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GLOSARIO

WNT: es una familia de proteinas que juegan un papel importante en el desarrollo y
la regulacion de diversos procesos celulares en los organismos animales y
humanos. Estas proteinas estan involucradas en la sefializacion celular y en la

regulacién de la extincion, diferenciacion y supervivencia celular(1).

SHOX2: es un gen que se encuentra en el cromosoma X y esté involucrado en el
desarrollo embrionario y en la formacion de diversos tejidos en el cuerpo humano.
Se ha demostrado que SHOX2 es importante para la formacion de huesos largos
en las extremidades, asi como para el desarrollo normal de los dientes y el sistema

nervioso(2).

TBX22: es un gen que codifica una proteina llamada factor de transcripcion T-box
22, que se encuentra en el cromosoma X humano. Esta proteina es importante en
el desarrollo embrionario y en la formacién de diversas estructuras del cuerpo

humano, como los dientes, los huesos, los musculos y el sistema nervioso(3).

MSX1: es un gen que codifica una proteina llamada factor de transcripcion
musculoesquelético-1, que juega un papel importante en el desarrollo embrionario
y en la formacion de diversos tejidos en el cuerpo humano. Esta proteina esta
involucrada en la regulacion de la expresion de otros genes y en la diferenciacion

celular(4).



FGF10: (Factor de Crecimiento de Fibroblastos 10) es una proteina que pertenece
a la familia de factores de crecimiento de fibroblastos (FGF). Se sabe que FGF10
juega un papel importante en el desarrollo embrionario, especificamente en la

formacién de los pulmones, las glandulas mamarias y el tracto urogenital(5).

SHH: En humanos, las mutaciones en el gen SHH estan asociadas con una serie
de trastornos congénitos, como el sindrome de Gorlin (también conocido como nevo
basocelular) y la holoprosencefalia, que progresa el desarrollo de la cabeza y la

cara, asi como otros 6rganos del cuerpo(6).

BMP: son las siglas en inglés de "Bone Morphogenetic Proteins" (Proteinas
Morfogenéticas Oseas), son un grupo de proteinas de sefializacion celular que
desempefian un papel importante en la regulacion del desarrollo y la homeostasis

de los tejidos 0seos y cartilaginosos(7).



INTRODUCCION
Las rugas palatinas se caracterizan por ser unas crestas de tejido conectivo que
presentan formas irregulares y asimétricas, ubicadas detrds de los dientes
superiores y detras de la papila incisiva(8). Su funcidén se relaciona con la degluciéon
y con la sensacion tactil y degustacion del alimento a través de las papilas gustativas
en la zona dorsal de la lengua, participando en el habla y la succién en nifios(9).
Embriolégicamente, inician su formacion a partir de la semana 12 de vida
intrauterina, e incrementan su tamafio hasta la edad adulta, debido al crecimiento
craneofacial(10), por lo cual han sido utilizadas en el area de antropologia y en
forense con fines de identificacién(11). El patron morfolégico de las rugas palatinas
desempefia 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(8).

Sin embargo, el habito de succién digital, durante la infancia provoca cambios en el
patrén de las rugas, asi como, el tratamiento de ortodoncia al realizar movimiento
de premolares o molares en direccion sagital, produciendo el desplazamiento de las

rugosidades, en especial de sus porciones laterales(12).

De otra parte, durante la odontogénesis, se pueden producir alteraciones del
desarrollo embrioldgico de la denticidon, estas se denominan anomalias dentarias,

asi mismo existen algunos factores que provocan estas anomalias, las cuales se
13



presentan 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
estén afectados, pueden aparecer anomalias dentarias de nimero, posicion, forma,
tamafio, color o estructura interna, o displasias de algun tejido dentario(13).

Se define la hipodoncia como la agenesia de uno a seis dientes, la oligodoncia como
la falta de mas de seis dientes y la anodoncia como la ausencia completa de dientes.
La oligodoncia se relaciona a varios sindromes, principalmente las displasias
ectodérmicas, en donde, los dientes permanentes se caracterizan por presentan
anomalias de forma y tamafio, siendo frecuente los dientes microdénticos y/o
conoides. Mientras que, en las alteraciones del nUmero dentario no sindrémicas, la
forma del diente es generalmente normal. Por otro lado, la agenesia dentaria se
asocia a diversas anomalias, como puede ser retraso de la erupcion dentaria,
transposicién, erupcién ectdpica, microdoncia, alteraciones de la forma vy

taurodontismo(14).

Muchos 6rganos comparten mecanismos moleculares que regulan la formacion de
diversas estructuras embrionarias y a su vez se expresan en multiples regiones del
desarrollo del complejo craneofacial, evidenciando similitud entre estos
mecanismos, que hacen parte de la formacion de las rugas y los 6rganos dentarios

(15).

Sin embargo, el conocimiento acerca de la relacion existente entre estas dos

entidades a nivel clinico es muy incipiente, razon por la cual por se plante6 como
14



objetivo de este estudio comparar clinicamente la posible asociacién entre los
patrones morfolégicos de las rugas palatinas con las alteraciones en la formula

dentaria.
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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del problema.

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 (16). Sin embargo, estan expuestas a sufrir
degradaciones por trauma: exposicién al calor, sustancias quimicas, lesiones o

enfermedades (11).

Las anomalias dentales se definen como malformaciones congénitas de los tejidos
del diente que se presentan por falta 0 aumento del desarrollo de estos, pueden ser
tamafio, forma, namero y posicién. La incidencia de algunas anormalidades del
desarrollo de la denticion se deben alteraciones del sistema estomatognéatico. La
agenesia y los supernumerarios se definen como la ausencia o presencia de dos o
mas dientes permanentes(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 mutacién de alguno de los genes
implicados en la amelogénesis o la dentinogénesis(8). En el proceso de la erupcién
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(17).
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Estudios previos han mostrado la relacion existente entre los patrones morfol6gicos
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 poblacién colombiana; 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, correlaciéon que no
ha sido reportada en ningun estudio a nivel internacional, teniendo en cuenta que
tanto la formacion embriolégica de las rugas palatinas como la formacién de los
gérmenes dentales comparten el gen Sonic Hedgehog (SHH)(18); y se plantea que
podria existir igualmente una correlacion entre las rugas y la presencia de dientes
supernumerarios, para esto se propuso como pregunta de investigacion: ¢Existe
correlacion entre el patron morfolégico de las rugas palatinas y alteraciones en la

férmula dentaria como agenesia y presencia de supernumerarios?

1.2 Justificacion.

Existen diversos estudios sobre las rugas palatinas en la literatura que describen su
aplicacién, proponen distintos métodos de clasificacién y asociacion con grupos
étnicos y poblacionales. Esta investigacion tiene como objetivo determinar las
diferencias de las rugas palatinas en la poblacién atendida en la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC segun alteraciones de la férmula
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
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estas estructuras orales y recomiendan investigaciones futuras(19).

Para ampliar el conocimiento sobre este tema, es necesario considerar la morfologia
de las rugas palatinas en términos de forma, continuidad y direccion. Ademas, es
fundamental reconocer las rugas palatinas como parte de la evaluacién de las
alteraciones en la formula dental, ya que los cambios en la férmula dental, como la
presencia de dientes faltantes o supernumerarios, pueden modificar el patrén

morfoldgico de las rugas palatinas.

Es importante destacar que establecer una relacién entre las alteraciones en la
férmula dentaria y la morfologia de las rugas palatinas puede tener un gran impacto
en la identificacion y la investigacion. También puede ser valioso en la planificacion
de tratamientos odontolégicos y ortodénticos, ya que la morfologia de las rugas
palatinas puede ayudar a predecir la posicion y forma de los dientes. Este estudio
de las rugas palatinas puede proporcionar informacion valiosa para la evaluacion y

tratamiento de las alteraciones en la férmula dental.

