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Resumen

La agenesia dental es un término que se refiere a la ausencia de
uno o mas dientes. Sin embargo, la oligodoncia es un tipo grave
de agenesia dental con la participacion de seis o mas dientes au-
sentes de nacimiento, con exclusién de los terceros molares. Esta
tiene una prevalencia baja y es una condicion muy rara.

El objetivo del presente fue describir las caracteristicas de una jo-
ven con oligodoncia y los aspectos mas relevantes del diagnosti-
co, etiopatogenia y tratamiento, desde un punto de vista morfo-
l6gico.

El conocimiento las caracteristicas morfoldgicas de las alteracio-
nes de numero que afectan a los dientes es importante, con el fin
de realizar un plan de tratamiento multidisciplinario, incluyendo
ortodoncista, prostodoncista y en algunos casos cirujanos maxi-
lofaciales.
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Introduccion

La agenesia dental se refiere a la ausencia de uno o mas
dientes, siendo en los permanentes, una anomalia congénita
altamente observada,' oscilando del 1,4% al 11,3% en dife-
rentes regiones y poblaciones estudiadas.?

La agenesia puede presentarse en un modo severo, al-
teracion conocida como oligodoncia, la cual se refiere a la
ausencia de seis 0 mas dientes desde el nacimiento, con ex-
clusién de los terceros molares.?3

La oligodoncia se encuentra en rangos muy bajos que van
de un 0,03% a un 0,07%,* lo que hace a esta, una condi-
cion muy rara.’

Esta puede ser causada por factores ambientales tales
como traumas, desordenes hormonales, infecciones, o ra-
diaciones y quimioterapia,® ademas de estar asociado a un
componente genético, aislado o formando parte de algun
sindrome.?”
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Abstract

Dental agenesis is a term that refers to the absence of one or
more teeth. However, oligodontia is a severe type of dental agen-
esis with the participation of six or more teeth absent from birth,
excluding the third molars. This has a low prevalence and is a very
rare condition.

The objective of the present study was to describe the character-
istics of a young woman with oligodontia and the most relevant
aspects of diagnosis, etiopathogenesis and treatment from a mor-
phological point of view.

Knowledge of the morphological characteristics of the number
alterations affecting the teeth is important, in order to carry out a
multidisciplinary treatment plan, including orthodontist, prostho-
dontist and in some cases maxillofacial surgeons.

Keywords: oligodontia, dental agenesis

Algunos estudios han informado que las mutaciones en
el gen MSX1, PAX9 y EDA estan involucrados en casos de
oligodoncia no sindrémica.’8*

La ausencia de los dientes permanentes puede causar di-
versos problemas estéticos, clinicos y funcionales,” lo que
hace de suma importancia el conocimiento de sus distintas
caracteristicas, permitiéndonos asi realizar un correcto diag-
noéstico y posterior tratamiento; razén que nos ha llevado
a realizar la presente revision de la literatura a partir de un
caso clinico.

Caso clinico

Paciente de 19 afios de edad, en julio de 2014 llega a la
consulta privada (Talca, Chile) en busca de atencién dental.
A través del examen clinico y de una radiografia panoramica
digital, se revel6 la existencia de multiples agenesias de la
denticiéon permanente; correspondientes a los dientes 1.7,
1.2,2.3,2.7,3.5y4.5.
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Ademas se detecté la persistencia de los dientes tempo-
rales 6.3, 7.4 y 8.4, asi como la presencia de un diente en
posiciéon 1.7 con microdoncia y un dens invaginatus en el
diente 2.2 (Fig. 1)

Fig. 1: (A) Radiografia panordmica del paciente. Notese la ausencia de seis
dientes y la presencia de un dens invaginatus en el diente 2.2 (B) y diente con
microdoncia en la posicion 1.7 (C)

Durante la anamnesis la paciente informé no haber sufri-
do traumas maxilofaciales durante su infancia, ademas de
no poseer antecedentes de exodoncias previas ni tratamien-
to de ortodoncia.

La madre de la paciente informé no haber presentado
complicaciones durante el embarazo o el parto; sumado a
gue no habia antecedentes de enfermedades sindrémicas o
sistémicas familiares.

En la exploracion general, no se identificaron alteraciones
o enfermedades sistémicas asociadas a las agenesias, pre-
senté simetria facial, tanto mandibula como maxilar norma-
les, sin presencia de nédulos linfaticos palpables.

Clinicamente, en el exdmen intraoral se observaron caries.
Examen periodontal y evaluacion de ATM normales.

Luego de la anamnesis, examen extra e intraoral y radio-
l6gico, la paciente fue diagnosticada con una oligodoncia
asociada a alteraciones dentales de forma y tamafo.

Discusion

El correcto desarrollo dental resulta de complejas interac-
ciones entre el epitelio oral y el tejido ectomesenquimatico
subyacente, tal desarrollo puede verse afectado por facto-
res, tanto genéticos como ambientales,'" trayendo consigo
diversas alteraciones, dentro de las cuales se encuentran la
disminucion en el nimero de dientes.?

Presentamos un caso raro de oligodoncia; caracterizado
por la ausencia de seis dientes permanentes, con persisten-
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cia de dientes temporales y alteraciones en el dientes 2.2 y
un microdiente en posiciéon del diente 1.7.

