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ResuMEN: El objetivo del estudio es reconocer las hypodontia patients group have been similar to the
diferencias morfolégicas entre los 120 pacientes mal- general sample of malocclusive patients. Of a clinican’s
oclusivos con agenesias que forman nuestro grupo de view-point we have observed the most important diffe-
estudio y dos grupos de comparacion: el primero com- rence between Class Il maloclusions. So, the study group
puesto por 1.000 casos de maloclusion (Travesi, 1990) y has shown least mandibular development and more
el segundo integrado por 366 escolares granadinos vertical pattern of growth than the general malocclusive
(Lozano et al, 1999). Los rasgos que presentan diferen- Class Il subsample.

c@a}s significativa_s _f,rente a ampos gI’L,JpOS de compara- key  worps: Hypodontia. Malocclusion.
cion son la posicion del maxilar, mas retrusiva en el Schoolchildren. Orthodontics patients.
grupo de estudio, y el perfil 6seo, que es mas recto en e~ prstormetri;ce————————————————
estos pacientes con un ligero promentonismo. Las ca-

racteristicas cefalométricas de cada una de las clases de

maloclusién en los pacientes con hipodoncia han sido

similares a las que presenta la globalidad de los pacien- INTRODUCCION

tes con la misma clase maloclusiva. Desde el punto de
vista clinico, las diferencias mas destacables se han vis-
to entre los casos de maloclusion de Clase Il con agene-
sias, que presentan un menor desarrollo mandibular y
un patron dolicofacial més acusado que la submuestra
general maloclusiva de Clase Il.

El estudio de la morfologia craneofacial de los
pacientes con hipodoncia permite conocer mejor las
relaciones entre el nimero de dientes y el desarrollo
de las estructuras craneofaciales, necesario para la
identificacion de problemas comunes a todo este am-
plio grupo de pacientes y la posterior elaboracion de
PALABRAS CLAVE : Hipodoncia. Maloclusion. Escolares.  protocolos de actuacion sobre los mismos. Aungue

Pacientes ortoddncicos. Cefalometria. algunos autores han sistematizado las actitudes a
adoptar ante el diagnostico de agenesia deénts

M ORPHOLOGIC DIFFERENCES OF PATIENTS WITH han basado fundamentalmente en criterios oclusales.

HYPODONTIA WITH RESPECT TO THE GENERAL En ocasiones la ausencia de dientes 0 gérmenes

AND MALOCCLUSIVE POPULATIONS dentales es el motivo de la consulta de ortodoncia y

en otras muchas se descubre durante la exploracion y

ABSTRACT: This study is aimed to recognizing morp- diagnastico ortodéncico. En las figuras 1, 2 y 3 pre-

hologic differences between 120 malocclusive patients
with tooth agenesis (study group) and two comparison
groups: first one composed by 1,000 malocclusion cases
(Travesi, 1990) and the second one, by 366 schoolchil-
dren of Granada city (Lozano et al, 1999). The charac-
teristics that shown significant differences with respect
to both comparison groups have been retrusive maxi-
llary position and flat oseous profile in the hypodontia
group with protrusive position of the Menton. Cephalo-
metric characteristics of malocclusive Classes of the
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Universidad de Granada. Figura 1. Fotografla oclusal de frente de un caso de hipodoncia.
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12 Bolafios Carmona et al — Comparacién morfolégica de la agenesia dental

La posicién de los incisivos es normal o ligeramente
retrusiva en algunos de los estudios previos en los que
también es un hallazgo frecuente la disminucion de la
inclinacion del incisivo superi6fcon apertura del an-
gulo interincisivo. Otros trabajos, al contrario, han
demostrado una ligera vestibuloversiéon del incisivo su-
perior respecto al grupo conti®lLa repercusion de

la presencia de agenesias sobre el desarrollo craneofa-
cial y perfil blando se ha considerado como escasa por
algunos autores, que han encontrado valores prome-
dio dentro del rango de la normalidad

En este trabajo nos proponemos identificar las
diferencias en la morfologia craneofacial de los pa-
Cientes maloclusivos con hipodoncia respecto del
conjunto de los pacientes maloclusivos, mediante la
comparacion de muestras representativas de los mis-
sentamos uno de estos Ultimos casos. Por ello cremos, tanto considerados globalmente como en cada
mos que resulta de especial interés descubrir si exisina de las maloclusiones esqueléticas anteroposte-
ten rasgos morfolégicos que distingan a los pacienriores de forma aislada. Asimismo nos proponemos
tes con agenesias respecto a la globalidad de los pesnocer si las caracteristicas cefalométricas de nues-
cientes maloclusivos con el fin de orientar la toma deéra muestra con agenesias dentales difieren de las
decisiones en su tratamiento. Algunos trabajos pregue presenta la poblacion escolar granadina.
vios realizan esta misma aproximacion al problema,
comparando los valores cefalométricos de distintos i
grupos de estudio respecto a los observados en esddATERIAL Y METODO
lares sometidos a examen sistematico para el despi
taje de la maloclusidfi, a los obtenidos sobre grupos
de pacientes maloclusivos sin agenesias extraidos de | a muestra de pacientes con hipodoncia se ha se-
la misma poblaciétf o bien a la globalidad de los pa- |eccionado a partir de los solicitantes de tratamiento
cientes maloclusivos de la poblacién de referéncia ortoddncico en la Facultad de Odontologia de la
Sus resultados, aunque varian entre las distintas muagniversidad de Granada y en la clinica privada de los
tras analizadas, apuntan como hallazgo mas frecuenigitores durante 2 afios consecutivos. El célculo del ta-
una posicion retrasada del maxifdrcon tendencia a mafio muestral se ha hecho a partir de la prevalencia
la anterrotaciéon mandibular y a la sobremordida de hipodoncia en estudios previos sobre poblacion es-
con un alto porcentaje de individuos braquifacfales pafiola maloclusiva, tomando para ello la proporcién
mas desfavorablentre los trabajos revisaddsy ad-
mitiendo un error muestral del 5% e idéntico error al-
fa.

Aunque se estimd como suficiente una muestra
de 97 casos de hipodoncia, decidimos aumentar su
tamafo hasta 120 casos para dotar de un namero su-
ficiente de casos a las distintas submuestras que he-
mos considerado en el estudio, como es el caso de
las distintas clases maloclusivas.

