REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE AGENESIAS
DENTARIAS: VISION ACTUALIZADA SOBRE
ESTA ANOMALIA
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RESUMEN

El objetivo de esta revision bibliografica es estudiar la anomalia dentaria definida como agenesia,
que se produce como consecuencia de alteraciones que afectan al proceso normal de
odontogénesis, y, dependiendo de la etapa en la que ocurran, puede verse comprometida la
denticion primaria, la permanente o ambas.

Se ha llevado a cabo una revision sistematica basada en una metodologia de blusqueda sobre
bases de datos de literatura cientifica, lectura critica de la literatura encontrada y sintesis de los
resultados, donde encontramos que factores hereditarios, factores evolutivos, y sindromes
asociados estan intimamente relacionados con este fenémeno.

La frecuencia de aparicion de esta fenébmeno gira en torno al 6-7% en la poblacién general,
siendo los segundos premolares inferiores y los incisivos laterales superiores, los dientes que
con mayor frecuencia estan ausentes, excluyendo los terceros molares.

En cuanto al tratamiento, las agenesias requieren que sea multidisciplinario. Las dos alternativas
principales son el cierre de diastemas, mediante tallado y reconstruccidbn con resinas
compuestas, o la apertura de los espacios para reemplazar los dientes ausentes mediante
implantes.

Se describen otras alternativas al tratamiento como la prétesis removible y el autotransplante,
sin embargo, son siempre los implantes osteointegrados la opcién mas indicada en adultos y en

nifios cuando adquieran su madurez biolégica.



INTRODUCCION

En el proceso de embriologia dentaria, pueden aparecer diversas alteraciones durante las etapas
del desarrollo, que pueden afectar a los 6rganos dentarios en cuanto al numero, forma o

estructura, surgiendo asi distintas anomalias?.

La agenesia dental es la situacion en la que una o mas piezas de la denticiéon faltan
permanentemente, no estando presente ni clinica ni radioldgicamente a la edad determinada
como normal en la erupcién?, debido a la falta de formacién o de desarrollo de los gérmenes
dentarios, siendo una de las malformaciones craneales mas frecuentes, llegando a tener una

prevalencia del 20% en la denticién permanente.

El espectro de afectacion puede variar desde la ausencia de una sola pieza, generalmente el

tercer molar, hasta la agenesia total de toda la denticién®2,

Desde el punto de vista clinico se diferencia en:

= Hipodoncia: Ausencia de hasta cinco dientes, excluyendo los terceros molares
permanentes.

= Oligodoncia: Ausencia de seis o0 mas dientes, excluyendo los terceros molares
permanentes.

= Anodoncia: Fracaso del desarrollo de toda la denticiéon. Es la forma mas grave y rara?2.

Es un fendmeno que afecta tanto a la poblacidn infantil como a la adulta, constituyendo un factor
negativo para el desarrollo adecuado de la oclusion dentaria, ya que la ausencia de una o varias
piezas dentarias, producen alteraciones estéticas, funcionales y esqueléticas con las

consecuentes implicaciones maxilofaciales anatomicas e incluso psicolégicas.



OBJETIVO GENERAL

Estudiar la anomalia dentaria definida como agenesia y determinar la prevalencia, etiologia,

diagnéstico y su tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conocer la prevalencia de las agenesias dentarias en la poblacién, asi como las posibles
diferencias en cuanto a raza y sexo e identificar las piezas dentales afectadas con mayor
frecuencia.

= Valorar la relacién de problemas bucodentales asociados a agenesias.

= Conocer la prevalencia de los sindromes en los que mas abundan estas anomalias dentales.

= Identificar las mutaciones genéticas relacionadas con el desarrollo dental que causan
anomalias en el nimero.

= Presentar y explicar las diferentes modalidades de tratamiento: la rehabilitacion protésica, la
ortodoncia o los autotransplantes.

= Valorar el tratamiento multidisciplinar de estos casos.



MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision sistematica basada en una metodologia de blsqueda sobre
bases de datos de literatura cientifica, lectura critica de la literatura encontrada y sintesis de los

resultados.

