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Patron morfologico de las rugas palatinas y su correlacién con la formula
dentaria.

Resumen:

Objetivo: Establecer la relacion existente entre los patrones rugoscopicos y las
alteraciones en la formula dentaria. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
de tipo descriptivo, transversal, observacional, con componente analitico el cual
comparo los patrones rugoscoépicos en modelos de pacientes con alteraciones
en la formula dental y modelos de pacientes sin estas alteraciones. Se utilizaron
49 modelos de yeso pre-tratamiento de pacientes que presentaban alteraciones
en la férmula dentaria para el grupo experimental y 10 modelos de yeso para el
grupo sin alteraciones o grupo control, se analizaron las rugas palatinas del lado
derecho e izquierdo de la boveda por separado en términos de longitud, forma,
continuidad y direccidn, se utilizé un calibrador digital de precisién de 0,00 mm
(calibrador digital Pie de Rey 6-pul Ubermann) para determinar la longitud en
milimetros y clasificar las rugas en primarias, secundarias y fragmentarias.
También se diagnostico la presencia y ausencia de desarrollo dental mediante
analisis de modelos complementados con radiografias panoramicas. Se utilizo el
software libre Real Statistics Resource Pack version 8 de febrero 2022 que es la
misma version de R para Excel y el programa SPSS version 26 para describir las
variables. Resultados: Se evaluaron un total de 49 modelos de yeso con una
edad promedio de 23,99+1,73 afios y con supernumerarios 8 modelos de
pacientes con edades entre 23,48+ 3,87 afios en el grupo experimental y para el
grupo control 10 modelos. Se encontrd que los pacientes con agenesia dental
presentan diferencias significativas en la forma y direccion de las rugas, asi como
en algunas mediciones secundarias. Ademas, se identific6 que los primeros
premolares izquierdos y los incisivos laterales derechos son los dientes mas
afectados por la agenesia dental en la muestra analizada. Sin embargo, se
observo simetria en las longitudes primarias, secundarias y fragmentarias en
ambos grupos de pacientes. Conclusiones: Los modelos de pacientes sin
alteracion de la formula dental presentaron: un patron de direccion de las rugas
tipo | en el lado izquierdo y presentaron forma recta en las rugas tanto del lado
derecho como en el izquierdo, mientras que los modelos de pacientes con
agenesia presentaron un patron tipo Il en el lado izquierdo y tipo Il en el lado
derecho y forma curva de las rugas en ambos lados y diferentes patrones de
continuidad convergente y divergente.

Palabras clave: Rugas palatinas, agenesia, anodoncia, hipodoncia,
supernumerarios.



Abstract:

Objective: To establish the relationship between rugoscopic patterns and
alterations in the dental formula. Materials and methods: A descriptive, cross-
sectional, observational study was carried out, with an analytical component,
which compared the rugoscopic patterns in models of patients with alterations in
the dental formula and models of patients without these alterations. Forty-nine
pre-treatment plaster models of patients presenting alterations in the dental
formula were used for the experimental group and 10 plaster models for the group
without alterations or the control group, the palatal ridges on the right and left side
of the vault were analyzed by separated in terms of length, shape, continuity, and
direction, a 0.00 mm precision digital caliper (Ubermann 6-in. caliper caliper) was
used to determine the length in millimeters and classify the ridges into primary,
secondary, and fragmentary. The presence and absence of dental development
was also diagnosed by cast analysis supplemented by panoramic radiographs.
The free software Real Statistics Resource Pack version 8 of February 2022,
which is the same version of R for Excel, and the SPSS version 26 program were
used to describe the variables. Results: A total of 49 plaster models with an
average age of 23.99 + 1.73 years and with supernumeraries 8 models of patients
with ages between 23.48 + 3.87 years in the experimental group and for the group
were evaluated. control 10 models. It was found that patients with dental agenesis
present significant differences in the shape and direction of the wrinkles, as well
as in some secondary measurements. In addition, it was identified that the left
first premolars and the right lateral incisors are the teeth most affected by dental
agenesis in the analyzed sample. However, symmetry in primary, secondary, and
fragmentary lengths was observed in both groups of patients. Conclusions: The
models of patients without alteration of the dental formula presented: a pattern of
direction of the ridges type | on the left side and presented a straight shape in the
ridges on both the right and left sides, while the models of patients with agenesis
presented a type Il pattern on the left side and type Ill on the right side and a
curved shape of the rugae on both sides and different patterns of convergent and
divergent continuity.

