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Anodoncia no sindromica
Estudio clinico-radiografico
Santa Ponce-Bravo,* Constantino Resumen
Ledesma-Montes,* Gilberto
Pérez-Pérez,* Gabriela Sanchez- La anodoncia es la falta de uno o mas dientes como resultado de la ausencia congénita de
Acuia,* Israel Morales-Sanchez,* los gérmenes, otros nombres que recibe son: agenesia, anodontismo, hipodoncia y oligo-
Maricela Garcés-Ortiz* doncia. Por lo general, esta rara alteracion en el desarrollo dental pasa desapercibida,
aungue conforme crece el paciente, se hace evidente el efecto antiestético. El propésito de
*  Division de IT:StUd:OdeS P(())sgradole In- este estudio fue conocer las alteraciones del desarrollo dental que se presentan en la
vespgau_on, acu Fa € ,onto ogia, poblacién infantil que acude a consulta a la Clinica de Odontopediatria. Facultad de Odon-
Universidad Nacional Auténoma de ) ; . ]
México. tologia, UNAM. Se revisaron 376 infantes; 198 fueron nifios (53%) y 178 nifias (47%) con

rango de edad entre los 2 y 12 afios (prom = 6 afios). A todos se les realizé historia clinica
completa, exploracion bucal armada con iluminacién artificial directa, cuantificacion de
dientes deciduos y permanentes, toma de radiografias y fotografias clinicas. Se encontra-
ron 10 pacientes con dientes ausentes (2.6%), ellos fueron 7 nifios (3.5%) y 3 nifias
(1.7%). Los 10 dientes faltantes representaron el 0.001% de los 8,115 dientes revisados.
Los incisivos fueron los mas afectados en ambas denticiones. Todos los pacientes fueron
tratados ortodéncicamente con el fin de prevenir las consecuencias estéticas futuras.

Palabras clave: Anodoncia, agenesia, anodontismo, hipodoncia, oligodoncia, desarrollo
dental.

Abstract

Anodontia is the absence of one or more teeth as a result of congenital absence of
dental buds, other names are dental agenesia, anodontia, hypodontia, and oligodon-
tia. This rare dental developmental alteration is overviewed, although when growth
takes place the unesthetic effect is noticed. The purpose of this study is to recognize
the dental development alterations that present in the children population that seek
dental treatment at the odontopediatric clinic, Facultad de Odontolologia, UNAM.
Three hundred and seventy six children were scanned, 198 males (53%) and 178
females (47%), the age range was 2 to 12 years, mean age 6 years. A complete chart
was filled, oral exploration was performed quantifying deciduous and permanent
teeth, with full x-ray survey and clinical pictures. 2.6% (10) had absent teeth, 3.5%
(7) males and 1.7% females (3). Of 8,115 teeth reviewed 10 were absent (0.001%).
Incisors were the most commonly affected in both dentitions. All patients were orth-
odontically treated with the aim to prevent future aesthetic consequences and to
improve occlusion.

Recibido para publicacién: 01-Octubre-03 Key words: Anodontia, agenesia, oligodontia, dental development, hypodontia.
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Introduccion

Las alteraciones del desarrollo afectan tanto tejidos blan-
dos como duros y los 6rganos dentarios no son la excep-
cién, ya que se ven afectados en nimero, tamafio y forma.
Dichas alteraciones se presentan tanto en la primera como
en la segunda denticién, por lo que las manifestaciones 'y
el grado de expresion varian, pueden manifestarse en for-
ma independiente o estar asociados con algiin sindrome.

Por definicién, la anodoncia es la falta de uno o més
dientes como resultado de la ausencia congénita de los
gérmenes.® También se le conoce como agenesia den-
tal,* anodontismo,® hipodoncia®® u oligodoncia.!! Esta al-
teracion se clasifica segin el nimero de dientes ausentes
y puede ser: Anodoncia verdadera o absoluta, que se da
cuando no hay formacién de ninguno de los gérmenes
dentarios.? Falsa o relativa cuando clinicamente no se
observan los dientes y con la radiografia se comprueba su
presencia.>*#!1 | a anodoncia adquirida o inducida es con-
secuencia de la extraccidn de los dientes.®3 En tanto que
la oligodoncia se caracteriza por la falta de seis 0 mas
dientes excluyendo los terceros molares®!1415 y por lo
comun es de tipo aislada, en ella el paciente no presenta
ninguna otra alteracion asociada. En otras ocasiones, la
oligodoncia puede estar asociada con algin sindrome y
se vincula con defectos en piel, ojos, oidos y esqueleto.®
En el caso de la hipodoncia, ésta se caracteriza por la
ausencia de uno o més dientes,®#141817 |o mas comun es
que se presente en forma aislada y por lo general no se
asocia con otra anomalia.®