En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda en Google Scholar de documentos y guias de
préactica clinica publicados por diferentes sociedades y asociaciones profesionales tanto en
Espafia como en el contexto internacional. Posteriormente, se realizd una busqueda de
revisiones sistematicas de la literatura cientifica en la Biblioteca Cochrane Plus y en la base de
datos de Medline Plus y Pubmed, mediante la combinacién sistémica de las palabras clave

incluyendo articulos tanto en inglés como en espafiol.

A continuacion, se realizd un analisis completo de 252 articulos posiblemente pertinentes y un
nuevo analisis para determinar los articulos de mayor impacto en la literatura con respecto a este
tema, excluyendo 223 que no fueron relevantes. Para el descarte de articulos se utilizaron los

siguientes criterios:

e Fecha de edicién anterior a 2000.
e Articulos repetidos.
e Contenido de minima relevancia para el tema tratado.

e Articulos incompletos.

Finalmente, tras la lectura a texto completo, se incluyeron 29 estudios en la revision bibliografica,
permitiendo asi, realizar una revision bibliografica sobre las agenesias dentarias basada en la

evidencia cientifica.



RESULTADOS

La frecuencia de aparicion de la agenesia dentaria varia segin la denticion sea decidua o
permanente. En denticion temporal es menor, variando entre 0.5% y 0.9% y suele producirse en
los segmentos anterioress. La ausencia de un diente temporal no implica necesariamente la del

permanente, pero conduce a un aumento de agenesia en el sucesor.

La prevalencia de agenesias en denticibn permanente varia entre el 1,6% y el 9,6%.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la frecuencia de aparicion de este fenémeno, puede ser
muy diversa. Se puede presentar en todos los grupos dentarios, pero es excepcional en los

caninos y primeros molares, siendo estas piezas muy estables.

Esta anomalia va en aumento, y en opinion de diversos autores, puede deberse al desarrollo de
la especie humana, que consideran que poco a poco ira disminuyendo el nimero de dientes en
la arcada, ya que aspectos como el cambio en la dieta actual, con respecto a la de nuestros

antepasados, esta provocando cambios morfogenéticos en las arcadas dentarias®®.

Los factores que provocan anomalias dentarias actlan a partir del segundo mes de vida
intrauterina y, segun la fase del desarrollo en que se encuentre el 6rgano del esmalte y los tejidos
dentarios que se afecten, apareceran anomalias dentarias del niUmero, posicién, forma, tamafio,

color o estructura interna, o bien displasias de algin tejido dentario®.

El diente donde se da con mas frecuencia, es el incisivo lateral superior, seguido por los terceros

molares, segundos premolares e incisivos centrales inferiores, en ese orden.

Establecer unos datos concretos, de forma general, entorno a la prevalencia de las agenesias,
no es sencillo, puesto que factores como el sexo, la raza, diente en cuestion, la genética, las

patologias de base... estan intimamente relacionados con este fenémeno®.

-Segun el sexo: La agenesia en la denticién temporal no tiene relevancia en la distribucion por

sexo, pero en la denticion permanente las mujeres tienen un riesgo 1.37 mayor que los hombress.



-Segun perfil geografico: Se presenta con mayor prevalencia en la poblacién occidental, con

valores entre el 0.39% y el 11.4%, con una frecuencia mas elevada en la denticion definitiva’.

Se encuentran agenesias de uno o varios dientes diferentes segun el continente:

= Europa: Hombres 4.6% - mujeres 6.3%.
= Australia: Hombres 5.5% - mujeres 7.6%.

=  América del Norte: Hombres 3.2% - mujeres 4.6%5°.

Segun estudios realizados para la evaluacion de agenesias dentales en la poblacion coreana, se
encuentra que la prevalencia fue de 11,2%, siendo el incisivo lateral inferior y segundo premolar
inferior los dientes ausentes con mas frecuencia. La mayor prevalencia de agenesias dentarias
se presenta en Corea en pacientes con Clase lll, siendo mas propensos a tener agenesia de

terceros molares®.

Con respecto a la raza, también cabe mencionar el estudio de Harris et al de 2008, en el que se
compara la frecuencia de agenesias en una muestra de pacientes americanos blancos y negros.
Los resultados obtenidos llevan a la conclusién de que la aparicion de agenesias es

significativamente més baja en personas de raza negra (11%) que en blancos (27%)°.