Key words: Palatal rugae, agenesis, anodontia, hypodontia, supernumeraries.



Introduccion

La rugas palatinas poseen una serie de caracteristicas clinicas que les permiten
tener propiedades identificatorias: como lo son invariabilidad, la inmutabilidad, y
la permanencia a lo largo de los individuo(1). Sin embargo, estan expuestas a
sufrir degradaciones por trauma: exposicion al calor, sustancias quimicas,
lesiones o enfermedades(2)(3).

Embriol6gicamente, inician su formacién a partir de la semana 12 de vida
intrauterina, e incrementan su tamario hasta la edad adulta, debido al crecimiento
craneofacial(4), por lo cual han sido utilizadas en el area de antropologia y en
forense con fines de identificacién(2). El patron morfolégico de las rugas
palatinas desempefa un papel importante, se dice que genéticamente cada
individuo tiene su propia huella palatina, igualmente las rugas palatinas sufren
cambios en pacientes que se han sometido a tratamiento de ortodoncia,
alteraciones congénitas como labio y paladar hendido, entre otras(5)(6).

Las anomalias dentales se definen como malformaciones congénitas de los
tejidos del diente que se presentan por falta o aumento del desarrollo de estos,
pueden ser tamafio, forma, numero y posicion(7). La incidencia de algunas
anormalidades del desarrollo de la denticion se deben alteraciones del sistema
estomatognatico. La agenesia y los supernumerarios se definen como la
ausencia o presencia de dos o mas dientes permanentes(8)(9). Es asi, como los
factores etiopatogénicos implicados en las alteraciones del desarrollo dentario
son dos: genético-hereditarios y ambientales. El primero se refiere a una
mutacion de alguno de los genes implicados en la amelogénesis o la

dentinogénesis(10). En el proceso de la erupcion dental a nivel molecular



participan las proteinas y marcadores genéticos relacionados con la presencia
del marcador GoPro49, esta es una proteina ubicada en el aparato de Golgi que
muestra ser un marcador especifico del poder inductor del foliculo en el
desarrollo de la erupcion y el marcador CD56 en el estadio de campana y en el
de papila(11)(12).

Por otro lado, la anodoncia se define como la ausencia completa de dientes.
Aunque la agenesia de dientes temporales y/o permanentes suele denominarse
ausencia congeénita, es evidente que este diagnodstico no puede realizarse en el
nacimiento ya que en ese momento los dientes no estan presentes en la cavidad
oral, a menos que se trate de dientes natales. Gorlin y cols. en el afio 2001
sefalaron que, cuando la agenesia se produce como un rasgo aislado (no
sindrémico), la denticion temporal no se ve afectada y la herencia es autosémica
recesiva(l3). La agenesia de algunos de menos de 6 dientes (sin incluir los
terceros molares) se denomina hipodoncia. El término oligodoncia se utiliza para
describir afecciones en las que no se desarrollan mas de 6 dientes
permanentes(14)(15).

Por otra parte, las piezas dentarias supernumerarias son una condicién anormal
en la que se presenta una cantidad mayor de piezas dentarias de lo que se
considera normal en la férmula dentaria. Esta anomalia de nUmero se cree que
es el resultado de una anomalia embrioldgica de la ldmina dentaria durante el
proceso de formacién de los foliculos dentarios(16).

