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“MORFOMETRIA ALVEOLAR EN INDIVIDUOS CON Y SIN AGENESIA DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR. UN ESTUDIO, COMPARATIVO RETROSPECTIVO”

Resumen

Introduccidn: Nuestro objetivo fue comparar la morfometria alveolar en adultos jovenes
con agenesia del incisivo lateral superior versus el lado sin agenesia y versus controles
emparejados.Métodos: En este estudio observacional retrospectivo, se obtuvieron
tomografias computarizadas de haz cénico de 36 hemiarcas superiores de adultos
jovenes de 15 a 30 anos. Los hemiarcas se distribuyeron en tres grupos: grupo 1: 12
hemiarcas superiores que presentaron agenesia del incisivo lateral superior; grupo 2: 12
hemiarcas superiores del lado opuesto sin agenesia del incisivo lateral superior (grupo
control 1); y grupo 3: 12 hemiarcas superiores sin agenesia del incisivo lateral superior
emparejados por edad y sexo respecto al grupo afectado (grupo control 2). Un
investigador capacitado y calibrado realizé todas las mediciones alveolares en dos
momentos diferentes, incluidos cortes sagitales, coronales y axiales de cada hemiarca.
Pruebas t de Student pareadas, Chi-cuadrado y ANOVA de medidas repetidas con
correccion de Bonferroni fueron usados. (P<0,05).

Resultados: La evaluacién mesial apical del grupo 1 (4,22 + 1,19 mm) fue
significativamente menor (p<0,001) que el de los grupos 2 (6,72+1,17mm) y 3
(7,58+1,67mm). La evaluacion apical distal también mostré diferencias(p<0,001)entre
los tres grupos, siendo la dimensién menor en el grupo 1 con agenesia (4,53+1,14mm),
seguido del grupo 2 sin agenesia (6,23%1,55mm) y el grupo control sano 3

(7,73+1,71mm).

Conclusiones: La agenesia de los incisivos laterales reduce significativamente las
dimensiones alveolares de la zona afectada. En los casos de agenesia unilateral, el lado
no afectado también presenta secuelas, con dimensiones disminuidas respecto a los
casos sin agenesia. Esta condicidn debe tenerse en cuenta a la hora de tomar decisiones

terapéuticas en cuanto a rehabilitacién con implantes o reemplazo canino.

Palabras clave: Morfometria alveolar, Agenesia dental, Unién cemento-esmalte (CEJ),

Union amelocemental (AC)).
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ABSTRACT

Summary

Introduction: We aimed to compare alveolar morphometry in young adults with
agenesis of the upper lateral incisor versus the side without agenesis and versus
matched controls. Methods: In this observational retrospective study, cone beam
computed tomography scans were obtained of 36 upper hemiarches from young adults
aged 15 to 30 years. The hemiarches were distributed into three groups: group 1: 12
upper hemiarches presenting agenesis of the upper lateral incisor; group 2: 12 upper
hemiarches from the opposite side without agenesis of the upper lateral incisor (control
group 1); and group 3:12 upper hemiarches without agenesis of the upper lateral incisor
matched for age and sex with respect to the affected group (control group 2). A trained
and calibrated investigator performed all the alveolar measurements at two different
times, including sagittal, coronal and axial slices of each hemiarch. Paired Student's t-
tests, Chi-square and repeated measures ANOVA with Bonferroni correction were used.
(P<0.05).

Results: Apical mesial evaluation of group 1 (4.22+1.19mm) was significantly lower
(p<0.001) than that of groups 2 (6.72+1.17mm) and 3 (7.58+1.67mm). Apical distal
evaluation also showed differences (p<0.001) among the three groups, with the
dimension being smaller in group 1 with agenesis (4.53+1.14mm), followed by group 2

without agenesis (6.23+1.55mm) and the healthy control group 3 (7.7311.71mm).

Conclusions: Lateral incisor agenesis significantly reduces the alveolar dimensions of the
affected area. In cases of unilateral agenesis, the unaffected side also shows sequelae,
with decreased dimensions compared to cases without agenesis. This condition should
be taken into account when making therapeutic decisions regarding rehabilitation with

implants or canine replacement.

Key words: Alveolar morphometry, Dental agenesis, Cement-enamel junction (CEJ),

Amelocemental junction (ACJ).
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VERSION EN INGLES

LINTRODUCTION

Dental agenesis is the congenital absence of one or more teeth that can affect both the
deciduous and permanent dentition, being a condition easily identified radiographically
[1-3]. In clinical practice the absence of the upper lateral incisor is relatively frequent in
children and young people and significantly alters the esthetics of the smile, in addition
to producing problems in swallowing, phonation and occlusion. Treatment requires a
multidisciplinary approach involving orthodontic treatment with canine replacement,
implantology or dental prosthesis based on the age and resources of the patient [2]. Its
prevalence varies between geographical areas and ethnicities, [3,4] being the highest in
Australian Caucasians with 6.3%, followed by European Caucasians with 5.5% and North
American Caucasians with 3.9% [5-7]. The etiology of dental agenesis is multifactorial,
including factors related to genetics, the environment, radiation, chemotherapy,

thalidomide ingestion during pregnancy, and malnutrition, among others [6-8].