1.3 Propasito.

Llevar este proyecto con la nueva linea de antropologia, que la universidad ha
establecido permitirh generar nuevos conocimientos en los avances de la ciencia.
Daremos a conocer la relacion que puede existir entre las rugas palatinas y las
alteraciones en la formula dentaria ya que desde nuestra especialidad de

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar se asocia con varias alteraciones tales como: la

18



disminucion en la profundidad y anchura de la arcada, disminucion de la distancia
bicanina, anquilosis de molares permanentes, retraso de formacién y movimiento

eruptivo dentario, diastemas inter-incisales, entre otros.
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1.4 Antecedentes.

Moran A y Col. en el aflo 2016, realizaron un estudio, en donde compararon los
patrones de las rugas palatinas entre pacientes con oligodoncia y aquellos con un
namero normal de dientes. Se realiz6 una investigacion observacional y se
analizaron modelos dentales maxilares para comparar el nimero, longitud y forma
de las rugas. Los resultados mostraron que el nimero promedio de dientes perdidos
en el grupo de oligodoncia fue de 8.7, pero no hubo diferencia significativa en el
namero promedio de rugas entre los grupos. Sin embargo, se encontré6 una
diferencia significativa en la forma asociada con la ruga del lado izquierdo, donde

se observé con mayor frecuencia una forma curva en el grupo de oligodoncia.

Armstrong Jy col. en el afio 2020, realiz6 un estudio observacional titulado: “ Palatal
rugae morphology is associated with variation in tooth number, que comparé la
morfologia de las rugas palatinas en adolescentes con nimero normal de dientes y
en aquellos con agenesia selectiva. Utilizaron modelos de yeso del maxilar superior,
en donde se evalud el numero, longitud y forma de las rugas en dos grupos de 30
mujeres y 30 hombres, con una edad media de 13 afios. Se encontr6 que el nUmero
de rugas secundarias y fragmentarias aumento significativamente en el grupo con
agenesia dental. También se observaron diferencias en la forma de las rugas
primarias entre los dos grupos. El estudio sugiere una posible relacién entre las
alteraciones en la via de sefalizacion en la formacion de las rugas y la agenesia

dental (15).
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Resultados que coinciden con lo reportado por Chong J y Col. en el afio 2020,
guienes analizaron los factores genéticos, de crecimiento y ambientales que pueden
influir en los patrones de las rugas palatinas, en donde los resultados indicaron que
las rugas palatinas no mostraron cambios en posicion, longitud y nimero, sin
embargo si presentaron cambios a nivel de la forma, durante el crecimiento y/o el

tratamiento de ortodoncia, especialmente en sus puntos laterales (8).
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1.5 Marco tedrico.

1.5.1 Rugas palatinas

Las rugas palatinas son pliegues de tejido conectivo que se encuentran detras de la
papila incisiva. Estas rugas, que nunca cruzan la linea media, son irregulares y
asimétricas, y se extienden desde la parte anterior del paladar duro hasta la cara
mesial de los primeros molares permanentes(11). El epitelio que recubre las rugas
es plano estratificado, queratinizado o paraqueratinizado, y se encuentra apoyado
sobre un corion de tejido conectivo denso que contiene abundantes fibras de
colageno. Estas rugas se forman entre la semana 12 y 14 de la vida prenatal y
permanecen a lo largo de toda la vida de la persona, excepto en aquellos pacientes

gue han recibido tratamiento de ortodoncia(20).

Las rugas palatinas estan protegidas por los maxilares, carillos, labios, lengua y
estructuras adyacentes, se ha identificado que a medida que el individuo crece la
configuracion de estas rugas palatinas se mantiene intacta, brindando una
herramienta de diferenciacion entre individuos(21).

Desde el punto de vista fisiol6gico, las rugas palatinas estan relacionadas con la
deglucion oral y contribuyen a mejorar la relacion con los alimentos y los receptores
del gusto en la superficie dorsal de la lengua. Ademas, participan en el habla y la

succion en los nifios(22).
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1511 Rasgos de las rugas palatinas

Unicidad (rasgos particulares a cada individuo).

Individualidad (diferencias entre una persona y otra).

Inmutabilidad (formas invariables en vida).

Practicabilidad (facil observacion y registro).

Su numero, disposicién, forma y longitud son particulares de cada individuo,
y sirven a fines de identificacion al igual que las huellas digitales.

Las papilas se sitian en el paladar rugoso, antes del 1er molar.

Son mas abundantes en el hombre que en la mujer.

No son alteradas por sustancias quimicas, ni traumatismos(23).

15.1.2 Tipos de examen de las rugas

a) Calcorrugoscopia: Realizada sobre modelos de yeso.

b) Estereoscopia: Consiste en el examen de dos fotografias tomadas

simultdneamente desde dos puntos de vista con un mismo aparato segun

ejes paralelos, lo que proporciona una imagen de relieve.

c) Estereofotogrametria: Permite precisar con gran rigor las dimensiones y la

posicion espacial de las rugas(24)

1.5.1.3 Sistemas de clasificacion de las rugas

La anatomia macroscopica de las rugas palatinas humanas se ha estudiado

utilizando una variedad de sistemas de clasificacion entre los cuales se destacan la
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clasificacion del odontélogo espafiol Pedro Trobo Hermosa, catedratico de la
Escuela de Odontologia de Madrid, quien mejora el sistema de Da Silva en el afio
1954(25), diferenciando las rugas en principales y derivadas, las primarias mas
cercanas al rafe medio y las secundarias provenientes o cercanas a las primarias.

En esta se continla manteniendo la clasificacion de simples y compuestas o
polimorfas, y divide las primeras como punto, recta, curva, angulo, sinuosay circulo,
a las que representa mediante las letras mayusculas A, B, C, D, Ey F. La unién de
mas de una de estas formas se denomina polimorfa 0 compuesta y se representa
con la letra X. Las derivadas, las que provienen de una principal son representadas
con letras mindsculas: a, b, c, d, e, f, x. (llustracion 1). Al anotarlas, se las separa

de la principal por dos puntos y las derivadas terminales, por un punto(22)(12).

llustracién 1 Clasificacion de las rugas método Trobo

Forma de la Ruga Descripcion Momenclatura
Simples Derivadas

] Recta A a
H Curva B b
B Angular C c
a Circular O d
ey Ondulada E e

L Punto F f
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1514 Zonas de rugoscopia

Con el fin de ubicar de manera mas precisa las rugas palatinas en un diagrama, es
recomendable dividirlo en cuadrantes y delimitarlo con seis lineas horizontales para
obtener las coordenadas necesarias. De esta manera, se facilita la localizacion de
las rugas palatinas.

e |. Linea transversal que pasa por el tercio cervicopalatino de los incisivos
centrales.

e |l. Linea transversal que va desde la cara mesial del incisivo lateral derecho
hasta la cara mesial del incisivo lateral izquierdo.

e |ll. Linea transversal que pasa por la cara mesial del canino derecho y llega
a la cara mesial del canino izquierdo.

e |V. Linea transversal que pasa por la cara mesial del primer premolar
derecho y llega a la cara mesial del primer premolar izquierdo.

e V. Linea transversal que pasa por la cara mesial del segundo premolar
derecho y llega a la cara mesial del segundo premolar izquierdo.

e VI. Linea transversal que pasa por la cara distal del segundo premolar

derecho y llega a la cara distal del segundo premolar izquierdo.

Las zonas horizontales: se establecen en relacion con las lineas anteriores, a saber:
e Entrelaslineas |y ll
e Entrelaslineas Iy lll
e Entrelaslineasllly IV
e EntrelaslineasIVyV

e Entre las lineas Vy VI(26).

Para crear los cuadrantes en la ficha rugoscopica, se deben trazar lineas verticales

entre las caras proximales de los dientes esquematizados, lo que resulta en ocho
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zonas verticales numeradas del 1 al 8. La linea vertical con la letra R se conoce
como la linea sagital, la cual pasa entre las caras mesiales de los dos incisivos

centrales y divide el esquema en dos partes: derecha e izquierda.

