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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de agenesias dentarias en una poblacién
de pacientes con compromiso fisico-psiquico, en edades comprendidas entre 5 y 25 afios.

Se realiz6 un estudio radiogréafico (ortopantomograffa) en 100 escolares diagnosticados de oli-
gofrenia (OF), pardlisis cerebral (PC) y sindrome de Down (SD), en régimen de semiinstitucio-
nalizacién, pertenecientes a Centros de Educacién Especial del Ministerio de Educacién y Cul-
tura y de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Se concluye que la presencia de esta anomalia se ha encontrado en un 18,2% de toda la mues-
tra, destacando significativamente (P<0,001) el grupo de SD (52,1%).

Palabras Clave: Radiografia; agenesia dentaria; retraso mental; discapacitados.

X-Ray study of the dental agenesis in a medically compromised patient group

Summary

This study aimed to determine the rate of dental agenesis in a physically-psychically compromised
patient population whose ages ranged from 5 to 25.

An x-ray study (orthopantomograph) was performed in 100 school age children diagnosed of
oligophrenia (OP), cerebral palsy (CP) and Down'’s syndrome (DS) in a semi-institutional regime
belonging to Centers of Special Education of the Ministry of Education and Culture of the
Autonomous Community of the Murcia Region.

It is concluded that the presence of this abnormality was found in 18.2% of all the sample, and
that the DS group (52.1%) stood out significantly (p<0.001).

Key Words: X-ray; dental agenesis; mental retardation; handicapped.

INTRODUCCION

La poblacién incapacitada, ya sea fisica o psiquica-
mente presenta una problemdtica amplia y variada
desde el punto de vista sociosanitario. Uno de los pro-
blemas mds notorios de estos pacientes es la escasa asis-
tencia odontolégica que reciben. Con el fin de poder
planificar una atencién odontolégica de calidad, seria
interesante poder determinar cual es la prevalencia de
patologfa bucodental en este colectivo especial.

Nuestra atencién se ha centrado en tres grandes gru-

pos de patologias: OF, PC y SD. La OF o deficiencia
mental genéricamente, no puede definirse por medio
de reglas precisas, representa una nocién, atin en nues-
tros dfas, poco concreta. Desde el punto de vista cli-
nico se trata de un conjunto de enfermedades de natu-
raleza muy variada y efectos distintos, con un deno-
minador comun, una incapacidad y retraso en el desa-
rrollo de las facultades mentales superiores, este défi-
cit se podrd presentar desde el nacimiento o aparecer
durante el desarrollo(!).
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La PC supone una de las alteraciones causantes de
incapacidad fisica en los nifios, con una prevalencia de
0,05%23). No es una enfermedad especifica, es mds
bien un término en el que se conjugan una serie de
transtornos invalidantes, con caracter estético, no pro-
gresivos, causados por una lesién cerebral, antes de
que el Sistema Nervioso Central alcance su madurez“.
Cursa con alteraciones de los centros motores y como
consecuencia de ello presentan pardlisis, debilidad mus-
cular, falta de coordinacién, y en ocasiones, aunque no
esencialmente retraso mental®®.

La alteracién neuromuscular que presentan, con
una actividad anémala de la musculatura facial y mas-
ticatoria, va a ser origen de transtornos en el desarro-
llo de los maxilares, frecuentes maloclusiones© y otras
anomalfas oseodentarias.

E1 SD es la anomalfa cromosémica maés frecuente, tam-
bién llamada trisomfa 21, y conocida popularmente como
mongolismo, debido a las caracterfsticas craneofaciales
que muestran estos pacientes, semejantes a la raza mon-
goloide!”). Presentan con una frecuencia elevada com-
presién maxilar y consecuentemente una mordida cru-
zada posteriot, tanto uni como bilateral®. Asimismo tie-
nen tendencia a la clase III esquelética, debido a una base
craneal anterior corta, incluso se describe una hipoplasia
mandibular®. Estudios al respecto arrojan valores de
ausencia congénita de dientes con una incidencia 4 6 5
veces mayor que en la poblacién normalt!9).

Justifica nuestro trabajo el que dentro de los requi-
sitos de esta poblacién disminuida espanola, uno de los
mds desatendidos e incontrolados es el campo de la
odontologfa. Hasta hace escasos afios, nuestro pais se
ha caracterizado por la escasez de estudios epidemio-
l6gicos sobre la prevalencia de patologfa bucodental en
este grupo de poblacion.