Estudios previos han mostrado la relacion existente entre los patrones
morfoldgicos de las rugas palatinas y alteraciones a nivel de la formula dentaria,

sin embargo estos estudios han sido realizados caracterizando pacientes no



correspondientes a razas mestizas como lo puede ser la poblacion
colombiana(17); por tanto se plantea hacer una caracterizacion de los patrones
rugoscopicos de modelos pacientes que han asistido a una clinica de ortodoncia
asi como incluir otras alteraciones en la férmula dentaria como la presencia de
dientes supernumerarios, correlacion que no ha sido reportada en ningun estudio
a nivel internacional, teniendo en cuenta que tanto la formacién embrioldgica de
las rugas palatinas como la formacion de los gérmenes dentales comparten el
gen Sonic Hedgehog (SHH)(18)(19).

Existen diversos estudios sobre las rugas palatinas en la literatura que describen
su aplicacion, proponen distintos métodos de clasificacién y asociacién con
grupos étnicos y poblacionales(6). Esta investigacion tiene como objetivo
determinar las diferencias de las rugas palatinas en la poblacion atendida en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC segun alteraciones de la
formula dentaria, de acuerdo a estudios como el de Moran A y Col. en el afio
2016, que reportan la existencia de vias potencialmente compartidas durante el
desarrollo de estas estructuras orales y recomiendan investigaciones

futuras(20).



Materiales y métodos

Este estudio descriptivo, transversal, observacional, con componente analitico,
se realiz6 a partir de modelos analizados de pacientes que presentaban
alteraciones de la formula dentaria de agenesia 0 supernumerarios, se extrajeron
datos de las historias clinicas de pacientes del posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia, entre los
afios 2021 a 2023. Tiene aval por parte del Comité de Etica de UNICOC, en el
gue clasific6 como: “Investigacion sin riesgo de acuerdo a la resolucion 8430 de
1993". Los criterios de inclusién considerados fueron modelos e imagenes
diagndsticas de pacientes mayores de 8 afios con agenesia dental y dientes
supernumerarios, con registros completos disponibles previo al tratamiento de
ortodoncia, sin antecedentes de diagndstico de sindromes genéticos, dentro de
los cuales se encuentra labio leporino/ paladar hendido, sindromes orofaciales,
patologia, traumatismo o cirugia en la regiéon maxilar; y ninguna asimetria facial
significativa o discrepancias en la mandibula. Las alteraciones en la formula
dentaria, se diagnosticaron por medio de la historia clinica y el examen de
modelos asi como la radiografias panoramicas y las fotografias tomadas al inicio
del tratamiento, se realiz6 estandarizacién de investigadores por medio de
modelos de pacientes sin ningun tipo de alteracién dental, se delinearon las
rugas en los modelos de yeso con un lapiz 6H, se utilizé una lupa y una lampara
de escritorio para magnificar las mismas, se analizaron las rugas palatinas del
lado derecho e izquierdo de la boveda por separado en términos de longitud,
forma, continuidad y direccion, la longitud se determin6 mm, utilizando un

calibrador digital de precision de 0,00 mm (calibrador digital Pie de Rey 6-pul



Ubermann), las rugas se clasificaron en primarias (5-10 mm), secundarias (3-4
mm) y las fragmentarias (<3 mm). Las rugas primarias se categorizaron segun
la forma, la continuidad y la direccion (llustracion 1).

En la forma se ordenaron en recta, curva, ondulada o circular. Las rugas rectas
van en linea recta desde el origen hasta la terminacion. Las rugas curvas poseen
una forma de medialuna simple que se curva suavemente. Las rugas onduladas
tienen forma de serpentinas; las rugas circulares tienen un aro de forma continua;
la continuidad de las rugas se clasificé como convergente, divergente o distinta,
las rugas convergentes tienen un origen segun su ubicacion, en la linea media 'y
convergen lateralmente, las rugas divergentes tienen como Unico origen la linea
media y divergen lateralmente y las rugas distintas no tienen unificacion. La
direccion se clasificé como Tipo | postero-anterior el cual tiene un origen situado
posterior a la terminacion. Tipo Il perpendicular la cual tienen un origen y una
terminacion en el mismo plano. Tipo Il anterior-posterior las cuales tienen un
origen situado anterior a la terminacién y la tipo IV multidireccional, de acuerdo
con larelacion entre el origen de la linea media y la terminacién lateral en relacion
con el eje anteroposterior de la linea media del paladar. La presencia y ausencia
de desarrollo de los dientes se diagnosticé siguiendo el analisis de modelos
complementado con radiografia panoramica, tomada como parte de la ruta de
atencion de ortodoncia.

