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RESUMEN

En este articulo se revisan aspectos
generales sobre la ausencia congénita de
dientes y los diversos factores asociados a
dicha anomalia. Se resalta la importancia
de la herencia en la oligodoncia y la

asociacidn a problemas sistémicos.

Se presenta ademds el caso de una
paciente de la Clinica Integral Infantil del
Departamento de Estomatologia de la
Universidad del Valle, con ausencia del
gérmen temporal y permanente de un
incivive central superior, su manejo dinico

el cvrso del tratamiento hasta el momenta,
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INTRODUCCION

La disminucitn de la férmula dentaria
{oligodoncia) es una anomalia relativa-
mente frecuente. """ Se calcula que entreel
dos v el siete por ciento de la poblacién
presenta ausencia congénita de algin
diente apartedel tercer molar " Los dientes
que faltan con més frecuencia son los
segundos premolares inferiores, incisivos
laterales superiores y segundos premolares

superiores en ese orden, ™

La cligodoncia ha estado asocdada a
factores hereditarios,"***! pero no ha sido
posible identifiear el mecanismo genético
involuerado v el modo de trasmisién que se

dizcute.

Estudiosen animales*han sugerida que
la ausencia congénita de dientes ocurre
cuando el tamafic de la limina dental em-
brionaria de un diente cae por debajo de
cierto nivel.

Asi el control poligenético d=] tamafio
de la limina dental podria ser un factor
determinante en laoligedondia * Unamuta-
cién en uno o varios genes podria actuar

sobre el proceso de desarrollo del diente.

La expresividad variable de los rasgos
de la oligndoncia se observa con o sin
ausenciade dientes ¥ los incisivos laterales

en forma de clavija son un claro ejemplo.*

Laausencia congénitade dientes puede
ser aislada o responder a una caracteristica
de sindromes o displasias, algunas de

importancia médica como el sindrome
lacrimo-auriculo-dento-igital; el sinelrome
de Reigee y el sindrome de Marshall entre
otros, que presentan disminucidn de la
férmula dentaria entre sus manifesta-

ciones.*

Seaceptaen general quela nTigcx].cnci:L
esuna microforma de displasia ectodérmica
sistémica determinada por un patrén
genético autosémico dominante con
penetracidn in-:n:nplt:t.'l ¥ expresi'.-'itlnd

variable ¢

No hay elaridad sobre predominio por
sexo.!! El elinico debe investigar la posi-
bilidad de displasias sistémicas asociadas ¥
extender la consulta para indagar solire
problemas en otros miembros de lafamilia
:fobserva.rpoﬂ'b].esTnﬂniﬁ'5t:u'iunust]t~lu1.‘k
condicién hereditaria?

Ausencia de un incisivo
central superior

Lafrecuencia de pacientes conausencia
congénita de dientes primarios es baja:
entre el 0.1 y 0.9 por ciento.”* Estudios
epidemiolégicos han mostrado que hay
unaaltaprebabilidad de ausenciade dientes
SUCcesores P{-’rnl.:lrt[.‘l]h:.‘k‘ El]ﬂt]tlﬁ iDS

predecesores tempaorales faltan ®

Se dice que pacientes con Cl].igo':].l:lltl."i;l
enladenticién temporal presentanla misma

condicién en la denticién permanente en
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un 75% de los casos 12

La ausencia congénita de un incisivo
central superior es algo muy raro. “** La
presencia de un solo diente en esa zona
podria deberse a fusién de gérmenes
vecings o ala ausencia de alguno de ellos *

Losreportes de un soloincisivocentral
superior primario seguido por un incisivo
permanente finico son eseasos>® Puede
encontrarse dicha situacién come un
hallazgo odontolégico aislado o estar
asociado a otros defectos del desarrollo de
la linea media **%

Las anomalias encontradas en
pacientes con un incisivo central superior
tinico varian desde un surco nasal amplio
hasta casosdedefectos renales vertebrales,
anales y del tracto esofigico, con o sin
retardo de crecimiento 25

Serecomienda entonces que pacientes
con un solo incisivo central SUperior sean
referidos para exidmenes médicos
detallades con el fin de excluir otras
anomalias ®

Reporte de un caso

Paciente de sexo femenino de siete
afios de edad que viene con sus padresala
Clinica Integral Infantil de el Departa-
mento de Estomatelogia dela Universidad
del Valle en marzo de 1992, El motive de
consultaera "presentarun solodiente enla
parte de arriba".

Al examen clinico se observd una
pﬂd&nlebiencﬁentadacn ﬁempo}-‘ e@a{:io
con peso y talla dentro de los promedios.

Al examen bucal el ras.'gu més
sobresaliente fue la presencia de un sclo
incisivo central superior permanente
situado enlalinea mediay mordida cruzada
posterior derecha.

Lanifia ezla menorde cuatrohermanos

quienes como sus padres no presentaban
ausencia congénita de dientes. La nifiaen
el primer afio de vida fue intervenida
quinirgicamente por presentar obstruccicn
de la via lacrimal; tiene controles médicns
periddicos y no relata otros antecedentes
médicos de importanda.

Lamadre relata quela nifia presentaba
un solo incisive central temporal como se

observa en la figura 1.

Paciente alos 4 afios de edad. Se observa
un solo incisivo central primario.(Fig. 1)

Al observar la radiografia panordmica
{figura 2} se confirma la ausencia del
incisivocentral superior derechomientras
los dientes restantes tienen desarrells
normal.