Han sido criterios de inclusion muestral la detec-
cion clinica o radiogréfica de una o més agenesias de
dientes permanentes durante la exploracion inicial.
En todos los casos, el diagnostico de certeza de age-
nesia dental se ha establecido sobre la ortopantomo-
grafia del paciente. Se ha exigido una edad minima
de 9 afios de inclusion en la muestra para evitar posi-
bles errores diagndsticos de agenesia en relacion con
Figura 3. Telerradiografia del mismo paciente. una eventual calcificacion tardia de alguno de los

Figura 2. Ortopantomografia del caso anterior. Se observa agenesia d
ambos segundos premolares inferiores.

&rupo de estudio
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gérmenes dentales. Ninguno de los pacientes ha debi- La primera muestra de comparacién esta forma-
do presentar anomalias generales o locales asociadata por 1.000 pacientes maloclusivos que solicitaron

No se han incluido en el estudio los casos corratamiento ortoddncico, cuyas caracteristicas oseo-
antecedentes de pérdida de dientes permanentes deéntarias fueron descritas por TraVesfilizando el
aquellos que dudaron respecto a los mismos. andlisis de Steiner.

Las edades de los pacientes han estado compren- La segunda muestra con la que hemos estableci-
didas entre los 9 y 34 afios, con un promedio delo comparaciones estadisticas de los parametros ce-
12,80 afos, similar en los 36 hombres y 84 mujerefalométricos del andlisis de Steiner ha sido descrita
que componen la muestra (U de Mann-Whitney =por Lozano et al. Esta formada por 366 sujetos y
1.490,00; p = 0,900). No hemos obtenido diferenciagprocede de un muestreo aleatorio sobre poblacion es-
entre los sexos (U =1.302,50; p =0,200) en el nucolar de la ciudad de Granada entre 7 a 15,91 afios,
mero de agenesias por paciente que ha presentadon un promedio de edad de 10,5 afios.
una media de 2,05 y ha oscilado entre 1 y 8 agene-
sias tanto en los hombres como en las mujeres del o
grupo de estudio. En Egura 4 presentamos la dis- Andlisis estadistico
tribucion de las agenesias entre los grupos de dientes Se han considerado como variables del estudio la
afectados y la frecuencia con que se ha detectado ca

. : ._6dad, el sexo, 16 variables que corresponden a los va-
da una de ellas. En un estudio previo hemos anallzzil— ' ' 9 P

; C r falométri | analisi iner y una va-
do en profundidad las caracteristicas de la agenes'r?‘agﬁeCfe?a?onqeétr?g; ggicﬁ)nils Sugecliltseificea I%sucgsoi
dental en esta muestra de pacientes maloclddivos q

en funcion de su maloclusion, segun el valor del angu-
lo ANB. La maloclusién de Clase | ha quedado defi-
Analisis cefalométrico nida por los valores del angulo ANB comprendidos
entre 0 y 4° y las maloclusiones de Clase 1l y Ill por
Sobre la telerradiografia lateral de cada pacientéos superiores a 4° 0 menores que 0°, respectivamente.
se han realizado, con ayuda de un programa especifi- Los datos se han procesado mediante el progra-
camente disefiado, las mediciones correspondientesa estadistico SPSS 9.0. Para realizar las compara-
al andlisis de Stein®r, cuyos puntos de referencia ciones de cada uno de las variables cefalométricas
se han digitalizado sobre una tableta grafica. entre los sexos o respecto al grupo de comparacion
se han aplicado los test de Student o de Welch. La
., edad y el nUmero de agenesias se han comparado
Grupos de comparacion mediante el test U de Mann-Whitney, ya que su dis-
tribucién ha sido asimétrica.

Grupo de estudio (n = 120)
Ubicacion de las agenesias RESULTADOS

Pm. sup. (21,13%)

Comparacion respecto a la muestra

Inc. inf. (10,1% general maloclusiva (Travesi, 1990)

Comparacion global

Los pacientes con agenesias dentales demuestran
caracteristicas craneofaciales similares al resto de los
pacientes maloclusivos, con algunas diferencias que
configuran retrognacia maxilar y menor valor de la
distancia SE, con una posicion mas adelantada del
menton 6seo en el grupo con hipodoncia.

1 C.sup. (0,4%)

4 10 732 La diferencia en los valores promedio del angulo
Inc. sup. (30,1%) " C. '“;- E(32}8‘%0 ANB entre ambas muestras indica que los pacientes
M. inf. (4,1%) - Sup. (2.8%) con agenesias presentan menor tendencia a la rela-

cion maxilar de Clase Il, con perfil 6seo significati-

Figura 4. Frecuencia de afectacion por agenesia de los distintos grupoé’ameme mas recto. El incisivo inferior es retrusivo

de dientes en el grupo de estudio. entre los pacientes con agenesias y demuestra vesti-

N.° total de agencias = 246
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14 Bolafios Carmona et al — Comparacién morfolégica de la agenesia dental

Tabla 1. Comparacion de los valores cefalométricos
de los pacientes maloclusivos con agenesias respecto
a la muestra general maloclusiva

cuando el numero de dientes esta disminuido. En la
tabla 1se recogen estos resultados.
El dimorfismo sexual cefalométrico en el grupo de

Agenesias (n = 120) General Testt e_s_tudio ha _sido escaso y solo cuatro vgriab_les_ Qel _ané-
Variables (n=1.000) lisis de Steiner han expresado diferencias significativas
Media (IC95%) dt Media dt Texp. Sign. en funcuﬁn del sexo. _Para estas variables se han Eas_ta—
blecido las comparaciones de los valores cefalométri-
ASNA........... 78,74 (78,10, 79,37) 3,51 79,47 359 2,110 <005 cO0s obtenidos en hombres y mujeres de forma inde-
gmg ----------- ;gg(l) gggj ;gggg g%t ;ggg gg; 8212 s pendiente respecto a las submuestras de control de ca-
SL.... 4412 (4448:4575) 9,04 4449 88l 0434 ns da sexo, cuyos resultados pued_en verse @bla 2
S =S 20,69 (20,07;21,31) 343 21,49 334 2,472 <0,02 Asi, los hombres con agenesias han demostrado un
%\NBP] --------- 284(231;337) 293 341 293 2014 <0,05 valor mayor de la distancia SL que el conjunto de los
diE)uI;?.rt 37.91(3681:3701) 606 3741 666 0784 ns pacientes maloclusivos y las mujeres con agenesias han
Incisivo sup- T ' ’ ’ ’ demostrado una posiciéon mas retrusiva de los labios
Aln%éii)&éijm 355(312;398) 238 374 291 0805 ns  que las mujeres de la muestra general maloclusiva.
’\.‘A.-----.---?- 21,42 (20,23;22,61) 6,57 21,14 802 0430 ns
'“C’\'ISB'VO inf.- 371328415 241 434 244 2676 <001 Estudio comparativo de las caracteristicas
Nnasvoinf- ' ' ' ' ' cefalométricas en las maloclusiones
"SNNB-})'I';I'{&J‘ 27,25(25,87,28,63) 7,63 22,75 621 6,218 <0001 esqueléticas anteroposteriores
oclusal..... 20,36 (19,42;21,30) 519 20,55 513 0,383 ns

