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DEFINICION DEL PROBLEMA

La agenesia dental, es una de las anomalias de desarrollo bucal mas frecuentes en
el ser humano, y se ha comprobado su relacion con otras anomalias asociadas a la genética

de este padecimiento (1).

El principal factor etiologico de la agenesia dental es la herencia. Las multiples
interacciones genéticas, epigenéticas y ambientales durante el proceso de desarrollo de la

dentadura llevan a una variacion de tamafio y forma (2).

Se han realizado investigaciones en diferentes lugares del mundo donde se ha
comprobado que la presencia de agenesia dental tiene implicaciones directas en las
dimensiones de los dientes presentes en boca, que a su vez estd relacionada con la

severidad de la agenesia (2-4).

En el sureste de México se ha reportado una prevalencia del 5.82% (5). Con la
finalidad de continuar la linea de investigacion previamente realizada en la Facultad de
Odontologia de la UADY, el presente estudio tiene como objetivo determinar si los
pacientes con agenesia que acuden al posgrado de ortodoncia presentan también la
disminucién del ancho mesiosdistal que ha sido reportada en otras poblaciones. Por lo
tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe diferencia en el ancho

mesio-distal de dientes en pacientes con agenesia dental contra un grupo control?



REVISION BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION

La agenesia dental es definida como la ausencia congénita de uno o varios dientes,
causada por el trastorno de la lamina dental que impide la formacion del germen dental,
siendo la denticion permanente la mas afectada. Es la anomalia mas comun y es

frecuentemente asociada a otros trastornos bucales (6).

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifica esta condicion bajo el titulo:
“Anomalias Dentofaciales con Discapacidad”, describiendo su presentacion como una
anomalia que causa desconfiguracion o impedimento funcional, el cual, requiere

tratamiento si representa un obstaculo fisico o emocional para el bienestar del paciente
(7).

La agenesia dental se considera leve cuando existe la ausencia de 1 o 2 dientes,
moderada de 3 a 5 y severa de 6 o mas; éste ultimo también es llamado oligodoncia. La
ausencia de los terceros molares, por lo general, no es considerada al evaluar la presencia

y severidad de ésta anomalia (7).

Esta anomalia no debiera ser diagnosticada antes de los 6 afios de edad, debido a

que la calcificacion de los premolares y molares permanentes comienza alrededor de los

2-3 afios (8).

La agenesia es mas cominmente bilateral que unilateral, con la ausencia de un
diente aumenta significativamente la posibilidad que sus vecinos antiméricos y verticales

también falten (2).

Los dientes frecuentemente afectados son los incisivos laterales maxilares y los

segundos premolares mandibulares (6).

La agenesia puede ser sindromica o no sindrémica. Multiples sindromes como
displasias ectodérmicas, el sindrome de Down, de Rieger o de Kallmann estan asociados

a las modificaciones anatomicas por la ausencia de algun diente (3).



EPIDEMIOLOGIA

Estudios han mostrado que la prevalencia de la agenesia ha incrementado durante
el periodo del siglo XX (1). También existe variacion racial en cuanto su distribucion y

una predisposicion hacia el sexo femenino (9).

En México, la prevalencia en el centro del pais va del 2.7 a 4.5% y en el sureste

del pais es de 5.8% (5).

En la tabla 1 se presenta la distribucion de la agenesia dental por género en

diferentes grupos étnicos (8):

Tabla 1. Prevalencia de agenesia dental por género en diferentes grupos étnicos.

Hombres Mujeres
Grupo étnico
% ({0 % d0)
Europeo (blanco) 4.6 % (4.5-4.8) 6.3% (6.1, 6.5)
Norteamericano (blanco) 3.2% (2.9,3.5) 4.6% (4.2,4,9)
Norteamericano
32%(2.2,4.1) 4.6% (3.5, 5.8)
(afroamericano)
Australiano (blanco) 5.5% (4.4, 6.6) 7.6% (6.0, 9.2)
Arabes sauditas (blanco) 2.7% (2.0, 3.4) 2.2%(1.2,3.1)
Chino (mongoloide) 6.1% (4.0,8.1) 7.7% (5.4, 10)
ETIOLOGIA

El desarrollo de los dientes, es un complejo sistema adaptativo que regula la
iniciacion y morfologia de los gérmenes dentales, por una serie de interacciones genéticas,
epigenéticas y ambientales que determinan el nimero de dientes, localizacion, tipo,
dimensiones y morfologia (3). Cualquier alteracion que sufran los genes, dard como
resultado, anomalias en el desarrollo como la ausencia dental o agenesia, reduccion del
tamafio o microdoncia entre otras (10). El estudio de todas éstas interacciones, ha dado
como resultado que se explique a la agenesia y sus multiples caracteristicas, como de
origen multifactorial (3). De esta manera, los trastornos durante las etapas tempranas de

la formacion dental, pueden resultar en la ausencia congénita de uno o mas dientes.