In cases of agenesis of the upper lateral incisor it has not been determined whether the
alveolar dimensions are maintained or decreased, although some authors have
described an increase in thickness from coronal to apical immediately after an extraction
[9-11]. It is generally accepted that the absence of a tooth leads to variable amounts of
secondary bone resorption at the edentulous site of the alveolar process [12,13]. It has
also been reported that bone resorption is greater on the buccal side than on the palatal
side and that healthy neighboring dentition maintains the bone process in proximal
areas [13-17]. However, previous studies included small sample sizes and lacked an ideal
matched control group, making it difficult to generalize the results [18-20]. Currently in
the literature itis not clear to what extent bone dimensions are affected in the eruption
area of an absent upper lateral incisor and this knowledge is important for deciding the
most adequate treatment for this condition [21-29]. For these reasons, the aim of this
study was to compare alveolar morphometry in young adults with agenesis of the upper

lateral incisor versus the side without agenesis and matched controls.

The null hypothesis of the present study holds that the comparison of alveolar
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morphometry between young adults with agenesis of the upper lateral incisor versus

the side without agenesis and versus matched controls presents no difference.

ILMATERIALS AND METHODS

The present observational retrospective study was approved by the Ethics and Research
Committee of the University Cientifica del sur, Lima, Peru (approval number: POS-70-
2023-00533 . The sample consisted of 36 upper hemiarches distributed into three groups,
group 1: 12 upper hemiarches with agenesis of the upper lateral incisor; group 2: 12
upper hemiarches of the opposite side not affected by agenesis of the upper lateral
incisor (first control group); and group 3: 12 upper hemiarches without agenesis of the
upper lateral incisor matched by age and sex to the affected group (second control
group). The information was obtained from data derived from cone beam computed
tomography (CBCT) scans of individuals of both sexes, with ages ranging from 15 to 30
years, obtained from a database in a radiology center in the city of Culiacan, Sinaloa,
Mexico. (Figure 1) The exclusion criteria included individuals with orthodontic
treatment, with systemic/endocrine diseases, presenting local conditions that could
affect the quantity and quality of bone in the anterior maxilla, including periodontal
disease, cysts, neoplasms, trauma or previous surgery. Cases with agenesis of the upper
lateral incisor, with the remaining space deficient or even completely blocked by the
canines, or with the temporary lateral incisor were excluded. Likewise, in the case of the
control lateral incisors, they did not present noticeable anomalies in shape or size or

misaligned.

The sample calculation for this research was determined by a formula to compare two
averages, with the following data: one-sided test, 95% confidence level (Cl), statistical
power of 80%, precision of 2 mm for the bucco-palatal bone thickness measured from
the inner wall of the buccal cortex to the palatal wall in the area of dental agenesis of
the upper lateral incisor, with a variance of 4 mm. According to data obtained from a
previous pilot test, the minimum sample size required was 12 hemiarches with and

without agenesis for each group.
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Methods

Acquisition of CBCT images

The CBCT images were obtained using Carestream dental CS 9300 digital equipment CS
3D Imaging software (thin-film transistor sensor type, scan time 12 to 28 seconds +/- 10

%, voltage 60-90 Kv, field of view from 5cm x5cmto 17 cm x 13.5 cm).

Pilot testing, training and calibration

A researcher trained and calibrated by 3 orthodontists and radiologists with more than
10 years of experience performed the measurements. A pilot study was previously
performed with 24 CBCT scans, with an evaluation time of 90 minutes perindividual and
4 CBCT scans per day to avoid fatigue effects. Calibration was performed of all the
variables evaluated until an intraclass correlation coefficient greater than 0.9 was

obtained for all measurements (95% CI 0.81-0.97).

Alveolar measurements

Evaluation and measurement of the imaging variables was performed on a Lenovo
LEGION 5 Gamer laptop, with a 15.6-inch Full HD monitor, Nvidia Geforce GTX 1660 Ti

graphics card, Intel Core i5 9th processor, 8 GB RAM memory.

The DICOM files of each CBCT were imported into CS 3D Imaging software (Carestream
Health) to make sagittal, coronal, and axial sections of each study area in each hemiarch
of the specimen. First, the sagittal section was aligned with the long axis of the alveolar
process of the edentulous area corresponding to the upper lateral incisor, and with the
mesial and distal interradicular area of the upper lateral incisor on the unaffected
contralateral side and in the control group without agenesis (Figure 2). The coronal
section was then aligned with the outermost point of the cement-enamel junction (CEJ)
of the central incisor and canine adjacent to the area of agenesis. In this coronal
orientation, the software measurement tool drew a 1 mm tangent from the contour of
the distal root of the central incisor and mesial canine of the agenesis zone, and of the

central incisor and canine of the contralateral unaffected side and the control group
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without agenesis (Figure 3). In this same coronal section, the alveolar width was
measured between the distal CEJ of the central incisor and the mesial union of the
canine in the area of agenesis, and of the central incisor and canine of the contralateral
unaffected side and of the control group without agenesis (Figure 4). Thus, from the
midpoint of this line, another line was drawn perpendicular to this line, and divided
every 5mm, up to 15 mm. These division points were the reference points for measuring
alveolar width in the sagittal section (Figure 5). A total of 6 measurements were made,

3 distally and 3 mesially in each sample unit.