Los objetivos de nuestro trabajo han sido los siguien-
tes:

1. Realizar un estudio radiolégico (radiografia pano-
ramica) descriptivo y analitico en este colectivo, valo-
rando como pardmetro principal la presencia de age-
nesias dentarias.

2. Comparar esta anomalia radiografica entre las
diferentes patologfas a estudio y entre los distintos tipos
de deficiencia mental (leve, moderada y grave).

MATERIALES Y METODOS
Material
Poblacion a estudiar
El trabajo se ha llevado a cabo en alumnos perte-
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necientes a cuatro Centros Publicos de la Regién de
Murcia. Uno depende de la Comunidad Auténoma
(ISSORM) v los otros tres son Centros de Educacién
Especial del Ministerio de Educacién y Cultura.

El tamafio de la muestra es de 100 deficientes fisi-
co-psiquicos. Las edades estaban comprendidas entre
5y 25 afios. De ellos, 57 eran varones (57%) y 43 muje-
res (43%). Segin datos obtenidos de las fichas médi-
cas de los pacientes, la muestra fue reagrupada en tres
grandes sindromes o patologfas: OF (n= 45)(45%), PC
(n=27)(27%) y SD (n=28)(28%), presentando una serie
de cuadros clinicos fisicos y psiquicos, aislados unas
veces y conjuntos otras. Clasificamos a los individuos
en dos grupos de edad: de 5a 15y de 16 a 25, para
gue ambos grupos fueran homogéneos cuantitativa-
mente. Todos se encontraban en régimen de semiins-
titucionalizacién y bdsicamente recibfan una dieta simi-
lar.

Se solicitaron los permisos pertinentes para formar
parte del estudio a padres, Centros e Instituciones
correspondientes.

Exploracion radiologica

Hemos de tener en cuenta que este colectivo no
resulta ser el mas idéneo para realizar un trabajo de
este tipo, en ocasiones fue imposible conseguir una
inmovilidad aceptable a la hora de estar delante del
ortopantomoégrafo, con lo que tuvieron que ser dese-
chadas 12 placas.

Para la realizacién de las radiografias panordmicas,
se ha utilizado un ortopantomaégrafo marca PHILIPS,
modelo ORTH ORALIX, perteneciente a la Facultad de
Medicina y Odontologfa de la Universidad de Murcia.
En pacientes infantiles se utiliza a un régimen de 60
Kv y de 65 a 85 en adultos, con una velocidad de rota-
cién de 18 segundos. El foco estd situado a un metro
y medio de distancia del paciente, estando éste cen-
trado, inmévil y en bipedestacion.

La pelicula utilizada ha sido KODAK LAMEX
MEDIUM, de alta calidad, a fin de reflejar el méximo
detalle. Al paciente se le coloc6 siempre un delantal de
plomo, con objeto de proteger los efectos de la radia-
cién. El revelado se realizé en cuarto oscuro, con una
mdéquina VALCA automatica. La temperatura de reve-
lado era de 34,5°C y la de secado de 54°C. El tiempo
total del proceso (revelado, fijacién més secado) fue de
90-95 segundos.

La valoracién del material radiogréfico se hizo con
un negatoscopio de intensidad luminosa variable, que
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Tabla I. Prevalencia de agenesias por segmentos y arcadas segtin patologfas y grupos de edad

Oligofrenia Pardlisis cerebral S. Down Total x? P

N % N % N % N %
Diente permanente maxilar
Segmento posterior 4 4,5 2 2,3 4 8,3 10 4,5 2,596 NS
5-15 2 7,4 0 0,0* 2 8,3 4 3,7 4,673 NS
16-25 2 3,2 2 6,9 2 8,3 6 5,2 1,134 <0,10
Segmento anterior 3 3 4%%xx 4 4 xS 19 39,6%*** 26 11,7 46,376 < 0,0001
5-15 1 3,7 8 5,3* Y 37,5%*** 13 12,0 18,937 0,0001
16-25 2 3,2%** 1 3,4 10 41,7%*** 13 11,3 27,887  <0,0001
Diente permanente mandibular
Segmento posterior 3 3,4 3 3.5 4 8,3 10 4,5 2117 NS
5-15 1 3,7 0 0,0* 2 8,3* 3 2,8 4,457  <0,10 (NS)
16-25 2 3.2 3 10,3 2 8,3 7 6,1 2,019 NS
Segmento anterior 2 2,2 1 1,1 6 12 ot 9 4,0 11,535 0,0031
5-15 2 7,4 0 0,0** 3 12,5* 5 4,6 6,713 0,0349
16-25 0 0,0* 1 3,4 3 12,5%** 4 3,5 8,053 0,0178