1515 Embriologia de las rugas

La cavidad oral experimenta cambios constantes desde su formacién embriolégica,
y las rugas palatinas estan relacionadas con la fusion del primer arco branquial, asi
como con la formacion de las prominencias maxilares, mandibulares y frontales. El
paladar se ubica en la parte mas anterior de la boca y se separa de la cavidad nasal
mediante el cierre completo del paladar secundario. Su funcién principal es

participar en el proceso de deglucion(27).

Durante la formacién del paladar, se desarrolla un conjunto de apéndices
ectodérmicos especializados, conocidos como pliegues palatinos, que se extienden
a lo largo del eje antero-posterior en forma de crestas transversales en la superficie
del paladar duro. El proceso embriolégico de la formacion de las rugas comienza
con la induccion del engrosamiento epitelial llamado placoda y la condensacion del
mesénquima subyacente. Posteriormente, se produce la morfogénesis, que incluye

la formacion de patrones y la curvatura del mesénquima hacia la cavidad bucal.

El paladar humano se puede dividir en dos partes principales: el paladar primario y
el paladar secundario. El paladar primario se desarrolla de manera vertical bilateral

desde las prominencias maxilares, mientras que el paladar secundario tiene un
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desarrollo anteroposterior y es menos estudiado en comparacion. A su vez, el
paladar secundario se subdivide anatomicamente en el paladar duro anterior,
compuesto por los procesos maxilares y el hueso palatino, y el paladar blando

posterior, que esta formado por musculos y tejidos conectivos (27).

Se ha sefialado que una red de genes de sefializacion y factores de transcripcion,
estan relacionadas con las rugas palatinas. Donde, la primera ruga formada esta
ubicada entre la unién del futuro paladar duro y blando. Molecularmente la
integracion de la sefalizacibon de FGF y BMP controlan la proliferacion y
diferenciacion durante la formacién secuencial de dominios rugosos e intergruesos
en el epitelio palatino(21). En el mesénquima, los factores de sefalizacion y
transcripcion, tales como Bmp4, Fgfl0, Msx1 y Shox2 se expresan en dominios
anteriores, por consiguiente la expresion de Barx1, Tbx22 y Mn1l estan definidos a
dominios posteriores(21). Durante el desarrollo embriolégico, se produce una
diferenciacion regional a nivel genético que implica la expresion diferencial de genes
reguladores como Shox2, Meox2, Tbx22, Msxl y Fgfl0 en una direccion

anteroposterior(21).

Por otro lado, la sefalizacion de Wnt desempefia un papel crucial en la mediacién
de las interacciones entre el tejido epitelial y el mesenquimal durante la
organogénesis(28). La sefalizacién de Wnt tiene un efecto en el mesénquima, que
deriva de las células de la cresta neural, pero no afecta al compartimento epitelial.

Wnt permite para la induccion de rugosidades, seguido de induccién de Shh,
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permitiendo la coordinacion de la extension anteroposterior y el crecimiento medio

lateral del paladar duro(27).

1.5.2 Alteraciones de numero en la formula dentaria.

1521 Anodoncia.

La anodoncia se define como la ausencia completa de dientes. Aunque la agenesia
de dientes temporales y/o permanentes suele denominarse ausencia congénita, es
evidente que este diagnostico 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 sefialaron que, cuando la agenesia
se produce como un rasgo aislado (no sindrémico), la denticion temporal no se ve
afectada y la herencia es autosdmica recesiva(29). La anodoncia es poco frecuente.
Sin embargo, la anodoncia puede ser un sintoma de la displasia ectodérmica, la
cual también puede afectar la piel, el cabello y las ufias, y se conoce como displasia
odonto-onico-dérmica (DOOD). Esta afeccion puede ser causada por convertirse en

homocigotas o heterocigotas compuestas en el gen WNT10A.

1.5.2.2 Hipodoncia (Oligodoncia)

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. La hipodoncia suele ser
familiar, pero también puede ocurrir de manera esporadica sin antecedentes

familiares. La hipodoncia también puede ser un sintoma de un sindrome,
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especialmente en algunas de las displasias ectodérmicas, aunque en la mayoria de
los casos se presenta de manera aislada sin otros sintomas o enfermedades
asociadas. (30)(31). Es posible que falte cualquiera de los 32 dientes permanentes,
pero existe una tendencia a la ausencia del ultimo diente de cada serie dental, es
decir, los terceros molares, los segundos premolares inferiores, los incisivos
laterales superiores, los segundos premolares superiores y los incisivos centrales.
Inferiores Este orden de frecuencia ha sido confirmado en los estudios realizados

por Glenn(30)(31).

1.5.2.3 Dientes supernumerarios

Las piezas dentarias supernumerarias son una condiciéon anormal en la que se
presenta una cantidad mayor de piezas dentarias de lo que se considera normal en
la formula dentaria. Esta anomalia de numero se cree que es el resultado de una
anomalia embriolégica de la lamina dentaria durante el proceso de formacion de los
foliculos dentarios. Las piezas dentarias supernumerarias pueden aparecer en
diferentes formas, como unicas o mdultiples, uni o bilaterales, con morfologia normal
o alterada, erupcionadas, impactadas o retenidas, y pueden estar asociadas o no

con sindromes(32).

1524 Desarrollo genético de los dientes
Los genes responsables del proceso de formacion del esmalte dental (AMELX,
ENAM, MMP20 y KLK4) y de la formacion de la dentina (DSPP) son altamente

especializados y exclusivos para los dientes. Por lo tanto, cualquier mutacién en
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estos genes puede resultar en trastornos del desarrollo dentario que no estan
asociados con otros problemas de salud y que se limitan anicamente a los dientes.
(33). Existen ciertas afecciones en los tejidos dentales, como la amelogénesis
imperfecta, dentinogénesis imperfecta y las displasias dentinarias, asi como
también anomalias en el nUmero de dientes, como la hipo, oligo o anodoncia, que
pueden presentarse sin estar asociados a ningun sindrome hereditario. Durante las
semanas 18-24 del desarrollo fetal, los genes homeobox (HOX genes) son los
responsables de controlar el desarrollo del germen dentario, incluyendo su posicion,

namero y forma(14).

Antes de que se produzca el desarrollo facial, se establecen areas especificas
conocidas como dominios, en los cuales se expresa una serie de genes homeobox,
estos genes determinan el tipo de diente que puede desarrollarse en cada dominio.
Por ejemplo, los genes homeobox MSX1 y MSX2 se relacionan con la region de los
incisivos y, por lo tanto, cualquier mutacion en estos genes puede producir agenesia
dentaria de los incisivos, hendidura palatina y también puede estar relacionado con
el desarrollo de cancer colorrectal(34). Los genes DLX1, DLX2 y BARX1, juegan
un papel importante en el desarrollo craneofacial, estan especificamente
relacionados con la formacion de los molares, en particular con el desarrollo de

dientes con raices multiples(33).

Se han identificado los principales mecanismos histofisiolégicos que intervienen en

la formacion dental, incluyendo la morfogénesis de la corona y la raiz, que
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involucran la accion de diversas moléculas. Estos procesos estan regulados por
varias proteinas claves, como las proteinas morfogenéticas 6seas (BMPS), los
factores de crecimiento fibroblasticos (FGFS), las proteinas Hedgehog (Shh) y las
proteinas Wnt(35). La expresion de los genes Msx-1 y Msx-2, que determina el
patréon microscopico del érgano dentario, esta influenciada por factores como las
proteinas morfogenéticas del hueso (BMPS), especificamente el BMP-4. La
regulacion de diversas moléculas de la superficie celular y la matriz extracelular, en
particular en las células epiteliales y ectomesenquimatosas, es uno de los
mecanismos por los cuales los factores BMPS pueden intervenir en esta expresion
génica. El desarrollo del tejido epitelial y del mesénquima en la morfogénesis dental
estd mediado por factores de crecimiento fibroblasticos (FGFS), los cuales
estimulan la destruccion celular en areas especificas. Por otro lado, las proteinas
como Shh son criticas para la regulacion del crecimiento y la forma del diente.
Ademas, las proteinas Wnt también juegan un papel importante en la aparicion,

migracion y diferenciacion celular durante el desarrollo dental(36).