La odontogénesis, es un proceso de 20 afios que comienza en el ectodermo
primitivo, durante la tercera semana de vida embrionaria. Los gérmenes de la denticion
permanente, comienzan a tomar forma durante la semana 24 del embarazo, luego

contintan en desarrollo hasta que el individuo tiene 6 afos de edad (11).

Un estudio realizado por Fekonja, sugiere que existe una gran probabilidad de la

ausencia de un diente permanente, cuando hace falta algin diente primario (1).

Asi mismo, también se ha demostrado que, en algunas poblaciones, en cuanto mas
dientes hagan falta en una arcada, mayor es la posibilidad de una disminucion clinica de

los anchos mesio-distales del resto de los 6rganos dentales presentes.

Los genes, que tienen el potencial de causar agenesia dental no sindrémica son:
MSX1, AXIN2, EDA, WNT10A, EDARADD, NEMO, y KRT17; y sindromica PAX9
(10).

La etiologia de la agenesia dental usualmente es genética, pero también puede ser
atribuida a quimioterapia, radioterapia, drogas e infecciones (osteomielitis, rubéola),
afectando la proliferacion de células germinativas de la ldmina en edades tempranas (8).
Considerando que la odontogénesis ocurre entre los 0 y 13 afios, todos los nifios bajo
tratamiento de quimioterapia y radioterapia estan en potencial riesgo de desarrollar
anomalias dentales, y el tipo de anormalidad esté relacionada con el estado de desarrollo
en el cual el diente se encuentre. En particular, se ha demostrado que, durante este tipo de
terapia sucede una alteracion debido al bloqueo de las células mitoticas que alteran el

desarrollo dental (11).

DIMORFISMO SEXUAL

Mattheeuws reporto la existencia de grandes diferencias en el tamafio dental entre
ambos sexos, presentando el sexo masculino mayor tamafio mesiodistal (12), también se
ha encontrado que los hombres son mas propensos a expresar el tubérculo de Carabelli
que las mujeres (10). En un estudio realizado en poblaciones humanas modernas, el sexo

femenino tiene menor tamafio dental que el masculino y mayor frecuencia de presentar
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agenesia y microdoncia (los incisivos pequefios son considerados como microdonticos
cuando su ancho mesio-distal mayor sea igual o menor al del incisivo lateral inferior
mandibular de su mismo lado (5,12); los hombres tienen mayor tamafio dental y mayor

frecuencia de presentar dientes supernumerarios y megadoncia (10).
ASOCIACION CON OTRAS ANOMALIAS DENTALES

La variacion en el resultado de un proceso de desarrollo, como el de la denticion,
permite la adaptacion a diferentes ambientes. El nimero de dientes, su forma y tamaiio,
estan determinados durante la iniciacion y las etapas morfogenéticas del desarrollo dental.
La evidencia molecular de la sefializacion a través de la iniciacion y morfogénesis, es

reflejada clinicamente en la asociacion de las anomalias de nimero, forma y tamaio (10).

En individuos con agenesia, los dientes son mas pequefios que el promedio de la
poblacion en general, contrario a lo que sucede con los dientes supernumerarios, que son

mas grandes que el promedio (10).

Actualmente la evidencia sugiere que existe una relacion entre anomalias de
numero de dientes y el tamafo del resto de la denticion. Esto es respaldado con base en
las observaciones de la reduccion de tamafio en los parientes no afectados por agenesia,
lo que indica que éste vinculo se debe al menos en parte a un origen genético. Ademas, se
ha encontrado que los dientes adyacentes al ausente o supernumerario, a veces muestran
un desarrollo y morfologia alterada. Estas observaciones sugieren que existe relacién entre
las causas de la agenesia, dientes supernumerarios y los determinantes del tamafio de los
dientes y forma dental en individuos afectados, sin embargo, sigue sin estar
completamente claro, si este efecto es manifestado consistentemente a través de toda la

denticion o si ciertos dientes o ciertas dimensiones se ven mas afectadas que otras (2).

Existe evidencia sustancial de que la agenesia est4 relacionada con la reduccion
significativa del tamafio de toda la denticion. En cuanto mas severa sea la agenesia, mayor

sera la reduccion del tamano de los dientes (10).



Asociados con la agenesia y el tamafio de los dientes estan los cambios de forma.
Cuantos mas dientes estén ausentes, es mas evidente la diferencia en forma, como dientes
con coronas afiladas de las superficies incisales/oclusales hacia la unién cemento-esmalte,

contornos mas redondeados y la reduccion de cuspides en los dientes posteriores (10).

