ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO.
AGENESIA, HIPODONCIA Y OLIGODONCIA

PALABRAS CLAVES: anomalias dentarias de
nimero, ancdoncia, oligodoncia, hipodoncia, age-
nesia.

RESUMEN

En éste articulo se realiza una revision de la litera-
tura acerca de las anomalias dentaras de namero
reportadas y sus definiciones.

Se revisan los factores etiolégicos relacionados
con dichas anomalias v los conceptos de algunos
autores respecto aellas.

Se presentan seis casos de pacientes con diferen-
tes transtornos en su formula dentaria, tales como
agenesia, oligodoncia e hipodoncia.

INTRODUCCION

Los andlisis cientificos de la ausencia congénita
de dientes en humanos datan de inicios del siglo
XX. Desde ésta época se han realizado numero-
sos estudios, la mayoria de ellos en Europa Occi-
dental en poblacién de raza blanca. El nimero de
estudios en éste campo se incrementd entre 1.940
v 1.950 v ha disminuido considerablemente en los
ultimos afios.
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Para los odontélogos, odontopediatras vy
ortodoncistas la ausencia congénita de dientes tiene
importancia clinica directa. El planeamiento del
tratamiento y mantenimiento de espacios para los
pacientes durante el periodo de denticién mixta
debe incluir una evaluacién del niimero de dientes
permanentes presentes en los maxilares.

El odontélogo ademds debe examinar éstos pa-
cientes con signos y sintomas posiblemente aso-
ciados con alteraciones sistémicas, particularmente
displasias de tipo ectodérmico.

El hecho de que la mayoria de los casos de au-
sencia congénita de dientes sea hereditaria debe
inducir al profesional a examinar los otros miem-
bros de la familia, siempre que esto sea posible.

Se requiere una explicacién de términos para el
mejor entendimiento de la anomalia. Algunos de
los términos utilizados para describir ausencias de
dientes son anodoncia, agenesias dentales,
hipodoncia y oligodoncia. En ocasiones, los auto-
res utilizan estos €rminos indiferencialmente.

La agenesia dentaria o hipodoncia: es una ano-
malia organogenética consistente en que Uno o mas
dientes faltan por ausencia en su formacién. Tam-
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bién es conocida como anodoncia parcial verda-
dera. Es la condicidn més comiin cuando se trata
de anomalias de nimero.’

Oligodoncia: implica agenesia de muchos dientes
(seis o mas dientes, sin incluir terceros molares),
comiinmente asociada a sindromes especificos y/
0 a severas anomalias sistémicas y rara vez es una
condicién aislada. Se conoce también como
hipodoncia severa.

Laoligodoncia aislada es cuando no presenta otro
sintoma en tejidos ectodérmicos y la oligodoncia
sindrémica presenta alteraciones como piel seca,
cabello quebradizo, ufias anormales y reduccidn
en la salivacion y en la sudoracidn.'

Anodoncia: es la expresién extrema de la
oligodoncia en la cual hay ausencia total de dien-
tes. 5e observa cominmente en la displasia
ectodérmica, en la cual se afectan los tejidos deri-
vados de ectodermo(uiias, dientes, piel, faneras).

La anodoncia verdadera puede ser total o par-
cial.

La seudoanodoncia se refiere a existencia de dien-
tes pero no erupcionados.!

Muchas explicaciones tanto evolutivas como
genéticas y ambientales han sido propuestas como
factores etiolégicos.

La causaevolutiva estd relacionada a la tendencia
de disminucién en el tamano de los arcos dentales
la cual se incrementa en cada generacién, lo que
hace que el arco no alcance a albergar los gérme-
nes que le corresponden. '

El factor genético se refiere factores poligénicos,
autondmicos dominante con penetrancia incom-
pleta y expresividad variable. Gorlin sugiere un
locus tinico aunque se puede ligar al sexo o ser
poligénico. Se han asociado més de 120 sindromes
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y aproximadamente 20 de ellos corresponden a
sindromes displdsicos ectodérmicos.

Entre los sindromes mds representativos estin: sin-
drome de Witkop (sindrome diente-ufia), sindro-
me auricula-ldgrimo-dento-digital y sindrome de
Marshall.

Lacorrelacién entre hipodoncia y enfermedades
sistémicas puede relacionar ésta anomalia como
una microforma de displasia ectodérmica.®”

Las causas ambientales pueden ser trauma, in-
feccidn del germen dentario, sobredosis de radia-
cion, disfuncion hormonal, condiciones sistémicas
como raquitismo, la sifilis y la rubéola durante el
embarazo y disturbios intrauterinos.**

Las alteraciones en relacion a disminucion en el

ntimero de dientes pueden presentar rasgos den-

tales asociados tales como:

I. Agenesiade otros dientes: cuando no se forma
un diente, hay mayor tendencia a que no se

formen otros dientes.