La relacion maxilar de Clase I, definida por un

Anterincisivo 133,97 (132,05; 135,89) 10,61 132,76 11,52 1,033 ns

Labio sup-. valor del angulo ANB entre 0 y 4°, se ha detectado
estética... -1,04(-152;,-055) 2,72 001 244 4,038 <0001 en 59 pacientes con agenesias (49% de los casos).

Labio inf.-1. . En latabla 3podemos apreciar el parecido de los va-

Pozsgﬁitéc_ﬁéf 2(?’1264((1_15(3)’72;%%)4) 1%30 1’%’?3 1127‘53 2121,899 <<O%g1 lores cefalométricos obtenidos en los subgrupos de

estudio y de comparacién. Unicamente se han detec-
tado diferencias significativas en el valor de la dis-
buloversién respecto a los valores promedio descritancia SE, que ha sido menor en los pacientes con
tos en la poblacién maloclusiva general. La posicioragenesias, en la inclinaciéon del incisivo inferior, que
de ambos labios es significativamente posteriodemuestra mayor vestibuloversion y en la distancia

Tabla 2. Estudio comparativo de las variables que han expresado dimorfismo sexual cefalométrico

Comparacion en funcion del sexo. Muestra con agenesias/muestra general maloclusiva

Hombres Mujeres
Variables Agenesias (n = 36) General (n = 357) Si Agenesias (n =84)  General (n =643) Nivel
ign !
Media d.t. Media d.t. Media d.t. Media dt ~ S9n
5] 47,36 8,73 46,48 8,65 <0,01 42,73 8,87 43,31 8,59 ns
SN-MAN........ 36,17 4,90 36,56 6,61 ns 38,66 6,38 38,00 6,66 ns
LS-LEST....... -0,15 2,43 0,63 2,53 ns -1,42 2,77 -0,33 2,35 <0,001
LI-IEST ......... 1,23 2,91 1,51 2,87 ns -0,19 2,65 0,63 2,64 <0,01
Comparacion en funcion del sexo. Muestra con agenesias/muestra general maloclusiva
Hombres Mujeres
Variables Agenesias (n = 36) Escolar (n = 187) S Agenesias (n = 84) Escolar (n =179) Nivel
ign !
Media d.t. Media d.t. Media d.t. Media dt  Sian
] I 47,36 8,73 46,25 7,79 ns 42,73 8,87 44,85 7,13 <0,05
SN-MAN....... 36,17 4,90 36,34 4,92 ns 38,66 6,38 37,02 4,87 <0,05
LS-LEST ....... -0,15 2,43 -0,42 2,41 ns -1,42 2,77 -1,2 2,40 ns
LI-IEST ......... 1,23 2,91 0,14 2,73 <0,05 -0,19 2,65 -0,54 2,41 ns
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Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas cefalométricas de las maloclusiones en los pacientes con agenesias y comparacion
respecto a la muestra general

Clase | Clase Il Clase llI

A. de Steiner

Agenesias (n =59)General (n =424
Variables g ( G ( )

Nivel Agenesias (n =41fGeneral (n = 461) Nivel Agenesias (n = 20fGeneral (n = 115) Nivel

Media dt Media dt SS9 Media dt Media dt 59" Media dt Media dt S9M

SNA .. 7865 337 7872 322 ns 79,78 323 8067 349 ns 7685 3,76 77,146 3,59 ns
SNB ..o 76,66 325 7648 326 ns 7364 298 7481 365 <002 7885 365 7935 354 ns
SND ..o 74,17 3,19 7383 304 ns 71,40 318 7208 361 ns 7649 3,65 76,74 3,58 ns
SLviiiii 45,74 853 4540 766 ns 3871 730 4199 889 <001 5040 8,02 50,71 8§13 ns
SE i 20,33 358 21,79 3,27 <001 2109 319 21,73 331 ns 2095 352 20,12 340 ns
ANB.....coii 201 115 223 117 ns 6,13 134 586 157 ns -143 1,11 -190 175 ns

ASN-Pl-mandibular 37,44 5,89 3745 6,30 ns 40,25 5,71 38,28 6,94 <0,05 3447 558 34,48 6,05 ns
Incisivo sup.-NA.. 3,70 2,24 400 2,78 ns 3,03 257 335 303 ns 418 230 4,49 265 ns
Alncisivo sup.-NA 21,26 6,60 21,62 7,28 ns 2054 7,02 19,65 8,22 ns 23,70 5,14 25,29 7,86 ns
Incisivo inf-NB... 3,49 220 374 210 ns 496 202 548 226 ns 1,81 243 236 1,79 ns
Alncisivo inf.-NB. 26,20 556 21,41 561 <0,001 33,22 549 2536 5,70 <0,001 18,12 592 1759 5,11 ns
ASN-plano oclusal 20,80 4,87 20,41 4,93 ns 21,13 5,70 21,12 5,27 ns 17,49 4,12 18,89 4,78 ns
Alnterincisivo ....... 134,96 10,44 134,72 10,63 ns 129,04 9,59 12928 11,29 ns 141,15 8,31 139,00 10,39 ns
Labio sup.-I. estética-1,52 1,912 -0,82 2,08 <0,02 0,96 2,49 124 222 ns =370 231 -185 2,21 <0,001
Labio inf-l. estética-0,11 2,35 0,24 257 ns 159 269 1,75 278 ns -149 3,06 030 246 <0,002
Pogonio-NB........ 226 159 194 181 ns 184 148 168 161 ns 256 199 183 1,83 ns