La oligodoncia tiene mayor incidencia en el sexo femeni-
no,' lo que concuerda con lo encontrado por nosotros.

Con respecto a los dientes implicados en los casos de oli-
godoncia Aktan et al. informaron la existencia de simetria en
el numero de agenesias entre los lados derecho e izquierdo;
la literatura nos indica ademas la mayor incidencia de age-
nesias en el maxilar.2

Con respecto a los dientes mas afectados nuestro caso
concuerda con lo visto por Celikoglu et al. quienes reporta-
ron que los incisivos laterales, seguidos de los sequndos pre-
molares superiores como los dientes que presentan mayor
prevalencia.*

La presencia de anomalias dentarias asociadas a oligodon-
cia ya han sido reportadas previamente por Vinuth et al. en
donde presentan casos de agenesias multiples no sindrémi-
cas asociadas a dens invaginatus, tal como es encontrado en
el diente 2.2 del presente caso.'

Asi mismo, esta informacion es concordante a lo repor-
tado por lkeda et al.™ quienes indican que los dientes mas
frecuentes con esta condicion son los incisivos laterales su-
periores.

La ausencia de ciertas moléculas durante el desarrollo
dental puede dar lugar a dientes de forma anormal, asi como
defectos en el germen del diente en desarrollo. Por esta ra-
z6n la propuesta de que los factores genéticos pueden ser la
causa del dens invaginatus tiene cierta credibilidad, lo cual
explicaria en parte los resultados consistentes de multiples
dens invaginatus en combinacion con la oligodoncia.™

La agenesia no sindrémica puede presentarse de forma es-
poréadica o familiar." Esta Gltima, de forma autosémica domi-
nante o recesiva, o vinculada a la herencia del cromosoma X.

Cinco genes han sido asociados a la agenesia dental con-
génita: PAX9, MSX1, EDA, AXIN2 y WINT10A (3,16), donde
MSX1 y PAX9 estan asociados con oligodoncia no sindrémi-
ca familiar."-®

Ademas, la literatura reporta que estan involucradas di-
versas moléculas de sefializacion tales como BMP, FGF, SHH,
WNT y Epfn™ las cuales juegan un importante rol en las dis-
tintas vias de sefalizacion que regulan las interacciones epi-
telio-mesenquimaticas.
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Se han asociado mutaciones de AXIN2, causando oligo-
doncia y polipos colorrectales adenomatosos y cancer como
parte del fenotipo,?® aunque otros autores no han encontra-
do asociacién concluyente entre dicho gen y la presencia de
polipos. Ademas, no excluyen la posibilidad de que las per-
sonas que presentan hipodoncia / oligodoncia podrian tener
un mayor riesgo de neoplasia colorrectal.?'

Sin duda las hipotesis de Svinhufvud et al. y Kjaer son las
mas aceptadas para explicar las agenesias dentales.??23

El primero hipotetiza la existencia de zonas en la ldamina
dental mas sensibles a las influencias epigenéticas (“’sitios
fragiles de lamina”) durante la maduracion de los dientes.
Algunos ejemplos relacionados con esta hipotesis son:

e La agenesia de los incisivos laterales superiores, que se
desarrolla en el &rea de fusion entre el proceso maxilar
lateral y el proceso nasal medial.

e Los incisivos inferiores centrales que se desarrollan en el
area mediana de la fusion inicial de la mandibula.

Por otra parte Kjaer afirma que la agenesia dental podria
explicarse por las areas neurales de desarrollo de los maxila-
res (areas incisivas, canino/premolar y molar), afirmando que
la zona mas sensible es aquella en el que se desarrolla iner-
vacion en ultima instancia.??

El impacto de este tipo de alteraciones dentarias puede
ser relevante para la calidad de vida del paciente, tal como
lo reveld Anweigi et al. quienes relatan que el impacto que
tiene la hipodoncia en la calidad de vida y en la salud oral es
importante y se diferencia por género, donde las mujeres le
connotan una mayor relevancia.

Las preocupaciones estéticas son el impacto predominan-
te, pero los impactos funcionales parecen aumentar con la
edad. La retencion de los dientes temporales parece mode-
rar el impacto total de hipodoncia.?

Por tal razén y para disminuir las complicaciones asocia-
das a la oligodoncia es que debe planificarse un tratamiento
dental que muchas veces es complejo,®* que generalmente
requiere de un trabajo multidisciplinario, incluyendo orto-
doncista, prostodoncista y en algunos casos cirujanos maxi-
lofaciales'®?°

La ausencia de los dientes permanentes puede causar va-
rios problemas clinicos, tales como la maloclusién, haciendo
que el tratamiento de ortodoncia sea dificil requiriendo de
cirugia ortognatica.'
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Conclusion

Por ultimo, es muy importante conocer las caracteristi-
cas de la oligodoncia, evaluar el nimero y condiciéon de los
dientes presentes, asi como la cantidad de dientes ausentes;
ademas de considerar y evaluar la presencia de caries y ca-
lidad de tejidos circundantes con el fin de realizar un plan
de tratamiento eficaz y que restablezca la funcionalidad y
estética del paciente.
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