Brook (1974), ha propuesto un modelo que retine varios componentes genéticos y
ambientales de ocurrencia en agenesia, dientes supernumerarios y las variaciones de
tamafio. Este modelo postula una distribuciéon normal continua de tamafio y niimero de
dientes, y que una anomalia ocurre cuando las influencias genéticas y ambientales lo
sitian fuera del limite de la anomalia en particular. Esto debe tomarse en cuenta para la
etiologia multifactorial y poligénica de éstas anomalias de desarrollo de la denticion y
para la variacion en la prevalencia de las diversas anomalias entre hombres y mujeres. La
localizacion de los limites para la agenesia y microdoncia se encuentra en los limites
inferiores, y los limites superiores se representa en los dientes supernumerarios y la
megadoncia, lo que refleja que éstas dos anomalias estdn relacionadas. Este estudio ha

sido confirmado en poblaciones modernas romano-britanicas (2).

Se han reportado asociaciones entre la agenesia dental y otras anomalias, como
laterales en clavija, dientes microdonticos y caninos retenidos. Multiples genes se han
identificado como los principales responsables de la agenesia no sindromica, como las
mutaciones con el gen MSXI, el cual ha sido relacionada con la agenesia de terceros
molares y segundos premolares; otro, es la mutacion del gen EDA que puede estar
asociada a una forma especifica de agenesia de incisivos (4). Por otro lado, el gen PAX9
estd asociado a la agenesia de incisivos y dientes posteriores, asi como a incisivos laterales

en forma de clavija, los cuales suelen estar microdonticos (5).

La agenesia trac como consecuencias: la erupcion tardia de los dientes
permanentes, espaciamiento, disminucion del proceso alveolar, erupcion ectdpica, dientes
primarios retenidos o en infraoclusion, y distoangulacion de los segundos premolares
mandibulares. La combinacion de todas éstas caracteristicas es conocida como patrones

anormales dentales, los cuales influyen en el tratamiento de ortodoncia (4).



La agenesia también esta relacionada con una variedad de rasgos craneofaciales
como el biotipo esqueletal, el perfil blando y el ancho de la arcada dental (13). También
se puede encontrar retrusion bimaxilar, altura facial disminuida, retraso de la erupcion,

desarrollo ectopico de la dentadura y una disminucion generalizada de las coronas dentales

).

La extension de la variabilidad en las dimensiones dentales parece estar asociada
al nimero de dientes. La asociacion entre la severidad de la agenesia y la disminucion de
tamafio mesiodistal esta bien establecida. La asociacion entre una agenesia leve, asi como
la agenesia unicamente de los premolares estd asociada a la disminucion de los incisivos

laterales maxilares.

El tamafo mesiodistal de los dientes ha de considerarse en el diagndstico y plan
de tratamiento de ortodoncia y retencion. Moores y Reed (1964) sefialaron la importancia
de la relacion armoniosa entre las dimensiones de las coronas dentales y la longitud de
arco, la cual cuando es Optima, puede resultar en una alineacion y oclusion dental
adecuadas. Por otro lado, una desproporcion entre éstos elementos predispone a
apinamiento o espaciamiento en los arcos dentales, seglin sea el caso. lida (1991) coincide
que una denticidon con ancho mesio-distal pequefio tiende a crear una denticién con

espaciamientos (14).

Las investigaciones sugieren que las maloclusiones, mas comunmente, las
discrepancias del tamafio dental con la longitud de arco son las que predominantemente
se ven influenciadas por el ambiente y el crecimiento. Otras teorias sugieren que, aunque
los dientes erupcionen de manera correcta, frecuentemente se apifian o espacian debido a

los cambios que sufre el hueso alveolar con el transcurso del tiempo (14).

La apropiada intercuspidacion, sobremordida vertical y horizontal, y alineamiento,
depende del adecuado ancho mesiodistal entre los dientes maxilares y mandibulares.
Tener conocimiento de esto permite tener una guia durante el tratamiento y al momento
del término, saber cudl diente puede requerir mas trabajo dental estético para alcanzar un

resultado optimo (15).



ANCHOS MESIODISTALES Y OCLUSION

Para evaluar las relaciones entre los dientes maxilares y mandibulares, deben ser
determinadas con precision. Es vital considerar las dimensiones de cada uno de los dientes

antes de tratar, para visualizar y cuantificar las discrepancias y obtener una buena oclusion

(15).

El ancho mesiodistal dental estd severamente influenciado por los factores
genéticos, y depende del sexo y raza de cada individuo (16). Las medidas mesiodistales,
son un factor importante para establecer un diagndstico adecuado, determinar el plan de

tratamiento Optimo y obtener la mayor estabilidad posible (14).

