Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 39, numero 2
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 febrero 2014

PRESENTACION DE CASO

Agenesias y anomalia de forma en la formula dentaria
Agenesis and dentofacial anomaly in the dental chart

Autores: Dra. Trinidad Margarita Téllez Pefia*, Dra. Yolanda Castellanos Montoro**, Dr. Risquet Menéndez
Cabrera***,

* Especialista de I Grado en Ortodoncia. Profesor Asistente. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Clinica
Estomatoldgica 3 de Octubre. Las Tunas. Cuba.

** Especialista de I Grado en Prétesis Estomatoldgica. Profesor Asistente. Clinica Estomatolégica 3 de
Octubre. Las Tunas. Cuba.

*** Especialista de II Grado en Estomatologia General Integral. Profesor Auxiliar. Master en Educacién
Médica y Salud Bucal Comunitaria. Clinica Estomatolégica 3 de Octubre. Las Tunas. Cuba.

Correspondencia a:
Dra. Trinidad Margarita Téllez Pefia

Correo electrénico: trinidad@Itu.sld.cu

RESUMEN

Las alteraciones dentarias se clasifican en anomalias de numero, tamafio y forma. Estas anomalias pueden
provocar diversos problemas funcionales y estéticos, por ello es necesario un correcto diagndstico para un
tratamiento precoz que involucra generalmente un abordaje multidisciplinario. El objetivo de este articulo es
presentar dos casos donde fue diagnosticada la presencia de agenesia dentaria y microdoncia, la correccidén
ortoddncica y la rehabilitacion estética de los mismos.

Palabras Clave: AGENESIA DENTARIA; MICRODONCIA.
Descriptores: ANODONCIA; ANOMALIAS DENTARIAS.

SUMMARY

Dental disorders are classified into number, size and form anomalies. These anomalies can cause several
functional and aesthetic problems and therefore it is necessary to make a correct diagnosis for an early
treatment that generally involves a multidisciplinary work. The aim of this article is to present two cases
diagnosed with dental agenesis and microdontia. It includes the orthodontic correction and the aesthetic
rehabilitation.

Key words: DENTAL AGENESIS; MICRODONTIA.
Descriptors: ANODONTIA; TOOTH ABNORMALITIES.

INTRODUCCION mayor numero de dientes) y ausencias congénitas o
hipodoncia (disminucién en el nimero de dientes),
constituyen uno de los factores locales asociados a la
etiologia de maloclusiones, ya que pueden causar
alteraciones en la alineacién dentaria y crear
problemas mas complejos de maloclusion. (1)

Las alteraciones dentarias se clasifican en anomalias
de numero, tamafio y forma, relacionandose con las
etapas del desarrollo dentario en las que ocurren.

Las anomalias de nuamero, tales como: dientes
supernumerarios o hiperodoncia (formacién de
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Las agenesias dentarias son la malformacion craneo
facial mas frecuente. Su prevalencia alcanza el 20%
en la denticion permanente y su expresion puede
variar desde la ausencia de una sola pieza,
generalmente un tercer molar, hasta la de toda la
denticién. (2)

El diagnéstico puede llevarse a cabo durante un
examen radiolégico de rutina en la edad infantil o
por la presencia de alteraciones funcionales o
estéticas, como los espacios entre los dientes o la
relacidn incorrecta entre los dientes maxilares y
mandibulares. (3)

Desde el punto de vista de su etiologia, se puede
considerar que durante el complicado proceso de
formacion y calcificacién dentaria, existen
alteraciones que dafian la formacidon de la ldmina
dental y se traducird en una agenesia total de
dientes temporales y permanentes. Si por el
contrario, se afecta solamente la formacion de la
proliferaciéon de la ldamina dental del germen del
deciduo a partir de la cual se forman los dientes
permanentes, habra agenesia de dos dientes
permanentes. (3)

Mientras la ausencia congénita de uno o varios
dientes para unos es considerada una disminucion
de la potencia vital, para otros es un signo de
hiperevolucion. (4)

La manifestacién clinica mas observada ante esta
afeccion es el espaciamiento que se produce entre
los dientes brotados con la correspondiente ruptura
del equilibrio dentario y las consecuentes afecciones
de la oclusion. Cuando ocurren en los dientes
anteriores producen ademas preocupaciones
estéticas que en la mayoria de los casos son las
motivaciones para solicitar atencién estomatoldgica.
(5)