Statistical analyses

The statistical program IBM SPSS (version 29.0) for Windows was used to process the
data. The Shapiro-Wilk test was used to evaluate the normality of the quantitative
variables. For the comparison of the bone dimensions of the affected and unaffected
side with lateral incisor agenesis, and with the control group, the Student's t-test, Chi-
square and repeated measures ANOVA with Bonferroni correction tests were used. A

significance level of p<0.05 was used.

lll. RESULTS

Table 1 shows the initial characteristics of the sample, demonstrating very similar
matching by age p=0.081, and sex p=1.000 in the groups compared. Table 2 shows the
comparisons of the dentoalveolar dimensions at different levels of measurement
between the sides with (group 1) and without agenesis (group 2) and the unaffected
group (control). The mesial cervical, mesial medial, distal cervical, and distal medial
evaluations showed no significant differences between groups 1 and 2, but the mean
values in both groups were generally lower (approximately 1 mm) than those of group
3 (p<0.001). Furthermore, in the apical mesial evaluation, the side with agenesis
(4.22£1.19 mm) was significantly lower (p<0.001) than the side without agenesis

(6.72+1.17 mm) and the healthy control group (7.58+1.67 mm). Finally, the apical distal
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evaluation also showed significant differences (p<0.001) among the three groups, with
the dimension being smallerin group 1 (4.53+1.14 mm), followed by group 2 (6.23+1.55

mm) and group 3 (7.73+£1.71 mm).

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de la muestra en los grupos evaluados con y sin agenesia.

Grupos N Media (afios) D.E P

Grupo con agenesia (lado afectado o

12 22.00 1.55

no) 0.081*

Grupo sano 12 20.08 2.50

Grupos Sexo n

Grupo con agenesia (lado afectado o Masculino 3

no Femenino 9

) ! 1.000*

Masculino 3

Grupo sano .
Femenino 9

*Prueba T de Student
**Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla 2. Comparacion de las dimensiones dentoalveolares entre el lado sin agenesia, lado con
agenesia y el grupo sano sin afectacion (control).

Nivel

Grupo . n Media D.E Min. Max. P
medicién (mm)

Lado sin agenesia Mesial cervical 12 4.142 0.47 3.50 5.30

Lado con agenesia Mesial cervical 12 4.11° 1.21 2.20 6.30 0.010*

Grupo control sano Mesial cervical 12 5.26° 1.09 3.90 6.80

Lado sin agenesia Mesial medial 12 4.84° 0.75 3.40 6.30

Lado con agenesia Mesial medial 12 4.27° 0.90 2.70 5.70 <0.001*

Grupo control sano Mesial medial 12 5.82° 0.84 4.60 7.20

Lado sin agenesia Mesial apical 12 6.722 1.17 5.20 8.80

Lado con agenesia Mesial apical 12 4.22° 1.19 3.80 7.90 <0.001*

Grupo control sano Mesial apical 12 7.582 1.67 5.40 10.20

Lado sin agenesia Distal cervical 12 4.212 0.63 3.40 5.40

Lado con agenesia Distal cervical 12 4.142 1.29 1.80 6.20 0.012*

Grupo control sano Distal cervical 12 5.36° 1.11 3.30 6.90

Lado sin agenesia Distal medial 12 4.782 0.74 3.60 6.00

Lado con agenesia Distal medial 12 4.282 0.98 2.10 5.80 <0.001*

Grupo control sano Distal medial 12 5.84P 0.63 4.80 6.70

Lado sin agenesia Distal apical 12 6.232 1.55 4,50 9.00

Lado con agenesia Distal apical 12 4.53b 1.14 3.90 8.00 <0.001*

Grupo control sano Distal apical 12 7.73¢ 1.71 4.70 9.50

* Significativo, Prueba de anova de medidas repetidas

Letras diferentes significan diferencias significativas, prueba de Bonferroni p<0.05
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IV.DISCUSSION

We found that in most of the areas evaluated (cervical mesial, medial mesial, cervical
distal, and medial distal) there were no significant differences between the sides with
(group 1) and without agenesis (group 2), although the average values on both sides
(with and without agenesis in the same patient) were generally lower (by approximately
1 mm (p<0.001)) than those of the control group without agenesis. It is important to
clarify that cases with agenesis of the upper lateral incisor with deficient space or even
completely blocked by the canines were excluded. The control lateral incisors also did
not present notable anomalies in shape or size, all of this to avoid biases [30-32]. To our
knowledge, there are no paired comparisons in the literature and it is believed that
unilateral agenesis could also lead to a lack of alveolar development on the unaffected
side. Therefore, the present finding should be taken into account in future studies, to
corroborate if our result is repeated and therefore early treatment should be performed
to improve the prognosis of the treatments. In this study, the mesial and distal apical
alveolar area was significantly reduced when the sides with and without agenesis were
compared, with a reduction of 2 to 3 mm compared with the side without agenesis and

the healthy group, respectively (p<0.001).