N: Nimero de casos. P: Significacion estadistica. x: Ji-cuadrado de Pearson. *p< 0,05; **p< 0,02; ***p< 0,01; ****p< 0,001.

nos permitfa ajustar adecuadamente la gama de grises,
a fin de obtener una buena informacioén. La visualiza-
cién de las radiograffas se efectué por un dnico obser-
vador, el autor, en idénticas condiciones de trabajo,
para evitar sesgos en la informacion.

Método

Tras la seleccién del material radiogréafico, se pro-
cedié al estudio e interpretacién del mismo. Se con-
feccioné una ficha de protocolo, disefiada para facili-
tar la introduccién de datos en el ordenador. Dicha
ficha comprende: nombre y apellidos del paciente, edad
en afios, sexo y presencia de agenesias.

Se puede definir la agenesia como una situacién en
la cual uno o més dientes, de denticién temporal o per-
manente, estdn ausentes por un defecto en su forma-
cién(1), Desde el punto de vista embrioldgico, si se
anula el desarrollo de la ldmina dental, no aparecerdn
dientes temporales ni permanentes. Si la afectacién
incide sobre el engrosamiento que da lugar a los dien-
tes permanentes, habrd dientes temporales, pero no
permanentes. Pudiera ocurrir que la l1dmina dentaria
esté incompleta y en este caso sélo se formardn algu-
nos dientes temporales y sus correspondientes perma-
nentes. Hay otros casos en que la lamina dental estd
muy debilitada y hay una formacién de gérmenes que
no cumplen cronologfa ni simetrfa(’2.

En cada casillero se ha anotado el nimero de dien-

tes ausentes. No ha sido valorada la agenesia de cor-
dales en el presente estudio.

La agenesia la hemos clasificado en ntimero y por-
centaje de dientes que mostraban dicha alteracién, agru-
pandolas por segmentos y arcadas, asf como global-
mente. También hemos valorado la presencia de sime-
tria en dicha anomalfa.

Los datos han sido procesados empleando el paque-
te estadistico BMDP/PC. Para el estudio de la relacién
entre variables cualitativas y la comparacién de pro-
porciones en muestras independientes se realizé un
andlisis de tablas de contingencia, mediante el test Ji-
cuadrado de Pearson y el subsiguiente andlisis de resi-
duos, mediante el que valoramos si la prevalencia de
la patologfa en algin grupo diferfa de manera signifi-
cativa respecto a la prevalencia global en la muestra.
En todos los casos se consideré una diferencia entre
grupos o una relacién entre variables como significati-
va cuando el nivel de signhificacién resultante era igual
o inferior a 0,0503),

RESULTADOS
Agenesias dentarias por patologias

El tipo de denticion sobre el que hemos observado
esta anomalfa ha sido exclusivamente en denticién per-
manente, no hemos encontrado ningin caso en den-
ticién temporal.

En la arcada superior, los dientes que m4ds porcen-
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Tabla II. Prevalencia de agenesias totales en denticién permanente, segtin patologfas y grupos de edad

Agenesias totales Oligofrenia Pardlisis cerebral S. Down Total x? P
N % N % N % N %
Denticién permanente 9 10,1** 7 8,0%** 25 52,1F%** 41 18,2 62,372 <0,0001
5-15 4 14,8 3 5,1Fx*=* 11 458**** 18 16,4 24,552 0,0004
16-25 5 g, L et 4 13,8 14 583**** 23 20,0 34,789 <0,0001

N: Nimero de casos. P: Significacion estadistica. y2: ji-cuadrado de Pearson. *p< 0,05; **p< 0,02;

*4p< 0,01; ****p< 0,001.