Durante la etapa de brote en el desarrollo dental, la activina y el TGFb realizan un
papel fundamental. En la etapa de campana, la formacion de la lamina dental es
mediada por una interaccion entre el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el
factor de crecimiento derivado de plaguetas (PDGF)(36). La comunicacion
molecular entre el epitelio y el mesénquima esta regulada por la expresiéon de los
genes Msx-1y Msx-2. Estos genes también regulan la expresion de varios factores

de transcripcidén genética que desempefian un papel fundamental en el desarrollo

31



temprano de la formacion dentaria. Algunos de estos factores de transcripcion

incluyen(36)(37):

Familia Msx (1 y 2) y Lefl: participa en el crecimiento de la lamina dentaria y
en la induccion del mesénquima de los incisivos(38).

Familia DIx (1, 2, 3,5, 6 y 7): implicados en la regionalizacion de los maxilares
para los diferentes tipos de dientes también estan involucrados en la iniciacion
de la formacion dentaria. Ademas, estos genes participan en la morfogénesis
e histogénesis de los dientes, especialmente en la region posterior de los
molares(39).

Familia Pax (2 y 6) y Shh: estarian implicados en la sefializacion y el patron de
los incisivos superiores.

Barx-1: participa en el proceso de diferenciacion del ectomesénquima en
molares, mientras que en el caso de los incisivos, los genes Msx-1 y Msx-2
estan involucrados. En cuanto a la regulacion de los molares, destacan los

genes DIx-1, DIx-2 y Barx-1(36).

Se ha establecido una relacion entre la via WNT y el desarrollo normal de los

dientes, incluyendo la hipodoncia y la oligodoncia. Estos trastornos se han asociado

con factores de transcripcion como MSX1, PAX9, AXIN2 y EDA(36).
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1.6 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion existente entre los patrones rugoscopicos y las alteraciones

en la formula dentaria.

1.6.1 Objetivos Especificos

e I|dentificar los patrones rugoscopicos mas frecuentes en la poblacion de
pacientes tratados en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia maxilar de
UNICOC.

e Identificar la prevalencia de las alteraciones de la formula dentaria en la
poblacion de pacientes tratados en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia
maxilar de UNICOC.

e Correlacionar los patrones rugoscopicos con alteraciones en la férmula

dentaria.

33



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Descriptivo, transversal, observacional, con componente analitico.

2.2 Objeto de estudio
Modelos pretratamiento de pacientes atendidos a la clinica de Ortodoncia y

Ortopedia Maxilar de UNICOC.

2.3 Material objeto de estudio
¢ Rugas palatinas evaluadas sobre modelos de pacientes que inician tratamiento
en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC.

e Estructuras dentarias presentes o ausentes evaluadas mediante radiografias.

2.4 Unidad de observacion

Para efectos del estudio se utilizaran las siguientes variables: (Tabla 1)
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Tabla 1 Tabla de variables

VARIABLE

DEFINICION

NATURALE
ZA

TIPO DE
VARIABLE

OPERACIONALIZA
CION

ESCALA
DE
MEDICI
ON

INSTRUMEN
TO DE
RECOLECCI
ON

Rugas
palatinas

Son dobleces
anatémicos de
tejido
conectivo
fibroso
irregular, que
se ubican en
el paladar a
partir de la
papila incisiva

Cualitativa

Dependient
e

Clasificacién de las
rugas palatinas en
forma, continuidad y
direccién

Nominal

Modelos

Anodoncia

Es una
anomalia
extrema del
desarrollo
dental
caracterizada
por la
ausencia total
de dientes

Cualitativa

Independie
nte

Presencia o
ausencia

Nominal

Radiografias
panoramicas

Hipodoncia

Es la agenesia

de uno a seis

dientes. Uni o
bilateral

Cualitativa

Independie
nte

Ausencia

Nominal/
Dicotomi
ca

Radiografias
panoramica

Oligodoncia

Falta de mas
de seis
dientes.

Cualitativa

Independie
nte

Ausencia

Nominal
/
Dicotomi
ca

Radiografias
panoramicas

Supernumera
rios

Presencia de
una mayor
cantidad de

piezas
dentales.

Cualitativa

Independie
nte

Presencia

Nominal
/
Dicotomi
ca

Radiografias
panoramicas

Género

Es un término
técnico
especifico en
ciencias
sociales que
alude al
conjunto de
caracteristicas
diferenciadas
que cada
sociedad asig
na a hombres
y mujeres

Cualitativa

Independie
nte

Femenino o
Masculino

Dicotomi
ca

Historia
clinica

Edad

Tiempo que
ha vivido una
persona u otro
Ser vivo
contando
desde su
nacimiento

Cuantitativa

Independie
nte

Edad en afios

Razon

Historia
clinica
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2.5 Muestra

De una poblacion de 674 modelos registrados en la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de UNICOC, se estimo la muestra con una confianza del 90%, un
efecto de error del 0.4 y una potencia del 80%, el tamafio de la muestra fue de 43
modelos seleccionados de forma aleatoria de pacientes pero se tomaron 49
modelos para minimizar el efecto del error. Para el grupo control se tomaron
aleatoriamente 10 pacientes sin alteraciones de la férmula dentaria en los cuales se

tomaron las mismas medidas.

2.6 Criterios de seleccion
2.6.1 Ciriterios de inclusion
e Modelos de pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de UNICOC y que contaban en la historia clinica con el formato de
uso de imagenes y radiografias para estudios posteriores, si fueron menores
con la aprobacién de sus padres y/o tutores legales
e Modelos de estudio en buen estado.
e Imagenes radiograficas completas de pacientes con y sin alteraciones en la

formula dentaria.

2.6.2 Criterios de exclusion

e Modelos de pacientes que usen algun tipo de aparatologia removible.
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e Modelos de pacientes con alteraciones genéticas sindrémicas involucradas
en el estudio.

e Modelos de pacientes con antecedentes de procedimientos quirlrgicos.

e Modelos de pacientes con asimetria facial significativa o discrepancias en el
maxilar.

e Modelos de pacientes con antecedentes de labio y/o paladar hendido.

2.7 Procedimiento

1. Seleccion de la muestra, revision de historias clinicas, radiografias y modelos
de yeso para aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

2. Estandarizacién de investigadores por medio modelos de pacientes sin ningin
tipo de alteracion dental.

3. Se delinearon las rugas en los modelos de yeso con un lapiz 6H.

4. Se utilizé una lupa y una lampara de escritorio para magnificar las mismas.

5. Se analizaron las rugas palatinas del lado derecho e izquierdo de la béveda
por separado en términos de longitud, forma, continuidad y direccién

6. La longitud se determiné mm, utilizando un calibrador digital de precision de
0,00 mm (calibrador digital Pie de Rey 6-pul Ubermann).

7. Se clasificaron en primarias (5-10 mm), secundarias (3-4 mm) y las
fragmentarias (<3 mm).

8. Las rugas primarias se categorizaron segun la forma, la continuidad y la

direccion (llustracion 2).
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9.

10.

11.

llustracion 2 Clasificacién morfol6gica de las rugas. Adaptado de Armstrong y Col.