Studies in the literature, although rare, have presented similar results. In this sense,
Nemec et al. [33] evaluated the association between maxillary morphology and lateral
incisor agenesis using a geometric morphometric approach and found that the maxillary
alveolar ridge was narrower in patients with agenesis or with an extracted incisor
compared to the control group, while the contralateral side of the unilateral agenesis

had an intermediate width. However, it should be considered that, despite their
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enormous clinical value, they did not use quantitative data of the differences in alveolar

dimensions in patients with agenesis of the upper lateral incisor.

Likewise, Berlt et al. [34] reported that there is a negative correlation between the width
of the meso-distal space and the bucco-palatal dimensions of the alveolar ridge in cases
of lateral incisor agenesis compared with cases of loss of this tooth and a control group
without agenesis. In addition, they found that the sagittal dimensions of the alveolar
ridge in agenesis cases were significantly smaller than in those of the respective controls,
findings similar to those we found. Additionally, our study evaluated the unaffected
contralateral side, and the apical bucco-palatal width, which has not been previously
evaluated. This evaluation represents an important difference, since it included the
evaluation and comparison of the apical bucco-palatal alveolar dimensions between
groups, showing significant differences between these groups (p<0.001). These findings
confirm the strong influence that dental development and the dental eruption process
have on alveolar dimensions, and also the relationship that unilateral lateral incisor
agenesis hason the bone thickness on the unaffected side, probably because the lack of
an important dental organ in the anterior sector affects all bone dimensions, however

this must be corroborated with other investigations similar to our study.

On the other hand, it should be taken into account that deficient development of this
alveolar area influences the selection of the most appropriate therapeutic decision for
the patients by the clinicians. It must be taken into account that for a prosthetic
replacement with implant an increase of the alveolar bridge will be required by means
of a possible bone graft with the subsequent implications of success and failure and

surgical and discomfort that this may imply. In addition, the patient's growth must have
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been completed. In this sense, based on the findings of the present study, the option of
orthodontic space closure by means of canine substitution is the best alternative for the
sample evaluated, since it has been reported that orthodontic movement leads to bone
augmentation, generating a favorable osteogenic reaction with bone remodeling and
production of osteogenic factors [35]. Therefore, in the opinion of the authors, and in
spite of the limitations that canine replacement implies (dental asymmetry, wear of the
canine, periodontal pseudo-pockets, long duration of orthodontic treatment, among
others), it seems to be the most recommendable option in cases of agenesis of the upper

lateral incisor, mainly in growing patients.

The limitations of this study must be taken into account in order to generalize the
results. In this sense, the main limitation of the presentinvestigation was its sample size
and although a sample calculation was made, studies with larger sample sizes are
required. It should be taken into account that agenesis of an upper lateral incisor is
generally detected by parents or guardians very early in growing patients, due to non-
eruption of the tooth at between 9 to 10 years of age. Generally, this condition is
resolved quickly by dental services, either with an orthodontic closure or an implant-
supported prosthetic replacement, since non-resolution can lead to esthetic and
functional problems, and even the risk of bullying. These aspects make it difficult to

obtain a larger sample.

Finally, the null hypothesis of this research was rejected, accepting that the alveolar
morphometry between young adults with agenesis of the upper lateral incisor versus
the side without agenesis and versus matched controls present significant differencesin

specific sectors. We recommend future studies with larger samples, hopefully
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multicenter, that will generate new observations, and may reaffirm or refute the

findings of the present study.

V.CONCLUSIONS

Agenesis of lateral incisors significantly decreases the alveolar dimensions of the
affected area, especially in the apical mesial and apical distal sectors. In cases of
unilateral agenesis, the unaffected side also shows sequelae, with decreased dimensions
compared to healthy cases without agenesis. This condition must be taken into account
when making therapeutic decisions, related to rehabilitation with implants or

substitution of lateral incisor with mesialization of the canine with orthodontics.
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VERSION EN ESPANOL

.  INTRODUCCION

La agenesia dental es la falta congénita de uno o mas dientes que pueden afectar tanto
la denticion decidua como la permanente, esta condicidn se observa claramente en las
imagenes radiograficas. (1-3) La ausencia del incisivo lateral superior se evidencia en la
practica clinica con relativa frecuencia en nifios y jovenes, la misma produce una
alteracion significativa en la estética de la sonrisa, ademas de producir problemas en la
deglucién, fonacion y oclusion. Por lo tanto, su tratamiento requiere un enfoque
multidisciplinario que por lo general se suele resolver dependiendo de la edad y los
recursos del paciente con ayuda de la ortodoncia, implantologia o prétesis dental. (2)Su
prevalencia varia entre zonas geograficas y etnias, (3) siendo la mas alta en caucasicos
australianos con un 6.3 %, seguido por los caucdsicos europeos con un 5.5% vy los
caucasicos norteamericanos con un 3.9%. (5-7). Su etiologia es multifactorial incluyendo
la genética, factores ambientales, radiaciones, quimioterapia, ingesta de talidomida

durante el embarazo, y la desnutricion entre otros. (6-8)