Entre las causas que pueden explicar la aparicién de
esta condicién, cabe destacar la teoria filogenética
propuesta por Oven, quien explica la agenesia como
una disminucién fisiolégica de la denticion del
hombre moderno. Mayoral también hace referencia a
este aspecto y sefiala que hay muchos signos que
demuestran la posibilidad de que la férmula dentaria
se reduzca en el futuro. Otros de los factores
causales mencionados son la displasia ectodérmica,
las infecciones localizadas, los procesos infecciosos
generales como la rubéola, la sifilis, la tuberculosis y
las radiaciones. La herencia ha sido aceptada como
factor causal por diversos autores, al observar en la
gran mayoria de los casos una distribucidn familiar
de esta enfermedad. (6)

Entre las anomalias de volumen de los dientes
tenemos la microdoncia, la que suele observarse, en
los incisivos laterales, dientes atréficos que tienden a
desaparecer, que en muchos individuos no se
forman y en otros se desarrollan de forma
incompleta dando como resultado dientes pequeiios,
esta anomalia unida a Las agenesias dentales
pueden producir una alteracion en el espacio de la

arcada, exfoliacion tardia del diente primario o una
erupcién tardia del diente permanente. El manejo del
paciente dependerda de la severidad de cada caso.
Puede que no se requiera ningln tratamiento en el
caso que solo haya un diente ausente, o por lo
contrario si son multiples agenesias se recurrird a la
colocacién de protesis dentales. En caso de nifos vy
joévenes se pueden hacer puentes de resina para
mejorar la funcidon estética y masticatoria. Se debe
esperar la maduracion completa de todos los dientes
para realizar un tratamiento dental definitivo. Entre
las opciones de tratamiento estan la colocacion de
implantes dentales o el uso de proétesis fija. (5)

Moyers planteé que algo menos del cuatro porciento
de la poblacién tiene uno o mas dientes
congénitamente ausentes, los que constituyen un
problema clinico.

Estas anomalias en el nifio puede ocasionar
afecciones tanto estéticas como funcionales, de ahi
que debamos encaminar el tratamiento, teniendo en
cuenta el patrén morfogenético del individuo y su
posible rehabilitacion, a través de tratamientos
ortoddncicos siempre que sean posible, por sus
ventajas sobre los tratamientos protésicos, aunque
en la mayoria de los casos estos tratamientos
reparadores son los indicados e inevitables.

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1:

Paciente femenina de 13 anos de edad, raza blanca.
Relacion molar de neutroclusion bilateral, resalte
1mm sobrepase 1/3 corona. Perfil recto, diastemas,
interinsicivos de 3mm, Oligodoncia de 21 y 32 Segun
examen de rayos X vista panoramica., 12 conoide,
rotacion mesio vestibular de 22.

Se colocd aparatologia fija en el maxilar superior,
mejorando la posicion del 22 y conservando el
espacio necesario para la restauracion cosmética,
figura 1, para la cual se colocaron coronas acrilicas
en 12 y 22, figura 2, produciendo una mejoria
estética considerable con mayor autoestima, que
posibilite el desarrollo social de la adolescente.

FIGURA 1. Tratamiento ortodoncico terminado
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FIGURA 2. Antes y después de la rehabilitacion
protésica

Caso 2:

Paciente femenina de 19 afios de edad, con
oligodoncias de 12, 22, 23, 45, 35,15; al examen
clinico presenté diastema central superior de 2mm,
rotacion disto vestibular de 13, diastema 3mm entre
11 y 13, retencion de 63 y vestibuloversion de
incisivos superiores presentes, encontrandose la
misma afectada estéticamente.

Se corrigié posicién de 13 llevando al lugar de 12, se
cerr6 el diastema central y se lingualizaron los
incisivos (figura 3). Luego se mejord la forma del
13 con tratamiento cosmético, figura 4: el resto de
los dientes ausentes se restablecieron
protésicamente.

FIGURA 3. Antes y después del tratamiento ortodoncico

FIGURA 4. Antes y después de la restauracion cosmética en 13

DISCUSION
La agenesia dental es la alteracion del desarrollo
mads frecuente en el ser humano, aparecen

principalmente en el maxilar, siendo la agenesia de
incisivos laterales (a excepcion de los terceros
molares) la mds comin, (2) puede causar
maloclusiones, asi como, problemas funcionales y
estéticos. El diagndstico oportuno tempranamente
en el paciente pedidtrico, permite una planificacion
integral del tratamiento que incluya todas las fases
del desarrollo. El tratamiento debe orientarse
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