Tabla III. Agenesias: lesién simétrica, Gnica o multiple

Agenesias Oligofrenia Pardlisis cerebral S. Down Total x? P
N % N % N % N %

Simétrica 43 95,6 27 100,0 24 88,9* 94 94,9 3,539 <0,20

Mdiltiple 43 95,6 27 100,0 24 88,0* 94 94,9 3,539 <0,20

Unica 2 4,4 0 0,0 3 11,1 5 51 3,539 <0,20

N: Numero de casos. P: Significacién estadistica. x?: Ji-cuadrado de Pearson. *p< 0,05; **p< 0,02; ***p< 0,01; ****p< 0,001.
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Figura 1. Distribucién de las agenesias totales en denticién
permanente en funcion de las patologfas y grupos de edad.

taje de agenesias han presentado han sido los incisivos
laterales, seguidos de los segundos premolares. Cabe
destacar esta anomalifa en el canino superior, un caso
en el grupo de OF incluido en los de mayor edad, sin
diferencias significativas.

En la arcada inferior, las agenesias han sido maés fre-
cuentes a nivel de segundos premolares, seguidos de
incisivos laterales, al revés de lo que ocurria en la arca-
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da superior, y un tnico caso de agenesia, a nivel del
primer premolar inferior derecho en el grupo de SD.

El estudio de las agenesias dentarias segun las pato-
logfas lo vemos reflejado en las siguientes tablas:

Al analizar la distribucién de agenesias por seg-
mentos, anterior y posterior en las arcadas (Tabla I),
observamos que a hivel del maxilar hay un predomi-
nio de afectacién en los segmentos anteriores (11,7%)
sobre los posteriores (4,5%) y a nivel mandibular, con
poca diferencia, sobresalen los segmentos posteriores
(4,5%) sobre los anteriores (4%). Los niveles de signi-
ficacién estadistica son elevados en el grupo de SD
(P< 0,001) en relacién al total, sobre todo en el seg-
mento anterior maxilar y mandibulat, tanto globalmente
como por intervalos de edad.

Las agenesias dentarias a nivel de la denticién per-
manente (Tabla II, Fig. 1) ha sido globalmente de un
18,2% en toda la poblacién estudiada. Ha destacado
mayoritariamente el colectivo de SD, con valores muy
significativos sobre los demds (P<0,001), tanto glo-
balmente (52,1%), como por intervalos de edad. El
grupo que con menor frecuencia ha presentado esta
anomalia ha sido PC, un 8%, con diferencias significa-
tivas (P<0,01) sobre el porcentaje total, y ain mayo-
res en el intervalo de edad inferior (P<0,001).

La simetria en la presencia de esta afectacién tam-
bién ha sido un pardmetro a estudiar, como el que fuera
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Tabla IV. Agenesias: lesién simétrica, Gnica o multiple, seglin sexo

Agenesias Varén Mujer Total %2 P
N % N % N %
Simétrica 54 94,7 40 95,2 94 94,9 0,013 NS
Muiltiple 54 94,7 40 95,2 94 94,9 0,013 NS
Unica 3 5,3 2 4.8 5 5,1 0,013 NS
N: Niimero de casos. P: Significacion estadistica. x?: Ji-cuadrado de Pearson. *p< 0,05; **p< 0,02; ***p< 0,01; ****p< 0,001.
Tabla V. Prevalencia de agenesias radiograficas segtin grado de deficiencia mental y grupos de edad
Alteraciones Leve Moderada Grave Total x? P
N % N % N % N %
Agenesias Rx. 2 6,1* 23 19,7 16 19,3 41 18,2 9,081 0,0068
5-15 0 0,0 15 24,6*** 3 5,0%% 18 16,4 1,968 NS
16-25 2 7,1* 8 14,3 13 40,6%*** 23 20,0 9,256 0,0008

N: Niimero de casos. P: Significacion estadistica. x: Ji-cuadrado de Pearson. *p< 0,05; **p< 0,02; ***p< 0,01; ****p< 0,001.

una alteracién tnica o multiple (Tabla III). En el 95%
de la casuistica se ha tratado de un cuadro simétricoy
curiosamente donde menos se ha manifestado dicha
simetria ha sido en los afectos de SD, con diferencias
significativas (P<0,05) sobre el porcentaje total. Logi-
camente se ha presentado multiple en el mismo por-
centaje, destacando como afectacién tnica en el 5%
restante, con predominio significativo sobre los demaés
en el grupo de SD.