Andlisis estadistico

Se utilizé el software libre Real Statistics Resource Pack version 8 de febrero
2022 que es la misma version de R para Excel y el programa SPSS version 26

para describir las variables. Se realiz6 un andlisis exploratorio de datos para



describir la muestra, las variables continuas se describieron con frecuencia,
promedio, error estandar, mediana, maximo, minimo, rango intercuartilico y
prueba de Shapiro-Wilk, para determinar si los datos presentaban distribucion
normal. Se aplicd una prueba de Chi-cuadrado para determinar la relacion entre
los patrones morfoldgicos de las rugas y las alteraciones en la formula dentaria,
prueba de Mann-Whitney para comparar las variables continuas segun las

alteraciones.

llustracion 1 Clasificacién morfol6gica de las rugas. Adaptado de Armstrong y Col.
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Resultados

De la poblacion la cual incluyé 674 modelos de pacientes, se tom6 una muestra
conformada por 49 modelos de pacientes, de los cuales 41 presentaron agenesia
dental Unica o multiple con un rango de edad de 23,99+1,73 afios y con
supernumerarios 8 modelos de pacientes con edades entre 23,48 + 3,87 afos
en el grupo experimental y para el grupo control, atendidos en la clinica del
posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC durante los afios 2018-
2021. De los 49 modelos de pacientes, 26 correspondian a género femenino y
23 al género masculino.

El resultado del analisis de los modelos de pacientes con alteracién en la
formula dentaria presento:

En relacion con la longitud se aprecia que, tanto para las rugas primarias como
para las secundarias, esta es mayor en los modelos de pacientes sin alteracion
de la formula dentaria versus los modelos de pacientes que presentan algun tipo
de alteracion de tipo agenesia o dientes supernumerarios, tal como se aprecia
en la tabla inferior, pero sin diferencias estadisticamente significativas.
Respecto a la forma se aprecia una diferencia significativa en modelos de
pacientes sin alteraciones de la formula dentaria cuando se evalGan las rugas
rectas del lado derecho e izquierdo con un valor p= 0.003. Al realizar la
evaluacién de la forma de las rugas en pacientes con alteraciones de la férmula
dentaria, se encuentra una diferencia estadisticamente significativa en las rugas
de forma curva del lado derecho e izquierdo en los modelos de estudio de
pacientes con agenesia con un valor p=0.007. De otra parte, respecto a la

continuidad convergente y la divergente presentan diferencias significativas en
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los pacientes con agenesia siendo la continuidad convergente significativamente
mas frecuente en el lado izquierdo (p=0.023), mientras la forma divergente se
presenta de forma mas frecuente en el lado derecho (p=0.034). Respecto de la
direccién de las rugas en los modelos de pacientes sin alteracion de la formula
dentaria, estos presentan mayor frecuencia estadisticamente significativa de
direccion tipo | (postero-anterior) en el lado izquierdo que en el lado derecho
(p=0.04) mientras gque los pacientes con agenesia presentan a una direccion tipo
Il (perpendicular) con mayor frecuencia de esta direccion al lado izquierdo
(p=0.04), y al derecho en la direccién tipo Il (antero-posterior) (p=0.03).

Se realiz6 una comparacion de las mediciones secundarias y fragmentarias en
los pacientes con alteraciones en los lados derecho e izquierdo, encontrando
diferencias estadisticamente significativas en las mediciones secundarias (kW
p=0.037).

Tabla 1 Comparacion de la morfologia de las rugas entre modelos del grupo control y modelos del grupo
experimental.