2. Retraso generalizado en la formaci6n y erup-
cién de diente.

3. Eeduccidn del tamafio dental.

4. Tendencia alasimplificacién morfolégicade los
dientes que se manifiesta por la presencia de
incisivos y caninos con formas coniformes y
clispides pequefias en molares y premolares.

A nivel oclusal pueden presentar:

1. Espaciamientoen los arcos dentales.
2. Disminucidn de la dimension vertical.

A nivel morfoldgico pueden presentar:
1. Alteraciones esqueléticas que influyan en el

plan de tratamiento tales como maloclusidn
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Clase III, retrognatismo del maxilar superior y
retrusion de incisivos.>*#

En la literatura se han reportado pocos estudios
epidemioldgicos respecto a las variaciones numé-
ricas en la denticién primaria y muy pocos de ellos
han diferenciado la frecuencia en denticién tem-
poral y permanente.

Jarvinen® reportd en un estudio realizado en Fin-
landiaen 1.141 nifios en edades entre 3 y 4 afios,
una prevalencia de pérdida congénita de dientes de
0.9 %, sin diferencias significativas por género.

Atasu * reportd que la ausencia congénita del in-
cisivo lateral superior permanente no es rara y se
acerca al 0.31 % en la poblacidn de Turquia y
registra un rango de aparicién de 0.54 al 3 % en
poblaciones de Hawai y Japon.

Magnusson ® estudié la prevalencia de hipodoncias
en denticion decidua en la poblacién fue de 0.5
% y el diente afectado fue el incisivo lateral tem-

poral.

Antoniazzi* en el Brasil estudié 503 radiografias
panordmicas de pacientes entre 2 y 15 afios de
edad, reportando el siguiente orden de frecuencias
de oligodoncias: segundos premolares superiores
1.39 %, segundos premolares inferiores 0.99 %,
incisivos laterales superiores 0.89 % e incisivos la-
terales inferiores 0.39 %, sin diferencias significati-
Vas por géneros, se presentd con mayor frecuencia
en el maxilar superior que en la mandibula.

Stimsom ’ reporté la pérdida congénita del pri-
mer molar permanente como una anomalia rara,
soloel 3 % de los casos reportados son de molares
permanentes. En su estudio en tres generaciones
con oligodoncia, sigid un patrén hereditario auto-
noémico en el 30 % de los casos.

Heméndez ® reportd una baja frecuencia de pa-
cientes con ausencia de dientes primarios.
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Hermdndez ° reporté la ausencia congénita en den-
ticidén permanente como una entidad relativamen-
te frecuente, entre 3.5 y 8 % con mayor inciden-
ciaen el género femenino.

Grahen y Granath ' hallaron una fuerte correla-
cidn entre hipodoncia en denticién temporal y
permanente. Observaron que 75 % de los casos
en denticién temporal van acompafiados de
hipodoncias en denticién permanente.

En la denticién permanente, la agenesia es mucho
mads frecuente e incluso algunos autores la han
considerado una variante del desarrollo normal de
ladenticién. Su prevalencia varfa segiin el tipo de
poblacién estudiada. En la poblacién general, la
frecuencia media de hipodoncia es aproximada-
mente 6,5 % con unos margenes entre 2,3 y 10,1
%o, excluyendo los terceros molares, cuya inciden-
cia es mucho mayorentre 10y 25 %.*

REPORTE DE CASOS

Los pacientes reportados han asistido a las Clini-
cas Odontoldgicas de la Escuela de Odontologia
de la Universidad del Valle y del Colegio Univer-
sitario Colombiano de la ciudad de Cali.

Caso 1: M.PA.
Paciente de género femenino de 12 afios de edad,
sin compromiso médico.

Antecedentes: hermano mayor con historia de age-
nesia de segundos molares inferiores permanentes.

Al examen clinico, en el arco superior se observa
la presencia de diastemas y ausencia de incisivos
laterales permanentes (12 y 22), en su lugar estdn
erupcionando los caninos permanentes (13 y 23).
(Foto 1).

El segundo premolar superior derecho (15) pre-
senta forma atipica con apariencia de premolar
inferior.(Foto 2).



Foto 1: Ausencia de incisivos laterales Foto 2: Premolar atipico.
permantentes.

Foto 3: Hipodonciade 12y 22. Foto 4: Ausencia bilateral de incisivos laterales.