del labio superior a la linea estética, con retroqueliaior ha sido significativamente mas recta en el grupo
superior en el grupo con hipodoncia. de estudio y el patron de crecimiento ha demostrado
La maloclusion de Clase Il se ha observado en umayor tendencia vertical en los pacientes maloclusi-
34,2% de los pacientes con hipodoncia. La presencigos con agenesias. Hemos identificado retrusién de
de agenesias se ha relacionado en esta maloclusi@mbos incisivos y un angulo interincisivo mas abier-
con una direccion significativamente mas vertical deto en el grupo de estudio, sin repercusion sobre la
crecimiento mandibular, asi como con una distancigosicion labial que ha sido similar en ambas mues-
SL y un angulo SNB significativamente menores queras. La comparacién de las variables del analisis de
los que presenta la submuestra estudiada por TraveSteiner de ambas muestras aparece &bla 4
Es decir, los pacientes maloclusivos de Clase Il con En latabla 2puede verse, para hombres y muje-
agenesias han demostrado en conjunto un crecimiemes de forma independiente, la comparacion de las
to mandibular deficiente, junto con una significativa variables que han manifestado dimorfismo sexual en
vestibuloversion del incisivo inferior respecto al total el grupo de estudio. Los hombres con hipodoncia
de los pacientes maloclusivos de Clad¢albla 3) presentan una mayor distancia SL y una posicién
La maloclusion de Clase Ill se ha visto en unprotrusiva del labio inferior respecto a los escolares
16,7% de nuestros pacientes con hipodoncia. Sélo lde Granada. Las mujeres con agenesias demuestran
posicién de los labios ha demostrado ser mas retrusitna direccién significativamente mas vertical del
va en el grupo de estudio respecto al de compararecimiento mandibular y una menor distancia SL
cion, sin diferencias significativas en el resto de lagjue las mujeres de la poblacion general.
variables del andlisis de Steiner.

Comparacion respecto a la muestra escolar DISCUSION

de G da (L t al, 1999
e Granada (Lozano etal, ) En trabajos previos hemos estudiado las diferen-

Los pacientes maloclusivos con agenesias hanias que se observan entre los pacientes maloclusi-
manifestado una posicion retrusiva de ambos maxivos con hipodoncia y los valores considerados como
lares y un valor promedio mas elevado de la distanideales en poblacion andaluza, y hemos comentado
cia SE y un ligero, aunque significativo, promento-las diferencias fundamentales respecto a otros gru-
nismo (distancia Pog-NB) al ser comparadas estagos de sujetos con oclusiones ideales descritos en las
medidas con las obtenidas en poblacién escolar gralistintas comunidades espafidlagwunque las con-
nadina. Asimismo, la relacién maxilar anteroposte-clusiones obtenidas orientan acerca de las pautas ge-
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16 Bolafios Carmona et al — Comparacion morfol6gica de la agenesia dental

Tabla 4. Comparacion de los valores cefalométricos de los pacientes maloclusivos con agenesias respecto
a la muestra escolar granadina

Agenesias (n = 120) Escolares (n = 366) Test t
Variables - - -
Media (IC95%) d.t. Media (1C95%) d.t. Texp. Sign.
ASNA 78,74 (78,10; 79,37) 3,51 80,80 (80,47; 81,13) 3,19 5,973 <0,001
ASNB e 75,90 (75,24; 76,56) 3,64 77,29 (76,96; 77,62) 3,18 3,741 <0,001
ASND v 73,61 (72,94; 74,28) 3,70 74,29 (73,95; 74,63) 3,29 1,794 ns
SL o 44,12 (44,48; 45,75) 9,04 45,57 (44,80; 46,34) 7,49 1,587 ns
SE i 20,69 (20,07; 21,31) 3,43 19,11 (18,80; 19,42) 3,12 4,695 <0,001
NANB e 2,84 (2,31, 3,37) 2,93 3,50 (3,28; 3,72) 2,14 2,276 <0,05
ASN-PIl-mandibular ...... 37,91 (36,81; 37,01) 6,06 36,67 (36,17; 37,17) 4,90 2,034 <0,05
Incisivo sup.-NA .......... 3,55 (3,12; 3,98) 2,38 4,46 (4,27; 4,65) 1,80 3,844 < 0,001
AIncisivo sup.-NA ........ 21,42 (20,23; 22,61) 6,57 22,07 (21,44; 22,70) 5,98 1,008 ns
Incisivo inf.-NB ............ 3,71 (3,28; 4,15) 2,41 5,25 (5,06; 5,44) 1,89 6,386 < 0,001
Alncisivo inf.-NB .......... 27,25 (25,87; 28,63) 7,63 26,44 (25,86; 27,02) 5,64 1,071 ns
ASN-plano oclusal ........ 20,36 (19,42; 21,30) 5,19 19,31 (18,87; 19,75) 4,21 2,010 <0,05
AINterincisivo ................ 133,97 (132,05; 135,89) 10,61 128,33 (127,44; 129,22) 8,58 5,284 <0,001
Labio sup.-I. estética .... -1,04 (-1,52; —0,55) 2,72 -0,82 (-1,08; 0,56) 2,46 0,978 ns
Labio inf.-I. estética ..... 0,24 (-0,26; 0,74) 2,80 -0,19 (-0,46; 0,08) 2,60 1,542 ns
Pogonio-NB ................. 2,16 (1,87; 2,46) 1,63 1,26 (1,10; 1,42) 1,54 5,475 < 0,001