-Segun el diente ausente: Sin tener en cuenta los terceros molares, los dientes mas afectados
serian en este orden: el segundo premolar inferior, incisivo lateral superior y el segundo premolar

superior®:8:19,

Las probabilidades de las agenesias dentales se pueden dividir segun el diente ausente:

»  Frecuentes: Segundo premolar inferior, lateral superior, segundo premolar superior 2.

= Menos comunes: Incisivo central inferior, incisivo lateral inferior, premolar y caninos
superiores, segundo molar inferior.

= Raras: Segundo molar superior, primer molar superior, canino inferior, primer molar

inferior, incisivo central superior® 1,



Figural: Agenesia de premolares inferiores (35 y 45) varén de 17 afios de edad. Fuente propia.

Algunos porcentajes encontrados en la literatura sobre las ausencias dentarias fueron los
siguientes: tercer molar inferior (35%), tercer molar superior (32%), seguidos por el segundo

premolar superior (10%), el segundo premolar inferior (8%) y el incisivo lateral superior (8%)°.

La aparicién unilateral de agenesia dental es mas comun que la aparicion bilateral. Sin embargo,
la agenesia bilateral de los incisivos laterales superiores es mas comuin que la agenesia

unilateral?2,

-Segun la arcada afectada: No existe conformidad en los estudios revisados acerca de si las
agenesias afectan mas a la mandibula o al maxilar; aunque segun la mayoria de los autores, el
hecho de que sean los premolares inferiores los dientes que con mayor frecuencia estan
ausentes, lleva a pensar que la mandibula es la arcada en la que puede haber mas ausencias

dentariast312.13,

-Denticidon temporal o permanente: La presencia de una anomalia dentaria de cualquier tipo
de forma o nimero en la denticiéon temporal, hace que se incremente la posibilidad de anomalias

similares en la denticién permanente311,



La agenesia dental puede presentarse asociada a otras anomalias como:

Agenesia de otros dientes: cuando no se forma un diente, hay mayor tendencia a que no
se formen otros.

Retraso generalizado en la formacion y erupcién del diente.

Reduccién del tamafio dental.

Erupcion ectdpica de primeros molares permanentes.

Rotacion de incisivos laterales, caninos y premolares superiores.

Tendencia a la simplificacibn morfolégica de los dientes que se manifiesta por la
presencia de incisivos y caninos con formas coniformes y clspides pequefias en molares
y premolares.

La quimioterapia o radiacion de los maxilares en una etapa temprana de la infancia??3,

también se asocia a agenesias dentales.

Figura 2: Retraso de la erupcion: 21 sin erupcionar, paciente con 10 afios de edad. Fuente

propia.
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DISCUSION

Muchos estudios consideran que las agenesias dentales se encuentran asociadas a pacientes
con sindromes y condiciones genéticas anormales, pero muchas ausencias dentales se
presentan en pacientes aparentemente saludables y normales. Pueden diferenciarse como “no
sindrémicas” siendo estas aisladas, como una alteracién fenotipica del individuo, o “sindrémicas”

siendo parte de un sindrome y estan asociadas con otras alteraciones!>3,

> AGENESIAS NO SINDROMICAS

Los factores implicados en las alteraciones no sindrémicas del desarrollo dentario son:

» Genético-hereditarios
= Evolucion de la especie
= Causas generales

= Causas locales

-Genético-hereditarios: Existen distintas hipdtesis en cuanto a la etiologia de las agenesias
dentales, dentro de ellas podemos destacar la heredabilidad, pudiendo presentarse aisladas,
esporadicas o familiares?, y poseen una forma tipica de herencia autosémica dominante, aunque

también pueden tener un caracter autosémico recesivo o estar ligadas al cromosoma X1.1214,

En la actualidad, se conocen genes cuyas mutaciones causan agenesias dentales, de los cuales
los mas relevantes son:
= MSXI1, siendo responsable de la agenesia de segundos premolares y terceros
molares! 1415
= PAX 9, involucrado en agenesia de los segundos molares y en la combinacion de
agenesia de segundos premolares e incisivos mandibulares® 1%
= TGFA, asociado con agenesia dental, en especial en los casos de ausencia de

incisivos1e.
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La herencia ha sido aceptada como factor causal por diversos autores, al observar que, en la
gran mayoria de los casos, hay distribucién familiar de esta enfermedad y la ausencia dental es

bilaterall2.