En casos de agenesia del incisivo lateral superior no se ha determinado si las
dimensiones alveolares se mantienen o disminuyen, lo que se ha reportado por algunos
autores es un aumento del grosor de coronal hacia apical inmediatamente después de
una exodoncia, (9-11) pero en general la ausencia de una pieza dental conlleva a
cantidades variables de reabsorcién dsea secundaria en el sitio edéntulo del proceso
alveolar. (12,13) También se ha reportado que la reabsorcién ésea es mayor en el lado

bucal que en el lado palatino y que la denticién vecina sana mantiene el proceso éseo
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en areas proximales. (13-17) Sin embargo, los estudios previos incluyen tamafios de
muestra pequefios y con ausencia de emparejamiento ideal como grupo control, lo cual
dificulta la generalizacién de sus resultados.(18-20) En general, actualmente en la
literatura no esta claro cuan afectadas se encuentran las dimensiones 6seas en la zona
de erupcién del incisivo lateral superior cuando esta ausente y su conocimiento
permitiria definir mejor las alternativas de tratamiento para esta condicion que tantas
alteraciones produce.(21-24) Por estas razones, el propdsito de este estudio fue
comparar la morfometria alveolar enindividuos con agenesia del incisivo lateral superior

versus su lado sin agenesia y versus controles emparejados. (25-30).
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Il. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo. El estudio fue
aprobado por el comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del

Sur (CIEI-CIENTIFICA). Codigo de registro: POS-70-2023-00533.

El grupo de estudio estuvo conformado por 36 hemiarcos superiores distribuidos en tres
grupos, grupo 0: 12 hemiarcos superiores del lado opuesto no afectado con agenesia del
incisivo lateral superior (grupo control 1), grupo 1: 12 hemiarcos superiores afectados
con agenesia del incisivo lateral superior (mediciones en zonas proximales mesial y
distal), y grupo 2: 12 hemiarcos superiores sin agenesias del incisivo lateral superior
emparejados por edad y sexo (grupo control 2), datos obtenidos de tomografias
computarizadas de haz cénico de individuo de ambos sexos, con rangos de edades de
15 a 30 afos. Los criterios de exclusion involucran a individuos con enfermedades
sistémicas/endocrinas, que presenten condiciones locales que pueden afectar la
cantidad y calidad ésea en el maxilar anterior, como, enfermedad periodontal, quistes,
neoplasias, traumatismos o cirugia previas. (Figura 1).

El calculo de muestra de esta investigacion fue determinado mediante una férmula para
comparar dos promedios, consignando los siguientes datos: test unilateral, nivel de
confianza 95%, poder estadistico del 80%, precisién de 2mm respecto del grosor dseo
buco-palatino que se medird desde la pared interna de la cortical bucal a la palatina en
la zona de agenesia dental del incisivo lateral superior y una varianza de 4mm. Datos
obtenidos de una prueba piloto previa, siendo el tamafio minimo requerido de 12

hemiarcos con y sin agenesia por cada uno de los 3 grupos. Considerando el porcentaje

de perdida que requiere un 15% mas, lo minimo sera de 12 hemiarcos.

MUESTRA:
En esta investigacion se determind mediante una férmula para cdlculo de muestra que

busca estimar una proporcion.
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Método:

Se utilizé como método observacion estructurada.

Adquisicidon de imagenes CBCT

Las imagenes tomograficas fueron tomadas de una base de datos en un centro de
radiologia de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, México, utilizando el sistema radiografico
digital CS 9300 de Carestream dental software CS 3D Imaging (Tipo de sensor TFT,
tiempo de exploracion de 12 a 28 segundos +/- 10 %, voltaje de 60-90 Kv, FOV con

tamafios desde 5cm x5 cm hasta 17 cm x 13,5 cm).

Prueba piloto, capacitaciones y calibraciones de mediciones alveolares sobre TCHC

Este proceso se llevd a cabo por un investigador capacitado y calibrado por 3
ortodoncistas y radiélogos con mdas de 10 afios de experiencia. Se realizé un estudio
piloto con 24 tomografias computarizadas de haz cénico con un tiempo de evaluacién
de 90 minutos por individuo y se midieron 4 estudios tomograficos por dia para evitar
el efecto de fatiga. La calibracidn fue realizada en todas las variables evaluadas hasta
obtener un coeficiente de correlaciéon intraclase (CCl) mayor a 0.9 para todas las
mediciones. Para la evaluacién de las variables se revisardn las tomografias de haz
conico en una Laptop Gamer Lenovo LEGION 5, 15.6 pulgadas Full HD Nvidia Geforce

GTX 1660 Ti Intel Core i59th 8 GB 1 TB HDD 128 GB SSD .