SHAPE CONTINUITY
Straight Curved Convergent Divergent
/ —_—
Wavy Circular DIRECTION
N O 1
I P —.n-mm —
VAN I Ferpend
N O W Mt drestong, ’ 2 A Posiaror

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 clasific6 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 clasific6 como Tipo | postero-anterior el cual tiene un origen
situado posterior a la terminacién. Tipo Il perpendicular la cual tienen un origen
y una terminacién en el mismo plano. Tipo lll anterior-posterior las cuales tienen
un origen situado anterior a la terminacion y la tipo IV multidireccional, de
acuerdo con la relacion entre el origen de la linea media y la terminacion lateral

en relacién con el eje anteroposterior de la linea media del paladar.
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12. La presencia y ausencia de desarrollo de los dientes se diagnosticé siguiendo
el andlisis de modelos complementado con radiografia panoramica, tomada

como parte de la ruta de atencion de ortodoncia.

2.8 Aspectos éticos

Este estudio conté con el aval del Comité de Etica de UNICOC, en el que se definié
como: "Investigacion sin riesgo de acuerdo a resolucion 008430/93 del Ministerio de
Salud, Articulo 11, en el que se emplearon técnicas y métodos de la investigacion
documental como son revision de historias clinicas, modelos y radiografias, y no se
realizd6 ninguna intervencion ni se tomaron mas diagnosticos adicionales a los
requeridos en el protocolo; los analisis se llevaron a cabo en modelos y radiografias
y modelos de los pacientes, que ya habian consentido el uso de modelos e

imagenes de su historia clinica para estudios posteriores.

2.9 Estadistico

Se utilizo el software libre Real Statistics Resource Pack version 8 de febrero 2022
gue es la misma version de R para Excel y el programa SPSS version 26 para
describir las variables. Se realiz6 un analisis 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 aplicé una prueba

de Chi-cuadrado para determinar la relacion entre los patrones morfologicos de las
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rugas y las alteraciones en la formula dentaria, prueba de Mann-Whitney para

comparar las variables continuas segun las alteraciones.
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3 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 mdltiple 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 afios 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 (Tabla 2, gréafica 1)

Tabla 2 Grupo control

F | M| Total %
SIN ALTERACIONES EN FORMULA DENTARIA| 5 | 5 10 | 17%
AGENESIA 22119| 41 | 69%
SUPERNUMERARIO 41 4 8 14%
Total 31[/28| 59 |100%

Total de modelos en la féormula dentaria

SUPERNUMERARIGQ,... SIN

ALTERACIONES
EN FORMULA
DENTARIA, 17%

AGENESIA, 69%

Gréafica 1 Total de modelos con alteracion en la formula dentaria
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Respecto a las variables continuas se encontré que, de los 49 pacientes, su edad
promedio es de 23,92 afios y no presentan distribucion normal las edades, las que
presentaron distribucion normal fue la longitud de las rugas derechas primarias con
un promedio de 8,9mm, la longitud de las rugas secundarias izquierdas con un
promedio de 6,23mm vy la longitud de las rugas fragmentarias derechas con un

promedio de 3,23mm (Tabla 3).

Tabla 3 Analisis exploratorio de datos.

n Mean Sd Medi Max Min IQR SW p-

an value

EDAD 49 | 23,92 1,13 21,66 | 63,36 8,00 17,05 | 0,000

LONGITUD. PRIMARIA 92 8,90 0,23 8,75 16,07 4,08 2,73 0,113
DERECHA

LONGITUD PRIMARIA 88 8,94 0,18 9,28 13,20 2,83 1,64 | 0,000
IZQUIERDA

LONGITUD SECUNDARIA 33 6,37 0,22 6,00 8,42 4,27 2,46 0,016
DERECHA

LONGITUD SECUNDARIA 36 6,23 0,23 6,06 9,78 4,37 2,13 0,070
IZQUIERDA

LONGITUD FRAGMENTARIA | 35 3,23 0,15 3,24 4,80 1,45 1,38 0,395
DERECHA

LONGITUD FRAGMENTARIA | 32 3,33 0,16 3,18 5,17 2,17 1,24 | 0,002
IZQUIERDA

LONGITUD DE LAS RUGAS PRIMARIAS, SECUNDARIAS Y FRAGMENTARIAS

10.00 8.90 8.94
" 8.00 6.37 593
£ 6.00
E 400 3.23 3.33
=
2.00
0.00
LONG. LONG.  LONG.SECUN LONG.SECUN LONG.FRAG LONG.FRAG
PRIMARIA PRIMARIA IZQ DERECHA IZQUIERDA DERECHA  IZQUIERDA
DER

Longitud

Gréafica 2 Longitud de las rugas primarias, secundarias y fragmentarias.

El resultado del analisis de los modelos de pacientes con alteracion en la formula

dentaria presento:
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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 alteraciéon 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. (Tabla 4)

Tabla 4 Longitud de rugas palatinas

SIN ALTERACION DE
LA FORMULA DENTAL AGENESIA SUPERNUMERARIO
D | p D | p D | p
PRIMARIAS 10,99 | 11,34 | 0,341 | 890 | 8,94 | 0,301 | 8,65 | 8,73 | 0,880
LONGITUD SECUNDARIAS 7,54 7,18 | 0,716 | 6,50 | 6,32 | 0,613 | 5,06 | 575 | 0,244
FRAGMENTARIAS 2,20 355 | 0,346 | 3,31 | 343 | 0,410 | 2,84 2,66 | 0,706

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 evaluacion 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 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 férmula 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 que los pacientes con agenesia
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presentan a una direccién tipo Il (perpendicular) con mayor frecuencia de esta
direccién al lado izquierdo (p=0.04), y al derecho en la direccion tipo Il (antero-

posterior) (p=0.03) (Tabla 5).

Se realizé 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 5 Comparacion de la morfologia de las rugas entre modelos del grupo control y modelos del grupo
experimental.

SIN ALTERACION DE

LA FORMULA AGENESIA SUPERNUMERARIO
DENTAL
D [ I [ p D [ I [ p D [ I | p

CIRCULAR 0 0 N/A 2 0 |0154] 0 1 0,260
CURVA 7 4 | 0317 | 15 | 30 | 0,007 | 6 4 0,726
FORMA ONDULADA 3 7 |o0166| 35 | 27 | 0,176 | 13 12 | 0,575
" RECTA 6 17 |0003| 19 | 14 |0320]| 2 0 0,191
§ CONVERGENTE 5 4 |0718] 0 5 ]0023] 3 4 0,465
< | CONTINUIDAD DISTINTA 6 4 | 0488 | 59 | 62 | 0,478 | 17 11 | 0,258
E DIVERGENTE 0 3 |o0076| 12 4 0034 1 2 0,426
[ 1 6 ]0044] 39 | 40 | 0,866 ] 9 8 0,796
Il 4 2 0389 5 13 | 0,044 | 0 2 0,106
DIRESEIOH i 7 3 |0688| 12 | 4 |0034] 5 1 | 0132
IV 1 0 |0313] 15 | 14 | 0,835 | 7 6 0,899

Posteriormente, se aplicé la prueba Box Plot with Outliers (grafico 2 y 3),
mostrando que la diferencia se encontr6 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 encontrd simetria estadisticamente en los pacientes sin alteracion

y en aquellos con alteraciones (p>0.05).
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COMPARACION MEDICION RUGAS SECUNDARIAS
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Gréafica 3 Comparacion de las rugas secundarias y las alteraciones en la formula dental
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Gréafica 4 Comparacion de las fragmentarias y las alteraciones en la férmula dental

En relacién con las alteraciones de la férmula 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
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izquierdos con un porcentaje de (60%) luego los incisivos laterales derechos con un

porcentaje de (50%), (Tabla 6).

Tabla 6 Descripcion de los dientes que presentan agenesia en el maxilar superior

AGENESIA

DIENTE SUPERIOR - DERECHO,;\ IZQUIER[SA TOTA(I)_

(] n % n %
Incisivo central 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Incisivo lateral 11 50,0% 3 15,0% 14 33,3%
Canino 0 0,0% 4 20,0% 4 9,5%
primer premolar 10 45,5% 12 60,0% 22 52,4%
Segundo premolar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo molar 1 4,5% 1 5,0% 2 4,8%
Tercer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

En relacién con las alteraciones de la férmula 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%) (Tabla 7).