nerales que deben tenerse en cuenta a la hora de dran la misma estan comprendidas en el rango de la
sefar el plan de tratamiento de estos pacientes, laslad del grupo escolar, cuya proporcién de sujetos
grandes diferencias entre los valores de normalidathenores de 9 afios, que es la edad minima que he-
y patologia hacen dificil reconocer si las diferenciasmos exigido para integrar el grupo de estudio, desco-
cefalométricas observadas estan relacionadas con tecemos. En cuanto a la composiciéon por sexos, el
maloclusién o con la presencia de agenesias. Egrupo de escolares granadinos refleja fielmente la
muestras de poblacién general no se espera un patistribucién de hombres (51,1%) y mujeres (48,9%)
centaje mayor del 5-6% de sujetos con oclusioneen la poblacién general, mientras que en poblacién
ideales®, por lo que el grupo de comparacion consti-ortodéncica predominan las mujeres, tanto en el gru-
tuido por escolares puede considerarse como may@o de estudio, en el que suponen un 70%, de los ca-
ritariamente maloclusivo. Sin embargo, ya que lossos, como en la poblacién general maloclusiva, don-
sujetos que componen el grupo de estudio han solicde representan el 64,3% del tamario de la mdgstra
tado tratamiento ortodéncico, creemos que el grupo Otro aspecto a considerar en cuanto a la compa-
de comparacién mas adecuado para detectar los rasbilidad del grupo de estudio y los de control es el
gos craneofaciales caracteristicos de la hipodoncia é®cho de que en ninguno de estos Ultimos trabajos se
el constituido por el conjunto de los sujetos que acuexcluye del muestreo a los pacientes que presentan
den a consulta en busca de soluciones a su maloclagenesias dentales, por lo que de existir diferencias
sion. Aunque el trabajo de Travisio incluye crite-  significativas en alguna caracteristica morfoldgica
rios geogréficos restrictivos en su protocolo de seleceraneofacial, las verdaderas diferencias entre las po-
cion muestral, se ha realizado en nuestra ciudad placiones no deberian ser menores que las que he-
por tanto es légico pensar que incluye una poblacidmos obtenido en el presente trabajo.
similar en todo a la que solicita tratamiento ortodén- Las diferencias que hemos encontrado respecto
cico en otros centros de la misma. a la poblacion escolar afectan a un mayor nimero
Las edades de los pacientes con hipodoncia inde parametros cefalométricos. Resulta légico pensar
cluidos en el grupo de estudio y su valor promedicque deben existir algunas diferencias entre la pobla-
son muy parecidos a los de la muestra general mation general, potencialmente maloclusiva, y las per-
oclusiva formada por pacientes entre 5,3 y 28,5 afiosonas que acuden consulta en busca de diagnéstico
con una media de edad de 11,80 afios. La muestra gigratamiento de su maloclusién. Lozano ét laén
escolares de la ciudad de Granada presenta un proementado las diferencias entre la poblacion general
medio de edad de 10,5 afios, algo menor que el grescolar y los pacientes ortodéncicos de Tra¥esi
po de estudio; sin embargo, creemos que puede comncontrando que éstos presentaban posiciones pos-
pararse con la muestra maloclusiva con agenesias, yariores de ambos maxilares y mayor tendencia doli-
gue el 87,5% de las edades de los pacientes que inteafacial con posiciones ligeramente retrusivas de