El método mas utilizado para identificar, calcular el grado de discrepancia y
determinar si €sta se encuentra en el sector anterior o posterior, es el andlisis de Bolton,
sin embargo, en 1949 Neff fue el primero que desarroll6 el coeficiente anterior, un método
para comparar los anchos de los dientes anteriores del arco superior con el inferior. El
valor de éste coeficiente es asociado con la cantidad de sobremordida vertical a nivel

incisal (17).

El ancho mesiodistal de los dientes maxilares y los dientes mandibulares deben
corresponderse entre si para obtener una excelente oclusion al finalizar un tratamiento de

ortodoncia.

Aunque actualmente muchos ortodoncistas siguen guiandose del indice de Bolton,
la literatura ha concluido que las relaciones inter-arco estan correlacionadas con el sexo,

raza y tipo de maloclusion (17).

La meta de un tratamiento ortodontico, es posicionar los dientes en una adecuada
interdigitacion con una correcta sobremordida vertical y horizontal; alcanzar ésta meta es
mucho més complicado que solo saberlo. Las limitaciones biologicas hacen casi imposible

obtener un resultado sin perder o ganar estructura dental (18).

La discrepancia inter-arco es una de las limitaciones mds frecuentes, lo que se
refiere a la proporcion del tamafio de los dientes del maxilar con los dientes mandibulares.
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Si la proporcion entre estos dos no son las equivalentes, se vuelve muy complicado alinear

los dientes en su correcta posicion (18).

Cuando el paciente tiene una discrepancia de tamafio dental significativa entre el
arco superior y el arco inferior, la alineacion ortoddntica para obtener una oclusion ideal
puede no ser posible. Para una oclusion adecuada con sobremordida vertical y horizontal,

los dientes maxilares y mandibulares deben ser proporcionales en tamafio (18).

El manejo comprensivo de ¢ésta anomalia, requiere de un enfoque
multidisciplinario, y el tratamiento debe estar enfocado en un apropiado contacto entre los

dientes vecinos (1).

Algunos de los factores fundamentales en el diagnostico de ésta anomalia son los
espaciamientos, el tamafio de los dientes, la forma del arco y sus dimensiones, asi como
discrepancias de tamafio dental y arco dental. Una coordinada proporcion entre las
dimensiones mesiodistales de los dientes superiores e inferiores es necesaria para una

buena intercuspidacion (1).



JUSTIFICACION

La agenesia es la anomalia de desarrollo mas frecuente (1,2). Autores como
Moores y Reed (1964) han estudiado la implicacion de la agenesia no s6lo en la ausencia
de uno o varios dientes, sino también las implicaciones sobre los demads dientes. Kerekes-
Mathé y Brook (2015) realizaron un estudio en el cual relacionaba la agenesia leve con

una disminucion generalizada de las dimensiones dentales en una poblacion rumana.

Brook (1954) propuso un modelo que reine varios componentes genéticos y
ambientales de la etiologia en la agenesia, dientes supernumerarios y las variaciones de
tamafno en ambas anomalias, en el cual postula una distribucién normal continua de
tamafo y nimero de dientes, y que una anomalia ocurre cuando las influencias genéticas
y ambientales lo situan fuera del limite de la anomalia en particular. Esto debe tomarse en
cuenta para la etiologia y desarrollo de la denticion, y para la variacion en la prevalencia

de las diversas anomalias entre hombres y mujeres.

La identificacion de las caracteristicas de la agenesia dental es importante para el
entendimiento de su etiologia y el desarrollo del tratamiento, pues normalmente los
pacientes quienes presentan la agenesia llevan tratamientos complejos a los cuales se debe

prestar mayor atencion durante su evaluacion (7,10).

Al presentar una alta prevalencia en el sureste del pais, la Facultad de Odontologia
de la UADY (FOUADY) recibe una parte representativa de ésta poblacion. Con la
finalidad de conocer si las relaciones antes menciodadas por Moores, Reed, Kerekés-
Mathé y Brook se cumplen en la poblacién que acude al posgrado de ortodoncia de la
FOUADY, donde se puede extraer una muestra de los datos adquiridos por ésta institucion

en tiempo y forma para poder responder a esta problematica.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe diferencia en el tamafio mesio-distal de los dientes de un

grupo de pacientes con agenesia dental comparado con un grupo control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Determinar el tamano mesio-distal de dientes en pacientes con agenesia dental
* Determinar el tamafo mesio-distal de dientes en pacientes control.

* Determinar si existe diferencia en el tamafio mesio-distal de dientes por género.

11



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio es transversal, retrospectivo, analitico y observacional y fue llevado

a cabo bajo un disefio de casos y controles.

VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

Resumen de variables

Nombre de la Tipo de variable | Indicador Escala de Objetivo
variable medicion
Tamafio mesio- | Dependiente mm Cuantitativa ly2
distal dental.
Género Independiente | 0: Hombre | Cualitativa 3
1: Mujer
Agenesia Independiente | 0: Control Cualitativa ly2
1: 1 Diente
ausente
2:2 0 mas
dientes
ausentes
POBLACION DE ESTUDIO

La muestra fue obtenida a partir de los expedientes de los pacientes que acuden a
la Especializacion en Ortodoncia (EO) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Yucatan (FOUADY). Cabe mencionar que se determind utilizar éstos
pacientes debido a que, como parte de sus registros de rutina, un paciente que sera
sometido a tratamiento de ortodoncia requiere de modelos dentales, radiografia
panordmica, radiografia lateral de craneo, asi como de la toma de fotografias clinicas, por

lo que los sujetos del estudio no fueron expuestos a procedimientos innecesarios.
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Adicionalmente, todos los pacientes de esta clinica firmaron un consentimiento informado

autorizando a la FOUADY para utilizar sus registros clinicos para fines de investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

La muestra incluy6 a pacientes de la clinica de la especializacion en ortodoncia de
la UADY de uno y otro género de 12 a 30 afios de edad (a partir de los 12 afios se puede
identificar en una radiografia panoramica los gérmenes de todos los dientes permanentes;
mayor a 30 afios de edad se corre el riesgo de que el paciente no sepa como ha perdido un

diente y sea confundido con agenesia).

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ya que la agenesia dental puede estar asociada a algin sindrome y a la presencia
de labio y/o paladar hendido, fueron excluidos los individuos que presenten alguna de
estas condiciones; se procedi6 de la misma manera con los sujetos que no cuenten con los
estudios de rutina requeridos por la clinica de la EO. Se excluy6 a pacientes que
presentaran dientes con restauraciones que puedan alterar las dimensiones de la corona

clinica (coronas, puentes, etc.)

CRITERIOS DE ELIMINACION

Fueron eliminados los pacientes cuyos registros clinicos no permitieron realizar
las mediciones de las variables del estudio, asi como los pacientes que hubieran recibido

tratamiento de desgaste interproximal.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION.

- Variable dependiente: el ancho mesiodistal de los dientes.
- Variables independientes: la presencia de agenesia dental y el género. Se

identificaron 3 grupos en el estudio, el grupo A que incluy6 a pacientes que
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presentaron agenesia dental de un diente que no sea tercer molar, el grupo B se
conformo por pacientes con dos o mas dientes ausentes que no sean terceros
molares y el grupo C o grupo control que fue integrado por pacientes que
presentaron todos sus dientes (incluyendo terceros molares). La muestra se
obtuvo de manera no probabilistica por conveniencia. Para determinar que
individuos formarian el grupo C se procedio de la siguiente manera: cada uno
de los pacientes con agenesia fue pareado por edad y género con 2 controles.
Estos controles fueron tomados de la revision previa hecha a los registros de la

clinica de Ortodoncia de la FOUADY.

Para establecer que un paciente presentaba agenesia dental se tomd la siguiente
definicion: “la ausencia de mineralizacion de la corona en radiografias panoramicas o
periapicales, y que no exista evidencia de haber sido extraido” (5,6). Como establece la
propia definicion, se utilizaron las radiografias que se encuentran en el expediente de cada
paciente, su historia clinica y fotografias. Para la conformacion del grupo C se descarto la
ausencia de piezas dentales (incluyendo terceros molares) utilizando el criterio antes

descrito.
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METODOLOGIA

Previo al inicio de la recoleccion de datos se realizo la calibracion del operador.
Para esto, se seleccionaron 20 juegos de modelos de pacientes con agenesia dental que
cumplieran los criterios de inclusion y 40 juegos de modelos como controles. El operador
midid dos veces los dientes de los modelos seleccionados y se compararon los resultados
de ambas mediciones mediante la prueba estadistica de t de Student dando un grado de

confiabilidad de p <0.05.

Los modelos de estudio fueron digitalizados por el escaner Maestro 3D, las
superficies oclusales fueron medidas por el software Ortho-Studio del mismo escaner.
Todos los dientes fueron medidos del 1er molar superior derecho a primer molar superior
izquierdo, continuando con el primer molar inferior izquierdo hasta terminar en el primer
molar inferior derecho. Posteriormente se registraron las medidas obtenidas de cada uno
de los dientes en una tabla donde se compararon a cada uno de los pacientes con agenesia

con dos controles del mismo género.

ANALISIS ESTADISTICO.