Agenesias dentarias por sexo

La distribucién de la simetrfa segiin sexo (Tabla IV)
arroja valores levemente superiores en las mujeres, un
05,2%, sin apreciarse diferencias significativas entre
ambos sexos. Como lesién Gnica ha predominado en
el sexo masculino.

Agenesias dentarias por grado de deficiencia mental

Vamos a pasar a analizar esta variable radiografica
en funcién del grado de deficiencia mental. Hemos
obtenido los siguientes resultados:

En la Tabla V' y Figura 2 expresamos la distribucién
de agenesias segln los distintos tipos de deficiencia
mental. La anomalfa se presenté con una frecuencia
similar en la deficiencia mental moderada (19,7%) y
grave (19,3%), sin que se observen diferencias signifi-
cativas entre ellos y el total. En la deficiencia leve apa-
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Figura 2. Distribucién de las agenesias radiogréficas en fun-
cién del grado de deficiencia mental controlando por grupos
de edad.

recié significativamente menos frecuentemente
(P<0,05) que en el resto de la muestra (6,1%).

Por grupos de edad destacamos en los menores una
mayor frecuencia de agenesias, a nivel de la deficien-
cia moderada, con diferencias significativas (P<0,01)
sobre el total. En los de edad superior, los deficientes
graves presentaron una importante afectacién, con una
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Tabla VI. Agenesias: lesién simétrica y inica segtin grado de deficiencia mental

Agenesia Leve Moderada Grave Total el #
N % N % N % N %

Simétrica 17 100,0 53 08,1* 25 85,75 95 94,9 7,036 0,0297

Unica 0 0,0 1 1,0% 4 14,3*** 5 5,1 7,036 0,0297

N: Nimero de casos. P: Significacion estadistica. y?: Ji-cuadrado de Pearson. *p< 0,05; **p< 0,02; ***p< 0,01; ****p< 0,001.

significacién estadistica muy elevada (P<0,001) sobre
la muestra total, para este intervalo de edad.

Al analizar la simetrfa de la agenesia seguin el grado
de deficiencia mental (Tabla VI) vemos como, aunque
el grupo de deficientes leves muestra un 100% de casos
con formas de afectacién simétricas, los deficientes
moderados presentan un mayor porcentaje de afecta-
cién simétrica, con diferencias significativas (P<0,05)
en relacién a los otros dos tipos. Los deficientes graves
presentaron muy poca afectacién simétrica, significa-
tivamente (P<0,01) en relacién al total.

Se ha manifestado como afectacién tinica m4s fre-
cuentemente en la deficiencia grave, con niveles de
significacién estadistica de P<0,01 en relacién al pro-
medio global.

DISCUSION

Las alteraciones numeéricas han destacado en el colec-
tivo de SD, siendo las diferencias significativas, tanto
globalmente, como por edades, en la presencia de age-
nesias dentarias, para este sindrome. Autores como
Bendall4) Jensen(!>) y Silimbani(!®) entre otros, opinan
que las anomalias en el nimero dentario son frecuen-
tes en la trisomifa 21.

Concretamente en el colectivo trisémico los dien-
tes més afectados han sido los incisivos laterales supe-
riores e inferiores y segundos premolares superiores.
El grupo de PC ha presentado el menor porcentaje
en esta afectaciéon, también de manera significativa.
Coincidimos con diversos autores en relacién a las age-
nesias dentarias en el SD; asi Silimbani(®) observé en
nifios afectos de SD un elevado nimero de agenesias
en ambas arcadas y lo atribuyé al transtorno de tipo
organogénico en el tercer mes intratitero, cuando la
cresta neural emerge de la ldmina dentaria.

Barkla(!”) examind a 122 nifios mongdlicos y obser-
vé un 12% de agenesias dentarias, siendo més fre-
cuentes en la arcada inferior, a diferencia de nuestro
estudio, a nivel de incisivos laterales.
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Gullikson!!'8) en un estudio sobre 202 deficientes
mentales, describié un 50% de pacientes con SD que
mostraban ausencia congénita de dientes, frente a un
9,8% en otros deficientes mentales.