Los archivos DICOM de cada TCHC fueron importados al software CS 3D Imaging
(Carestream Health), y se obtuvieron cortes sagitales, coronales y axiales de cada
individuo. La seccidn sagital se alineo con el eje mayor de la ap&fisis alveolar de la zona

edéntula correspondiente al incisivo lateral superior, (Figura 2). En los casos de agenesia,
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y con la zona interradicular mesial y distal del incisivo lateral superior en el lado
contralateral no afectado y en el grupo control sin agenesias.

Entonces, la seccion coronal se alineo con el punto mas externo de la union cemento
adamantina (UCA) del incisivo central y del canino adyacente a la zona de la agenesia,
del lado contralateral no afectado y del grupo control sin agenesias. Sobre esta
orientacion coronal, con la herramienta de medicidn del software, se trazé una tangente
gue siga el contorno radicular distal del incisivo central, y mesial del canino de la zona
de la agenesia, y del incisivo central y canino del lado contralateral no afectado y del
grupo control sin agenesias. (Figura 3). Desde el punto medio esta linea, se trazo otra
linea perpendicular a esta, y se dividid cada 5 mm, hasta 15 mm. Estos puntos de divisién
fueron los referentes para realizar las mediciones del ancho alveolar en la seccién
sagital. De esta forma, el ancho alveolar fue medido cada 5mm (hasta los 15 mm) sobre
cada punto de referencia de la siguiente forma: desde el punto masinterno de la cortical
bucal hasta el punto mas interno de la cortical palatina, a lo largo de la seccidn sagital
en el centro de la zona edéntula en los casos de agenesia; y en mesial y distal del incisivo
lateral en los casos del lado contralateral no afectado, y en los casos del grupo control
sin agenesias. En total, sobre cada sujeto muestral se realizaron 6 mediciones sobre la
seccion sagital, 3 en mesial, (mesialcervical, mesialmedial y mesialapical) y 3 en distal,

(distalcervical, distalmedial, y distalapical).

Medicion corte sagital (buco-palatino)

El grosor éseo buco-palatino se midid desde la pared interna de la cortical bucal a la
cortical palatina de la zona de agenesia dental del incisivo lateral superior. Se realizaron

mediciones entre las 3 areas buco-palatino cortical interna especificamente. Cada una
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de las mediciones se realizaron en 3 niveles a saber, 5 mm, 10 mm y 15 mm apical a la
unién amelo-cementaria (UAC) interdental entre el canino o incisivo central superior. Se
trazaron lineas perpendiculares a la tangente a la dentina radicular del incisivo central

superior y la tangente radicular del canino superior. (Figura 4).

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se usé el programa estadistico SPSS con software
para Windows. Sé inicio con la estadistica descriptiva y luego se hizo un andlisis con la
prueba Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de las variables cuantitativas.
Posteriormente, para la comparacidn de las dimensiones dseas entre el lado afectado o
no con agenesia del incisivo lateral (grupo relacionado) o para la comparacién con el
grupo emparejado se utilizé la prueba T de student para muestras relacionadas o la
prueba de Wilcoxon dependiendo de la normalidad de los datos. Para la comparacién
entre los tres grupos se utilizé la prueba de Anova de una via, son la prueba de Tukey o

la prueba de Kruskal Wallis. Se trabajé a un nivel de significancia de p<0.05.
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lll. RESULTADOS

En la tabla 1 se observaron las caracteristicas iniciales de la muestra, evidenciandose un
emparejamiento muy parecido por edad p=0.081, y sexo p=1.000 en los grupos
comparados. En la tabla 2 se realizaron las comparaciones de las dimensiones
dentoalveolares en diferentes niveles de medicién entre los lados con y sin agenesia y
el grupo sin afectacién (control), encontrandose en las evaluaciones mesial cervical,
mesial medial, distal cervical, y distal medial que entre los lados con y sin agenesia no
hubo diferencias significativas, pero sus valores promedio en ambos grupos fueron en
general menores (aproximadamente 1mm) que el grupo control sano p<0.05. Ademas,
en la evaluacién mesial apical, el lado con agenesia (4.22+1.19mm) fue menor
significativamente (p<0.05) que el lado sin agenesia (6.72+1.17mm) y el grupo sano
(7.58+1.67mm). Finalmente, en la evaluaciéon distal apical si hubo diferencias
significativas (p<0.05) entre los tres grupos, siendo menor la dimensién en el lado con
agenesia (4.53+1.14mm), seguido del lado sin agenesia (6.23£1.55mm) y luego el grupo

control sano (7.73+1.71mm).

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de la muestra en los grupos evaluados con y sin agenesia.