Mediante el programa estadistico SPSS version 20 se aplicaron a los datos las
pruebas de Shapiro-Wilk y Levene para estimar normalidad y homogeneidad de varianza
respectivamente. Con base en estos resultados se realizaron pruebas t de Student o U de
Mann Whitney para comparar el ancho mesiodistal de cada uno de los dientes medidos
por género (p<0.05). Posteriormente, se realizaron las pruebas de ANOVA con Tukey
como Post Hoc, o Kruskal-Wallis para comparar el ancho mesio-distal entre los tres

grupos (p<0.05).
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ASPECTOS ETICOS

Con base en la declaracion de Helsinki en éste estudio de caracter observacional
no conto con intervenciones en la poblacion de estudio, debido a que los datos recabados
fueron de rutina para ser atendidos en la clinica de posgrado de ortodoncia de la

FOUADY, sin necesidad de ser expuestos a pruebas y registros extras a los requeridos.
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RESULTADOS

Se midieron en total 93 pacientes, 31 pacientes con agenesia (20 mujeres 'y 11
hombres) y 62 controles (40 mujeres y 22 hombres). Se midieron en total 1,076 dientes.
Los dientes mas afectados por agenesia en mujeres fueron los incisivos superiores

laterales, y para los hombres fue el incisivo lateral superior derecho.

Al comparar por género se encontrd que existen diferencias significativas en el
ancho mesio-distal de nueve piezas dentales, los cuales son: los primeros molares, con
excepcion del primer molar superior izquierdo, los cuatro caninos, el lateral superior

derecho y segundo premolar inferior derecho (p<0.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de ancho mesio-distal de dientes por género.

. Hombres Mujeres
Diente - - P
N Promedio N Promedio

Primer Molar Superior Derecho 33 10.39 60 10.05 0.011*
Segundo Premolar Superior Derecho 33 6.69 59 6.58 0.357
Primer Premolar Superior Derecho 31 7.18 60 6.99 0.117
Canino Superior Derecho 33 8 59 7.64 0.001*
Lateral Superior Derecho 30 6.98 55 6.65 0.02*
Central Superior Derecho 33 8.45 59 8.23 0.071
Central superior Izquierdo 33 8.45 60 8.24 0.106
Lateral Superior lzquierdo 31 6.82 54 6.7 0.42

Canino Superior Izquierdo 33 7.97 60 7.64 0.01*
Primer Premolar Superior Izquierdo 33 7.09 60 7 0.376
Segundo Premolar Superior lzquierdo+ 33 6.52 60 6.63 0.582
Primer Molar Superior lzquierdo+ 32 10.21 59 10.06 0.168
Primer Molar Inferior lzquierdo+ 33 11.17 60 10.69 0.001*
Segundo Premolar Inferior Izquierdo 32 6.87 59 6.68 0.121
Primer Premolar Inferior Izquierdo 33 6.91 60 6.75 0.124
Canino Inferior lzquierdo+ 33 6.96 60 6.49 0.001*
Lateral Inferior Izquierdo 32 5.86 58 5.74 0.22

Central Inferior Izquierdo 32 53 59 5.15 0.09

Central Inferior Derecho 31 5.26 59 5.13 0.173
Lateral Inferior Derecho+ 33 5.92 57 5.78 0.375
Canino Inferior Derecho+ 32 7.001 60 6.52 0.001*
Primer Premolar Inferior Derecho+ 33 6.86 60 6.67 0.08

Segundo Premolar Inferior Derecho 31 6.99 58 6.75 0.033*
Primer Molar Inferior Derecho 33 10.98 60 10.62 0.015*

(+) U de Mann-Whitney Test; (*) Estadisticamente Significativo

Debido a estas diferencias de tamafio por género, se decidid realizar la
comparacion entre los 2 grupos de agenesia (grupos A y B) y controles (grupo C) por
separado, es decir, sin combinar a hombres con mujeres. Se encontrd que en mujeres el
unico diente que mostr6 diferencia de tamafio fue el incisivo central superior izquierdo en

los pacientes con 2 o mas dientes ausentes (p<0.05) (Tabla 3). En los pacientes masculinos
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hubo mayor variacion, siendo el central superior izquierdo, primer molar inferior

izquierdo, central inferior derecho y segundo premolar inferior derecho los que

presentaron variacion en el ancho mesiodistal (p<0.05) (Tabla 4).

Tabla 3. Promedio de ancho mesio-distal de dientes por grupos para el género femenino.