Es bien conocido que la agenesia dental es el resultado
de un trastorno en la iniciacion y proliferacion de la lami-
na dental, lo que impide la formacion y diferenciacion de
las células que originan el germen dentario.?®1418-21 \/a-
rios son los factores que se atribuyen o asocian a este
problema, algunos autores comentan que se debe a la
atrofia del germen,'21® mientras que otros atribuyen una
mayor influencia a factores hereditarios.®141518.2022.23 por
otra parte, se ha observado que existe relacion entre la
ausencia de dientes y algunos factores como: radiacion,
intoxicacion, hipotiroidismo, falta de espacio, alteracio-
nes metabdlicas y/o nutricionales, trauma perinatal e in-
fecciones.5121421.2425 | 3 gparicién de esta alteracion en la
poblacion general fluctla entre el 2%2¢ y el 10%,?” siendo
mas frecuente que la hiperdoncia.?® Algunos reportes
mencionan que los hombres estan afectados con mayor
frecuencia que las mujeres en unarelacion de 2:1.1%18 Sin
embargo, otros autores afirman que no hay predileccion
por sexo.%5:2°

Aunque los casos reportados involucran ambas denti-
ciones, la denticién permanente es la que se observa afec-
tada con mayor frecuencia.?1216.20.2530 También se encuen-
tra publicado que la afectacién de la denticién primaria
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se presenta en menos del 1%.571415 La zona anatomica
donde la ausencia dentaria se observa con mayor frecuen-
cia es en los maxilares,®” aunque algunos reportes indi-
can que la mandibula se afecta mas comunmente.!

En la poblaciéon no sindrémica, los terceros molares
son los dientes que mas frecuentemente estan ausentes
(25% de la poblacién), en orden decreciente, les siguen
los incisivos laterales superiores, segundos premolares
inferiores, segundos premolares superiores y al final los
incisivos centrales inferiores,357:811.13-1720-22.25.293132 | g hj-
podoncia es rara en incisivos centrales superiores, pri-
meros molares permanentes y es excepcional en cani-
nos.1115:22.253233 Cyando la ausencia aparece en la primera
denticién, los incisivos son los dientes mas frecuente-
mente afectados.

Los estudios de Grahen y Grahan, reportan un 75% de
posibilidades de que si falta el diente temporal, también
el permanente se encuentre ausente.*2! De igual forma,
la literatura menciona que cuando el temporal no existe,
el diente permanente puede estar presente.'51¢

Para diagnosticar la ausencia de uno o varios dientes,
se debe realizar una historia clinica completa que incluya
un examen dental detallado y estudio radiografico com-
pleto. Es indispensable considerar la edad dental del pa-
ciente, ya que esto nos permite establecer un punto de
referencia para el diagnostico. Por lo antes mencionado,
nuestro principal interés fue determinar la frecuencia de
anodoncia en una poblacién infantil.

Pacientes y métodos

Se revisaron 376 nifios que acudieron a consulta por pri-
mera vez a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia, UNAM. A todos los pacientes participantes
se les realizé historia clinica completa, dependiendo de
la edad de los nifios ésta fue directa, o indirecta a través
de la madre o su acompafiante. Se les practicé explora-
cion bucal armada con iluminacion artificial directa, cuan-
tificacion de dientes deciduos y permanentes; asi como
también toma de ortopantomografia y radiografias den-
to-alveolares u oclusales, a todos se les tomaron foto-
grafias clinicas. Para conocer la significancia estadistica
se aplico la prueba de t de Student a un nivel de confianza
del 0.05%.

Resultados

El interrogatorio fue contestado en el 90% por las madres
de los nifios y el 10% restante por alguna otra persona. De
los pacientes participantes, 198 correspondieron a nifios
(53%) y 178 fueron nifas (47%), el rango de edad estaba
entre los 2 y 12 afios con una media de 6 afios. De los 376
infantes, 356 (97%) no presentaron ninguna enfermedad,
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en tanto que 20 (3%) reportaron padecer alguna de las si-
guientes enfermedades: epilepsia, asma, hipotiroidismoy
cardiopatias. No se consideré que alguna de ellas estuviera
relacionada con la ausencia dental. Como se puede obser-
var en la figura 1, 210 infantes presentaron denticién mix-
ta (56%), en 156 ésta fue temporal (41.4%) y 10 maés se
presentaron con denticién permanente (2.6%). En los 210
infantes examinados, el nimero total de dientes revisados
fue de 8,115, que correspondieron a 4,968 dientes deci-
duos (61%) y 3,147 dientes fueron de la denticién perma-
nente (39%). Se encontraron 10 pacientes con dientes au-
sentes (2.6%), ellos fueron 7 nifios (3.5%) y 3 nifias (1.7%)
con una relacion hombre mujer de 2.3:1. Entre los 8,115
dientes revisados se encontraron 10 casos de anodoncia
(0.001%). En el cuadro I se puede observar que la denti-
cién decidua se afect6 con mayor frecuencia. De la misma
manera, los dientes que con mayor frecuencia se encontra-
ron ausentes fueron los incisivos y solamente se observé
ausente un canino inferior. Las figuras 2,3 y 4 muestran
algunos ejemplos encontrados. No se observo significan-

Denticitn
permanents 2.6%

Detician
miixia DR%

)  Denticion
termporal 41.4%

Figura 1. Distribucion del tipo de denticién de los nifios revisados.