Tabla 7 Descripcién de los dientes que presentan agenesia en el maxilar inferior

AGENESIA
DIENTE INFERIOR . DEREC;A IZQUIERE)A TOTAIB
(] n % n %

Incisivo central 0 0,0% 3 11,5% 3 8,6%
Incisivo lateral 9 100,0% 2 7,7% 11 31,4%
Canino 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
primer premolar 0 0,0% 9 34,6% 9 25,7%
Segundo premolar 0 0,0% 7 26,9% 7 20,0%
Primer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo molar 0 0,0% 5 19,2% 5 14,3%
Tercer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
n 9 100,0% 26 100,0% 35 100,0%

Respecto a los dientes supernumerarios se encontrd que los dientes que mas

presentan esta alteracion son el primer premolar superior derecho, seguido del
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segundo premolar superior izquierdo y del maxilar inferior el Unico que presento

alteracion fue el primer premolar inferior derecho (Tabla 8 Y 9).

Tabla 8 Descripcion de los dientes supernumerarios en el maxilar superior

SUPERNUMERARIOS
DIENTE SUPERIOR DERECHA 1IZQUIERDA TOTAL
n % n % n %
Incisivo central 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Incisivo lateral 5 33,3% 0 0,0% 5 23,8%
Canino 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
primer premolar 7 46,7% 1 16,7% 8 38,1%
Segundo premolar 0 0,0% 5 83,3% 5 23,8%
Primer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tercer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Mesodiente 3 20,0% 0 0,0% 3 14,3%
n 15 100,0% 6 100,0% 21 100,0%
Tabla 9 Descripcion de los dientes supernumerarios en el maxilar inferior
SUPERNUMERARIOS
DIENTE INFERIOR DERECI;IA IZQUIERDA TOTAL
n % n % n %
Incisivo central 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Incisivo lateral 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Canino 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
primer premolar 1 100,0% 0 N/A 1 100,0%
Segundo premolar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Primer molar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Segundo molar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Tercer molar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Mesodiente 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
n 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%

Para evaluar la correlacion entre los patrones rugoscoépicos y las alteraciones en
la férmula dentaria, se aplicd la prueba Chi-cuadrado, en donde se analiz6 la
relacion tipo de continuidad y alteraciones en la formula dentaria, encontrandose
una relacion significativa entre la agenesia y el tipo de continuidad divergente y
distinta y frente a los dientes supernumerarios se evidencia una relacion significativa

con el tipo de continuidad de continuidad convergente.
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Se encontr6é 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 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 (Tabla 10, grafica 5).

Tabla 10 Descripcidn de tipo de continuidad de las rugas derecha

ALTERACIONES :
RUGA DERECHA AGENESIA SUPER i Chi-sq p-
n % n % n % value
TIPO DIVERGENTE | 12 | 16,9% | 1 | 48% | 13| 14.1%
CONTINUIDAD DISTINTA 50 | 831% |17 | 81.0% | 76 | 82,6% 0.003
DER CONVERGENTE | 0 | 00% | 3 | 143% | 3 | 3.3% ’
Total 71 | 100,0% | 21 | 100,0% | 92 | 100,0%

TIPO DE CONTINUIDAD DERECHA

L'IﬁJ 80.0% m AGENESIA = SUPERNUMERARIO
<
E 60.0%
L
O 40.0% 16.9%
9% 14.3%
O 20.0% 4.8% 0.0% 2
0.0% N :
DIVERGENTE DISTINTA CONVERGENTE

TIPO DE CONTINUIDA DE LAS RUGAS

Grafica 5 Tipo de continuidad derecha
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Tipo de direccién de las rugas

Se encontrdé 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 (Tabla 11, grafica 6).

Tabla 11 Tipo de direccion de las rugas derechas

ALTERACIONES Total Chisa o
RUGA DERECHA AGENESIA SUPER vall?ep
n % n % n %
v 15 | 211% | 7 | 333% |22 | 23.9%
DIR-Iglé)C?ION i 12 169% | 0 | 00% |12 | 13.0% 0,027
DEREGHA T 5 | 70% | 5 | 238% | 10| 10,9%
| 39 | 549% | 9 | 42,9% | 48| 52,2%
Total 71 | 100,0% | 21 | 100,0% | 92 | 100,0%
TIPO DIRECCION DE LAS RUGAS DERECHAS
60.0% —
0 mAGENESIA = SUPERNUMERARIO
E 50.0%
0 42.9%
R 20.0%
a 33.3%
B 30.0%
. 0
23.8%
4 21.1% °
S 20.0% 16.9%
Z
L
2 10.0% 7.0%
o
0.0%
v I I

DIRECCION

Grafica 6 Tipo de direccion de las rugas derechas

Tipo de forma de las rugas

Se encontro relacion entre la forma de las rugas izquierdas y el patron morfolégico,
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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 (Tabla 12, grafica 7).

Tabla 12 Forma de la ruga izquierda

ALTERACIONES Total Chi-sq -
RUGA IZQUIERDA AGENESIA SUPERNUMERARIO ap
value
n % n % n %
FORMA RECTA 14 19,7% 0 0,0% 14 15,2%
RUGA ONDULADA 27 | 38,0% 12 70,6% 39 | 42,4%
IZQUIERDA CURVA 30 | 42,3% 4 23,5% 34| 37,0% 0,007
CIRCULAR 0 0,0% 1 5,9% 1 1,1%
Total 71 | 100,0% 17 100,0% 88 95,7%
FORMA RUGA IZQUIERDA
80.0%
70.6%
70.0% B AGENESIA 1 SUPERNUMERARIO
60.0%
0
E 50.0% i 42.3%
W 40.0% 38.0%
(@]
<
0. 30.0% 23.50
X 19.7%
20.0%
10.0% 5.9%
0.0% 0.0%
0.0%
RECTA ONDULADA CURVA CIRCULAR

FORMA RUGA PRIMARIA

Gréfica 7 Forma de ruga izquierda

Al realizar la Comparacion de la longitud de las rugas primarias, secundarias y
fragmentarias segun las alteraciones de la formula dentaria se observa que
Unicamente 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
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de los pacientes con supernumerarios, las deméas 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 (Tabla 13)

Tabla 13 Comparacion y descripcion de longitud de las rugas primarias, secundarias y fragmentarias segun

las alteraciones de la férmula dentaria

Prome Media - Rango SW p- MW p-
COMPARACION n dioi sl na hlax LI 1Q value exact
LONGITUD PRIMARIA AGENESIA 71 8,98 0,28 8,85 16,07 4,08 2,84 0,049 0,638
DERECHA SUPERNUMERARIO 21 8,65 0,42 8,65 12,59 5,81 2,06 0,748
LONGITUD PRIMARIA AGENESIA 71 8,99 0,22 9,30 13,20 2,83 1,66 0,000 0,252
IZQUIERDA SUPERNUMERARIO 17 8,73 0,29 8,50 10,77 6,69 1,36 0,763
LONGITUD SECUNDARIA AGENESIA 30 6,50 0,23 6,24 8,42 4,27 2,20 0,056 0,045
DERECHA (p<0.05) SUPERNUMERARIO 3 5,06 0,05 5,05 5,14 4,98 0,08 N/A
LONGITUD SECUNDARIA AGENESIA 28 6,32 0,27 6,22 9,78 4,46 2,01 0,382 0,399
IZQUIERDA SUPERNUMERARIO 8 591 0,49 5,70 8,61 4,37 142 0,276
LONGITUD FRAGMENTARIA AGENESIA 29 3,31 0,16 3,24 4,80 1,45 1,41 0,679 0,312
DERECHA SUPERNUMERARIO 6 2,84 0,38 2,66 3,93 1,60 1,24 N/A
LONGITUD FRAGMENTARIA AGENESIA 28 3,43 0,17 3,20 5,17 2,17 1,37 0,183 0,094
IZQUIERDA SUPERNUMERARIO 4 2,66 0,25 2,51 3,39 2,24 0,33 N/A
COMPARACION DE LAS LONGITUDES A NIVEL DE LAS RUGAS PRIMARIAS, SECUNDARIAS Y
FRAGMENTARIAS
1000 g o8 8.99
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Gréfica 8 Comparacion de las longitudes a nivel de las rugas primarias, secundarias y fragmentarias.
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4. DISCUSION

Los resultados de este estudio, en donde se realizé una comparacion entre el
grupo con alteraciones en la formula 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
gue 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(15).