Diente Grupo C Grupo A Grupo B P
N Promedio N Promedio N Promedio

Primer Molar Superior Derecho+ 40 10.06 16 10.13 4 9.58 0.187
Segundo Premolar Superior Derecho 40 6.57 15 6.69 4 6.38 0.439
Primer Premolar Superior Derecho 40 6.98 16 7.07 4 6.78 0.569
Canino Superior Derecho 40 7.64 16 7.72 3 7.23 0.139
Lateral Superior Derecho+ 40 6.62 11 6.65 1 6.71 0.826
Central Superior Derecho 40 8.19 15 8.41 4 7.98 0.212
Central Superior lzquierdo 40 8.13 16 8.612 4 7.82° 0.008*
Lateral Superior Izquierdo 40 6.69 11 6.72 1 6.49 0.881
Canino Superior Izquierdo 40 7.62 16 7.78 4 7.32 0.23
Primer Premolar Superior Izquierdo 40 7.03 16 6.96 4 6.82 0.581
Segundo Premolar Superior lzquierdo 40 6.64 16 6.61 4 6.62 0.991
Primer Molar Superior lzquierdo 40 10.06 15 10.15 4 9.8 0.509
Primer Molar Inferior Izquierdo+ 40 10.72 16 10.55 4 11.03 0.395
Segundo Premolar Inferior Izquierdo 40 6.66 16 6.69 3 7.02 0.419
Primer Premolar Inferior Izquierdo 40 6.76 16 6.77 4 6.57 0.592
Canino Inferior lzquierdo+ 40 6.49 16 6.48 4 6.47 0.992
Lateral Inferior Izquierdo 40 5.7 14 5.85 4 5.74 0.774
Central Inferior Izquierdo 40 5.12 15 5.21 4 5.19 0.863
Central Inferior Derecho 40 5.08 15 5.27 4 5.13 0.607
Lateral Inferior Derecho 40 5.74 14 5.91 3 5.77 0.718
Canino Inferior Derecho 40 6.56 16 6.47 4 6.39 0.936
Primer Premolar Inferior Derecho 40 6.72 16 6.56 4 6.68 0.561
Segundo Premolar Inferior Derecho 40 6.74 15 6.76 3 6.76 0.998
Primer Molar Inferior Derecho 40 10.64 16 10.6 4 10.53 0.93

(+) Kruskal- Wallis test; (*) Estadisticamente Significativo
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Tabla 4. Promedio de ancho mesio-distal de dientes por grupos para el género

masculino.
Diente Grupo C i Grupo A i Grupo B i p
N Promedio N Promedio N Promedio

Primer Molar Superior Derecho+ 22 10.44 8 10.3 3 10.22 0.82

Segundo Premolar Superior Derecho 22 6.71 8 6.86 3 6.06 0.131
Primer Premolar Superior Derecho 22 7.25 6 7.2 3 6.62 0.237
Canino Superior Derecho 22 8.09 8 7.94 3 7.52 0.149
Lateral Superior Derecho 22 7.05 6 6.92 1 6.19 0.374
Central Superior Derecho 22 8.47 8 8.59 3 7.85 0.131
Central Superior Izquierdo 22 8.59° 8 8.542 3 7.71° 0.05*
Lateral Superior Izquierdo 22 6.91 6 6.79 1 6.16 0.312
Canino Superior lzquierdo 22 8.06 8 7.9 3 7.45 0.168
Primer Premolar Superior Izquierdo+ 22 7.1 8 7.2 3 6.76 0.441
Segundo Premolar Superior lzquierdo+ 22 6.45 8 6.83 3 6.2 0.88

Primer Molar Superior lzquierdo+ 22 10.23 7 10.19 3 10.1 0.746
Primer Molar Inferior Izquierdo+ 22 11.34° 8 11.01%® 3 10.36° 0.024*
Segundo Premolar Inferior Izquierdo 22 6.96° 7 6.9% 3 6.17° 0.066*
Primer Premolar Inferior Izquierdo 22 6.93 8 6.97 3 6.59 0.551
Canino Inferior Izquierdo 22 7.01 8 6.96 3 6.61 0.571
Lateral Inferior Izquierdo 22 5.95 7 5.77 3 5.43 0.178
Central Inferior Izquierdo 22 5.38 8 5.2 2 4.84 0.219
Central Inferior Derecho 22 5.332 7 5.262 2 4.51° 0.033*
Lateral Inferior Derecho 22 6.07 8 5.72 3 5.33 0.055
Canino Inferior Derecho+ 21 7.09 8 6.97 3 6.45 0.272
Primer Premolar Inferior Derecho 22 6.85 8 6.94 3 6.76 0.84

Segundo Premolar Inferior Derecho 22 7.082 7 6.992 2 6.07° 0.035*
Primer Molar Inferior Derecho 22 11.05 8 11.01 3 10.33 0.242

(+) Kruskal- Wallis test; (*) Estadisticamente Significativo
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DISCUSION

Determinar las dimensiones dentales es importante para la planificacion de un
tratamiento. El tamaino dental relacionado con sus bases dseas determina si la denticion se

encuentra espaciada, alineada o apifiada.