Grupos n Media (aiios) D.E P
Grupo con agenesia (lado afectadoono) 12 22.00 1.55 0.081*
Grupo sano 12 20.08 2.50
Grupos Sexo N
. Masculino 3
Grupo con agenesia (lado afectado o no) )
Femenino 9
. 1.000**
Masculino 3
Grupo sano .
Femenino 9
*Prueba T de Student

**Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla 2. Comparacién de las dimensiones dentoalveolares entre el lado sin agenesia, lado con
agenesia y el grupo sano sin afectacion (control).

Nivel d
Grupo |ve. ., © n Media D.E Min. Max. P
medicion (mm)

Lado sin agenesia Mesial cervical 12 4.142 0.47 3.50 5.30
Lado con agenesia Mesial cervical 12 4.11° 1.21 2.20 6.30 0.010*

Grupo control sano Mesial cervical 12 5.26° 1.09 3.90 6.80

Lado sin agenesia Mesial medial 12 4.84° 0.75 3.40 6.30
Lado con agenesia Mesial medial 12 4.27° 0.90 2.70 5.70 <0.001*
Grupo control sano Mesial medial 12 5.82° 0.84 4.60 7.20

Lado sin agenesia Mesial apical 12 6.722 1.17 5.20 8.80
Lado con agenesia Mesial apical 12 4.22° 1.19 3.80 7.90 <0.001*
Grupo control sano Mesial apical 12 7.582 1.67 5.40 10.20

Lado sin agenesia Distal cervical 12 4.212 0.63 3.40 5.40
Lado con agenesia Distal cervical 12 4.142 1.29 1.80 6.20 0.012*
Grupo control sano Distal cervical 12 5.36° 1.11 3.30 6.90

Lado sin agenesia Distal medial 12 4.782 0.74 3.60 6.00
Lado con agenesia Distal medial 12 4.282 0.98 2.10 5.80 <0.001*
Grupo control sano Distal medial 12 5.84P 0.63 4.80 6.70
Lado sin agenesia Distal apical 12 6.232 1.55 4.50 9.00
Lado con agenesia Distal apical 12 4.53b 1.14 3.90 8.00 <0.001*
Grupo control sano Distal apical 12 7.73¢ 1.71 4.70 9.50

* Significativo, Prueba de anova de medidas repetidas
Letras diferentes significan diferencias significativas, prueba de Bonferroni p<0.05
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IV. DISCUSION

Encontramos que en la mayoria de las dreas evaluadas (mesial cervical, mesial medial,
distal cervical y distal medial) no hubo diferencias significativas entre los lados con
(grupo 1) y sin agenesia (grupo 2), aunque los valores promedio en ambas lados (con y
sin agenesia en el mismo paciente) fueron generalmente mas bajos (aproximadamente
1 mm (p<0,001)) que los del grupo control sin agenesia.Es importante aclarar que se
excluyeron los casos con agenesia del incisivo lateral superior con espacio deficiente o
incluso completamente bloqueado por los caninos. Los incisivos laterales de control
tampoco presentaron anomalias notables en forma o tamafio, todo esto para evitar
sesgos. [30-32]. Hasta donde sabemos, no existen comparaciones pareadas en la
literatura y se cree que la agenesia unilateral también podria conducir a una falta de
desarrollo alveolar en el lado no afectado. Por lo tanto, el presente hallazgo debe ser
tenido en cuenta en futuros estudios, para corroborar si nuestro resultado se repite y
por tanto se debe realizar un tratamiento temprano para mejorar el prondstico de los
tratamientos. En este estudio, el drea alveolar apical mesial y distal se redujo
significativamente cuando se compararon los lados con y sin agenesia, con una
reduccion de 2 a 3 mm en comparacion con el lado sin agenesia y el grupo sano,

respectivamente (p<0,001)..

Los estudios en la literatura, aunque raros, han presentado resultados similares. En este
sentido, Nemec et al. [33] evaluaron la asociacién entre la morfologia maxilar y la
agenesia del incisivo lateral utilizando un enfoque morfométrico geométrico vy
encontraron que la cresta alveolar maxilar era mas estrecha en pacientes con agenesia
0 con un incisivo extraido en comparacién con el grupo control, mientras que el lado
contralateral de la agenesia unilateral tenia una ancho intermedio. Sin embargo, hay
gue considerar que, a pesar de su enorme valor clinico, no utilizaron datos cuantitativos
de las diferencias en las dimensiones alveolares en pacientes con agenesia del incisivo

lateral superior.