Scully'® en una revision bibliografica sobre ano-
malias en el SD denota que no es infrecuente observar
anodoncia parcial y describe ausencia de incisivos late-
rales superiores en una cuarta parte de esta poblacién.

Garcfa Ballesta y Mas!!9 en un estudio sobre alte-
raciones dentales en la trisomfa 21, hallaron un nime-
ro importante de nifios con ausencia congénita de dien-
tes, con una incidencia 4 6 5 veces mayor que en la
poblacién normal. Encuentran agenesias en denticion
temporal y permanente.

Gonzdélez E?9 en sus investigaciones sobre defi-
cientes, destaca una mayor prevalencia de agenesias
en el SD sobre los deméds tipos de patologfas, OF y PC,
observdandola mayoritariamente en denticién perma-
nente, a nivel de incisivos laterales superiores, coinci-
diendo con nosotros.

Finalmente, Maklin et al.?!) indican la existencia de
factores que inducen a la agenesia, tales como el SD,
la displasia ectodérmica, transtornos intrauterinos, pala-
dar hendido, labio leporino, infecciones locales y alte-
raciones endocrinas. Apuntan una elevada incidencia
de esta anomalfa en la poblacién trisémica, en relacién
con el promedio global de poblacién normal, especifi-
cando que es mds comun observarlo en el sexo feme-
nino.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de agenesias dentarias en la pobla-
cién estudiada ha sido del 18,2%, destacando signifi-
cativamente el grupo trisémico sobre las otras dos pato-
logfas (OF y PC).

2. La arcada maxilar fue la mds comprometida para
este tipo de afectacion.

3. La localizacién mas frecuente ha sido a nivel de
incisivos laterales superiores e inferiores, as{ como en




segundos premolares superiores (por este orden de fre-
cuencia).

4. Las mujeres han mostrado cifras de presentacion
simétrica de dicha anomalfa més elevadas que los varo-
nes.

5. El grupo de deficientes mentales moderados y
graves mostraron una frecuencia de presentacén simi-
lar, siendo los deficientes leves el colectivo menos afec-
tado por esta condicién.
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Fe de erratas

A continuacién reproducimos correctarnente la Comunicacién a la XX Reunién Anual de la
SEOP, publicada en Odontologia Pedidtrica 1998;6:01, que contenfa algunas erratas. Rogamos

disculpen las molestias.

ODONTOPEDIATRIA 35 ANOS DESPUES...
Garcia del Carrizo San Milan, R.

Nuestro lema «dientes sanos para toda la viday.
;Cémo evitamos su muerte? Recomendando la
amamantacion del pecho materno por las ventajas que
acarrea, suprimiendo vicios: dedo, chupete, etc.; vigi-
lando la respiraciéon que sea la fisiolégica por nariz y si
no es as{ reeducdndola, obturando los dientes caducos
igual que los permanentes.

Nuestra aparatologia, unas fresas «donuty» con las que
se hacen tallados selectivos desgastando lo que no ha
hecho la naturaleza, para que asf la mandfbula haga movi-
mientos de lateralidad, vy si el retraso del desarrollo es
mayor, con las placas del Prof. Planas, con sus pistas de
rodaje que actian por presencia y van sueltas en la boca
siguiendo las leyes Planas: del desarrollo, minima dimen-
sion verticaly dngulo masticatorio funcional.

Presentamos una docena de casos que sin ningin
sistema retentivo después de retiradas las placas, hemos
controlado de 12 a 25 afios. Estdn sin recidiva, per-
fectamente estables, con un paradencio impecable y
una estética correcta. ;Cudl es el secreto? Dejar las
bocas perfectamente equilibradas, que rocen todos los
dientes en los movimientos de lateralidad tanto en tra-
bajo como en balanceo.

Demostramos as{ que la RNO es una realidad y no
una utopfa. En el futuro tendra mds importancia, pues
es una medicina de la boca mds preventiva, que actda
desde los primeros afios, para lograr un desarrollo
natural (sin extracciones) con correcta estética y sin
problemas parodontales (primera causa de la muer-
te de los dientes) ni de ATM. De esta forma quere-
mos hacer realidad nuestro lema «dientes sanos para
toda la viday.