SIN ALTERACION DE LA AGENESIA SUPERNUMERARIOS
FORMULA DENTAL
LONGITUD o 1 [P [+ [ P | [ 1+ [P
PRIMARIAS 10,99 | 11,34 | 0,341 | 890 | 894 | 0,301 | 865 | 8,73 | 0,880
SECUNDARIAS 7,54 718 | 0,716 | 6,50 | 6,32 | 0,613 | 5,06 | 575 | 0,244
FRAGMENTARIAS 2,20 355 | 0,346 | 3,31 | 3,43 | 0,410 | 2,84 | 2,66 | 0,706
FORMA

CIRCULAR 0 0 N/A 2 0 0,154 0 1 0,260
CURVA 7 4 0,317 15 30 0,007 6 4 0,726
ONDULADA 3 7 0,166 35 27 0,176 13 12 0,575
- RECTA 6 17 0,003 19 14 0,320 2 0 0,191

) CONTINUIDAD
§ CONVERGENTE 5 4 0,718 0 5 0,023 3 4 0,465
) DISTINTA 6 4 0,488 59 62 0,478 17 11 0,258
> | DIVERGENTE 0 3 0,076 12 4 0,034 1 2 0,426

DIRECCION

[ 1 6 0,044 39 40 0,866 9 8 0,796
I 4 2 0,389 5 13 0,044 0 2 0,106
n 4 3 0,688 12 4 0,034 5 1 0,132
IV 1 0 0,313 15 14 0,835 7 6 0,899
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Posteriormente, se aplicd la prueba Box Plot with Outliers (grafico 1 y 2),
mostrando que la diferencia se encontré a nivel de las rugas de modelos de
pacientes con agenesia y supernumerarios del lado derecho, encontrandose una
diferencia de 1.44 mm mayor para los pacientes con agenesia que para los
supernumerarios (p=0.027). En cuanto a las longitudes primarias, secundarias y
fragmentarias, se encontr6 simetria estadisticamente en los pacientes sin

alteracion y en aquellos con alteraciones (p>0.05).

COMPARACION MEDICION RUGAS SECUNDARIAS
w 12
o
@ 10
£ |
= 3 T T
S ' |
6 4
- _— 0 e
4
2
O AGENESIA DERECHA ‘ AGENESIA IZQUIERDA ‘ SUPERNUMERARIO ‘ SUPERNUMERARIO
DERECHA IZQUIERDA

Gréafica 1 Comparacion de las rugas secundarias y las alteraciones en la féormula dental
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Grafica 2 Comparacion de las fragmentarias y las alteraciones en la formula dental

12



En relacién con las alteraciones de la formula dentaria mas prevalentes en la
muestra analizada se pudo observar que los dientes que presentan agenesia
dental con mayor frecuencia en el maxilar superior fueron los primeros
premolares izquierdos con un porcentaje de (60%) luego los incisivos laterales
derechos con un porcentaje de (50%).

En relacién con las alteraciones de la formula dentaria mas prevalentes en la
muestra analizada se pudo observar que los dientes que presentan agenesia
dental con mayor frecuencia en el maxilar inferior fueron los incisivos laterales
inferiores con un porcentaje del (100%) y por ultimo los primeros premolares
izquierdos con un porcentaje de (34.6%).

Respecto a los dientes supernumerarios se encontré que los dientes que mas
presentan esta alteracion son el primer premolar superior derecho, seguido del
segundo premolar superior izquierdo y del maxilar inferior el Unico que presento
alteracion fue el primer premolar inferior derecho.

Para evaluar la correlacion entre los patrones rugoscépicos y las alteraciones
en la férmula dentaria, se aplicé la prueba Chi-cuadrado, en donde se analizé la
relacion tipo de continuidad y alteraciones en la formula dentaria, encontrandose
una relacién significativa entre la agenesia y el tipo de continuidad divergente y
distinta y frente a los dientes supernumerarios se evidencia una relaciéon
significativa con el tipo de continuidad de continuidad convergente.