-Evolucién de la especie: Entre las causas que pueden explicar las agenesias cabe destacar
la teoria de filogénesis11317 como consecuencia del desarrollo de la especie: la disminucién
fisiolégica del nimero de dientes en el hombre moderno es consecuencia de la hipofuncién
masticatoria debida a los cambios alimentarios. De esa manera tiende a la desaparicién el Gltimo

diente de cada serie”911,

Sin embargo, no hay evidencia de si esta es una verdadera tendencia en la denticién del homo
sapiens o una observacidon puramente hipotética debido a una deteccién y diagndstico més

avanzados de anomalias dentales16.

-Causas generales: enfermedades como la displasia ectodérmica, raquitismo, sifilis congénita,
déficits nutricionales durante el embarazo, procesos infecciosos como la tuberculosis,
escarlatina, rubeola, infeccién del germen dentario u otra enfermedad grave que afecte a la

madre durante el primer mes de gestacion, pueden ser responsables de agenesias dentales*13.16,

-Causas locales: La radioterapia sobre los maxilares cuando el diente esta en desarrollo o la
osteomielitis maxilar aguda en el lactante, pueden ser considerados como agentes causales de
la agenesia dentaria. Podemos también citar otras causas como osteitis, traumas, fracturas, uso

de quimioterapia, etc12.

> AGENESIAS SINDROMICAS

El hecho de que numerosos genes que participan en el desarrollo dentario sean necesarios
también para el desarrollo de otros 6rganos, hace que las agenesias dentarias aparezcan

asociadas a otras alteraciones en numerosos sindromes, algunos de ellos son:

-Displasias ectodérmicas: Son un conjunto de aproximadamente 170 afecciones que incluyen

anomalias de, al menos, dos de las estructuras que proceden del ectodermo (pelo, piel, ufias,
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dientes, glandulas...), y, ademas, esta asociado a ciertas malformaciones (frente abombada,

labios prominentes, puente nasal hundido...)-1316,

De entre todas estas afecciones, cabe destacar:

Displasia ectodérmica anhidrética, que se caracteriza por la siguiente triada: hipotricosis,
hipohidrosis e hipodoncia, observando por lo tanto en estos pacientes, una oligodoncia grave,
tanto en la denticién decidua como en la permanente.

Los dientes presentes suelen ser coniformes. La herencia esta ligada al cromosoma X, por lo
que afecta principalmente a los hombres, aunque las mujeres también pueden presentar

alteraciones, taurodontismos, etc1214.15.17,

-Sindrome de Down: Las agenesias en los pacientes afectados por este sindrome, aparecen en
un 70% de las mujeres y en mas de un 90% de los varones, siendo los incisivos laterales
superiores, incisivos centrales inferiores y los segundos premolares inferiores los mas ausentes.

Ademas, son frecuentes en estos pacientes muchas otras alteraciones oclusales!3.14.15,

-Sindrome de Kallmann: Es una enfermedad del desarrollo en la que se asocian
hipogonadismo, hipogonadotrépico y anosmia. En esta patologia, no sélo se ha visto la aparicién
de agenesias, sino también de otras alteraciones como fisuras labiopalatinas, pudiendo o no
estar asociada con paladar hendido o labio'®>. En algunos casos, faltan los primeros cuatro
molares permanentes y el canino mandibular, pero los premolares son los que con mayor

frecuencia estan ausentes4.16,

-Sindrome Rieger: Se caracteriza por hipodoncia, malformaciéon de la camara anterior de los
ojos y anomalias umbilicales. El tercio medio de la cara, esta poco desarrollado. Se ha descrito
la ausencia congénita de los cuatro primeros molares permanentes y los caninos mandibulares.
También cursa con hipoplasias en el esmalte, conoidismo, raices cortas, taurodontismo y retraso
de la erupcion. Las piezas inferiores y anteriores suelen ser coniformes, y puede haber fisura

palatina. En algunos casos se observa oligodoncia y microdoncia asociada>16.17,
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-Sindrome del Incisivo Unico: Es una anomalia que se caracteriza principalmente por
malformaciones estructurales craneofaciales. La caracteristica clinica méas significativa la
encontramos en la cavidad bucal, con la presencia de un incisivo Unico sobre la linea media del
maxilar en ambas denticiones (temporal y permanente)!819, Este trastorno puede asociarse
también a otras alteraciones de la linea media como paladar hendido, falta del frenillo inferencial,
y forma parte del espectro del complejo de malformaciones holoprosencefalicas. El diente no

tiene morfologia ni de derecho, ni de izquierdo8.19.20,

Para diagnosticar la ausencia de uno o varios dientes se debe realizar una exploracion clinica
detallada y una radiografia panoramica (ortopantomografia). Es fundamental considerar la edad
del paciente, ya que esto nos permite establecer el diagndstico, y ofrecer el tratamiento adecuado
a las condiciones del caso: nimero de unidades involucradas, alteraciones de la oclusion y la

asociacion con otras entidades ademas del tipo de agenesia.