Cuadro I. Distribucién de dientes ausentes.

Diente ausente Denticién
Decidua Permanente
Incisivo central 2 (20%) 1 (10%)
Inferiores  Incisivo lateral 2 (20%) 1 (10%)
Canino 1(10%) 1(10%)
Superiores Incisivo lateral --=-- 2 (20%)

173

Figura 2. Radiografia dento-alveolar de paciente femenino, que con-
taba con 8 afios al momento de tomarse la placa radiogréfica. Es osten-
sible la ausencia de los gérmenes dentarios de ambos incisivos centra-
les inferiores permanentes. Asimismo, se observa la ausencia del inci-
sivo central inferior derecho temporal.

Figura 3. A la clinica se presentd un paciente
masculino de 11 afios de edad, cuya queja era
“que le faltaba un diente de la mandibula”. En
esta radiografia se puede observar que no exis-
te desarrollo del germen dentario correspon-
diente al incisivo lateral inferior izquierdo per-
manente.

cia estadistica (p > 0.05). Todos los pacientes recibieron
tratamiento de ortodoncia, con el fin de prevenir las con-
secuencias estéticas futuras.
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Figura 4. Imagen clinica de un paciente masculino de 8 afios de edad
mostrando la ausencia del incisivo lateral inferior derecho deciduo.
Radiograficamente tampoco existié el érgano dentario correspondiente.

Discusioén

En este estudio se encontrd que la anodoncia afecta princi-
palmente los incisivos de ambas denticiones, siendo los
mas afectados los incisivos centrales y laterales inferiores,
seguidos del canino inferior de la primera denticién. Asi-
mismo, en la denticion permanente se observé que el inci-
sivo central, el lateral y el canino inferiores también pue-
den estar ausentes y por ultimo, el incisivo lateral supe-
rior en mayor proporcion. Algunos autores reportaron que
la poblacion infantil se ve fuertemente afectada con la au-
sencia de dientes, afectando principalmente a los nifios en
una relacion de 2:1,'**8 lo cual concuerda con nuestro estu-
dio, en tanto que otros estudios no establecen una predi-
leccidn de sexo.2>?° Establecer la existencia de una anodon-
cia verdadera es dificil, ya que puede pasar desapercibiday
sélo se detecta por medio del estudio radiografico.

Es necesario acotar que en nuestro estudio se encon-
tré una prevalencia en los dientes inferiores tanto en la
primera como en la segunda denticion. De ahi la impor-
tancia de hacer un estudio radiografico oportuno que per-
mita establecer el diagnostico y plan de tratamiento ade-
cuados, principalmente cuando existe ausencia de un
mayor namero de dientes como en el caso de la oligodon-
cia.®® La hipodoncia es una alteracion del desarrollo den-
tal poco comdn que se presenta con mayor frecuencia en
la zona de los incisivos, esto provoca la reduccién poten-
cial del crecimiento de la premaxila, con sus poco estéti-
cas consecuencias. Ademas se observa regularmente un
diastema en el area de la ausencia,®* hecho que encontra-
mos en nuestros pacientes revisados en los cuales solo
se encontrd la ausencia de un solo diente. Cuando existe
discrepancia entre la edad y la erupcion es conveniente
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realizar un estudio radiografico y contar los érganos den-
tarios presentes, teniendo la precaucion de excluir los
dientes perdidos por extraccion.1632

La hipodoncia puede estar asociada con algin sindro-
me cuya expresion sea variable, por lo que es indispensa-
ble realizar un estudio més profundo de estos pacientes
para descartar la vinculaciéon con sindromes, o como se
menciona en la literatura, detectar aquellos casos que
parecen estar relacionados con estados infecciosos como:
rubéola, raquitismo vy sifilis congénita.*%34 Ademas, se
asocia con otras anomalias como erupcion retardada, de-
fectos en el esmalte, reduccién del tamafio, anormalida-
des en la forma (conoidismo en incisivos y cuspides defi-
cientes en premolares y molares) y anquilosis de dientes
primarios.'***2! En cuanto a la clasificacion, la anodoncia
es rara, la oligodoncia generalmente se relaciona con sin-
dromesy la hipodoncia en el 50% de los casos afecta dos
0 mas dientes,?* aunque la ausencia bilateral de tipo con-
génita es comun.*

Los autores recomiendan que se realicen més estu-
dios para conocer la verdadera frecuencia del desarro-
llo dental en la poblacién infantil mexicana y de esa
forma poder establecer cuales son las consecuencias
en el desarrollo 6seo de dicha poblacidn en riesgo.
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