En este estudio se reporta en relacién a la forma que el grupo control present6
una forma recta; mientras que en los pacientes con alteraciones de tipo
agenesia presentaron formas curvas bilaterales, 1o 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 A y Col. en el afio 2016, si existi6 una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la forma asociada con la ruga 2.
También, la forma ondulada se relacioné mas frecuentemente con la ruga

izquierda 3 en el grupo de control(15)(19).

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
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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(15).

De otra parte, al analizar los modelos de estudio se encontrd 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 dltima coincide con los datos reportados igualmente por
Armstrong en el 2020 quienes sefalan que la rugosidad con mas alta

prevalencia fue la de tipo convergente en casos de agenesia dental(15).

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

en el grupo con agenesia dental(15).

Comparando los patrones de las rugas palatinas entre los grupos estudiados,
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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(15).

En los supernumerarios los dientes que mas presentaron esté alteracion 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 biolégicas de la relacion entre los procesos de desarrollo y
la informacion genética, entre los cuales interviene el gen Sonic Hedgehog
(SHH) en la formacion 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 patron de

54



cada paciente. La longitud y ubicacion de las rugas nos permitié clasificarlas

en primarias, secundarias o fragmentarias.

Durante el desarrollo de la investigacion se encontraron limitaciones para la
toma de medidas principalmente al momento de realizar la medicién de las
rugas de forma ondulada y circular, la medicion con calibrador no permite
tomar el didmetro exacto de la ruga, de igual manera los modelos que
presentaban arcos con micrognatismo maxilar, dificultaron su medicién.
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 esta relacion.
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5. CONCLUSIONES

La forma de las rugas rectas y curvas estan relacionadas con los pacientes
gue 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 relacién con la continuidad

convergente.

En cuanto a la direccién, la tipo IV (Multidireccional) tiene relacion 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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RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuros estudios aumentar el tamafio de la muestra de los
modelos de pacientes que presentan dientes supernumerarios, como también
realizar las mediciones sobre modelos digitales que permitan el uso de

software para una mayor precision en las medidas.
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Tabla 14 Tabla de variables

VARIABLE

DEFINICION

NATURALE
ZA

TIPO DE
VARIABLE

OPERACIONALIZA
CION

ESCALA
DE
MEDICI
ON

INSTRUMEN
TO DE
RECOLECCI
ON

Rugas
palatinas

Son dobleces
anatémicos de
tejido
conectivo
fibroso
irregular, que
se ubican en
el paladar a
partir de la
papila incisiva

Cualitativa

Dependient
e

Clasificacién de las
rugas palatinas en
forma, continuidad y
direccién

Nominal

Modelos

Anodoncia

Anomalia
extrema del
desarrollo
dental
caracterizada
por la
ausencia total
de dientes

Cualitativa

Independie
nte

Presencia o
ausencia

Nominal

Radiografias
panoramicas

Hipodoncia

Es la agenesia

de uno a seis

dientes. Uni o
bilateral

Cualitativa

Independie
nte

Ausencia

Nominal/
Dicotomi
ca

Radiografias
panoramica

Oligodoncia

Falta de mas
de 6 dientes.

Cualitativa

Independie
nte

Ausencia

Nominal
/
Dicotomi
ca

Radiografias
panoramicas

Supernumera
rios

Presencia de
una mayor
cantidad de

piezas
dentales.

Cualitativa

Independie
nte

Presencia

Nominal
/
Dicotomi
ca

Radiografias
panoramicas

Género

Término
técnico
especifico en
ciencias
sociales que
alude al
conjunto de
caracteristicas
diferenciadas
que cada
sociedad asig
na a hombres
y mujeres

Cualitativa

Independie
nte

Femenino o
Masculino

Dicotomi
ca

Historia
clinica

Edad

Tiempo que
ha vivido una
persona u otro
Ser vivo
contando
desde su
nacimiento

Cuantitativa

Independie
nte

Edad en afios

Razon

Historia
clinica
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Tabla 15 Descripcion de alteraciones por género, grupo control

F|M]|Total| %
SIN ALTERACIONES EN FORMULA DENTARIA| 5 | 5 10 17%
AGENESIA 22119 41 | 69%
SUPERNUMERARIO 4 | 4 8 14%
Total 31128 59 |[100%
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Tabla 16 Comparacion de la morfologia de las rugas entre modelos del grupo control y modelos del grupo
experimental.

SIN ALTERACION
DE LA FORMULA AGENESIA SUPERN(L)’MERAR'
DENTAL

D | p D I p D I p
109 | 113 | 0,34 | 89 | 8.9 | 0,30 0,88

PRIMARIAS > ? 341891891030 ) ge5 | 873 | OF
LONGITUD | SECUNDARIAS | 7,54 | 7.18 o,g 1 665 6é3 0’361 506 | 5,75 0’24
FRAGMENTARI 034 | 33 | 34 | 041 0.70

s 220 | 355 | O3 | 33 1 34 1 04 1o | 266 | O
CIRCULAR 0 o |nal 2| o0 O’f’ o | 1 0’36
CURVA 7 4 [ 0311 45 | 59 | 000 g | 4 | 072

FORMA ! ! 6
ONDULADA 3 7 0'616 35 | 27 O’é” 13 | 12 0’557
RECTA 6 | 17 | %00 | 19 [ 14 |032| 5 | o | OO

3 0 1
0 0.71 0.02 0.46

g CONVERGENTE | 5 4 Ao | s |9 3 | 4 .
< CONTI'DNU'DA DISTINTA 6 4 o,gs 59 | 62 0*37 17 | 11 0‘55

[

a DIVERGENTE | 0 3 O'g7 12 | 4 0’23 1| 2 o,éz
0,04 0.86 0.79

| 1 6 0 39 | 40 | % 9 | 8 .
I 4 2 0’38 5 |13 | %07 0 | 2 O’éo

DIRECCION

0.68 0.03 0.13

I 4 3 o laz | a |90 s | 1 ;
031 083 0,89

IV 1 0 3t s | 1a | Of 7 | 6 :
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Tabla 17 Descripcion de los dientes que presentan agenesia en el maxilar superior

AGENESIA

DIENTE SUPERIOR DERECHOA IZQUIERDA TOTAL

n % n % n %
Incisivo central 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Incisivo lateral 11 50,0% 3 15,0% 14 33,3%
Canino 0 0,0% 4 20,0% 4 9,5%
primer premolar 10 45,5% 12 60,0% 22 52,4%
Segundo premolar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo molar 1 4.5% 1 5,0% 2 4.8%
Tercer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Tabla 18 Descripcion de los dientes que presentan agenesia en el maxilar inferior

AGENESIA
DIENTE INEERIOR DEREC(:—IA IZQUIERDA TOTAL
n % n % n %

Incisivo central 0 0,0% 3 11,5% 3 8,6%
Incisivo lateral 9 100,0% 2 7,7% 11 31,4%
Canino 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
primer premolar 0 0,0% 9 34,6% 9 25,7%
Segundo premolar 0 0,0% 7 26,9% 7 20,0%
Primer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo molar 0 0,0% 5 19,2% 5 14,3%
Tercer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
n 9 100,0% 26 100,0% 35 100,0%
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Tabla 19 Descripcion de los dientes supernumerarios en el maxilar superior