Asimismo, Berlt et al. [34] informaron que existe una correlacidn negativa entre el ancho
del espacio mesiodistal y las dimensiones bucopalatinas de la cresta alveolar en casos

de agenesia del incisivo lateral en comparacidon con casos de pérdida de este diente y un
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grupo de control sin agenesia. Ademas, encontraron que las dimensiones sagitales de la
cresta alveolar en los casos de agenesia eran significativamente mds pequefas que en
las de los respectivos controles, hallazgos similares a los que encontramos. Ademas,
nuestro estudio evalud el lado contralateral no afectado y el ancho apical bucopalatino,
gue no ha sido evaluado previamente. Esta evaluacién representa una diferencia
importante, ya que incluyd la evaluaciéon y comparacién de las dimensiones alveolares
bucopalatinas apicales entre grupos, mostrando diferencias significativas entre estos
grupos (p<0,001).Estos hallazgos confirman la fuerte influencia que el desarrollo dental
y el proceso de erupcién dental tienen sobre las dimensiones alveolares, y también la
relacion quela agenesia delos incisivos laterales unilaterales tiene sobre el espesor 6seo
del lado no afectado.probablemente porque la falta de un érgano dentario importante
en el sector anterior afecta todas las dimensiones dseas, sin embargo esto debe ser

corroborado con otras investigaciones similares a nuestro estudio.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que un desarrollo deficiente de esta zona alveolar
influye en la seleccién de la decisién terapéutica mas adecuada para los pacientes por
parte de los médicos. Hay que tener en cuenta que para un recambio protésico con
implante serd necesario un aumento del puente alveolar mediante un posible injerto
dseo con las consiguientes implicaciones de éxito y/o fracaso y molestias quirdrgicas que
ello pueda implicar. Ademas, se debe haber completado el crecimiento del paciente. En
este sentido, con base en los hallazgos de este estudio, la opcién del cierre de espacios
ortoddncicos mediante sustitucion canina es la mejor alternativa para la muestra
evaluada, ya que se ha reportado que el movimiento ortoddncico conduce al aumento
dseo, generando un efecto osteogénico favorable. Reaccidn con remodelacién dsea y
produccién de factores osteogénicos [35]. Por tanto, en opinion de los autores, y a pesar
de las limitaciones que implica el reemplazo canino (asimetria dental, desgaste del
canino, pseudobolsas periodontales, larga duraciéon del tratamiento de ortodoncia,
entre otras), parece ser la opcién mas recomendable. opcidn en casos de agenesia del

incisivo lateral superior, principalmente en pacientes en crecimiento.

Se deben tener en cuenta las limitaciones de este estudio para poder generalizar los
resultados. En este sentido, la principal limitacidén de la presente investigacidn fue su

tamafio muestral y aunque se realizé un calculo muestral, se requieren estudios con
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tamafios muestrales mayores. Se debe tener en cuenta que la agenesia de un incisivo
lateral superior generalmente es detectada por los padres o tutores de manera muy
temprana en los pacientes en crecimiento, debido a la no erupcién del diente entre los
9 a 10 afios de edad. Generalmente, esta condicidn se resuelve rdpidamente por los
servicios odontoldgicos, ya sea con un cierre ortoddncico o un reemplazo protésico
implantosoportado, ya que la no resolucion puede conllevar problemas estéticos y
funcionales, e incluso riesgo de acoso escolar. Estos aspectos dificultan la obtencién de

una muestra mas amplia.

Finalmente se rechazd la hipdtesis nula de esta investigacion, aceptando que la
morfometria alveolar entre adultos jovenes con agenesia del incisivo lateral superior
versus el lado sin agenesia y versus controles emparejados presentan diferencias
significativas en sectores especificos. Recomendamos estudios futuros con muestras
mas grandes, ojald multicéntricas, que generen nuevas observaciones y puedan

reafirmar o refutar los hallazgos del presente estudio.
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V.CONCLUSIONES

La agenesia de los incisivos laterales disminuye significativamente las dimensiones
alveolares de la zona afectada, especialmente en los sectores apical mesial y apical distal
presentan secuelas, con dimensiones reducidas respecto a los casos sanos sin agenesia.
Esta condicién debe tenerse en cuenta a la hora de tomar decisiones terapéuticas,
relacionadas con rehabilitacién con implantes o sustitucién de incisivo lateral por

mesializacion del canino con ortodoncia.
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VII.ANEXOS

Fig. 1. Medicion TCHC de apdfisis alveolar en agenesia de incisivo lateral

Fig. 2. La seccidn sagital se alineo con el eje mayor de la ap&fisis alveolar de la zona

edéntula correspondiente al incisivo lateral superior, en los casos de agenesia.
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Fig. 3. Se trazé una tangente que siga el contorno radicular distal del incisivo central, y
mesial del canino de la zona de la agenesia.

a) Trazo detangente del contorno b) Trazo de tangente del contorno
radicular distal de incisivo distal superior radicular mesial del canino superior

Fig. 4. Mediciones del grosor éseo buco-palatino desde la pared interna de la cortical
bucal a la cortical palatina de la zona de agenesia dental del incisivo lateral superior.

Cada una de las mediciones se realizaron en 3 niveles a saber, 5 mm, 10 mmy 15 mm
apical a la uniéon amelo-cementaria (UAC) interdental entre el canino o incisivo central

superior.

b

2.1 mm
100 mm

1.8 mm 1.8 mmy

s 5.0 mm /#50mm

(a) nivel a 5 mm. (b) nivel a 10 mm. (c) nivel a 15 mm.
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