Foto 5: Ausencia bilateral de incisivos laterales. Foto 6: Diente supernumerario.
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Foto 7: Oligodoncias muiltiples.

Foto 8: Presencia de tres incisivos.

ey
Foto 12: Regitn incisiva inferior.

Foto 11: Ausencia del 72 y de su sucedéneo.
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Laradiografia panordmica confirma la observa-
cion clinica respecto a la hipodonciade 12 y 22
Ademis se evidencia la ausencia de formacion de
terceros molares, excepto el 38 que se encuentra
en estadio 6 de Nolla. (Foto 3).

Caso 2: L.Q.
Paciente de género femenino de 11 afios de edad,
sin compromiso sistémico.

Antecedentes: el padre reporta agenesia de inci-
sivos laterales superiores (12 y 22).

Al examen clinico se observa arco superior ce-
rrado, ausencia bilateral de incisivos laterales (12
y 22), erupcién del canino superior izquierdo (23)
en zona del lateral y el canino superior derecho
(13) estd en proceso de erupcion. (Foto 4)

En la radiografia panordmica, aunque presenta
artefactos, se confirma la ausencia de incisivos la-
terales superiores (12 y 22), presencia de caninos
temporales y transposicién de caninos superiores
permanentes que que ocupan el espacio corres-
pondiente a los laterales. Se observan gérmenes
de terceros molares y retardo en la erupcidn de
segundos premolares (25,35 y 45) (Foto 3).

Caso 3: Y.M.

Paciente de género femenino, de 13 afios de edad.
Consulta porque observa un diente con forma
atipica. No reporta antecedentes médicos.

Clinicamente se observa en el arco superior inci-
sivos centrales permanentes (11 y 21), incisivos
laterales temporales (52 y 62) yentreel 11 yel 52
presenta un diente supernumerario de forma cé-
nica. Se observan tambien segundos molares tem-
porales. (Foto 6).

En la radiografia panordmica se confirma la
oligodoncia de 12, 14, 15, 18, 22, 24, 25 y 28.
En el arco inferior estd la dentacion completa, ex-
cepto 38 y 48. (Foto 7).
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Caso 4: N.P.

Paciente de género femenino de 6 afios de edad.
Consulta por hibito de succidn digital.

No reporta antecedentes médicos.

Clinicamente presenta mordida abierta anterior y
en el arco inferior de observa la presencia de tres
incisivos con apifiamiento. (Foto 8).

Radiograficamente se confirma la ausencia de un
incisivo inferior. Basados en la formacién radicular
y enel cierre apical, se concluye que el diente faltante
es el incisivo lateral derecho (42). (Foto 9).

Caso 5: J.M.

Paciente de 5 afios de edad, de género femenino,
sin antecedentes médicos de importancia. Con-
sulta para valoracion y prevencion.

Al examen clinico se observa la presencia de sélo
tres incisivos temporales (71,81 y 82). (Foto 10).
La radiografia periapical confirma la ausencia del
72 y del gérmen sucedédneo (32). (Foto 11).

Caso 6: A.Q.

Paciente de género masculino de 7 afios de edad.
Consulta para valoracion por presencia de caries.
No reporta antecedentes médicos. La madre re-
porta que el nifio sdlo presentd tres incisivos tem-
porales inferiores.

Al examen clinico se observa denticion mixta con
multiples focos cariosos. En la regidn incisiva in-
ferior presenta tres dientes (laterales temporales y
central permanente tinico), alineados y sin
diastemas. (Foto 12).

DISCUSION

En nuestra practica odontopediitrica, como lo
hemos reportado en los casos clinicos anteriores,
es relativamente frecuente el hallazgo de altera-
ciones dentarias de niimero, tanto en la denticidn
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temporal como en la permanente, tal como lo re-
portan los autores mencionados previamente.

En éstos casos clinicos reafirmamos la existencia
del componente hereditario, como en los casos 1
y 2. En ninguno de los casos clinicos se presentd
compromiso sistémico.

Tres casos presentaron agenesia de incisivos late-
rales permanentes, lo cual corrobora que se trata
de una anomalia muy frecuente.'**

Tres de los casos descritos tuvieron ausencia del
incisivo temporal y del permanente suceddneo,

lo cual se reporta como frecuente en la literatu-
g, AL

Otra alteracidén frecuente es la agenesia de se-
gundos premolares, como se observé en el
Caso 33. 4, 13.

SUMMARY

This article review dental number abnormalities .
Its prevalence definitions, ethiopathogenics is pre-
sented . We report six dental number abnormali-
ties such as agenesia, oligodontia and hypodontia.
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