SUPERNUMERARIOS

DIENTE SUPERIOR DERECI;IA IZQUIERDA TOTAL
n %) n % n %
Incisivo central 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Incisivo lateral 5 33,3% 0 0,0% 5 23,8%
Canino 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
primer premolar 7 46,7% 1 16,7% 8 38,1%
Segundo premolar 0 0,0% 5 83,3% 5 23,8%
Primer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Segundo molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tercer molar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Mesodiente 3 20,0% 0 0,0% 3 14,3%
n 15 100,0% 6 100,0% 21 100,0%
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Tabla 20 Descripcion de los dientes supernumerarios en el maxilar inferior

SUPERNUMERARIOS

DIENTE INFERIOR - DERECI;A IZQUIERIODA TOT,?L
o n % n %
Incisivo central 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Incisivo lateral 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Canino 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
primer premolar 1 100,0% 0 N/A 1 100,0%
Segundo premolar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Primer molar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Segundo molar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Tercer molar 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
Mesodiente 0 0,0% 0 N/A 0 0,0%
n 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Tabla 21 Descripcion de tipo de continuidad de las rugas derecha

RUGA DERECHA ALTERACIONES Total Chi-sq
AGENESIA | SUPERNUMERARIO p-value
n % n % n %
TIPO DIVERGENTE |12 | 16.9% | 1 2.8% 13 | 141% | 0,003
CONEEE'DAD DISTINTA 50 | 83.1% | 17 81,0% 76 | 82,6%
CONVERGENTE | 0 | 00% | 3 14.3% 3 | 33%
Total 71 | 100,0% | 21 100,0% 92 | 100,0%
ALTERACIONES .
TIPO CONTINUIDAD DERECHA AGENESIA | SUPERnumerario Total Chi-sq p-value
n 12 1 13
DIVEREIERNTE %Columna 16,9% 4,8% 14,1%
n 59 17 76
PUSUINIUZ %Columna | 83.1% 81.0% 82.6% 0.003
n 0 3 3 ’
CORYEREIERTE %Columna 0,0% 14,3% 3,3%
ol n 71 21 92
%Columna | 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 22 Tipo de direccion de las rugas derechas

ALTERACIONES
Total Chi-sq p-
RUGA DERECHA AGENESIA SUPERNUMERARIO
value
n % n % n %
1\ 15 21,1% 7 33,3% 22 23,9% 0,027
TIPO
1l 12 16,9% 0 0,0% 12 13,0%
DIRECCION
] 5 7,0% 5 23,8% 10 10,9%
DERECHA
I 39 | 54,9% 9 42,9% 48 52,2%
Total 71 | 100,0% 21 100,0% 92 | 100,0%
RUGA DERECHA AGENESI:LTEECI(:’:IIECI)?I:EJSMERARIO Total Chi-sq p-value
IV n 15 7 22
%Columna 21,1% 33,3% 23,9%
n 12 0 12
TIPO 1] o o o o
DIRECCION /oColrl]Jmna lG,:A) O,gﬂ; 131,-(()/)
DER ! %Columna 7,0% 23,8% 10,9% 0,027
| n 39 9 48
%Columna 54,9% 42,9% 52,2%
Total n 71 21 92
%Columna 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 23 Forma de la ruga izquierda

ALTERACIONES

Total Chi-sq p-
RUGA IZQUIERDA AGENESIA SUPERNUMERARIO value
n % n % n %
RECTA 14 | 19,7% 0 0,0% 14 | 15,2% 0,007
FORMA

RUGA ONDULADA | 27 | 38,0% 12 70,6% 39 | 42,4%
IZQUIERDA CURVA 30 | 42,3% 4 23,5% 34 | 37,0%
CIRCULAR 0 0,0% 5,9% 1 1,1%
Total 71 | 100,0% | 17 100,0% 88 | 95,7%
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Tabla 24 Andlisis exploratorio de datos.

Pro .
n me Sd Medi Max Min gl S e
. ana 0l1Q value
dio
EDAD 49 2359 1,13 2166 | 6336 | 800 | 17,05 | 0,000
LONGITUD. PRIMARIA
DERECHA 92 | 8,90 0,23 8,75 16,07 4,08 2,73 | 0,113
LONGITUD PRIMARIA
IZQUIERDA 88 | 8,94 0,18 9,28 13,20 2,83 1,64 | 0,000
LONGITUD SECUNDARIA
DERECHA 33 | 6,37 0,22 6,00 | 842 427 | 246 | 0016
LONGITUD SECUNDARIA
IZQUIERDA 36 | 6,23 0,23 6,06 9,78 4,37 2,13 | 0,070
LONGITUD FRAGMENTARIA
DERECHA 35 323 0,15 3,24 4,80 1,45 1,38 | 0,395
LONGITUD FRAGMENTARIA
IZQUIERDA 32 |3,33 0,16 3,18 5,17 2,17 1,24 | 0,002
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Tabla 25 Descripcion de longitud de las rugas primarias, secundarias y fragmentarias.

Prome Media F;a:)n SpV_V N:)W
" M?algn Sd na Max Min IQ | val | exa
IQR ue ct
AGENESIA 41 | 2399 | 1,73 | 21,25 | 63,36 | 11,71 1%’6 %’8 %’g
EDAD
SUPERNUME 17.7 | 0.2
RARIO 8 2348 | 387 | 2280 | 3600 | 837 | 5 | Os
LONGITUD | AGENESIA 71 898 | 028 | 885 | 1607 | 408 | 284 | 99 | 06
PRIMARIA 49 | 38
SUPERNUME 0,7
DERECHA RARIO 21 865 | 042 | 865 | 1259 | 581 [206 | 4
LONGITUD | AGENESIA 71 899 | 022 | 930 | 1320 | 283 | 166 | 99 | 02
PRIMARIA 00 | 52
SUPERNUME 0,7
IZQUIERDA PARIO 17 873 | 029 | 850 | 10,77 | 669 | 1,36 | 1
LONGITUD 00 | 0,0
SECUNDAR | AGENESIA 30 650 | 023 | 624 | 842 | 427 |220 | 2| o
IA
DERECHA SUF;EAT?’\"(L)’ME 3 506 | 005 | 505 | 514 | 498 | 008 | N/A
(p<0.05)
LONGITUD 03 | 03
AGENESIA 28 632 | 027 | 622 | 978 | 446 | 201
SECUNDAR ’ ' ' ' : ' 82 | 99
IA SUPERNUME 0,2
IZQUIERDA RARIO 8 591 | 049 | 570 | 861 | 437 | 142 | ¢
LONGITUD 06 | 03
FRAGMENT | AGENESIA 29 331 | 016 | 324 | 480 | 145 | 141 | S5 | 15
ARIA SUPERNUME
DRI RARIO 6 284 | 038 | 266 | 393 | 160 | 124 | N/A
LONGITUD 01 | 0,0
EoAGMENT | AGENESIA 28 343 | 017 | 320 | 517 | 217 [137 | 53 | o,
ARIA SUPERNUME
IZOUIERDA RARIO 4 266 | 025 | 251 | 339 | 224 | 033 |NA
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llustracion 3 Clasificacion de las rugas método Trobo

Forma de la Ruga Descripcion Nomenclatura
Simples Derivadas

m— Recta A a

¥ Curva B b

™ Angular c c

- ] Cireular D d
ey Ondulada E a

[ 4 Punto F f
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llustracion 4 Clasificacion morfologica de las rugas. Adaptado de Armstrong y Col.

SHAPE CONTINUITY
Straight Curved Convergent Divergent

~—

~—— — >

// —
Wavy Circular DIRECTION
T~ _OQ_ |
/\/-\ _O_- ) PSisicrAshior Il Perpendicular

IV Multi-directional p Il Anterior-Posterion
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