd mayor afectacion de los incisivos
laterales superiores, lo que esta en correspondencia con la afirmacién anterior. Por el contrario, la pobl
de pacientes de la clinica odontoldgica privada presenté mayor prevalencia de agenesia de premolares
inferiores, diagnosticada como hallazgo radiografico en el examen integral de rutina.

En cuanto al numero de dientes ausentes, la mayor parte de los pacientes presentd ausencia de uno
(56,06%) o dos (34.85%), lo cual estd en relacion con los estudios reportados previamente %225 En |;



investigaciones realizadas en diversas poblaciones los dientes ausentes mas frecuentemente, exceptua
los terceros molares, son los segundos premolares inferiores, seguidos de los incisivos laterales superic
Las observaciones realizadas en este trabajo son similares a las de estudios internacionales, estando
ausentes los segundos premolares inferiores (34,57%), seguidos de los incisivos laterales superiores
(30,83%).

En poblaciones asiaticas se ha descrito que el incisivo central inferior es el mas frecuentemente ausent
embargo, los incisivos laterales inferiores no son siempre reportados como ausentes 2%%%**, En esta
poblacion se observd que hubo 6 incisivos laterales inferiores y 7 incisivos centrales inferiores afectado
agenesia. La diferencia diagnodstica entre ambos se hizo basada en la cantidad de formacion radicular,
posicion y anatomia coronal.

Una amplia revision de Nieminen 2 destaca que en términos de las teorias clasicas de la morfogénesis
desarrollo dental, la vulnerabilidad de ciertos dientes se ha conectado con su ubicacién anatdémica, tant
por estar en el extremo distal de la ldmina dental o en areas de fusion de los procesos faciales (incisivc
laterales superiores y centrales inferiores).

En este sentido, deben considerarse las teorias de Dahlberg *>*’, quien sostiene que la denticién se
desarrolla de manera ordenada, y que los caracteres se expresan de acuerdo a la localizacién de los
mismos. Desde el punto de vista evolutivo y morfoldgico, la denticién se divide en cuatro grupos
diferenciados: incisivos, caninos, premolares y molares. Un diente de cada grupo se considera
morfoldgicamente estable en cuanto a la expresion y retencién de los caracteres ancestrales y a la
resistencia a imposiciones de anormalidad. Los demas dientes de cada grupo son menos estables en es
aspectos. Los dientes "estables" son el incisivo central superior, incisivo lateral inferior, canino, primer
premolar y primer molar permanente. Los dientes "variables" son el incisivo lateral superior, incisivo ce
inferior, segundo premolar, segundo molar permanente y tercer molar permanente, siendo este ultimo
mas variable.

La teoria de campos morfogenéticos de Butler (1939) *® sostiene que la agenesia dental puede ser
considerada como un descenso critico del potencial morfogenético en la periferia de cada campo, segui
de un descenso de la fuerza del campo, afectando particularmente a los dientes que se desarrollan de
ultimo en sus clases.

En la misma linea de estas investigaciones, los dientes que presentaron mayor prevalencia de agenesic
fueron los mas distales en su serie: segundos premolares inferiores, incisivos laterales superiores y
segundos premolares superiores.

Estas teorias no explican todos los tipos de agenesia dental ya que existen otros patrones, y hay
poblaciones en las que los incisivos centrales inferiores o los caninos son los afectados ***°, como en Iz
presente investigacion en la cual hubo una prevalencia, aunque muy baja, de agenesia de dichos dient
En el espectro de los conocimientos actuales, los cuales se basan en genética molecular, se considera c
la agenesia dental es consecuencia de una funcién inapropiada, tanto cualitativa como cuantitativamen
afectada, de las redes genéticas que regulan el desarrollo dental .

Los genes del grupo Homeobox juegan un papel critico en la regulacion de la morfogénesis dental y
craneofacial, por lo que la agenesia dental se relaciona con el desarrollo del craneo y del complejo
nasomaxilar °°. Hasta la fecha, el espectro de mutaciones asociados con agenesia dental no sindromica
humanos han revelado principalmente defectos en dos genes que codifican factores de transcripcion:
MSX1°' y PAX9 °2, Las mutaciones en el factor de transcripcién PAX9 parecen ser responsables de la
oligodoncia de molares, y las mutaciones en el factor de transcripcién MSX1 se han asociado con agene
selectiva de molares. Ninguno de los dos se ha relacionado con hipodoncia aislada de incisivos, en las ¢
se han hallado como responsables mutaciones del TGF?.1** Posteriormente, se identificaron alteracione
el gen AXIN2 como responsables de agenesia dental severa, que afecta exclusivamente la denticion
permanente 2.