Al analizar los modelos de estudio

Radiografia panordmica a los siete afios
de edad. (Fig.2)

iniciales se observa un arco superior
triangular y el arco inferior en forma oval

(figura 3).

Luegodel andlizis clinicoyde examinar
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Modelos de Estudios Iniciales (Fig. 3)

las ayudas diagnésticas se confirma la
ausencia congénita del incisivo central
superior derecho y la presencia de una
mordida eruzada posterior derecha.

Beconociendo el cardeter dindmico del
tratamientoen el paciente en crecimiento,
se propuso como objetive inicial del
tratamiento, una vezr concluida la fasze
higiénica, la expansién del arco superdory
lareubicacién del incisivo central izquierdo
segiin la linea media facial del paciente.

Comolosincisivos laterales temporales
estaban préximos a exfoliar se decidis
esperar ¢l recambio para iniciar Ia terapia,
Una vez erupcionados los laterales;, se
eoloed placa de "Hawley”, con tomillo de
expansién y gancho de entrega, para
conseguir el objetive propuesto (Agura 4).

Vista clinica inicial. Se observa mordida
eruzadn posterior derecha; y 21 enla linea
media (Fig.4).

En el transcurso del tmtamiento se
decidid, una vez ubicada el incisivo central
en posicitn y corregida la mordida cruzada
posterior, reubicar el incisive lateral en la
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Aparatologia empleada para reposicionar
el 21 y corregir mordida cruzada (Fig.5)

posicién que ocuparia el incisive central
derecho, y darle la forma con resina de
fotocurado (figuras 5 v 6).En la figura 6 se
observa el estado actual del tratamiento.

Lo realizado hasta ¢l momento es sélo
parte de una terapia ortodéntica maltiple,
incluida dentro de un programa de
odontologia integral que seird realizandoa
medida que ocurran los eventos propios
del desarrollo dental de un paciente en
crecimiento.

SUMMARY

Thisarticle reviews the literature about
congenital absence of teeth and its possible
causes associatedwith problems or sistemic
sindroms, emphasizing on the inherence
patterns involved in the anomaly, with this
it pretends to cause diagnostic acumen to
recognize the dental anomaly relating its

21 en posicidn y mordida cruzada
corregida, El 12 estd priximo a ocupar la
posicidn 11, (Fig. 6).

presence with systemic syndroms and
evaluating other members of the family to
discard theinheritance patterns. Inaddition
it presents a clinical case of a patient

attended the pediatric dental clinic of the
Estomatology Department Universidad del
Valle (Cali-Colombia), with absence of
temperal and permanent buds of the
superior central incisive, its clinical
management and the treatment courses.

BIBLIOGRAFIA

1. CLAYTON, [.M. Congenital dental anomalies
ocurring in 3.557 ehildren. . Dent Child 23.
2006, 19564,

2. FLEMING, P, NELSON, |., GORLIN, R, Single
maxilary central Inciser in association with
midline anomalies Br. Dent . 165 476479
1860

3. GELLIN, M.E. The distribution of anomalies of
primary anterior teeth and their effect on the
permanent successors. Dent Clin M. AM.
28:69.80, 1984,

4. GRABER, LW. Congenital abscence of tecth: A
reviow withemphasison inheritance patterns.

Vista actual, El 12 se gcondiciond como
Incisive Central Derveclo con odmitologia
cosmeética. (Fig, 7).

J- Am Dent Assoc. 96: 266.375. 1978,

5. GRAHNEM, H., GRANATH, L. Numerical
Variations in primary dentition and their
comelation with the permanent dentition.
Odont Rewy. 12 348357 1061

6, LOEVY, H.T. Los facteres genéthons en la oclusidn.
Quinta Esencia Espafiela. 8: T-708. 14981

T MACNUSSON T.E. H}'pudutli:ia..Hil[.u':-rd.ml.ti::uul
double formation of primary teeth in Teeland,
Act Odont, Scand. 42: 137-139, 1984,

5. MASS, E, SARMAT, H. Single maxllary central
incisors in the madlive. ] Dent Chald. 55
413416, 1941,

9 MENEZER, L F_Anoeraliesof the pricnary dentition
J- Dent Child, 22: 57-63. 1955,

10. MOYERS, R.E. Manual de Ortodoncla 4 ed
Panarnericana, 1092,

11. MULLER, TF a.tld.nd]wr!..ﬂ.suwty ofcangenitally
missing permanent teeth. Jada 81: 101 1670,

12 OOSHIMA T andothers. Qligoduntiain the prismary
dentition with pennanent succesors: report
of case.  |. Dent Child. 55 75-77. 1958

13.PARKER, P.R VANN W. Solitary masillary central
incisor, Clinieal report pediate Dent. 7: 134
136. 1985,

L4RAVN, || Aplasia, supemumerary teeth and fused
teeth in the primary dentitien. An
epidemiolgic shaly Seand | Dent Res, T
1-6. 1871,

15, SANTORO, F.P., WESLEY, R.K. Clinical
evaluation of tan patsents with a single
maxillary central inctser, . Dent Child 50
ATH.361. 1853,

REVISTA ESTOMATOLOGIA

F.O.C. SECCIONAL VALLE

causa amerite,

Federacion,

En la dltima asamblea organizada el dia 30 de septiembre del presente, se aprobd Ia
creacidon de un fondo de solidaridad el cual esta destinado a beneficiar a los
Odontodlogos federados y estudiantes de Ultimo afo de la Universidad del Valle, cuya

Este fondo se nutre con el 10% de cada uno de los cursos que programe la
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