La literatura sefiala que los pacientes con agenesia tienen dimensiones
mesiodistales menores al promedio que un grupo control (1,19). Considerando que en
diferentes poblaciones se han descrito distintos rasgos genéticos, variacion de prevalencia
y patrones de tamafio y forma (10,20) era importante llevar a cabo un estudio similar en
la poblacion del sureste de México. Sobre todo porque se ha reportado un 25.97% de
prevalencia en esta poblacion, y excluyendo los terceros molares es del 5.8% (5). En el
resto del pais la prevalencia (excluyendo terceros molares) se ha estimado del 2.7 al 4.5%.
A pesar de estos valores de prevalencia en México, en la revision de la literatura no se
encontraron estudios previos que midieran el ancho mesio-distal de dientes en pacientes

con agenesia en poblacién mexicana.

Por lo tanto, el propodsito de ésta investigacion fue determinar si lo reportado por
la literatura para otras poblaciones afectadas por agenesia dental era similar en la
poblacion de estudio de este trabajo. En el presente estudio, se encontraron diferencias en
el ancho mesio-distal de 9 dientes al comparar por género. Esto no es la norma, por
ejemplo, en un estudio realizado en la universidad de Nueva Jersey (21), se reportd que
no existe una diferencia entre el ancho mesiodistal de pacientes masculinos con respecto
a los pacientes femeninos. Dado este dimorfismo por género, para no sesgar el estudio se

decidio realizar el analisis de anchura mesio-distal separando a hombres de mujeres.

En general, la pieza dental mas ausente fue el incisivo lateral superior derecho,
seguido por el incisivo lateral superior izquierdo y en tercer lugar el incisivo lateral
inferior izquierdo. Esto difiere con un estudio realizado en una poblacion rumana, el cual
refiere que el diente con mayor ausencia es el segundo premolar inferior (8). En otro
estudio realizado en Jordania sobre la prevalencia de agenesia concluyd, que en su
poblacion el diente que presenta agenesia con mayor frecuencia son los incisivos laterales
maxilares, al igual que en éste estudio, sin embargo, estos autores reportaron que el

segundo diente con mayor frecuencia de agenesia en su poblacién eran los segundos
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premolares inferiores, mientras que en éste estudio el diente mandibular mas afectado fue

el incisivo lateral (22).

La asociacion entre agenesia y microdoncia estd bien establecida. La reduccion en
forma y tamafio se ha reportado en conjunto con agenesia dental por Brook y cols. (23) y
por McKeown (20) y cols. Cuantos mas dientes ausentes haya mayor es la posibilidad de
presentar microdoncia y mayor es la posibilidad de que exista una disminucion del ancho

mesiodistal en los dientes existentes, seglin lo reportado por Brook y cols. (2).

Kerekés-Mathé (2015) realiz6 un estudio donde midi6 los anchos mesiodistales en
pacientes con agenesia leve contra un grupo control, donde se encontraron varias medidas
con resultados significativos; en mujeres fueron los primeros premolares superiores,
caninos superiores, incisivos centrales superiores, incisivos centrales inferiores y
segundos premolares inferiores, a diferencia de éste estudio, donde solo se reporto el
incisivo central superior izquierdo, mientras que en hombres los dientes que presentaron
las dimensiones mas reducidas fueron incisivos centrales superiores, incisivos laterales
superiores, caninos superiores, segundos premolares inferiores e incisivos centrales
inferiores, lo cual coincide con éste estudio, el cual reporta al incisivo central superior
izquierdo, central inferior derecho, segundo premolar inferior derecho, donde inicamente
difiere con ésta investigacion, una reduccion en el primer molar inferior izquierdo. Como
se puede ver en los resultados, las mujeres con agenesia presentaron un menor numero de
dientes con tendencia a la variacion en el tamafio de sus coronas a comparacion de los

hombres que resultaron menos estables.

Los resultados del presente estudio demuestran que a mayor numero de dientes
ausentes es mayor la reduccion de la anchura mesio-distal de algunos dientes. Es de llamar
la atencidén que algunos de estos dientes afectados son centrales o primeros molares, que
deberian ser mas estables en tamafio, ya que de acuerdo a la teoria del campo
morfogenético propuesta por Brooks (10), los primeros dientes en formarse son los que

menos sufren variacion en su morfologia.
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CONCLUSION

Los pacientes con agenesia dental presentan una reduccion del tamafio de algunos
dientes comparados con un grupo control. La disminucién en el ancho mesio-distal es

mayor en pacientes con 2 o mas dientes ausentes.

Se encontraron diferencias en el ancho mesio-distal por género en 9 dientes. En el
andlisis posterior, las mujeres demostraron tener mayor estabilidad en su ancho mesio-
distal al compararlas con sus controles, a diferencia de los hombres que mostraron mayor
variacion. Los dientes mas frecuentemente afectados por la agenesia dental fueron los

incisivos laterales superiores independientemente del género.
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