Ortodoncia Espafiola 2001;41(1):11-21



Bolafios Carmona et al — Comparacion morfolégica de la agenesia dental 17

ambos incisivos que aparecian menos inclinados eque los valores obtenidos en poblacion escolar y sélo
promedio. 0,7° inferior al conjunto de los pacientes maloclusivos,
Para comprobar si algunas de las caracteristicaminque ambas diferencias son estadisticamente signi-
observadas frente a una u otra muestra se deben nfistivas. Este Ultimo valor, aunque pequefio, traduce
bien al hecho de ser pacientes de ortodoncia o bienna distribucion claramente retrognatica (SNA < 80°)
como pretendemos descubirir, a la presencia de agerde la posicion del maxilar de forma que llega a repre-
sias dentales, hemos calculado el coeficiente de corrgentar hasta el 63,7% de los casos de agenesia, mien-
lacién no paramétrico de Spearman entre el nimero deas que en la muestra general maloclusiva la frecuen-
agenesias de los pacientes del grupo de estudio y la&@ relativa de retrognacia maxilar es del 56%a
variables cefalométricas del andlisis de Steiner, al quposicion posterior del maxilar en los pacientes con hi-
aludiremos en los comentarios de nuestros resultadogodoncia concuerda con los resultados de Barrachina
Aungue la correlacién es débil, ha resultado significay Bravd, que compararon una muestra de pacientes
tiva y negativa a un nivel de 0,05 para la variable SNAmaloclusivos de la Comunidad Valenciana con una
(Rho =-0,230) y al nivel 0,01 para las variables ANBmuestra maloclusiva del mismo origen, aunque el ana-
(Rho =-0,286), distancia 1I-NB (Rho =-0,324), an- lisis cefalométrico empleado fue el de Ricketts.
gulo 1I-NB (Rho = — 0,275), labio superior-linea esté- Gorritxo et al no han encontrado diferencias signifi-
tica (Rho =-0,282) y labio inferior-linea estética (Rhocativas en el valor del angulo SNA respecto al grupo
=-0,259) y positiva al mismo nivel de significacién control en 12 pacientes con agenesia de incisivos late-
para el angulo interincisivo (Rho = 0,249). rales superiores ni en nueve pacientes con agenesia de
A pesar de que las variables cefalométricas han spremolares inferiores.
do las mismas en los pacientes comparados, cabe con- Wisth et al evaluaron su muestra de nifios y nifias
siderar finalmente que pueden existir diferencias entreon hipodoncia frente a escolares con idénticas carac-
los distintos observadores en la apreciacion de loteristicas de edad y sexo; obtuvieron un valor de la po-
puntos cefalométricos, cuya repercusion sobre los resicion maxilar alrededor de 2° menor en los grupos
sultados es dificil de evaluar. con agenesias frente a los grupos control de cada sexo,
El dimorfismo sexual cefalométrico de los pacien-diferencia equiparable a la que hemos comprobado
tes del grupo de estudio ha sido muy escaso dado quespecto a la poblacion escolar granadina.
s6lo se han demostrado diferencias significativas en La posicion de la mandibula (angulo SNB) es re-
cuatro de las variables de Steiner, con diferencias altrognética al ser comparada con la que presenta en
solutas en los promedios muy pequefias. Del mismpromedio la poblacion escolar de Granada. Esta varia-
modo, Travesf consider6 que el dimorfismo sexual ble ha demostrado una correlacion significativa, aun-
cefalométrico de su muestra general maloclusiva erque muy débil, con la edad en el grupo de estudio
pequefio en términos clinicos, por lo que realizé undr = 0,181; p =0,048), por lo que no es probable que
valoracion global de la misma. En el grupo de estudida edad sea un factor de importancia en la obtencién
no hemos obtenido diferencias entre los sexos en lde este resultado. En todo caso si nos basamos en los
distancia SE ni en el angulo SN-plano oclusal, variaresultados de Roald et gl los de Sarnas et'3lque
bles que presentaron diferencias menores a 1 mm y ¥studiaron los efectos de la presencia de agenesias du-
respectivamente, en la muestra maloclusiva géheral rante el crecimiento craneofacial, es previsible que
Lozano et &f obtienen como nosotros diferencias sig-tenga lugar una anterorrotacién mandibular con la
nificativas entre los sexos en cuatro variables dedad y que ésta sea de mayor magnitud en los casos de
Steiner y ocurren en el mismo sentido en los hombreBipodoncia que en los sujetos sin ella. Asi, si acepta-
y mujeres de ambas muestras. Creemos, por tanto, go@s un comportamiento similar del crecimiento man-
puede hacerse una valoracion de las comparacionekbular, un grupo de estudio més joven en promedio
realizadas de forma global, aunque comentaremos ldsibiese presentado mayores diferencias respecto a la
diferencias mas importantes obtenidas de forma indgaoblacion escolar.
pendiente para cada sexo. El &ngulo ANB ha expresado un valor significati-
vamente menor en los pacientes con hipodoncia que
en ambos grupos de comparacion, demostrando asi
Diferencias obtenidas en las una relacion maxilar mas recta, tanto frente a los esco-
caracteristicas esqueléticas lares granadinos como frente al conjunto de los pa-
cientes maloclusivos. Esta es una de las caracteristicas
Los pacientes con agenesias han demostrado resas notables en la morfologia craneofacial de los pa-
trognacia maxilar con un angulo SNA 2,08° menorcientes con hipodoncia y ha sido observada por Wisth
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et af en ambos sexos. Roald etall evaluar los cam- hificativa con el nUmero de agenesias. Por ello cree-
bios cefalométricos durante el crecimiento sélo obsernos que la diferencia respecto al grupo escolar puede
varon una disminucién angular significativa en la rela-€star relacionada mas bien con la naturaleza maloclu-
cion maxilar en los chicos con hipodoncia. Otros autosiva de la muestra.
res, como Sarnas et%laportan una relacién maxilar Si nos apoyamos en las correlaciones establecidas
sagital progresivamente mas plana durante el crecentre el nimero de agenesias y las variables cefalome-
miento en los pacientes con cuatro 0 mas agenesiadifjcas, el nimero de agenesias se relaciona con retru-
una disminucion significativa de este parametro en lasion maxilar y disminucion de la relacion maxilar, ca-
chicas de 18 afios con agenesia avanzada respectsagteristicas que se observan frente a los dos grupos de
una muestra de estudiantes de 21 afios de sexo femegfmparacion. Por ello creemos las numerosas diferen-
no. En otros trabajos sobre aspectos parciales de la ifias que hemos comentado respecto a los escolares de
podoncia la reduccion de la relacion maxilar se ha traGranada posiblemente estén mas influidas por la in-
ducido en una tendencia méas acusada a la Clase Il gensidad de la maloclusion y sus clases que por la age-
queléticd®* Yiiskel y Ugerfy sin embargo, no han nesia propiamente dicha.
obtenido diferencias significativas en la posicion ante-
roposterior de ambos maxilares ni en el valor del an-
gulo ANB entre los pacientes con agenesiadiferencias en las variables oseodentarias
agrupados segun la ubicacién de las mismas y el gru-
po control. En los estudios sobre muestras espafiolas Las posiciones incisales superior e inferior han de-
se ha afirmado que los pacientes con hipodoncia prénostrado ser mas retrusivas en los sujetos mal-
sentan menor convexidad facial promééligue otros  Oclusivos con agenesias que en el grupo de escolares
pacientes maloclusivos que, sin embargo, no se tradgescrito por Lozano et'd) aunque la inclinacion
ce en diferencias significativas en el valor del anguldncisal superior e inferior son similares en ambas
ANB’. El significativo promentonismo que hemos en-muestras. El angulo interincisivo se ha presentado 5°
contrado entre los pacientes con agenesias puede edle@s abierto entre los pacientes con hipodoncia.
relacionado con la existencia de una menor convexiDebemos ser cautos en la valoracion de esta diferen-
dad esquelética entre el grupo de estudio, que hemé#, ya que hemos observado que presenta una rela-
puesto de manifiesto frente a ambos grupos de comp&ion significativa tanto con la edéd¢omo con el nd-
racion. mero de agenesias de nuestros pacientes
La direccion del crecimiento facial de los pacien-( R h o = o, 2 4 9 ;
tes con agenesias ha sido similar a la que presentafe< 0,01). El efecto de la edad sobre esta variable en
muestra general maloclusiva, pero hemos observades estudios sobre el crecimiento craneofacial de los
en los pacientes con hipodoncia un patrén de crecPacientes con hipodoncia hipodoncia avanzatfa
miento maxilar (SN-plano oclusal) y mandibular (SN-parecen confirmar la actuacion simultanea de estos
plano mandibular) significativamente méas vertical quedos factores.
en el conjunto de los escolares granadinos. Debido a Respecto a la poblacién general maloclusiva en-
que la inclinacién del plano mandibular ha demostracontramos que el incisivo superior mantiene una posi-
do dimorfismo sexual, el resultado global es similar acion e inclinacion similares con retrusion sélo del inci-
que obtenemos en la comparacion de ambas submuégvo inferior que presenta, ademas, una vestibulover-
tras de género femenino. La agenesia dental se ha as#on importante estadistica y clinicamente.
ciado en otros estudios con patrones de crecimiento En otros estudios sobre pacientes con hipodoncia
horizontat®® poco presentes en el nuestro. Deftaia s€ han encontrado resultados muy variables en la posi-
pensaba que la presencia de agenesias muiltiples repeion e inclinacion de los incisivos; asi, la posicion e
cute de forma diferente en los individuos dependiendénclinacion de los incisivos inferiores no han
de sus caracteristicas craneofaciales. demostrado diferencias significativas frente al respec-
Hemos observado una menor distancia SE en lovo grupo de comparacion en algunos de los estudios
pacientes con agenesias respecto a la globalidad de le@nsultadd®’. Roald et d&han encontrado retrusion y
pacientes maloclusivos. Traviséncuentra valores menor inclinacion en los casos de hipodoncia que en
muy constantes de SE entre los pacientes de su mud@s controles de ambos sexos, posiblemente debido al
tra, poco influenciables por la clase de maloclusiérefecto de la musculatura labial sobre los dientes du-
anteroposterior. Esta variable ha sido significativa-rante el crecimiento. Sarnés ef alportan asimismo
mente mayor en el grupo de estudio que en el de escdna rectificacion del incisivo inferior durante el creci-
lares granadinos y no se ha relacionado de forma sighiento en pacientes con 4 o mas agenesias.
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Woodworth et & comunicaron retrusion incisal infe- cia. Sarnas et ‘dlconsideran que la agenesia no afecta
rior en ambos sexos y proclinacion en las mujeres coa la estética facial. Yiiskel y Ucémo han obtenido
agenesia bilateral de incisivos laterales superiores rediferencias significativas en las variables estéticas res-
pecto a una muestra normal. Barrachina y Braee  pecto al grupo control en ninguna de las agrupaciones
tuvieron una retrusion significativa de ambos incisivosque realizan en funcion de la ubicacién de la agenesia.
en los hombres. Woodworth et & encontraron un angulo nasolabial
Debido a la correlacion significativa y negativa aumentado 10° en los pacientes con agenesia de incisi-
que hemos encontrado entre el nimero de agenesiavgs laterales superiores frente a un grupo de normali-
el &ngulo 1I-NB, el efecto esperado de la hipodonciadad; el tratamiento con cierre ortodoncico del espacio
seria la posicion mas recta del incisivo inferior. Sinsupuso un aumento adicional de otros 5° en dicho an-
embargo, se trata de una medida muy varfable gulo. Gorritxo et dlobservan cierto grado de retrusion
Cacho et &f indican que la falta de correlacion entre labial entre los pacientes con agenesia en los incisivos
dos variables no solo puede ser debida a la falta daterales superiores respecto al grupo control.
efecto, sino también a la presencia de un contraefecto,
es decir, de una compensacion alveolodentaria. El p&aracteristicas de la maloclusion