- Historia clinica: Debe ser exhaustiva para poder descartar otras posibles afectaciones?C.

-Exploracion clinica: En la exploracion clinica es fundamental observar y anotar todos aquellos

signos y sintomas que nos lleven a pensar en la posibilidad de agenesial?:

= Dentales: Retraso generalizado en la formacién y presencia prolongada de dientes
temporales, reduccidn de tamafio dentario, reabsorcion lenta de dientes temporales y
simplificacién morfologica??.

= Oclusales: Presencia prolongada de dientes temporales, erupcién con espaciamientos,
inclinacion de los dientes adyacentes, diastema central, disminucién de la dimensién
vertical en hipodoncia grave??,

» Morfoldgicos: Relacion esquelética de Clase Il (especialmente cuando hay agenesia de
incisivos laterales maxilares). Patrén morfogenético mandibular horizontal, desviacion de

la linea media, retrusion de los incisivos?2:23,

La ortopantomografia es uno de los recursos mas Uutiles y fiables en Odontologia ya que nos

permite tener informacion del estado de recambio dentario, alteraciones eruptivas, anomalias
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dentarias, lesiones Oseas, existencia de asimetrias, ademas de muchas anomalias no
diagnosticables en la exploracion clinica que se manifiestan en la radiografia y son decisivas

para establecer un correcto plan de tratamiento?1.22:23,

Figura 9: Ortopantomografia con agenesia de incisivos centrales inferiores. Fuente propia.

En cuanto a las posibilidades terapéuticas, hoy en dia, debido al desarrollo de la Odontologia,

existen mdltiples alternativas:

-Proétesis fijas: Son una posibilidad terapéutica importante, aunque en ocasiones es rechazado
por los pacientes jévenes, debido a la necesidad de tallar material dentario sano. El indice de
fallos es de 7 a 12% después de 10 afios y de 30% después de 15 afios, estando condicionadas
al éxito del sistema adhesivo. Esta contraindicado en casos de insuficiente cantidad de esmalte
y donde el grado de dafio coronario haga necesaria la indicacion de una corona de cobertura

total por el compromiso estético y de soporte?425,

-Prétesis removible: Constituyen una opcion de tratamiento especialmente en pacientes
odontopediatricos, pudiendo ser una alternativa desde el punto de vista provisional o transicional,

ante la espera de otro tratamiento definitivol”-23,

Casi todos los autores parecen estar de acuerdo en recomendar la utilizacién de prétesis
removibles hasta el completo desarrollo del nifio, ya que limitan la reabsorcién de los procesos
alveolares, minimizan el impacto psicolégico y emocional y proveen del espacio 6ptimo para

instalar las proétesis definitivas25:26,
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-Tratamiento Ortodéncico: Debe ser siempre considerada la primera opcion, sin embargo, no
siempre es la indicada. Esta opcion terapéutica esta destinada, bien al cierre de los espacios

existentes como consecuencia de la ausencia dentaria, o bien a la apertura de los espacios.

= Cerrar espacios:

Debido a la alta frecuencia con la que los incisivos laterales superiores estan ausentes, hay
situaciones en las que llevar los caninos a la posicién de los incisivos laterales es la opcion ideal,
ya que los caninos quedan camuflados estéticamente y los primeros premolares pasan a la
posicion de los caninos, para después colocar el implante en la zona posterior donde es menos

visible®.

Habria que tener en cuenta la altura gingival porque puede ser necesario una gingivectomia o

una extrusion del canino para armonizar las lineas gingivales?’.

Asimismo, por cuestiones estéticas, puede ser necesario una disminucion de la anchura

mesiodistal del canino y un blanqueamiento externo del mismo7:28,

Esta opcion proporciona resultados bastante satisfactorios para los pacientes, la salud dental y
periodontal es buena, y el resultado es estético gracias a los avances en blanqueamientos y a la

odontologia restauradora.