Se encontré que el 83,1% de los pacientes con agenesia tienen una continuidad
distinta en las rugas palatinas, mientras que el 16,9% son divergentes y no se
encontraron pacientes con una continuidad convergente. En cuanto a los

supernumerarios, el 81% de las rugas palatinas tienen continuidad distinta, el
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14,3% son convergentes y el 4,8% son divergentes. En total, se identificaron 76
rugas con continuidad distinta, 13 con continuidad divergente y solo 3 con
continuidad convergente.

Tipo de direccion de las rugas

Se encontré una relacion significativa entre los patrones rugoscopicos y el tipo
de direccion, hallando que los de tipo IV tienden a ser supernumerarios, los tipos
[Il'y tipo | a ser pacientes con agenesia, y los tipos Il pueden estar en cualquiera
de los dos grupos.

Tipo de forma de las rugas

Se encontré relacion entre la forma de las rugas izquierdas y el patron
morfologico, las rugas rectas y curvas estan relacionadas con los pacientes que
presentan agenesia, mientras que las rugas de forma ondulada estan
relacionadas con los pacientes que presentan dientes supernumerarios.

Al realizar la Comparacion de la longitud de las rugas primarias, secundarias y
fragmentarias segun las alteraciones de la férmula dentaria se observa que
Gnicamente a nivel de las mediciones de las rugas primarias y secundarias se
presentd una diferencia significativa (MW p=0.045), entre los dos tipos de
alteraciones, siendo 1.5mm mas de longitud en los pacientes con agenesia que
la de los pacientes con supernumerarios, las demas longitudes no presentaron
diferencia significativa, sin embargo, es de anotar que las longitudes de las rugas
fragmentarias tanto derechas como izquierdas presentan 0.5mm mas de

longitud en pacientes con agenesia.
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Discusion

Los resultados de este estudio, en donde se realiz6 una comparaciéon entre el
grupo con alteraciones en la férmula dentaria y el grupo que no presento estas
alteraciones, estas Ultimas presentaron cambios en cuanto a la direccion,
encontrando que las tipo | (postero-anterior) del lado izquierdo eran mayores que
del lado derecho; de acuerdo a los resultados de Armstrong en el 2020, el patrén
de direccion, tipo | (posterior-anterior) en el grupo de agenesia dental fue mas
alto en comparacion con el control(21).

En este estudio se reporta en relacion a la forma que el grupo control presento
una forma recta; mientras que en los pacientes con alteraciones de tipo agenesia
presentaron formas curvas bilaterales, lo que no coincide con los resultados de
Armstrong en el 2020, en donde reportan que los patrones de modelos con
agenesia presentaron rugosidades primarias onduladas, significativamente
menos frecuentes que el grupo de control. Mientras que en el estudio de Moran
Ay Col. en el aflo 2016, si existi6 una diferencia estadisticamente significativa
en cuanto a la forma asociada con la ruga 2. También, la forma ondulada se
relacion6 mas frecuentemente con la ruga izquierda 3 en el grupo de
control(21)(20).

En cuanto a la longitud de las rugas en el grupo control, estas fueron mayores,
mientras que en el grupo con alteraciones fueron simétricas en los modelos de
pacientes con agenesia y supernumerarios, lo cual difiere de los resultados de
Armstrong en el 2020, quienes no encontraron diferencias significativas en la
longitud de las rugas primarias, secundarias o fragmentarias entre los grupos

control y con agenesia(21).
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De otra parte, al analizar los modelos de estudio se encontr6 que en el lado
derecho fue mas prevalente la continuidad de tipo divergente asociada a la
agenesia con una relacion estadisticamente significativo, contrario a lo que
sucedi6 en el lado izquierdo donde el tipo de continuidad mas prevalente fue la
de tipo convergente a pesar de no existir un valor estadisticamente significativo,
esta Ultima coincide con los datos reportados igualmente por Armstrong en el
2020 quienes sefialan que la rugosidad con mas alta prevalencia fue la de tipo
convergente en casos de agenesia dental(21).