recido que obtenemos entre los pacientes con agengnteroposterior en el grupo de estudio en

sias y el conjunto de los pacientes maloclusivos en I8 5cién con la muestra general maloclusiva
direccion del crecimiento mandibular junto con el he-

cho de que los pacientes con agenesias presentan unalas caracteristicas craneofaciales de los pacientes
relacion maxilar promedio mas recta no explican la dismaloclusivos con agenesias han demostrado mayor
ferencia en la inclinacion del incisivo inferior ente am-parecido respecto a la globalidad de los pacientes con
bas muestras. No creemos que dicha diferencia se jugaloclusion que respecto a la poblacion general. El
tifique por la influencia de los valores extremos, yaparecido es aun mayor si comparamos entre si indivi-
que el valor maximo del angulo incisivo inferior-NB duos clasificados segln su clase maloclusiva siguien-
en la muestra de Travesi es de 454°de 41,87° en do idénticos criterios cefalométricos. Asi, esperamos
los pacientes con hipodoncia. Algunas posibles causagie las diferencias que hemos observado estén rela-
de esta diferencia es la predisposicion descrita por ationadas con la presencia en los individuos del grupo
gunos autores al desarrollo de habitos en relacion caite estudio de agenesias dentales.

el déficit de elementos dentafeOtros factores que En la comparacion de los subgrupos con mal-
pudieran estar implicados son el predominio de los caeclusion de Clase | (general y con agenesias) hemos
S0s con menor nimero de agenesias (78,3% del grup@dido comprobar que solamente tres variables de-
de estudio tienen sélo una o dos de ellas) y de las edaruestran diferencias estadisticamente significativas
des entre 9 y 13 afios, que suponen el 80% de los cghtre el grupo de estudio y el conjunto de los pacientes
sos. Por ello algunos de los mecanismos de compengaaloclusivos de Clase I. El hallazgo mas llamativo es
cion dentoalveolar de la agenesia pueden no haber dé- acusada vestibuloversion del incisivo inferior. Asi,
tuado aun de forma plena, predominando laentre los 59 pacientes con agenesias que presentaban
compensacion de la maloclusién. relacion maxilar de Clase |, 39 (66,01%) presentaban
valores del angulo incisivo inferior-NB > 25°; esta
proporcién sélo ha sido del 24,7% de los casos en la
muestra descrita por Travesi. Garcia Espdfiaa co-

La posicién de los labios ha demostrado ser signimunicado una frecuencia significativamente mayor de
ficativamente mas retrusiva en los sujetos con hipodegluciones atipicas entre los pacientes de Clase | con
doncia que en los pacientes de ortoddfdebido a  agenesias respecto al resto de los pacientes de Clase |,
que las distancias de los labios superior e inferior a 16Ue N0 se acompana de diferencias cefalométricas sig-
linea estética han mostrado dimorfismo sexual signifinificativas en ningin parametro del analisis de Steiner
cativo, las diferencias globales estan mas relacionad#¥ de Ricketts.
con las que hemos visto en la comparacién de las sub- En €l grupo de estudio la posicion del labio supe-
muestras femeninas. Respecto a la poblacién escolépr ha resultado ser significativamente posterior res-
no se observan diferencias significativas, ya que éstaecto a los casos de Clase | esquelética de la muestra
manifiesta posiciones menos protrusivas de los labiogeneral maloclusiva, con escasa frecuencia de proque-
que los pacientes ortoddncitos lia (s6lo dos casos) y mayor porcentaje de posiciones

Los efectos de la hipodoncia sobre el perfil blanddabiales retrusivas (37,3%) que en dicha submuestra
son variables entre las distintas muestras con hipodoﬁ28%)16-