La diversidad de genes involucrados en estos procesos pudiera explicar que en esta muestra se encont
una correlacion inversa, estadisticamente significativa, entre maxilares afectados por agenesia,
observandose que la ausencia de un diente en un maxilar aumenta la probabilidad de no afectacion de



pieza en el otro maxilar. La diferencia entre prevalencia de agenesia en el maxilar inferior y superior fu
pequena sin significacién estadistica

Por otro lado, debe considerarse que todos los genes asociados con agenesia dentaria poseen funcione:
desarrollo importantes en muchos tejidos. De hecho, no se han identificado genes que cumplan como (
funcién la determinacion de la morfogénesis y el desarrollo dentario. Es por esto que, al haber una
alteracion en cualquier gen que produzca agenesia dental, puede haber otro 6rgano o sistema afectadc
Este es el caso de AIN2 que, se ha asociado con oligodoncia, pero mas importante es que esta mutacid
predispone a los pacientes a cancer colorectal. Asi mismo, en otros estudios se ha asociado la agenesic
dental a cancer de ovario 2.

Se ha especulado que la agenesia dental es un reflejo de tendencia evolutiva, porque se ha descrito m:
prevalencia en los estudios mas recientes, sin embargo, Mattheeuws y Cols ° destacan que esta asever
es hipotética, ya que los estudios con radiografias han permitido una evaluaciéon mas minuciosa *° y se
limitan a un periodo muy corto de tiempo (Siglo XX y XXI) para poder determinar una tendencia evolut
En estudios de restos humanos se ha hallado agenesia dental en poblaciones medievales >3, asi como e
poblaciones de la edad de hierro se ha observado afectacién de los incisivos laterales ** A pesar de lo
anteriormente expuesto, no debe asumirse que sélo el homo sapiens de los siglos recientes presenta
agenesia dental, ya que ésta se ha descrito y observado en el homo erectus en restos de la "mujer de
Lantian", correspondiente a un espécimen de 530.000 a 1.000.000 anos, descubierto en Lantian, provi
de Shensi, China; en los que se observd agenesia de terceros molares >°.

Se han realizado investigaciones que evallian cdmo la agenesia dental puede afectar la calidad de vida
aquellos nifios que la presentan *3, especialmente en aquellos con oligodoncia °°.

Estos nifios exhiben maloclusiones que pueden cursar con problemas funcionales y afectar la estética f:
Cuando los dientes de la zona anterior son los ausentes, estos pacientes pueden ver afectada su autoe
y la percepcién cualitativa de su estética. La planificacidon de tratamiento que incluya remplazo protésic
los dientes ausentes o cierre de espacio por medio de ortodoncia, es un proceso complejo que debe
realizarse de forma individualizada e interdisciplinaria, tomando en consideracion todas las caracteristi
del paciente ***’,

El impacto negativo sobre la estética facial que tiene la agenesia de incisivos laterales superiores se ha
evidente en la primera etapa de la denticion mixta, presentando un reto terapéutico para el equipo
interdisciplinario. La planificacion e implementeaciéon del tratamiento debe realizarse basado en la
estabilidad a largo plazo del resultado y debe considerar la percepcién que el propio paciente tiene ace
de su condicion .

Se evidencia que, el conocimiento de los patrones de agenesia dental en la poblaciéon venezolana perm
enfatizar la importancia del diagndstico radiografico temprano de la condicidn, con la finalidad de realiz
analisis integral del paciente y poder ofrecer, desde la denticion mixta, el tratamiento apropiado de for
individualizada. Los resultados de esta investigacion no pueden ser generalizados y solo son validos en
contexto de poblaciones similares. Estos pueden servir de base para la realizacién de futuras
investigaciones, que permitan incluir nifios o nifas muestras poblacionales venezolanas, tanto por su
ubicacién geografica como por sus caracteristicas étnicas o socioecondémicas.

CONCLUSION

La prevalencia y distribucién de agenesia dental en esta investigacion estd en concordancia con la repo
en estudios internacionales, siendo de 5,66%. Los patrones de agenesia variaron entre géneros, siendc
femenino el mas afectado a razén de 1,44:1. El 90,91% de los pacientes presentd agenesia en uno o d
dientes, siendo el diente mas frecuentemente ausente el segundo premolar inferior izquierdo, seguido
incisivo lateral derecho e izquierdo y del segundo premolar inferior derecho.
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