En el patrén de las rugas en cuanto a la direccién se encontrd que en los modelos
de pacientes con agenesia las rugas perpendiculares tipo Il (perpendicular)
presentaron mayor frecuencia en el lado izquierdo, mientras que la direccién 1l
(antero-posterior) del lado derecho fue mas frecuente, lo que coincide con los
resultados de Armstrong en el 2020 en donde las rugas primarias izquierdas 3 y
5 estaban orientadas en direccién Il (antero-posterior) en el grupo con agenesia
dental(21).

Comparando los patrones de las rugas palatinas entre los grupos estudiados, en
los modelos de pacientes que presentaron agenesia en el maxilar superior el que
se presentd con mayor prevalencia fue el primer premolar izquierdo, seguido del
incisivo lateral derecho, mientras en el maxilar inferior el que presento mayor
prevalencia fue el incisivo lateral derecho seguido del primer premolar izquierdo,
lo cual coincide parcialmente con los resultados de Armstrong en el 2020 en
donde se demostré que los segundos premolares mandibulares fueron los
dientes ausentes con mayor frecuencia, seguidos de los incisivos laterales

superiores y los segundos premolares superiores(21).
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En los supernumerarios los dientes que mas presentaron esta alteraciéon en el
maxilar superior fueron el primer premolar derecho, seguido del segundo
premolar izquierdo y en el maxilar inferior el primer premolar derecho. Aunque
no se reportan estudios sobre la relacion de los patrones de las rugas palatinas
y los dientes supernumerarios, Guisoni NC y col en el afio 2021, explican que
durante la morfogénesis intervienen algunos mecanismos que dan origen a
diferentes formas bioldgicas de la relacion entre los procesos de desarrollo y la
informacion genética, entre los cuales interviene el gen Sonic Hedgehog (SHH)
en la formacién de las rugas palatinas y la formacion de los gérmenes
dentarios(18).

A pesar de que no existe un sistema de clasificacion estandarizado para las
caracteristicas rugoscopicas, escogimos una plantilla que nos permitié una facil
estandarizacién y clasificacion de las rugas de acuerdo con el patrén de cada
paciente. La longitud y ubicacién de las rugas nos permiti6 clasificarlas en
primarias, secundarias o fragmentarias.

Durante el desarrollo de la investigacidn se encontraron limitaciones para la toma
de medidas principalmente al momento de realizar la medicion de las rugas de
forma ondulada y circular, la medicién con calibrador no permite tomar el
diametro exacto de la ruga, de igual manera los modelos que presentaban arcos
con micrognatismo maxilar, dificultaron su medicion. Dadas estas limitaciones,
se sugiere para futuros estudios realizar el analisis sobre modelos digitales que
permitan el uso de software para una mayor precision en las medidas. Aunque
se observaron similitud con otros autores similitud en los resultados, se

recomiendan estudios futuros para seguir comprobando esté relacion.
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Conclusiones

La forma de las rugas rectas y curvas estan relacionadas con los pacientes que
presentan agenesia, mientras que las rugas de forma ondulada estan
relacionadas con los pacientes que presentan dientes supernumerarios.

La agenesia tiene relacion con el tipo de continuidad divergente y distinta,
mientras que los supernumerarios tienden a tener relacion con la continuidad
convergente.

En cuanto a la direccion, la tipo IV (Multidireccional) tiene relacién con los
pacientes que presentan dientes supernumerarios, los tipos Il (Antero-posterior)
y tipo | (Postero-anterior) en pacientes con agenesia.

Las rugas primarias presentaron 1.44mm mas de longitud en los pacientes con
agenesia que en los pacientes con supernumerarios.

De los 49 pacientes sometidos a estudio el 53,7% presentaron agenesia dental
en el género femenino, con mayor prevalencia los primeros premolares
izquierdos. Mientras que en los pacientes con dientes supernumerarios el diente

en el que se presenta esta alteracion es el primer premolar superior derecho.
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