= Abrir espacios:

Se realiza para sustituir los incisivos laterales con implantes.

Debe haber un espacio adecuado para los implantes, es decir, debe haber al menos 6,5 mm de
espacio medidos por palatino de la cresta alveolar, de modo que, si el diametro minimo de la
cabeza del implante mide 3,5 mm, haya 1,5 mm de espacio entre el borde del implante y el diente
adyacente para dejar espacio a la anchura horizontal'®?2, Sera imprescindible en todos estos

casos compensar la depresion vestibular que acompafia a todos los espacios edéntulos
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mediante el aumento de volumen vestibular (en la mayoria de las ocasiones sera suficiente un

injerto de tejido conectivo submucoso)?82°,

En ocasiones no se puede lograr suficiente espacio para los incisivos laterales, debido a lo cual
habra que utilizar procedimientos adyacentes para lograrlo, tales como desgaste interproximal

en los incisivos centrales y premolares o protrusiéon de los incisivos centrales superiores?20.28,

Cuando la hipodoncia se diagnostica en un paciente adulto, la colocacion de un implante
osteointegrado (IOl) no suele suponer ningln problema, convirtiéndose, de hecho, en el
tratamiento de eleccién. El dilema se plantea cuando la agenesia es diagnosticada en un
paciente joven, aun en desarrollo, puesto que, como norma general, se establece que la

colocacién de 101 debe diferirse hasta el fin del crecimiento?2:2°,

-Autotransplantes: Este tratamiento consiste en la extraccion de una pieza dentaria del propio
paciente, para su posterior colocacién en el lugar del diente ausente, tras la confeccién de un
nuevo alveolo® La intervencion se hace cuando las piezas poseen las 3/4 partes de la raiz
formada. En caso de ser necesario, el tratamiento ortodoncico debe retrasarse hasta seis meses
después del trasplante, intentando realizar la mayor cantidad de maniobras previas a la
cirugia?223, Existe el riesgo de rizélisis y los resultados estéticos pueden no llegar a ser los mas
Optimos debido a las diferencias de forma y color entre las piezas trasplantadas. Las técnicas
mas usadas son: la transferencia de terceros molares a la zona de primeros molares y
premolares como sustitutos de los dientes incisivos. La tasa de éxito alcanza un 90% después

de 3 a 5 afios de seguimiento?.

17



CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion se puede concluir que las
alteraciones de nimero son mas o menos frecuentes segun el area geogréafica y que el grado de

afectacion es diferente segun determinados factores.

Los dientes més afectados en ambas anomalias son: los terceros molares, segundos premolares

inferiores, los incisivos laterales superiores, siendo en la denticibn permanente la méas afectada.

Segun la revision bibliografica, estos fendmenos ocurren con mayor frecuencia en la arcada
superior y estan condicionados por muchos factores, entre ellos el sexo, en agenesias con mayor
prevalencia en mujeres. Ademas, esta anomalia estd vinculada en gran medida al factor

hereditario y a diferentes sindromes.

Se debe realizar una correcta historia clinica y un andlisis clinico minucioso para asegurar un

diagndstico preciso, siendo necesario el examen radiografico.

La eleccion de una opcién u otra implica valorar las ventajas e inconvenientes, asi como las

indicaciones de cada tratamiento, pero sobre todo radica en la individualizaciéon de cada caso.

En general, no resulta un tema facil para desarrollar, ya que dentro de la comunidad cientifica
hay muchas contradicciones y diversidad de opiniones y resultados, pero es un tema interesante
para explorar y de gran interés en el campo ortoddncico, siendo dia de hoy un tema de gran
actualidad, sobre todo gracias a las novedades aportadas por la utilizacién de implantes en los

tltimos afnos.

Cabe destacar que donde si existe consenso en la literatura es en el hecho de que, aparte de
diferentes posibilidades terapéuticas, es imprescindible un enfoque multidisciplinar entre las
distintas ramas de la odontologia como son la estética, la periodoncia, la prétesis y la cirugia,
para idear un plan de tratamiento adaptado a las necesidades individuales de los pacientes con

el afan de obtener resultados 6ptimos tanto estéticos como funcionales.
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