Diferencias en el perfil blando
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La maloclusién de Clase Il en los casos de ageneentre los 20 pacientes con maloclusion de Clase Il 'y
sia ha manifestado mayores diferencias respecto dagenesias, s6lo uno (5%) ha mostrado una posicion li-
conjunto de los pacientes de Clase Il. La prognacigeramente adelantada del labio inferior respecto a la
maxilar se ha visto con menor frecuencia (24,4%) quéinea estética de Steiner. Los objetivos del tratamiento
en la submuestra general de Clase Il (31,6%). Al conde estos pacientes con agenesias deben tener en cuenta
trario, el 75,6% de los casos de hipodoncia manifiestbos aspectos estéticos que conllevaria el cierre orto-
retrognacia mandibular, porcentaje superior al 64,4%l6ncico del espacio.
que encontrd Travesi Las diferencias significativas Aungue solo hemos obtenido diferencias significa-
en el angulo SNB y la distancia SL, que han sido metivas en estas variables, si evaluamos la distribucion de
nores en los casos con agenesias, junto con un valws valores cefalométricos en la submuestra de Clase
significativamente mayor del angulo del SN-planolll con agenesias podemos apreciar que predominan
mandibular configuran en conjunto una submuestra deon mucho los casos de retrognacia maxilar (65%) en
Clase Il con crecimiento mandibular deficiente. Asi seun mayor porcentaje que el descrito por Travesi
han encontrado valores del angulo SN-plano mandibu%9,2% de los casos), mientras que la frecuencia de
lar superiores a 36° en el 88% de los 41 casos de Clagmgnacia mandibular ha sido inferior entre los pa-

Il con hipodoncia y el 68,3% presentan un valor decientes con agenesias (40%) que en la submuestra de
38° 0 mas, proporciones que han sido en la submuesemparacion (61,7%) Por tanto, la mayor parte de

tra general de Clase Il de 63,5 y 50,9%, respectivalos casos de Clase Il entre los pacientes con agenesias
menté®. No hemos observado ningln patrén extremason de causa maxilar, con un patrén de crecimiento
damente braquifacial en el grupo de estudio. La vestimandibular similar en ambas submuestras con predo-
buloversion del incisivo inferior en el subgrupo conminio de los valores elevados del angulo SN-plano
hipodoncia puede estar relacionada en estos casos cmandibular. En cuanto a la posicion e inclinacion de
el predominio de mandibulas pequefas y de crecios incisivos, no obtenemos diferencias significativas,
miento vertical extremo. aunque la protrusion del incisivo superior ha sido me-

Estas caracteristicas, junto con la eventual localinos frecuente (30% de los casos de agenesia) que en la
zacion de la hipodoncia en la arcada inferior, dificulta-submuestra general (41,9% de los casos). En el incisi-
rian enormemente el tratamiento de esta maloclusiowo inferior las posiciones retrusivas presentan una fre-
Cua-Benward et lencontraron un elevado porcenta- cuencia similar al subgrupo de comparacion de Clase
je de agenesias inferiores entre los casos de maloclUt, con un menor porcentaje de linguoversion (45%
sion de Clase Il, aunque no pudieron demostrar unfiente a 64,5%), en lo que puede haber influido el me-
asociacion estadisticamente significativa. Barrachina yor porcentaje de prognatismos mandibulares entre los
Bravd encuentran cierta tendencia a la maloclusion dg@acientes con hipodoncia.

Clase ll, division segunda; esta maloclusion puede
con&deyarse excepcional en el grupo de Clase Il COR HNCLUSIONES
agenesias.

Carrefio et & han estudiado 397 casos de mal-  Los pacientes con hipodoncia del grupo de estudio
oclusion de Clase Il mediante el analisis de Steinehan presentado caracteristicas craneofaciales mas pa-
obteniendo valores promedio de los parametros queecidas al conjunto de los pacientes maloclusivos que
miden la posicion anteroposterior y el crecimientosolicitan tratamiento de ortodoncia que a la poblacion
mandibular muy superiores a los que observamos emeneral de la misma ciudad.
tre los pacientes con agenesias, asi como un valor pro- Respecto a la muestra de escolares granadinos, los
medio para el angulo SN-plano mandibular depacientes maloclusivos con hipodoncia han manifesta-
37,32° £ 6,43°, como vemos inferior en casi 3° a la obelo menor desarrollo anteroposterior de ambos maxila-
tenida entre los pacientes de Clase Il con hipodonciges, con una relacion sagital menos convexa y una di-
(40,25 +5,71). reccion mas vertical del crecimiento de los mismos.

En la maloclusion de Clase Ill el patron 6seo-dend_os incisivos se han mostrado retruidos y el angulo in-
tario de los pacientes con hipodoncia es muy similar aerincisivo abierto. El mentén 6seo esta mas adelanta-
del conjunto de los pacientes con esta clase maloclusito en los pacientes con agenesias que en la poblacion
va. Una mayor retrusién de ambos labios ha sido lascolar.

Unica diferencia que hemos obtenido a nivel significa- La muestra maloclusiva con agenesias demuestra
tivo. En el trabajo de Travé&el labio inferior se colo-  una posicién posterior del maxilar respecto al conjun-
co en promedio por delante de la linea estética, confto de los pacientes maloclusivos, asi como una menor
gurando en la submuestra el perfil tipico de Clase llirelacion maxilar sagital y un ligero promentonismo. El
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incisivo inferior ha demostrado una posicion posterior

y mayor vestibuloversion que el conjunto de los pal®

cientes de ortodoncia. El perfil blando es mas retrusi-
vo en los pacientes con hipodoncia. 11

Las caracteristicas cefalométricas de cada una de’

las clases de maloclusién no presentan grandes dife-
rencias en los pacientes con hipodoncia respecto de la

globalidad de los pacientes con la misma clase mald-

clusiva. Las diferencias mas relevantes desde el punto

de vista clinico se han visto entre los casos de malq-

clusion de Clase Il con agenesias, que presentan un
menor desarrollo mandibular y un patrén dolicofacial

acusado, con vestibuloversién del incisivo inferior, 14

rasgos que dificultan su tratamiento.

Los pacientes maloclusivos de Clase |y lli pre-15'

sentan patrones faciales similares a los de las subg

muestras generales de Clase | y lll, respectivamente.

En la maloclusion de Clase | los hallazgos mas desta-

cables son la retrusion labial superior y la vestibulo47.

version del incisivo inferior, mientras que la maloclu-
sién de Clase Il s6lo manifiesta como rasgo caracte-

. \ ) . 8.
ristico de los pacientes con agenesias un perfil bland®

retrusivo.

19.
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